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Sosiaality6n ja toimeentulotuen
riittdimattomyys asiakkaiden

nikokulmasta

MERITA JOKELA & MINNA KIVIPELTO

Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusta koske-
vassa keskustelussa palvelujen ja etuuksien riitei-
vyyttd on usein arvioitu pidosin terveyspalvelui-
den nikdkulmasta sosiaalipalveluiden jiidessd vi-
hemmille huomiolle. Sosiaalipalveluita, joihin lu-
keutuvat vanhus- ja vammaispalvelut, perhetyd se-
ki sosiaality® ja sosiaaliohjaus, kiyttii jossain eld-
minsi vaiheessa vihintddn joka viides suomalai-
nen (Muuri 2008). Sosiaalipalveluiden tarkaste-
lu terveyspalveluiden rinnalla on tirkedd, koska
sosiaalipalveluita tarvitsevat ovat usein myds ter-
veyspalveluiden kayttdjid (Ylitalo-Katajisto 2019,
82). Hoitamattomat ongelmat tai lilan myshiin
tapahtunut hoitoonpiisy aiheuttaa inhimillistd
kirsimystd ja lisid taloudellisia kustannuksia (Ki-
vipelto ym. 2019a, 8). Lisiksi viimesijaisen tur-
van (ml. toimeentulotuki) riittivyys rinnastetaan
usein hyvinvointivaltion kykyyn huolehtia kaik-
kein heikoimmassa asemassa olevista ihmisistd
ja heidin sosiaalisesta kansalaisuudestaan (Leibf-
ried 1993). Vuonna 2019 Kelan mydntimii pe-
rustoimeentulotukea sai 274 408 kotitaloutta ja
396 636 henkilsi (Kela 2020). Vaikka toimeen-
tulotuki on tarkoitettu viimesijaiseksi etuudeksi,
siitd on Suomessa viime vuosina tullut perustur-
vaetuuksien, erityisesti tyottdmyysturvan paikkaa-
ja (THL 2019).

Tissd analyysissa tarkastelemme sosiaalitydti ja
perustoimeentulotukea tarvinneiden kokemuksia
palveluiden ja etuuksien riittimitcdmyydestd. Tar-
kastelemme my®s riittimittomyyttd selittivid te-
kijoitd. Sosiaalityon ja toimeentulotuen asiakkaat
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ovat erittdin heterogeeninen joukko, johon lukeu-
tuu lyhytaikaisesti pelkkdd taloudellista tukea ja
satunnaista neuvonta-apua tarvitsevia ja toisaalta
pitkiaikaisesti toimeentulotuen varassa elivii hen-
kilditd. Monilla on vakavia terveydellisid tai sosi-
aalisia ongelmia. Osa heisti ei selvid etuuksien ha-
kemisesta itseniisesti. (Ks. Saikkonen & Ylikin-
nd 2020.) Sosiaalitydn ja toimeentulotuen tarve
on taloudellisen niukkuuden takia usein akuut-
tia erityisesti niilld, joilla on terveydellisid ongel-
mia tai vaikeuksia selviytyi piivittiisistd menoista
(Koponen ym. 2020). Kelan mydntimin perus-
toimeentulotuen kiytdstd ja tuen kiyttdjistd on
viime vuosina raportoitu kattavasti (Kuivalainen
2013; Jauhiainen & Korpela 2019; Korpela ym.
2020), mutta laajempaa tutkimustietoa sosiaali-
tydn asiakkaista on saatavilla vihin.

Asiakkaiden nikemykset sosiaalitydn ja toi-
meentulotuen riittimittdmyydestd on ajankoh-
tainen tutkimusaihe monesta syysti. Vuoden
2017 toimeentulotukiuudistuksessa toimeentulo-
tuen perusosan hallinnointi siirtyi kunnista Ke-
lan vastuulle. Uudistuksen menestysti ja seurauk-
sia on tutkittu melko paljon (esim. Blomgren &
Saikkonen 2018; Saikkonen & Ylikinné 2020;
Jokela ym. 2019; Eronen ym. 2019). Ainen ovat
kuitenkin saaneet etupddssi asiantuntijat ja am-
mattilaiset, ja kattavaa tutkittua tietoa asiakkai-
den nikdkulmasta on ollut saatavilla vihemmin.
Yhdenvertaisuuden nikékulmasta on tirkei sel-
vittdd, kuinka hyvin palvelut ja etuudet vastaavat
niitd tarvinneiden ihmisten tarpeisiin. Tdstd ni-
kékulmasta esimerkiksi toimeentulotukiuudistuk-
sen on arvioitu lisinneen asiakkaiden yhdenvertai-
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suutta siirtimilld perustoimeentulotukea koskeva
padtoksenteko kunnista Kelaan ja siten vihenti-
milld yksilollistd tarveharkintaa. Toisaalta tarve-
harkinnan vihenemistid on pidetty myos ongel-
mana, silli toimeentulotukeen liittyvi ratkaisutyo
edellyttid yksilollistd tarveharkintaa ja sellaisia tie-
toja hakijan tilanteesta, joita perusturvaetuuksien
mydntimisessi ei padsiintoisesti tarvita. (Jackson
& Saikkonen 2020; VTV 2020.)

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ter-
veydenhoitomenot ovat keskimidriistd suurem-
pi kuluerd pitkiaikaisesti sairaille ja elikeliisil-
le ja ne ovat muita korkeammat myds pitkiai-
kaisesti sairailla tuensaajilla (Jauhiainen & Kor-
pela 2019). Lisiksi vihimmiisturvaa saavien ter-
veys on tutkimusten mukaan muuta viest6i hei-
kompi ja lidkkeiden kiyttd ja mielenterveysongel-
mat yleisempid kuin muulla viestolld (Vaalavuo
& Haula 2018; Vaalavuo ym. 2020). Silti terveys-
palveluja koskevissa tutkimuksissa on havaittu, et-
ti taloudellista uhkaa kokevat ja huonon tervey-
dentilan omaavat henkilst kokevat muita useam-
min esimerkiksi terveyspalvelut riittimittomiksi
(Manderbacka ym. 2012). Kokemusta terveys- ja
sosiaalipalvelujen riittimictdmyydestd erityisesti
heikommassa asemassa olevien asiakkaiden kes-
kuudessa on selitetty osittain palvelujen ja etuuk-
sien digitalisaatiolla, jota on Suomessa toteutettu
viime vuosina laajasti. Esimerkiksi Kelassa asioi-
vista jopa 70 prosenttia kiyttdd sihkdistd asioin-
tia (Mattila 2017). Vaikka digitalisaatio koetaan
yleisesti positiivisena suuntauksena, sen on ajatel-
tu myos heikentdvin palveluiden ja etuuksien saa-
vutettavuutta niiden joukossa, joilla ei ole osaa-
mista tai piidsyd sihkdiseen asiointiin (Eubanks
2017; Devlieghere & Roose 2018; ks. myés Kivi-
pelto ym. 2019b).

Toiseksi sosiaalipalveluiden ja -etuuksien riit-
tivyyden tarkastelu on tirkedd, koska tilld halli-
tuskaudella on kiynnistynyt kaksi merkictivii ai-
hetta koskevaa hanketta: sosiaaliturvauudistus ja
toimeentulotukilain uudistaminen (STM 2020a;
2020b). Molemmissa asialistalla on my®és palvelui-
den ja etuuksien yhteensovittaminen. Viimesijais-
ta turvaa koskevan palvelujirjestelmin toimivuus
ja heikoimmassa asemassa olevien viestoryhmien
asema on noussut esille myds koronaepidemian ai-
kana, kun toimeentulotuen hakeminen hankaloi-
tui muun muassa suomea heikosti puhuville maa-
hanmuuttajille seki asiakkaille, jotka eivit kiyted-
neet sihkoistd asiointia. Koronaepidemian aika-
na myds Kelan ja sosiaalitoimistojen asiakaspal-

velupisteet ovat osittain olleet avoinna vain rajal-
lisen ajan, mikd on hankaloittanut erityisesti idk-
kiiden ja sellaisten henkildiden asiointia, joilla ei
ole osaamista tai piisyi verkkoasiointiin (Eronen
ym. 2020; Eronen ym. 2021).

Toimeentulotuen ja sosiaalityon riitta-
mattomyys

Tiéssd analyysissa tarkastelemme sosiaalityén oh-
jausta ja neuvontaa ja perustoimeentulotukea tar-
vinneiden kokemuksia palveluiden ja etuuksien
riittdimattomyydestd. Tutkimme 1) kuinka yleistd
kokemus palveluiden ja etuuksien riittimittomyy-
destd oli sosiaalityon palveluja ja perustoimeentu-
lotukea tarvinneiden keskuudessa ja 2) mitki yk-
sildtason tekijit olivat yhteydessi koettuun riit-
timittdmyyteen ndicd kahta palvelua ja etuutta
kohtaan. Perusturvan (ml. toimeentulotuki) riitti-
vyyttd on tutkittu yleensi arvioimalla, kuinka hy-
vin se pystyy kattamaan kotitalouksien piivittdi-
set menot tai kuinka hyvin se ehkiisee kéyhyyt-
ti (esim. Kuivalainen & Nelson 2012). Vuonna
2017 perusturvan varassa (yli puolet kotitalou-
den bruttotuloista muodostui perusturvaetuuk-
sista) eldvistd 68 prosenttia oli pienituloisia ja ko-
konaan perusturvan varassa eldvistd 78 prosenttia.
Koko viestdssd vastaava luku oli 13 prosenttia. Yli
puolella perusturvan varassa eldvisti oli vaikeuksia
saada tulot riittdimdin tavanomaisiin menoihin ja
kolme neljistd on kokenut vaikeuksia suoriutua
yllitcivistd menoista. (THL 2019.) Suomalaisessa
sosiaalietuusjirjestelmissi toimeentulotuki on ol-
lut hyvin liheisesti kytkoksissi kunnissa toteutet-
tavaan sosiaalitydhon. Sosiaalityon (palveluiden)
riittdvyyttd on tutkittu kuitenkin vain vihin, mi-
ki johtuu systemaattisen arviointitiedon puuttees-
ta: kunnissa ei tilli hetkelli vield keriti sellaista
dataa, joka mahdollistaisi kuntien vilisen vertai-
lun. Suomessa sosiaalityon riittdvyyttd ja vaikut-
tavuutta on mitattu muun muassa henkiléstore-
surssien riittdvyydelld (esim. STM 2018), asiak-
kaiden toimintakyvyssi (Okulov 2019) ja hyvin-
voinnissa (Socca 2019) tapahtuneilla muutoksil-
la sekd AVAIN-mittarilla, joka on kehitetty realis-
tisen arvioinnin viitekehyksessi aikuissosiaalityén
vaikuttavuuden arviointiin (Kivipelto ym. 2013;
Kivipelto 2020).

Aiemmissa terveys- ja sosiaalipalvelujen riitci-
mittdmyyted asiakasnikokulmasta tarkasteltavissa
tutkimuksissa (esim. Ilmarinen ym. 2018; Man-
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derbacka 2012) palveluiden riictimictomyyted
on tutkittu samanaikaisesti palveluiden sopivuu-
den (onko asiakkaan kiyttimi palvelu ollut riit-
tdvd) ja saatavuuden (onko ylipddtdin saanut tar-
vitsemaansa palvelua) nikékulmasta. Niissi tucki-
muksissa on kiytetty yleensi termid tyydyttimi-
ton palvelutarve. Koska tissd tutkimuksessa kisit-
telemme palveluiden lisiksi toimeentulotukea, jo-
ka on rahallinen etuus, kiytimme kisitettd "koet-
tu riittimictdmyys’.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona kidytimme Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kerdimii valtakunnallis-
ta Finsote 2017/18 -kyselyaineistoa. Tutkimuk-
seen vastasi 26 422 suomalaista 20-99-vuotiasta
henkilod (vastausprosentti 45). Kyselyssi tiedus-
teltiin muun muassa vastaajien terveyteen, hyvin-
vointiin, osallisuuteen ja terveys- ja sosiaalipalve-
luiden kiyttoon liiteyvid kokemuksia. Lisiksi ky-
syttiin, kokivatko vastaajat saaneensa riittdvisti
tarvitsemiansa palveluja.

Sosiaalipalveluita koskevat kysymykset kohden-
tuivat viiteen etuuteen ja palveluun: vammaispal-
velut, perhepalvelut, sosiaalitydntekijin neuvon-
tapalvelut, perustoimeentulotuki seki kuntien so-
siaalitoimistosta haettava ehkiisevi ja tdydentivi
toimeentulotuki. Téssi tutkimuksessa keskitymme
niistd kahteen eli sosiaalityontekijin ohjaus- ja
neuvontapalveluita (N = 605) ja perustoimeentu-
lotukea (N = 958) tarvinneisiin henkildihin. Ra-
jaamme yli 75-vuotiaat vastaajat analyysin ulko-
puolelle, silld heidin keskuudessaan sosiaalitydn
ja toimeentulotuen asiakkuus oli harvinaisempaa.

Muuttujat

Palveluiden riittivyytsi kysyttiin seuraavasti: Olet-
teko mielestinne saanut riittivisti seuraavia sosi-
aalipalveluja tai etuuksia 12 viime kuukauden ai-
kana? Vastausvaihtoehdot olivat a) en ole tarvin-
nut, b) olisin tarvinnut, mutta palvelua tai etuutta
ei saatu, c) olen kiyttinyt, palvelu tai etuus ei ol-
lut riictdvdd ja d) olen kiyttdnyt, palvelu tai etuus
oli riitcivdd. Koettua riittimictomyyttd kuvaa-
va muuttuja sai arvon 1, jos vastaaja oli vastan-
nut vaihtoehdon b) tai ¢), ja arvon 0, jos vastaaja
oli vastannut vaihtoehdon d). Analyysimme koh-
distuu palveluita tai etuuksia tarvinneisiin, joten
vaihtoehdon a) valinneet on jitetty analyysin ul-

kopuolelle.
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Terveydentilan kuvaamiseen kiytimme kahta
mittaria, koettua terveydentilaa (0 = heikko, 4 =
erinomainen) seki liikirin toteaman masennuk-
sen tai muun mielenterveysongelman esiintymis-
td. Aineellista puutetta kuvaava summamuuttuja
muodostettiin kolmesta eri muuttujasta, jotka ki-
sittelivdt vastaajien kykyd suoriutua vilttdmitto-
mistd maksuista. Niitd koskevat kysymykset oli-
vat: oletteko 1) peldnnyt, ettd teiled loppuu ruoka,
ennen kuin saatte rahaa ostaaksenne lisdd, 2) jou-
tunut tinkimdin lidkkeiden ostosta rahan puut-
teen vuoksi ja 3) jittdnyt rahan puutteen vuoksi
kiymited lddkirissd? Summamuuttuja sai arvon 3,
jos vastaaja oli kokenut kaikkea kolmea puutetta,
jaarvon 0, jos hin ei ollut kokenut mitdin niisti.
Analyysin taustamuuttujina kiytimme vastaajan
ikdd, sukupuolta, asuuko yksin (kylld/ei), koulu-
tusta (perusaste, keskiaste, korkea-aste), padasial-
lista toimintaa (toissi, tyotdn, elikkeelld, tydky-
vyttomyyselikkeelld/kuntoutustuen saaja, muu),
asuinpaikkaa (kaupunki, maaseutu, taajaan asut-
tu kunta) seki sihkdisen asioinnin kiytt63 sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa (kylld/ei).

Analyysin kuvailevassa osiossa tarkastelemme
sosiaalityon ohjauksen ja neuvonnan seki toi-
meentulotuen koettua riittimittdmyyttd nii-
td palveluja ja etuuksia tarvinneiden keskuudes-
sa. Tdmin jilkeen analysoimme logistisen regres-
sioanalyysin avulla, miten eri yksilétason tekijit
olivat yhteydessi kokemukseen sosiaalitydn ja toi-
meentulotuen riittimictdmyydestd. Sosiaalityén
palveluja ja perustoimeentulotukea tarvinnei-
den taustatekijit on esitetty taulukossa 1. Sosiaa-
lityon ohjaus- ja neuvontapalveluja oli tarvinnut
kuusi prosenttia viestostd. Yleisinti seki sosiaali-
tydn ettd perustoimeentulotuen tarve oli naisten,
20-34-vuotiaiden, tydssikdyvien, matalasti kou-
lutettujen ja kaupunkimaisissa kunnissa asuvien
keskuudessa. Perustoimeentulotukea ilmoitti tar-
vinneensa yhdeksin prosenttia viestdsti.

Aineellista puutetta, eli vaikeuksia suoriu-
tua ruokaan, lddkirikdynteihin tai lddkkei-
siin liittyvistd kuluista, oli kokenut reilu puolet
sosiaality6td tarvinneista ja lihes kaksi kolmesta
perustoimeentulotukea tarvinneista. Kaikkia kol-
mea aineellisen puutteen muotoa koki 28 prosent-
tia Kelan toimeentulotukea tarvinneista ja 26 pro-
senttia sosiaalityn palveluja tarvinneista. Toisaal-
ta oli huomionarvoista, ettd lihes puolet sosiaali-
tydn ja reilu kolmannes toimeentulotuen tarpees-
sa olleista ei ollut kuluneen vuoden aikana koke-
nut lainkaan aineellista puutetta. Ladkirin diag-



Taulukko 1. Sosiaalityén ohjausta ja neuvontaa ja perustoimeentulotukea tarvinneet henkil6t viimei-
sen 12 kuukauden aikana taustatekijéittdin 20-74-vuotiaiden keskuudessa, osuus (%) vaestéryhmaésté

Sosiaalityontekijan Perustoimeentulotuki
ohjaus- ja neuvontapalve- (N=958)
lut (N=605)
Tarvinneet yhteensa koko vaestosta, % 6 9
Sukupuoli
Nainen 55 54
Mies 45 47
Yhteensa 100 100
1ka
20-34 40 47
35-49 28 23
50-64 24 24
65-74 8 6
Yhteensa 100 100
Koulutus
Matala 56 51
Keski 24 28
Korkea 20 20
Yhteensa 100 100
Asuu yksin 36 40
Asuinpaikka
Kaupunkimaiset kunnat 78 79
Maaseutumaiset kunnat 10 10
Taajaan asutut kunnat 13 11
Yhteensa 100 100
Paaasiallinen toiminta
Toissa 34 26
Ty6ton 14 22
Elakkeella 9 7
Tyokyvyttomyyseldkkeelld / kuntoutustuen saaja 18 14
Muu 26 32
Yhteensa 100 100
Aineellisen puutteen kokeminen
Ei kokenut aineellista puutetta 45 37
1 16 19
2 12 16
3 26 28
Yhteensa 100 100
Koet_tu terveys, . 23 25
asteikko 0-4 (keskiarvo) ! !
Masennus / muu mielenterveysongelma 39 32
Kayttaa internetia asiointiin sosiaali- ja terveyspal- 87 83

veluissa

Lahde: Finsote 2018. Painotetut frekvenssit. *Aineellista puutetta kuvaava summamuuttuja (asteikko 0-3) on muodos-
tettu kolmesta eri muuttujasta: oletteko 1) pelannyt, etta teiltad loppuu ruoka, ennen kuin saatte rahaa ostaaksenne li-
saa, 2) joutunut tinkimaan ladkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi ja 3) jattanyt rahan puutteen vuoksi kaymatta 1aa-
karissa. 0=ei ole kokenut, 3=kokenut kaikkia aineellisen puutteen muotoa. ** Koettu terveys: henkilon koettu tervey-
dentila asteikolla 0-4 (0 erittain huono, 4 erittain hyva)
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nosoimaa masennusta tai muuta mielenterveyson-
gelmaa ilmoitti sairastavansa noin kolmasosa pe-
rustoimeentulotukea tarvinneista ja lihes 40 pro-
senttia sosiaalitydtd tarvinneista. Sihkdistd asioin-
tia sosiaali- ja terveyspalveluissa oli kdyttinyt mo-
lemmissa ryhmissi yli 80 prosenttia.

Sosiaalitydn ja toimeentulotuen tarvetta ja riit-
tivyyttd tarkastellessa on syytd mainita, ettd ky-
se on osittain samoista henkiléisti: Yli puolet so-
siaality6td tarvinneista oli myds tarvinnut pe-
rustoimeentulotukea ja lihes puolet sosiaalityds-
s asioineista oli saanut myds perustoimeentulo-
tukea (kuvio 1). Vastaavasti lihes 40 prosenttia
perustoimeentulotukea tarvinneista oli tarvinnut
myds sosiaalitydn ohjausta ja neuvontaa ja noin
kolmannes toimeentulotukea saaneista oli saanut
my®ds sosiaalitydn ohjausta ja neuvontaa.

Tulokset

Sosiaalityén ohjauksen ja neuvonnan ja toi-
meentulotuen riittivyys niiti tarvinneiden ni-
kokulmasta

Seuraavaksi tarkastelemme, miten yleinen koke-
mus palveluiden ja etuuksien riittimittdmyydestd
oli sosiaalityon ohjausta ja neuvontaa ja toimeen-
tulotukea tarvinneiden joukossa. Kuten edelld
mainittiin, riittimittdmyys méiricellddn tissi ti-
lanteena, jossa henkil ei saanut palvelua tai etuut-
ta lainkaan tarpeestaan huolimatta tai hin sai pal-
velua tai etuutta mutta ei kokenut siti riittivik-
si. Ennen riittdimittomyyden kokemukseen yhtey-
dessi olevien tekijoiden tarkastelua esitimme nii-
den kahden koetun riittimittomyyden ulottuvuu-
den yleisyyden (kuvio 2). Perustoimeentulotukea
tarvinneiden keskuudessa koetun riittdimattomyy-
den yleisyys oli 59 prosenttia: 30 prosenttia ko-
ki, ettei ollut saanut etuutta tarpeesta huolimat-
ta, ja 29 prosenttia oli saanut etuutta mutta ko-
ki sen riittimactomiksi. Sosiaalityon kohdalla 46
prosenttia koki palvelun riictimittomiksi: 23 pro-
senttia koki, ettei ollut saanut palvelua lainkaan
tarpeestaan huolimatta, ja yhtd suuri osuus oli saa-
nut palvelua muctta koki sen riittimitcdmaksi. Lu-
vut ovat yli kaksinkertaiset verrattuna esimerkiksi
terveyspalveluihin: Piivi Sainion ym. (2019, 251)
mukaan l3ikiri- ja hammasliikiripalvelut koki
riittimicedmiksi alle 20 prosenttia palveluita tar-
vinneista. Ladkirin, hoitajan ja hammasldikérin
palveluissa tyydyttymitdn palvelutarve oli kuiten-
kin toimintarajoitteisilla henkilsilld kaksi kertaa
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Perustoimeentulotuen \ \ \
asiakkaat, jotka asioineet
myds sosiaalitydssa

Perustoimeentulotukea
tarvinneet, jotka tarvitsivat
myds sosiaalityota

Sosiaalityon asiakkaat,
jotka saaneet myos
perustoimeentulotukea

Sosiaalityota tarvinneet,
jotka tarvitsivat myos
perustoimeentulotukea

Kuvio 1. Palvelujen ja etuuksien péaéllekkéisyys
sosiaalityén ohjausta ja neuvontaa ja perustoi-
meentulotukea tarvinneiden ja saaneiden jou-
kossa (%).

Tarvitsi, mutta ei saanut palvelua/etuutta

Kaytti, mutta palvelu/etuus ei riittava
Kaytti ja koki riittavaksi
\

Perustoimeen-
tulotuki

Sosiaalitydn ohjaus
ja neuvonta

0 20 40 60 80
%

100

Kuvio 2. Kokemus sosiaalityén ohjauksen ja
neuvonnan ja perustoimeentulotuen riittdvyy-
destd, %.

niin yleistd kuin muulla viestoll3.

Seuraavaksi tarkastelemme toimeentulotukea
ja sosiaalitydtd kohtaan koettua riittimittomyyt-
td taustatekijditedin (taulukko 2). Sekd sosiaali-
tydn palvelut ettd toimeentulotuki on koettu riit-
timittdmiksi yleisimmin naisten, 50—-64-vuotiai-
den, tydkyvyttomyyselikettd tai kuntoutustukea
saaneiden seki maaseutumaisissa tai taajaan asu-
tuissa kunnissa asuvien keskuudessa. Ne asiakkaat,
jotka eivit kiyttineet sihkéisid palveluja asioides-
saan sosiaali- ja terveyspalveluissa, kokivat muita
useammin seki sosiaalitydn palvelut ettd toimeen-
tulotuen riittimittdmiksi. Lisiksi toimeentulotu-
en riittimattdmiksi kokeminen oli yleisempid pe-
rusasteen kiyneilld verrattuna muihin koulutusas-



Taulukko 2. Sosiaalityén palvelujen ja toimeentulotuen riittavéksi ja riittdméattéméksi kokeneiden
osuus eri vdestéryhmien keskuudessa (%)

Sosiaalityontekijan ohjaus- ja | Kelan toimeentulotuki koettu
neuvontapalvelut koettu
koki koki koki koki
riittavaksi  riittamattomaksi | riittavaksi  riittamattomaksi
Yhteensd, % 54 46 41 59
Sukupuoli
Nainen 49 51 36 64
Mies 60 40 47 53
lka
20-34 59 41 45 55
35-49 54 46 54 46
50-64 45 55 25 75
65-74 57 43 28 72
Koulutus
Perusaste 54 46 34 66
Keskiaste 56 44 56 44
Korkea-aste 50 50 42 58
Asuu yksin
Kylla 56 44 43 57
Ei 53 47 41 59
Asuinpaikka
Kaupunkimaiset kunnat 55 45 45 55
Maaseutumaiset kunnat 51 49 57 73
Taajaan asutut kunnat 48 52 26 74
Paaasiallinen toiminta
Toissa 60 40 53 47
Tyoton 49 51 48 52
Elakkeella a1 59 24 76
Pyl 5 2 2 z
Muu 64 36 40 60
Aineellisen puutteen kokeminen*
Ei kokenut aineellista puutetta 71 29 63 37
1 60 40 45 55
2 41 59 43 57
3 30 70 13 87
Koettu terveys 0-4 (ka)** 2,5 2,1 2,7 2,2
Masennus / muu mielenterveysongelma
Kylla 50 50 33 67
Ei 56 44 46 54
Kayttaa internetia asiointiin sosiaali- ja terveyspalveluissa
Kylla 56 44 43 57
Ei 38 62 34 66

Lahde: Finsote 2018. Painotetut frekvenssit. *Aineellista puutetta kuvaava summamuuttuja (asteikko 0-3) on muodos-
tettu kolmesta eri muuttujasta: oletteko 1) pelannyt, etta teiltd loppuu ruoka, ennen kuin saatte rahaa ostaaksenne
lisaa, 2) joutunut tinkimaan laakkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi ja 3) jattanyt rahan puutteen vuoksi kaymat-
ta ladkarissa. O=ei ole kokenut, 3=kokenut kaikkia 3 aineellisen puutteen muotoa. ** Koettu terveys: henkilon koettu
terveydentila asteikolla 0-4 (0 erittain huono, 4 erittain hyva)
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teisiin sekd niilld, joilla oli diagnosoitu masennus
tai muu mielenterveysongelma.

Tutkimme sosiaalityon ohjausta ja neuvontaa
ja perustoimeentulotukea tarvinneiden kokemus-
ta palvelujen ja etuuksien riittimittdmyydesti ja
sithen yhteydessi olevia tekijoiti logistisen regres-
sioanalyysin avulla (taulukko 3). Jos ristitulosuh-
teen (OR, odds ratio) arvo oli yli 1, kyseinen ryh-
mi koki palvelun tai etuuden useammin riitti-
mictdmiksi vertailuryhmiin kuuluviin verrattu-
na. Mallissa (malli 2), jossa otettiin huomioon so-
siodemografisten taustatekijoiden lisiksi koettu
terveys, masennus tai muu mielenterveysongel-
ma seki internetin kiyttd sote-palveluissa, iki ja
koettu terveys olivat yhteydessi kokemukseen pal-
velun riittimictdmyydesti. Vanhemmat henkil6t
kokivat nuorempia useammin sosiaalityon riittd-
mictdmiksi (OR = 2,07 jokaista ikdvuotta koh-
den). Verrattuna hyviin terveyteen, heikko koet-
tu terveys oli yhteydessd korkeampaan riskiin ko-
kea sosiaalityén ohjaus ja neuvonta riittimitts-
miksi (OR = 0,73).

Koetun terveyden ja sosiaalitydn ja toimeentu-
lotuen riittimittémyyden yhteys kuitenkin ka-
toaa, kun malliin lisitd4n aineellisen puutteen ko-
keminen. Aineellista puutetta kokeneet kokivat
my®ds sosiaalitydn palvelut useammin riittimacts-
miksi verrattuna niihin, jotka eivit olleet koke-
neet aineellista puutetta (OR = 1,75). Aineellinen
puute selitti voimakkaimmin sosiaality6td tarvin-
neiden kokemusta palvelun riittimattomyydestd,
ja se oli ainoa sosiaality6td kohtaan koettua riitti-
mictdmyyted selitedvi cekijd, kun kaikki muuttu-
jat oli vakioitu.
kokemusta
etuuden riittimittomyydestd selictivit mallissa 2

Perustoimeentulotuen kohdalla

koulutus ja asuinpaikka, muuttujien yhteys siilyi,
kun malliin lisdttiin aineellisen puutteen kokemi-
nen. Keskiasteen kiyneet kokivat toimeentulotu-
en perusasteen kiyneiti harvemmin riittimicts-
miksi, mutta korkea-asteen suorittaneilla yhteys
ei ollut tilastollisesti merkitsevi. Maaseutumaisis-
sa ja taajaan asutuissa kunnissa asuvien riski kokea
toimeentulotuki riittimattomaksi oli korkeampi
kuin kaupungissa asuvilla. Myds toimeentulotu-
kea tarvinneilla aineellisen puutteen kokeminen
lisisi riskid kokea etuus riittimittomiksi.
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Pohdinta ja padtelmat

Analyysimme tavoitteena oli tuoda sote-keskuste-
luun mukaan asiakkaiden nikékulma sosiaalitydn
ja perustoimeentulotuen riittdvyydestd. Tarkaste-
lun kohteena olivat sosiaalitydn ja perustoimeen-
tulotuen riittimittdmyyden kokemuksen viests-
ryhmittiiset erot. Koska palveluiden ja etuuksien
tulisi olla yhti lailla kaikkien saatavilla, tarkaste-
limme lisiksi, oliko palvelua tai etuutta tarvitsevan
henkilon koettu terveydentila tai aineellisen puut-
teen kokeminen yhteydessi sosiaalitydn tai perus-
toimeentulotuen riittimittomiksi kokemiseen.

Tulokset osoittavat, ettd suuri osa perustoi-
meentulotukea ja sosiaalitydtd tarvinneista koki
ne riittdmatedmiksi. Aineellisen puutteen kokemi-
nen lisisi riskid kokea sekd sosiaalityén ohjaus ja
neuvonta ettid perustoimeentulotuki riittimicts-
miksi. Sosiaalitydn ja toimeentulotuen asiakkaat
ovat usein valmiiksi jo muuta videstdi heikommas-
sa asemassa ja erityisesti etuuksien tarve on usein
akuuttia. Timin vuoksi on ymmirrettivii, ettd
ne, joilla on vaikeuksia suoriutua pakollisista me-
noista, kokevat todennikdisimmin myds etuudet
riittimittdmiksi. Tulos on silti huolestuttava yh-
denvertaisuuden nikokulmasta, silld sosiaalipalve-
luiden tulisi olla yhti lailla kaikkien niitd tarvitse-
vien saatavilla ja palveluiden tulisi olla my®s riit-
tivid niitd kdyttineiden joukossa.

Aiemmista tutkimuksista poiketen analyysim-
me el suoraan tue ajatusta siitd, ettd sihkoisten
palveluiden kiytto selittiisi eroja sosiaalipalvelui-
den ja -etuuksien riittidvyydessi. Toisaalta sihkoi-
sen asioinnin kiyttd esimerkiksi terveyspalveluis-
sa ei takaa sitd, ettd henkilo luovisi sujuvasti Ke-
lan sihkdisessi jirjestelmissd ja osaisi tiytedd siel-
l4 toimeentulotukihakemuksen. Titi tukee tulok-
semme siiti, etti riskii kokea toimeentulotuki riit-
timittdmiksi lisdsi myds asuminen muualla kuin
kaupungissa. Maaseudulla riittimittdmyyden ko-
kemusta voi siis osittain selittidd palveluiden saata-
vuus, joka voi pitkien vilimatkojen takia olla haas-
tavaa etenkin heikoimmassa asemassa olevilla hen-
kililld (ks. Linnanvirta ym. 2020).

Aineiston kysymyksenasettelu ei antanut mah-
dollisuutta eritelld, mistd syystd palveluita ja
etuuksia pidettiin riittimictdmind. Emme siis tie-
di, olivatko esimerkiksi toimeentulotukea tarvin-
neet ihmiset kaikki hakeneet etuutta, vai oliko
henkils kokenut tarvinneensa etuutta, vaikka ei
sitd ole silld hetkelli hakenut. Syiden erittelemi-
nen ja analysointi kaipaisi laadullisiin aineistoihin



Taulukko 3. Sosiaalityén ja perustoimeentulotuen riittamattémyyden kokemusta selittavéat tekijét.

Ristitulosuhteet (odds ratio) ja luottamusvilit.

Sosiaalityontekijan neuvonta ohjaus ja Perustoimeentulotuki
neuvonta
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 1 Malli 2 Malli 3
Sukupuoli (mies) 1,73 0,99 1,37 1,64* 1,56 1,27
(0,95-3,14) (0,97-1,02) (0,75-2,53) | (1,00-2,67) (0,95-2,58) (0,76-2,13)
lka 1,01 2,07* 1,0 1,02%* 1,00 1,01
(1,0-1,03) (1,12-3,87) (0,97-1,03) | (1,01-1,03) (0,98-1,03) (0,99-1,03)
Koulutus (perusaste)
Keskiaste -0,92 1,2 1,14 0,46** 0,49** 0,56*
(0,48-1,78) (0,6-2,4) (0,57-2,27) | (0,26-0,79) (0,28-0,83) (0,32-1,00)
Korkea-aste 1,10 1,34 1,42 0,82 0,95 0,85
(0,56-2,17) (0,64-2,81) (0,65-3,11) | (0,43-1,56) (0,48-1,85) (0,42-1,71)
Asuu yksin 0,74 0,74 0,59 0,70 0,62
(0,39-1,38) (0,39-1,38) (0,34-1,05) (0,43-1,15)  (1,06-2,44)
Asuinpaikka (kaupunki)
Taajaan asuttu 0,84 1,05 1,92* 1,79*
kunta (0,44-1,6)  (0,53-2,06) (1,12-3,28)  (1,03-3,10)
Maaseutu 1,04 1,21 2,62** 2,58*
(0,41-2,66) (0,46-3,16) (1,29-5,33) (1,14-5,87)
Paaasiallinen toimi (ty6ssa)
Ty6ton 1,65 1,34 1,02 0,79
(0,67-3,89) (0,55-3,28) (0,51-2,03) (0,39-1,60)
Elakkeella 1,92 1,92 1,91 1,56
(0,64-5,75)  (0,64-5,75) (0,73-5,0)  (0,60-4,04)
Tyokyvyttomyyselakkeella / 1,73 1,67 1,88 1,40
kuntoutustuen saaja (0,59-5,08) (0,59-4,76) (0,67-5,28) (0,58-3,42)
Muu 0,64 0,71 1,61 1,63
(0,27-1,55)  (0,29-1,74) (0,81-3,18) (0,79-3,37)
Koettu terveys 0,73* 0,86 0,80 0,98
(asteikko 0-4) (0,54-0,99) (0,59-1,26) (0,63-1,00) (0,76-1,25)
Masennus / muu 0,83 0,72 1,16 1,21
mielenterveysongelma (0,43-1,62) (0,35-1,47) (0,61-2,20) (0,60-2,44)
Kayttanyt sahkoista 0,51 0,58 0,71 0,63
asiointia sotepalveluissa (0,24-1,1)  (0,28-1,18) (0,39-1,30) (0,36-1,09)
Kokenut aineellista puutetta 1,75%** 1,94% %%
(1,33-2,29) (1,55-2,43)
Vakiotermi 0,20 0,64 0,40 0,50
(0,05-0,91) (0,04-9,7) | (0,14-1,21) (0,10-2,62)

Lahde: Finsote 2018. Suluissa p-arvot p<0,05* p<0,01 ** p<0,001 ***.

perustuvaa tutkimusasetelmaa, johon tissi tutki-
muksessa ei ole mahdollisuutta.

Viestd odottaa sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distamisessa palvelujen yhdenvertaista saatavuut-
ta, sujuvia palveluja, joissa tieto liikkuu ammat-
tilaisten vililld, sekd vahvoja peruspalveluja (Aal-
to ym. 2019). Niiden edellytysten toteutumista
on mahdollista tarkastella jo nyt erilaisten palve-
lujen kiyttdjien nikokulmasta. Tdssd analyysissa

tarkastelun kohteena olivat Kelan perustoimeen-
tulotukea ja sosiaalitydntekijin ohjausta ja neu-
vontaa tarvitsevien henkildiden riittimittomyy-
den kokemukset. Viitimme, ettd nditd palvelu-
ja ja etuuksia tarkastelemalla saadaan tietoa siitd,
millaisia muutoksia sosiaalipalvelujirjestelmissi,
yksittiisissi palveluprosesseissa ja palvelujen sisil-
16issd tulee tehdi, jotta kaikkein heikoimmatkin
yhteiskunnan jisenet saavat tarvittaessa nopeasti
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ja joustavasti tarvitsemansa sosiaalipalvelut ja vi-
himmiisturvaetuudet.

On tyypillistd, ettd toimeentulotuen asiakkaat
asioivat sosiaalitoimistossa. Samanaikaisen asiak-
kuuden yleisyys vahvistaa ajatusta, ettd toimeentu-
lotukea ja sosiaalipalveluja on kehitettivi yhdessi.
Kaikkein vaikeimmassa tilanteessa oleville on tir-
ke#d, ettd neuvonta ja tuki ovat jatkuvasti saata-
villa ja ldhelld ihmisen omassa arjessa (Blomgren
ym. 2016; Hujala & Lammintakanen 2018, 59).
Itseohjautuvuus ja korostettu asiakkaan omatoi-
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TIVISTELMA
Merita Jokela & Minna Kivipelto: Sosiaalityén
ja  toimeentulotuen  riittimdittomyys asiakkaiden
niikokulmasta

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusta koskevas-
sa keskustelussa palvelujen ja etuuksien riittivyyttd on
usein arvioitu pidosin terveyspalvelujen nikékulmasta
sosiaalipalveluiden jiddessd vihemmille huomiolle. So-
siaalipalveluita, joihin lukeutuvat vanhus- ja vammais-
palvelut, perhetyd seki sosiaalityd ja sosiaaliohjaus,
kiyttdd jossain eliminsi vaiheessa vihintiin joka vii-
des suomalainen. Sosiaalipalveluiden tarkastelu terveys-
palveluiden rinnalla on tirkeii, koska sosiaalipalveluita
tarvitsevat ovat usein myds terveyspalveluiden kiytedjid.
Hoitamattomat ongelmat tai lifan mydhéin tapahtunut
hoitoon paisy aiheuttaa inhimillistd kirsimystd ja lisdd
taloudellisia kustannuksia. Lisiksi viimesijaisen turvan
(ml. toimeentulotuki) riittdvyys rinnastetaan usein hy-
vinvointivaltion kykyyn huolehtia kaikkein heikoim-
massa asemassa olevista kansalaisista ja heidin sosiaali-
sesta kansalaisuudestaan.

KIRJOITTAJAT

tuksen jilkeen. Teoksessa Tuija Korpela & Hanna-
Mari Heinonen & Markku Laatu & Simo Rait-
tila & Minna Ylikinné (toim.) (2020) Ojista al-
likkoon? Toimeentulotukiuudistuksen ensi metrit.

Teemakirja 18. Helsinki: Kela, 429-455.

Tissd analyysissa tarkastelemme sosiaalityon ohjaus-
ta ja neuvontaa ja perustoimeentulotukea tarvinneiden
kokemuksia palveluiden ja etuuksien riittimitcdmyy-
destd. Tutkimme 1) kuinka yleistd kokemus palvelui-
den ja etuuksien riittimittomyydestd on sosiaalityon
palveluja ja perustoimeentulotukea tarvinneiden kes-
kuudessa ja 2) mitka yksilotason tekijit ovat yhteydes-
sd koettuun riittdimattomyyteen nditd kahta palvelua ja
etuutta kohtaan.

Tulokset osoittavat, ettd suuri osa perustoimeentulo-
tukea ja sosiaalityotd tarvinneista kokee ne riittimicts-
miksi. Aineellisen puutteen kokeminen lisisi riskid ko-
kea seki sosiaalitydn ohjaus ja neuvonta ettd perustoi-
meentulotuki riittimictdmaksi. Lisiksi perustoimeen-
tulotuen kohdalla kokemus riittimittomisti etuudesta
oli perusasteen koulutuksen kiyneilld keskiasteen kiy-
neitd todennikdisempi ja maaseutumaisissa ja taajaan
asutuissa kunnissa todennikoisempi kuin kaupungeis-
sa asuvilla.
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