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Johdanto

Sosiaaliala on mittavien muutosten 
kourissa lukuisten kansallisten ja globaa­
listen prosessien seurauksena. Muutos­
ajureina toimivat toisiinsa kietoutuneet 
ympäristölliset, poliittis-taloudelliset 
sekä sosiaaliset megatrendit, kuten il­
mastonmuutos, pandemiat, poliittisten 
kriisien eskaloituminen, kansainvälis­
tyvä talous, muutto- ja pakolaisvirrat, 
kaupungistuminen, väestön ikääntymi­
nen, toimintojen digitalisaatio ja teko­
äly sekä monikerroksiset kulttuuriset 
muutokset, kansalaisyhteiskunnan odo­
tukset ja palveluiden uudistamisvaateet. 
Näiden kohtaamisessa kysymykset tie­
dosta ja muutosprosessien tietoperus­
taisesta hallinnasta muodostuvat akuu­
teiksi ja yhä tärkeämmiksi. Sosiaaliala 
kansalaisten ja erityisesti vaikeimmissa 
elämäntilanteissa olevien tukijana tulee 
haastetuksi eri suunnilta. Sosiaalialan 
asiantuntijuuden, työn sisältöjen ja tie­
topohjan uudistamista tarvitaan osana 
yleisiä yhteiskunnallisia kehitysvirtoja, 
sillä ne vaikuttavat ihmisten elämisen 
edellytyksiin, heidän tarpeisiinsa ja näi­
den kautta alan ammatilliseen työhön. 
Sosiaalisen kestävyyden edistämisellä 
on merkittävä tilaus muutosten yhteis­
kunnassa. (Esim. Kananoja 2020.)

Vuoden 2023 alusta voimaan tuleva 
sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän 
uudistaminen vaikuttaa työkäytäntö­

jen ytimiin asti. Uudistuksen keskeisiä 
tavoitteita ovat kasvaneiden sosiaali- ja 
terveyserojen kaventaminen, palvelui­
den yhteensovittaminen sekä niiden 
yhdenvertainen ja aikaisempaa parempi 
saatavuus (HE 2020 vp; Laki sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämisestä 2021). 
Tavoitteiden saavuttaminen edellyt­
tää yhdenvertaisesti sekä sosiaalisia 
että terveydellisiä investointeja. Soten 
yhteensovittamisen tavoitteesta huoli­
matta uudistuksen valmistelua koskeva 
keskustelu on kuitenkin ollut terveys­
painotteista, jolloin on yhä useammin 
jouduttu kysymään sosiaalihuollon ase­
man ja tilan toteutumista uudessa ko­
konaisuudessa. Kyseessä on historialli­
sesti valtava palveluiden toiminnallinen 
ja rakenteellinen uudistusprosessi, jossa 
sosiaalisten ja terveydellisten painopis­
teiden tasavertaisen kehityksen odot­
taisi olevan keskeinen arvo. Sosiaalinen 
kestävyys tulee punnittavaksi myös 
sote-palveluissa.
  
Hämmennystä tuottaa kuitenkin se, 
että uudistuksessa sosiaalisen käsite on 
pelkistynyt lähinnä hallintoa kuvaa­
van yhdyssanan ”sosiaali- ja terveys­
palvelut” etuliitteeksi, ikään kuin lisä­
koristeeksi, joka toiminnan sisällöistä 
puhuttaessa korvataan hyvinvoinnin 
käsitteellä. Sosiaalista ei löydy sosiaa­
li- ja terveydenhuollon sanastosta, sillä 
sote-uudistuksen tavoitteeksi asete­
taan ”hyvinvoinnin ja terveyden edis­
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täminen” tunnistamatta palvelutyössä 
väistämättä toteutuvaa sosiaalista nä­
kökulmaa. Myös palveluorganisaatioita 
kutsutaan harhaanjohtavasti hyvinvoin­
tialueiksi, vaikka niiden tehtävät katta­
vat vain sosiaali- ja terveydenhuollon 
sekä pelastustoimen palvelut, eivätkä 
kaiken hyvän elämän sisältävää hyvin­
voinnin kokonaisuutta. Käsitteet ohjaa­
vat toimintaa, joten sosiaalisen käsitettä 
ja sen yhteiskunnallista merkitystä on 
kirkastettava, jotta sosiaalihuollosta voi­
daan puhua myös tulevaisuudessa. Se 
puolestaan edellyttää myös sosiaalisen 
osaamisen, tietoperustan ja työkäytän­
töjen päämäärätietoista edistämistä, sillä 
ainoastaan itsestään tietoisella, vahval­
la sosiaalihuollolla voi olla annettavaa 
sote-palveluiden yhteensovittamisessa.

Puheenvuorossa pohdimme sosiaalisen 
rakentumista osaksi sote-uudistusta, so­
siaalihuollon tuottamia mahdollisuuk­
sia palvelukokonaisuuksille sekä erityi­
sesti niiden kehittymisen perusehtona 
olevien tiedonintressien ja tietoperus­
tan edistämistä. Sosiaalisen tarkastelun 
rajaamme kansalliseen sosiaali- ja ter­
veyspalvelujen uudistukseen. Tarkaste­
lun tausta-aineistona meillä on Huol­
taja-säätiön seminaarisarjan pohjalta 
julkaistu, mennyttä ja tulevaa sosiaa­
lialan kehitystä luotaileva kokoomateos 
”Sosiaaliala uudistuu” (Suoninen-Erhiö 
ym. 2020).

Sosiaalinen sotessa

Sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisella 
on paljon annettavaa sosiaali- ja ter­
veyspalvelujen yhteistyössä. Sosiaalinen 
auttaminen voi ensinnäkin ihmisten 
elinolosuhteita ja elämänmahdolli­
suuksia parantamalla vahvistaa terveyttä 

ja kaventaa väestöryhmien terveyseroja. 
Siihen investoiminen vähentää vastaa­
vasti terveydenhuollon kustannuksia. 
Sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen 
sekä köyhyyden, sosiaalisten ongelmien 
ja eriarvoisuuden vähentäminen toi­
mivat samalla mitä parhaimpina tervey-
den edistämisen muutosajureina. (Pohjola 
2021.) 

Toiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
usein pitkäaikaiset asiakkaat, paljon pal-
veluja moniin tarpeisiin tarvitsevat ihmiset, 
tunnetaan hyvin sosiaalihuollossa ja he 
ovat autettavissa ainoastaan suunnitel­
mallisen sote-yhteistyön mahdollista­
mien palvelukokonaisuuksien tuella. 
Heidän tilanteidensa parantaminen on 
myös palvelujärjestelmän kannalta kus­
tannustehokkainta, sillä tämän sinänsä 
pienen asiakasryhmän, noin kymme­
nesosan kaikista asiakkaista, on arvioitu 
käyttävän palveluresursseista valtaosan, 
lähes 80 prosenttia (Ylitalo-Katajisto 
2019). Kyseessä on asiakasryhmä, joka 
tulee testaamaan sote-yhteistyön käy­
tännön toimivuuden.

Kolmanneksi myös ihmisten elämäntilan-
teita koskeva osaaminen ja kokonaisuuksien 
jäsentäminen on sosiaalihuollon vahvuus 
sote-yhteistyössä. Kokonaisvaltainen 
työote saa sosiaalialan toisinaan näyt­
tämään epäselvältä ja hahmottomalta, 
mutta kokonaisuuden hallinnalle on 
suuri tarve saumattomien palveluket­
jujen rakentamisessa palveluiden yh­
teensovittamiseksi. Kysymys on samalla 
palveluvastuun kokonaisuuden kanta­
misesta. Siihen kiinnittyy osaltaan nel­
jäntenä vahvuusalueena sosiaalihuollon 
soteen mukanaan tuoma eetos, vah­
va eettinen sitoutuneisuus ihmisarvon ja 
kansalaisten oikeuksien tukemiseen 
sekä eriarvoisuuden vähentämiseen. 
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Viidenneksi alan palvelueetos raken­
tuu kansalaisten osallisuuteen palveluissa 
sekä mahdollisuuksiin vaikuttaa koke­
mustiedollaan niiden parantamiseen. 
Sosiaalityössä on pitkä kokemus asiak­
kaiden osallisuuden ja heidän arkitie­
tonsa hyödyntämisessä työkäytäntöjen 
kehittämiseen ja tiedontuottamiseen 
sekä myös institutionalisoituneena ke­
hittäjäasiakastoimintana. (Esim. Palsa­
nen & Kääriäinen 2016; Pohjola ym. 
2017; Niskala 2020.)

Sen ohella, että sosiaalialan asiantun­
temuksella on paljon annettavaa sote-
palveluiden yhteistyössä, on hyvä muis­
taa myös palvelualan toiminnallinen 
laajuus. Lähes joka kymmenes (9,5 %) 
maan työlliseen työvoimaan kuuluva 
työntekijä työskentelee sosiaalihuol­
lon palveluissa, kun terveydenhuollon 
osuus on 7,3 prosenttia (SVT 2020). 
Sosiaalihuolto eri palvelualueineen 
kattaa myös merkittävän osan soten 
rahoituskokonaisuudesta, yhteensä 6,7 
miljardia euroa, kun erikoissairaanhoi­
don osuus on 6,9 miljardia ja peruster­
veydenhuollon 3,3 miljardia (HE 2020 
vp). 

Sosiaalihuollon laaja tehtäväkenttä ja 
toiminnan volyymi antavat vahvan 
perustan tulevien sote-palveluiden ra­
kentamisessa. Ratkaisevaa palveluiden 
kehittymiselle on se, miten rakenne­
uudistuksesta onnistutaan – tai on­
nistutaanko – etenemään palveluiden 
varsinaiseen kehittämiseen, niiden sisäl­
löllisen, tiedollisen ja toimintakulttuu­
rien muutoksen läpiviemiseen. Muu­
tos ei toteudu automaattisesti uusien 
rakenteiden kautta, vaan sen toteutu­
minen edellyttää tavoitteellista uudis­
tustyötä. Sosiaalihuoltoon on kertynyt 
vuosien aikana paljon kehitysvelkaa 

työstettäväksi, jotta ala voi täysipainoi­
sesti vastata soten muutosvaateisiin ja 
palvelujen yhteensovittamiseen tervey­
denhuollon rinnalla. 

Palvelukokonaisuuksien uusi jäsentä­
minen tarjoaa sosiaalihuollolle mer­
kittäviä kehittymisen mahdollisuuksia. 
Keskeinen kehittämisen kohde on alan 
palveluosaamisen porrastaminen erityisen 
vaativiin palvelutarpeisiin vastaamiseksi. 
Alalta puuttuu kasvaviin vaativan eri­
koisosaamisen tarpeisiin keskittyvä 
erikoispalveluiden järjestelmä. Kysy­
mys on samalla sosiaalihuollon ase­
moitumisesta soten kokonaisuudessa. 
Rajautuuko sen tehtäväalue kapeasti 
peruspalveluihin ja yhteistyöhön lä­
hinnä perusterveydenhuollon kanssa 
hyvinvointialueiden sosiaali- ja ter­
veyskeskuksissa? Vai rakentuuko sille 
palveluita yhteensovittava vastuu myös 
erikoistunutta osaamista edellyttäviin 
erityisen vaativiin palvelutarpeisiin, 
joita on enenevästi esimerkiksi lasten­
suojelussa ja vammaispalveluissa? Jot­
ta sote-uudistuksen tavoitteena oleva 
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteen­
sovittaminen sekä horisontaalisella 
että vertikaalisella tasolla toteutuisi, se 
edellyttää molempien – sekä peruspal­
velujen että vaativien erikoispalvelujen 
– osaamistasojen toteutumista myös so­
siaalihuollossa. Erityistason osaamisen 
yhteensovittaminen merkitsee käytän­
nössä sosiaalihuollon erikoisosaami­
sen ja erityisen vaativien palveluiden 
rakentumista tuleville yhteistyöalueille 
erikoissairaanhoidon yhteistyökump­
paniksi. Tässä uusien rakenteiden luo­
minen sosiaalihuoltoon on keskeinen 
osa kehittämistä. Lisäksi tarvitaan alan 
osaamistarpeiden jäsentämistä sekä 
asiantuntijuuden vahvistamista koulu­
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tuksen ja tietoperustan syventämisen 
avulla. 

Toinen uudistuvan sosiaalialan kes­
keinen kehittämisen kohde on työn 
tieteellisen tutkimusperustan vahvistami-
nen. Muutoksen tuottaminen edel­
lyttää työn teoreettista hallintaa, 
systemaattiseen arviointiin perustuvia 
käytäntöjä ja vaikuttavuustietoa. Sosi­
aalihuollon asiakkailla on oikeus par­
haaseen mahdolliseen tutkimustietoon 
perustuviin palveluihin. Lisäksi tarvi­
taan tietoa eriarvoisuuden ja terveyse­
rojen sosiaalisista tekijöistä, jotta niihin 
voidaan löytää keinoja vaikuttaa eroja 
kaventavasti. Tietoa edellyttävät myös 
rakenteiden, toimintakulttuurien ja ih­
misten ohjautumisen muutosprosessien 
jäsentäminen, jotta voidaan etsiä mah­
dollisuuksia niiden ohjaamiseen ja uu­
distuksen läpiviemiseen. 

Toiminnan tutkimusperustaisuuteen 
rakentuvan tietopohjan merkitys ko­
rostuu, koska sote-uudistus on valtava 
oppimisprosessi kaikille (Mäntysaari 
2020). Erityisen suuri tarve käytän­
nön työssä on tutkittujen työmenetelmien 
(käypä sosiaalityö -käytäntöjen) syste­
maattisella tuottamisella, johon sosiaa­
lihuollossa ei toistaiseksi ole toimivaa 
tutkimuksen ja validoimisen järjestel­
mää eikä sitä mahdollistavaa rahoitusta.

Tutkimusperustaisuuden merkitys 
konkretisoituu, kun tutkimus, kehit­
täminen, koulutus ja käytännön inno­
vaatiotoiminta, eli vuorovaikutteinen 
TKKI-kokonaisuus, on tukemassa toi­
mintakäytäntöjen uudistumista. Sosiaa­
lihuolto on tämän osalta uuden äärellä 
sotessa, jossa sen kehittämisen kokonais-
rakenne on luotava uudelta pohjalta. 
Sote-uudistuksessa korostetut ”riit­

tävän vahvat hartiat” tämän vaativan 
tehtäväkokonaisuuden rakentumiseen 
löytyvät terveydenhuollon tavoin yh­
teistyöalueilta, joilla olisi tulevaisuu­
dessa sosiaalihuollon kehittämisen 
vastuu. Alueellisen kattavuuden takaa­
miseksi yhteistyöalueet voivat tarvit­
taessa perustaa kehittämisen alueyksi­
köitä hyvinvointialueille. Uudistuvat 
sosiaalialan osaamiskeskukset antavat 
yhteistyöalueilla tähän toimivan alus­
tan yhteistyössä korkeakoulujen kanssa. 
Kehittämisrakenne voi parhaimmillaan 
jalkauttaa tutkimustietoa ja tukea käy­
tännöissä rakentuvaa tutkivaa ja kehittä­
vää työkulttuuria, jossa tutkijat toimivat 
ammattilaisten rinnalla ja työntekijöistä 
tulee osaltaan tiedontuottajia ja kehit­
täjiä. Rakenne antaa samalla mahdol­
lisuuden hyödyntää korkeakouluopet­
tajia käytäntöjen kehittämisessä osana 
heidän perustyötään.

Tulevaisuuden tietoperustan 
peruskysymyksiä

Ensinnäkin on todettava, että sosiaaliala 
ja terveydenhuollon alat lähtevät sote-
rakenteiden edellyttämään yhteistyö­
hön ja tulevan tietoperustan rakenta­
miseen erilaisilta paalupaikoilta. Alojen 
tutkimusintressit, -kohteet ja –metodit 
eroavat merkittävästi. Iso osa tervey­
denhuollon tutkimuksesta nojautuu 
luonnontieteelliselle tiedekäsitykselle, 
ja sillä on kymmenien vuosien etu­
matka sosiaalitieteelliseen sosiaalialan 
tutkimukseen nähden. Sen lisäksi ter­
veydenhuollossa on lääketiedettä nuo­
rempia soveltavia monitieteisiä tutki­
musaloja, kuten esimerkiksi hoitotiede, 
jolle sosiaalisen käsite on tuttu ja käy­
tössä oleva.
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Toiseksi terveydenhuollon arkikult­
tuurissa tutkimusperustainen palvelu­
toiminta on vakiintunut ideaali, jota ei 
juurikaan kyseenalaisteta. Tällä vuosi­
tuhannella samansuuntaisen ajattelun 
eteneminen on ollut vahvaa myös so­
siaalihuollossa, vaikka edellytykset tut­
kimusperustaisiin palvelukäytäntöihin 
ovat tosiasiassa olleet alalla vaatimat­
tomat. Tutkittua tietoa akuuteista sosi­
aalisista teemoista on surullisen vähän, 
tutkimusrahoitus vähäistä, eikä tutki­
tun tiedon sovellettavuutta asiakastyön 
käytäntöihin ole juurikaan seurattu ja 
arvioitu. Sosiaalialan ammattikäytäntö­
jen uudistumisen avain on epäilemättä 
tutkimuksen vahvistaminen tiedontar­
peiden kaikilla ulottuvuuksilla. 

Joka tapauksessa nyt toteutuva toi­
mintarakenteiden uudistus merkitsee 
selkeää siirtymää tutkimusperustai­
sen toimintaympäristön ja -kulttuu­
rin suuntaan. Osaltaan siirtymää tukee 
vuonna 2020 avautunut sosiaalityön 
soveltavan tutkimuksen valtionrahoi­
tus. Kun hyvinvointialueet aloittavat, 
sote-ammattilaisten yhteistyöhön koh­
distuva tiedonintressi vahvistuu. Sil­
loin kysymykset siitä, miten yhdistää ja 
hyödyntää erilaisten tutkimussuuntien 
parhaat puolet asiakaspalvelun laadun 
parantamiseksi, saavat keskeisen roo­
lin. Onkin kysyttävä, miten hyvin val­
mistautuneita sosiaalialan tutkijat ovat 
siihen yhteiseen tiedontuottamiseen, 
jonka tavoitteena ovat laadukkaat ja 
toimivat sote-palvelut?    

Kolmanneksi sosiaalityön asiantunti­
joilla on annettavaa sote-yhteistyöhön 
ja sitä tukevaan tiedontuottamiseen. 
Yhteistyökumppanina sosiaalialan vah­
vuuksiin kuuluvat esimerkiksi kyky 
refleksiiviseen ajatteluun sosiaalisten 

ongelmatilanteiden käsitteellistämises­
sä ja asiakasnäkökulmaa yhteiskunnal­
lisesti ymmärtävät tulkinnat. Sosiaali­
työn tutkimuksella on resursseja tuoda 
yhteiseen tietoperustaan asiakasosalli­
suutta korostava demokraattinen tiedo­
nintressi ja sen mahdollistavat tiedon­
hankinnan menetelmät (esim. Satka 
ym. 2016). Tämä on tarpeellista, sillä 
se auttaa patoamaan monimutkaisten 
elämäntilanteiden yksiulotteista me­
dikalisointia ja ongelmien yksilöllis­
tämistä. Sosiaalityön tiedonintressiin 
kuuluu, että yksilötasolla ilmenevien 
elämäntilanteiden vaikeudet ja tervey­
den ongelmat ymmärretään myöskin 
mikrotasoa laajempien rakenteellisten 
kokonaisuuksien yhteydessä. 

Lisäksi on hyvinkin mahdollista, että 
soten järjestelmäuudistuksen ja sosi­
aalisten kysymysten globalisoitumi­
sen seurauksena tarvitsemme uuden 
keskustelukierroksen sosiaalityön tie­
teenalan luonteesta ja alan itseymmär­
ryksestä 1980-luvun tapaan, jolloin ny­
kyiset sosiaalityön tieteenalan filosofiset 
perusteet keskusteltiin. Mikko Mänty­
saari (2020, 59–61) kysyykin oivalta­
vasti: Tulisiko sosiaalityön tieteenalan 
määritellä itsensä jatkossa yhdeksi mo­
nialaisista suunnittelutieteistä, joiden 
orientoiva tiedonintressi on toiminta­
suositusten tuottaminen yhteiskunnal­
lisia käytäntöjä varten deskriptiivisen 
yhteiskuntatieteen sijasta?      

Lopuksi

Rakenteilla oleva sosiaali- ja terveys­
palveluiden uudistus on merkittävin 
palvelujärjestelmän muutos koko sen 
olemassaolon aikana. Se tulee kosket­
tamaan suoraan tai välillisesti kaikkia 
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kansalaisia riippumatta siitä, missä eri 
palveluissa he asioivat, sekä noin joka 
kuudetta työlliseen työvoimaan kuu­
luvaa ja sote-alalla työtä tekevää työn­
tekijää. Muutos haastaa kaikkia, mutta 
erityisesti se asettaa paineita vahvistaa 
kehittämisvelkaa omaavaa sosiaali­
huoltoa. Tavoitteena oleva sosiaali- ja 
terveydenhuollon aikaisempaa tiiviim­
pi yhteistyö, tavoitekielellä ilmaistuna 
palveluiden yhteensovittaminen, voi 
toteutua ainoastaan, kun molemmilla 
palvelualoilla on yhdenvertaiset mah­
dollisuudet kehittää omaa toimintaa 
ja sen vaatimaa tietoperustaa yhteiseen 
käyttöön. 

Sosiaalisella näkökulmalla on paljon 
annettavaa palveluiden yhteistyön ko­
konaisuudessa, sillä sosiaaliset tekijät 
määrittävät pitkälti myös terveyttä. Sa­
malla palveluiden yhteensovittaminen 
antaa sosiaalihuollolle uudistumisen 
mahdollisuuksia, kuten uuden oppi­
mista, tietoperustan vahvistamista sekä 
palvelurakenteiden uudistamista, toi­
mintatapojen ja menetelmien kehit­
tämistä. Muutokset eivät kuitenkaan 
toteudu hetkessä uuteen sote-järjestel­
mään siirryttäessä, vaan ne vaativat pit­
käjänteistä muutosjohtamista, jatkuvaa 
muutosjoustavuutta sekä ennakoivia 
työotteita. Uuteen toimintaympäris­
töön kiinnittyy isoja rakenteellis-his­
toriallisia kysymyksiä, jotka muuttuvat 
kokemuksemme mukaan aina hitaasti. 
Uudistuvan sosiaalihuollon on haas­
tettava itsensä, jotta sillä itsellään on 
mahdollisuus muuttaa ja muuttua. Sen 
tueksi tarvitaan soten toimeenpanon 
rinnalla etenevä sosiaalihuollon muu­
tosohjelma, jossa alan palvelurakenteita, 
kehittämisen organisointia ja käytäntö­
jä tukevan tutkimuksen mahdollisuuk­

sia uudistetaan investoimalla niihin pit­
käjänteisesti. 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudista­
minen toimii rakenteellisen palvelu­
muutoksen ohella myös laajemmin pei­
lipintana yhteiskuntamme sosiaali- ja 
terveyspoliittiselle tahtotilalle. Siinä uu­
distuvan sosiaalihuollon tehtävänä on 
yhteistyössä terveydenhuollon kanssa 
vastata sosiaalista kestävyyttä rakentaen 
kansalaisten toimintamahdollisuuksien 
tukemiseen. Aikaisempaa vahvemmin 
onkin jäsennettävä, mitä sosiaalisen kes­
tävyyden vaateisiin vastaaminen edel­
lyttää sosiaalihuollon asiantuntijuu­
delta, palveluiden kokonaisuudelta ja 
tutkimukselta. Aulikki Kananoja (2020, 
5) esittää Sosiaaliala uudistuu -teoksen 
prologissa yhteiskunnallisen vision. Sen 
mukaan ”yhteistä maailmaa on tulevai­
suudessa rakennettava enemmän sosi­
aalisen kuin taloudellisen kestävyyden 
pohjalle”.
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