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Sosiaalihuollon sisaltoohjausta on tarpeen
uudistaa hyvinvointialuerakenteessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueille 1.1.2023
ja samalla rahoitusvastuu siirtyi kunnilta valtiolle. Valtion ohjausta palvelujarjes-
telmaan lisataan, joten myds aikaisemmat sisaltdohjauksen mallit tulevat uudel-
leen arvioitavaksi muutoksen myota. Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelman
mukaan hyvinvointialueiden ohjausrakenteita kehitetdan ja selkeytetdan siten, etta
varmistetaan yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut, henkil6s-
ton riittavyys, hillitaan kustannusten nousua ja edistetadan kustannusvaikuttavuutta
ottaen huomioon alueiden tarve sdilyttaa hyvinvointialueiden omistajuus omasta
taloudestaan. Tavoitteiden saavuttamista on myds tarkoitus seurata aikaisempaa
systemaattisemmin. Palvelujarjestelmalta odotettu kustannusvaikuttavuus liittyy
paljolti juuri sisallon kysymyksiin. Sisdltdohjauksen tarve kasvaa myds yhteiskun-
nallisen muutoksen ja sen kasvavan kompleksisuuden vuoksi. Muutoksessa yha tar-
keammaksi nousee kokonaisymmarrys sosiaalihuollosta laajana palvelujarjestelman
toimialana, sen palveluiden tilannekuvan ajantasaisuus seka tulevaisuuden visiot
muutoksessa.

Hyvinvointialueiden ohjauksen olennaisena osana on yhteinen tietopohja ja
ymmarrys sosiaali- ja terveyspalvelujen tilasta. Erityisesti sosiaalihuollossa toimin-
nalle on kuitenkin monin tavoin kertynyt kehittamisvelkaa. Sosiaalihuollon sisdlto-
ohjaus on perinteisesti perustunut vahvaan normiohjaukseen ja sen ohella erilaisiin
suosituksiin ja ohjeisiin, mutta esimerkiksi tietoperustan tarpeet ja alan kehittami-
sen systemaattinen organisoiminen ovat jaaneet sivurooliin. Asiakkailla on oikeus
parhaaseen mahdolliseen tutkimustietoon perustuvaan osaamiseen ja palvelui-
hin. Tassa suhteessa sosiaalihuollossa tarvitaan seka tietoperustan ja osaamisen etta
tyOmenetelmien ja prosessien kehittamista ja ohjaamista. Ndita edellyttavat myos
palveluille asetetut kasvavat vaikuttavuuden vaateet. Kokonaisuudessaan sosiaa-
lihuolto tarvitsee vahvistuakseen sisdltdohjauksen tukea, kun se lahtee vaativaan
sote-uudistukseen takamatkalta. Vasta kehittynyt sosiaalihuolto tekee tavoitteena
olevan palvelujen yhteensovittamisen mahdolliseksi.
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Sosiaali- ja terveysministerio tilasi kevaalld 2023 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kehittamisjohtaja, VTT, dosentti Anu Muurilta sekd emeritaprofessori Anneli Pohjo-
lalta selvityksen sosiaalihuollon sisdltdohjauksen nykytilasta ja sen uudistamistar-
peista ja mahdollisuuksista uudessa hyvinvointialuerakenteessa. SelvityshenkilGilla
on asiakokonaisuuteen liittyen poikkeuksellisen monipuolinen ja syva koulutus-,
osaamis- ja kokemustausta, jossa yhdistyy tutkimuksellinen, teoreettinen ja kay-
tantojen tuntemukseen liittyva mittava kokemus ja tietopohja merkittavissa yhteis-
kunnallisissa sosiaalihuollon kehittamisrooleissa. Selvitystyo tuloksineen perustuu
selvityshenkildiden analyysiin ja johtopaatoksiin, jossa keskeisena aineistona ovat
hyvinvointialueiden sosiaalihuollon asiantuntijoiden haastattelut ja kuulemiset. Sel-
vityksen keskeisend antina voi nahda myds sen kenttaa osallistavan vuorovaiku-
tuksellisen toteutusmallin, joka jo itsessaan palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamista uusissa toimintarakenteissa.

Sosiaali- ja terveysministerio ottaa selvityksen huomioon arvioidessaan lainsaa-
dannollisia, ohjauksellisia ja resursseihin liittyvia kehittdmistarpeita. Tama selvitys
rajautuu sosiaalihuoltoon, vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta on 1dht6-
kohtaisesti tarkoituksenmukaista kasitella yhtena kokonaisuutena. Sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon sisallon ohjauksella on kuitenkin omat erityispiirteensa
ja siksi seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon sisadltdohjauksen kehittamis-
tarpeita on nahty perustelluksi selvittdaa omassa viitekehyksessaan. Yhdessa eri
selvitykset antavat kattavan ja laajan kuvan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelman ohjauskokonaisuudesta ja runsaasti tervetulleita ehdotuksia sen
jatkokehittamiseen.

Osastopaallikké Anna Cantell-Forsbom
tammikuussa 2024
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1 Johdanto ja selvityksen toimenpide-
ehdotukset

1.1  Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu eli niin sanottu
sote-uudistus tuli voimaan vuoden 2023 alussa, jolloin hyvinvointialueet aloittivat
toimintansa. Tata sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellista ja hallinnollista uudis-
tusta oli tehty pitkadan. Paaministeri Sanna Marinin hallituksen aikana sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sisall6llista kehittdmista varten aloitettiin rakenteiden kehittamisen
ohella "Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus” -hanke, jossa tarkoituksena oli inte-
groida sosiaali- ja terveydenhuollon matalankynnyksen palveluita ja keskitssa oli
peruspalvelujarjestelman kehittaminen.

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteisiin ei tehda talla hallituskaudella muutoksia, vaan keskitytaan
palvelureformin tavoitteiden lapiviemiseen. Sisdltdohjauksella ndhdaan olevan
merkittava rooli sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisen ohjauksen
rinnalla. Pelkka jarjestamisen ohjaus ei yksinaan riitd, mutta sita ei tee myoskaan
pelkdstaan sisaltoohjaus, joten tulemme nakemaan jatkossakin useita eri ohjauk-
sen muotoja. Hallitusohjelma sisaltadkin useita kirjauksia ohjausjarjestelman kehit-
tamisesta niin hyvinvointialuetasolla kuin kansallisten toimijoiden valilla. Lisaksi
valtionhallinnossa on ollut jatkuvasti meneillddn ohjaukseen liittyvia kehittamis- ja
tutkimushankkeita.

Sosiaalihuollon ohjausjarjestelman kehittamiseksi tarvitsemme tietoa esimerkiksi
siitd, mita sosiaalihuollon sisdltdohjaus on, tai mita sen ajatellaan olevan, ja kuka
palvelujarjestelmaa ohjaa ja milla keinoilla. Selvityksemme tarkeinta antia onkin
sisdltdohjauksen kasitteellinen tarkentaminen. Lisdksi on selkeita tarpeita vahvistaa
sosiaalihuollon heikkoa nakyvyytta ja organisoitumista sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaisuudessa. Sosiaalihuollolle on kertynyt vuosien kuluessa paljon kehittamis-
velkaa, joka nostaa sen sisaltdjen kehittamisen tarpeen voimakkaasti esiin palvelu-
jen uudistamisty6ssa. Sote-uudistuksen korostama palvelujen yhteensovittaminen
edellyttaa vahvaa ja yhdenvertaista sosiaalihuoltoa yhteisty6hon terveydenhuollon
kanssa.

10
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1.2 Selvityksen toimenpide-ehdotukset

Toimenpide-ehdotus 1:

Sosiaalihuollon kansallinen sisaltéohjaus tarvitsee kasitteellista jasentamista ja tar-
kentamista seka lainsaddanndllista tukea. Tulkitsemme sisaltdohjauksen olevan
yleisemman tason sateenvarjokasite sosiaalihuollon kokonaisuuden huomioivassa
ohjauksessa ja kehittamisessa seka ohjausketjun kokonaiskuvassa.

Maarittelemme, etta sosiaalihuollon kansallinen sisaltdohjaus on laadultaan, saa-
tavuudeltaan ja turvallisuudeltaan yhdenvertaisten, tutkimustietoon perustuvien
tuen muotojen ja palveluiden kokonaisuuden tavoitteellista ohjaamista.

Toimenpide-ehdotus 2:

Jarjestamislain mukainen jarjestamisen ohjaus on yleisohjausta ja mahdollisuuksien
luomista sote-palveluiden jarjestelman kautta, ja sisaltdohjaus keskittyy ohjaamaan
substanssilainsdddannon kautta tulevien tehtavaalueiden kehittamista ja toteutu-
mista sosiaalihuollon kokonaisuudessa.

Sosiaali- ja terveysministerio on tarkastelemassa sote-jarjestamislakia ja sosiaali-
huoltolakia talla hallituskaudella. Esitimme, etta ohjausta tarkastellaan niin, etta jar-
jestamisen ohjaus ja sisaltdohjaus muodostavat toimivan kokonaisuuden. Samassa
yhteydessa tulee saatda tarkemmin jarjestamisen ohjauksen ja sisaltoohjauksen vas-
tuutahoista ja tehtavista eri roolien selkeyttamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion
rooli sosiaalipoliittisen tason strategisena ohjaajana ja konsernilaitosten rooli sisal-
toohjauksessa edellyttavat selkeyttamista.

Toimenpide-ehdotus 3:

Sosiaalihuollon tietopohjan parantaminen on alan sisaltéjen kehittamisen ja sisalto-
ohjauksen ydinasia. Esitimme, ettd sosiaali- ja terveysministerio laatii sisaltoohjauk-
sen kokonaishallinnan tueksi sosiaalihuollon kehittdmisohjelma 2.0:n tiekartaksi
sosiaalihuollon pidemman aikavalin kehittamistavoitteista. Tiekartta sisaltda myos
alan tietopohjan suunnitelmallisen vahvistamisen niin tutkimuksen kuin tilasto- ja
rekisteritiedonkeruun osalta.

Tarvitsemme pitkdjanteista sosiaalihuollon tutkimuksen ja tietoperustan kehitta-
mista seka tulosten viemista kaytantoon. Esitimme taman toteuttamiseksi sosi-
aalihuollon tutkimusohjelman laatimista tietotarpeisiin vastaamiseksi ja valtion
tutkimusrahoituksen (vtr) vahvistamista. Esitdamme myos sosiaalihuollossa suun-
nitelmallisen kdytantdjen ja yliopistotutkimuksen yhteistyon rakentamisen seka
tutkimus- ja tiedonhankinnan osaamisen turvaamista kaytannoissa lisaamalla sosi-
aalityon tohtorikoulutusta tiedontarpeisiin vastaamiseksi.

1
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Toimenpide-ehdotus 4:

Keskeisimpia sosiaalihuollon kehittamiskohteita on tutkittujen tydmenetelmien
saaminen toimintakaytantojen ja niiden sisaltdohjauksen tueksi. Toiminnassa kai-
vataan systemaattisen tutkimuksen pohjalta todennettujen tydémenetelmien kehit-
tamista sosiaalihuollon ja sosiaalityon kaikille palvelualoille. Sosiaalihuollossa ja
sosiaalitydssa tutkimukseen perustuvien tydmenetelmien tuottamisen jarjestelma,
rakenne ja vastuutaho seka rahoitus puuttuvat.

Esitamme, ettd sosiaalihuoltoon luodaan tutkittuun tietoon perustuva Kaypa sosi-
aalityo - jarjestelma pitkdjanteisella systemaattisella suunnitelmalla ja kehitystydlla,
joka sisaltaa rakenteen, vastuutahon ja rahoituspohjan. Suunnitelman valmistelua
varten sosiaali- ja terveysministerio kutsuu tydoryhman, jossa on edustettuina THL,
yliopistot/Sosnet, hyvinvointialueet ja erityisesti yliopistosairaalaa yllapitavat hyvin-
vointialueet (yta). Uusi toiminta tulisi valmistella siten, etta se vahvistaa organisato-
risesti sosiaalihuollon kokonaisrakenteita ja sisdaltdohjausta.

Toimenpide-ehdotus 5:

Sosiaalihuollon toimintaymparisto ja ihmisten palvelutarpeiden muutokset edellyt-
tavat myos palveluiden uudistumista. Muuttuvat tilanteet vaativat arviointia siita,
millaisella palveluvalikoimalla sosiaalihuollossa vastataan tulevaisuuden palvelutar-
peisiin. Palveluvalikoimasuositusten tuottaminen sosiaalihuoltoon on kansallinen
tehtava.

Koska sosiaalihuollossa ei ole olemassa palveluvalikoimaneuvostoa ja sen rakenta-
minen vaatii lainsaddannon muutosta, esitimme, etta sosiaali- ja terveysministerio
asettaa tyoryhman laatimaan esityksen sosiaalihuollon palveluvalikoimaneuvos-
ton perustamisesta (Palko). Tyoryhman tehtdvana on tehda esitykset sosiaalihuol-
lon palveluvalikoimaneuvoston perustamiseen tarvittavasta lainsaadannosta ja sen
tehtavista, sijaintipaikasta seka resurssoinnista. Valmistelua varten sosiaali- ja ter-
veysministerio kutsuu tyoryhman, jossa on edustettuina THL, yliopistot/Sosnet,
hyvinvointialueet ja erityisesti yliopistosairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet (yta).
Uusi toiminta tulisi valmistella siten, etta se vahvistaa organisatorisesti sosiaalihuol-
lon kokonaisrakenteita ja sisdltdohjausta.

Nykyisen terveydenhuollon Palkon ja uuden sosiaalihuollon Palkon valille muodos-

tetaan jaos, joka kasittelee erityisesti niiden asiakasryhmien palveluja, jotka kaytta-
vat seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluja.
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Toimenpide-ehdotus 6:

Esitimme, ettd sosiaalihuoltolain uudistamisen yhteydessa sosiaali- ja terveysminis-
teri6 saataa hyvinvointialueella sosiaalihuollon kokonaisuudesta vastaavasta sosiaa-
lihuollon ammattiviranhaltijasta, jonka tehtavana on osaltaan huolehtia esimerkiksi
sosiaalihuollon sisaltdjen kehittamisesta seka vaikuttavien tydmenetelmien kay-
tosta alueellaan. Lisaksi esitimme rakentuville viidelle yhteisty6alueelle sosiaa-
lihuollon sisaltdohjauksen tueksi tutkituista menetelmista ja suosituksista seka
palveluvalikoimasta vastaavan johtavan sosiaalitydn viranhaltijan, joka tyoskentelee
yhteistydssa yhteistydalueen arviointiylildaakarin kanssa.

Toimenpide-ehdotus 7:

Sosiaalihuollossa ei ole aikaisempaa yhteistydaluetason rakennetta. Tilanne on
ongelmallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena olevan yhteensovittami-
sen kannalta, kun sosiaalihuollon jarjestelmasta puuttuu terveydenhuollon rinnalla
toimiva vaativa erikoisosaamisen taso. Sosiaalihuollon kokonaisuudesta puuttuu
vaativien erikoispalvelujen maarittely, vaativien erikoispalvelujen jarjestelma ja paa-
saantoisesti myos erikoistyontekijoiden toimet. Kuitenkin asiakkaiden tarpeet edel-
lyttavat yha useammin vaativaa tai syvallisesti erikoistunutta erikoisosaamista.
Sosiaalihuolto tarvitsee palveluiden yhteensovittamisen mahdollistamiseksi vahvan
yhteistydaluerakenteen, joka tukisi my0ds alueensa palveluiden yhdenmukaisuuden
ja osaamisen toteutumista.

Esitamme, etta sosiaali- ja terveysministerio huolehtii yhteistydalueiden tarkemman
saatamisen ja perustamisen yhteydessd, etta sosiaalihuoltoon rakentuu vahva alan
kokonaisvastuun ottava yta-rakenne, joka sisdltad muun muassa vaativan erikois-
osaamisen ja -palvelujen seka TKKI-toiminnan kehittymisen.

Yta-rakenteessa toimisi myos edella toimenpide-ehdotuksessa 6 esitetty tutkituista
menetelmista ja suosituksista vastaava johtava sosiaalityon viranhaltija yhteistyossa
yhteistyOalueen arviointiyliladkarin kanssa.

Toimenpide-ehdotus 8:

Sosiaalihuollon periaatteisiin on kuulunut palvelujen tarjoaminen ldhelld ihmist3,
jolloin on pidetty parempana vastata erikoisosaamista edellyttaviin palvelutar-
peisiin peruspalveluiden sisalla. Erikoisosaamisen syventamista ja porrastamista
tarvitaan kuitenkin erityisesti sosiaalihuollon vaativien erikoispalvelujen tuottami-
sessa. Erikoisosaamista tarvitaan vaativien erikoispalvelujen porrastamisen ohella
edelleen my6s peruspalvelujen yhteydessa seka palvelujen organisointia niin,
etta erikoisosaajat ja -palvelut voivat liikkkua. Vaativien erikoispalvelujen ja erikois-
osaamisen porrastaminen edellyttaa myos erikoistyontekijoiden hyodyntamista
palveluissa.

13



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2024:3

Esitamme, ettd sosiaalihuollon vaativien erikoispalvelujen jarjestelma porrastetaan
osaksi yhteistyoalueille perustettavaa sosiaalihuollon yta-rakennetta. Vaativien eri-
koispalvelujen porrastus palvelee sosiaalihuollon palvelujen erikoisosaamisen ja
kustannustehokkuuden kehittymista ja mahdollistaa osaamisen ja sisaltdohjauksen
tuen hyvinvointialueille. Esitamme my®0s erikoistyontekijoiden laajempaa hyddyn-
tamista vaativiin erikoispalveluihin, osaamisen tukeen ja sisaltdohjaukseen. Tama
edellyttaa erikoissosiaalityontekijakoulutuksen lisaamista.

Toimenpide-ehdotus 9:

Erikoispalvelujen organisoiminen (toimenpide-ehdotus 8) ja niiden edellyttama
normiohjaus nostavat tarkasteluun kysymykset sosiaalihuollon palvelujen keskitta-
misesta ja keskittamisasetuksesta.

Esitamme, ettd harvinaisissa erityisen vaativaa erikoisosaamista edellyttavissa asi-
akastarpeissa tarvitaan yhteistyOaluetta laajempi kansallisesti toteutettava palve-
lun keskittdaminen. Kdytannossa yksi yhteistydalue ottaisi silloin erikoispalvelujen
vastuulleen jonkin tai joitakin ndista erikseen maariteltavista palveluista. Esitamme
sosiaalihuollon keskittamisasetuksen saatamista naiden erityisen vaativien palvelu-
jen organisoimiseksi.

Toimenpide-ehdotus 10:

Sosiaalihuollon kehittyminen toimintaympariston muutoksessa edellyttaa yhteis-
toiminta-alueille tutkimus-, koulutus-, kehittamis- ja innovaatio (TKKI) -rakenteen,
jotta alan osaamista tukeva tietopohja, tutkimusperustaiset palvelut seka tietojoh-
taminen mahdollistuvat. Yta-alue mahdollistaa pohjan uusille riittavan laaja-alaisille
alueellisille TKKI-rakenteille. My6s sosiaalialan osaamiskeskukset sijoittuisivat osaksi
uutta TKKI-rakennetta viidelld yta-alueella.

Esitamme, ettd yhteistydalueille perustettavien sosiaalihuollon yta-rakenteiden
yhteyteen sijoitetaan alan tutkimuksen, koulutuksen, kehittamisen ja innovaati-
oiden (TKKI) -rakenne, jotta sosiaalihuollon aluekohtaiset vastuut voidaan koota
yhteen toimivaksi kokonaisuudeksi ja samalla tukemaan hyvinvointialueita ja
sisdltdohjausta.

Esitamme myods, etta perustettavilla yhteistydalueiden TKKI-rakenteilla olisi alu-

eensa hyvinvointialueilla tutkimusta ja kdytannon kehittamista tukevat toimintayk-
sikot toimintojen alueellisen kattavuuden mahdollistamiseksi.
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Toimenpide-ehdotus 11:

Sote-uudistuksessa sosiaalialan osaamiskeskusten tilanne jdi ratkaisematta. Osaa-
miskeskusten keskenerdinen tilanne sote-uudistuksessa on johtanut epavarmuu-
teen sosiaalihuollon kdaytannon kehittamistyon tukemisen jatkuvuudesta, ja osaajia
on siirtynyt pois alalta.

Esitamme, ettd sosiaalialan osaamiskeskuksia kehitetdaan rakenteellisesti niin, etta
10 nykyista sosiaalialan osaamiskeskusta yhdistetaan osaksi isompaa kokonaisuutta
eli viiden yhteistydalueen sosiaalihuollon yta- ja TKKI-rakennetta. Sosiaalialan osaa-
miskeskusta koskeva lainsadadanto pidetaan voimassa niin kauan, kunnes ne ovat
osa toimivia yta-alueita.

Toimenpide-edotus 12:

Sosiaali- ja terveysministerio on tarkastelemassa jarjestamislakia ja sosiaalihuol-
tolakia talla hallituskaudella. Esitamme toimenpide-ehdotus 2:ssa, etta sosiaali- ja
terveysministerio jasentad ohjausta niin, ettd jarjestamisen ohjaus ja sisdltéohjaus
muodostavat toimivan kokonaisuuden.

Esitdmme, ettd samassa yhteydessa tulee saatda tarkemmin jarjestamisen ohjauk-
sen ja sisdltoohjauksen vastuutahoista, organisoimisesta ja tehtdvista eri roolien sel-
keyttamiseksi. Talloin tulee maaritellda STM:n, THL:n ja yhteistydalueiden tehtavat

ja roolit, niin ettd ne muodostavat toimivan kokonaisuuden strategisesta ohjauk-
sesta hyvinvointialueiden toiminnan ohjaukselliseen tukeen ja seurantaan. Kaikilla
ohjauksen tasoilla tulee hyodyntaa kehittyvaa reaaliaikaista tietoperustaa toimin-
nan kehittamiseen, varautumiseen ja ennakointiin.
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2 Selvityksen tausta, tehtava ja toteutus

2.1 Taustana sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta
tai kuntayhtymilta sita varten perustetuille hyvinvointialueille vuoden 2023 alussa.
Kyseessa on seka hallinnollisesti ja taloudellisesti etta historiallisesti merkityksel-
taan valtavan suuri julkishallinnon palvelujdrjestelman uudistus. Sen yhteydessa
saadetty sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva lainsaadanto tuotti
muutoksia myd6s palveluiden jarjestamisen valtion ohjaukseen (Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisestd 612/2021). Sote-palveluiden sisalt6a ohjaava subs-
tanssilainsaadanto ei kuitenkaan tdssa yhteydessa muuttunut joitakin ilmaisullisia,
Iahinna rakenteiden muutosta koskevia teknisia kirjauksia lukuun ottamatta.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluiden jarjestaminen, rahoitus ja orga-
nisoituminen muuttuivat uudistuksessa perustavalla tavalla. Muuttunut palvelu-
jarjestelma haastaa my0s palveluiden sisdltdohjauksen periaatteiden, rakenteiden
seka tarvittavan saddosperustan uudistamiseen. Palveluiden sisdltdjen lahtokoh-
tana ovat sote-uudistuksen perustavoitteet edistaa ja yllapitaa vaestdon hyvinvointia
ja terveytta seka varmistaa yhdenvertaiset, yhteen toimivat ja kustannusvaikutta-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa. Tavoitteena on suunnitella
ja toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuolto sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan asi-
akkaiden tarpeiden edellyttamalla tavalla. Tavoitteissa korostetaan palvelukokonai-
suuksien ja laheisyysperiaatteen turvaamista. (Mt., 1-3 §.)

Selvitystyon toimeksiannon (Sopimus: Sosiaalihuollon sisaltdohjaus ... 2023)
mukaan sisaltéohjauksen tavoitteena on kansallisesti yhdenvertainen, laadukas,
vaikuttava seka kustannusvaikuttava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen koko-
naisuus ja toimintamalli. Sisaltéohjaus on kuitenkin ohjauskeskusteluissa uusi tulo-
kas, joten sen kasitetta, menetelmia ja rakenteita ei ole lainsaadannoéssa tai muualla
madritelty jarjestamisen ohjauksen tavoin. Sote-uudistuksen valmistelu on myos
painottanut jarjestamisen tehtavan ohjaamista ja sen rakenteita. Selvityksen yksi
Iahtokohta kiinnittyy sisaltdohjauksen kasitteelliseen tarkentamiseen.

Selvityksen taustalla on tarve jasentaa erityisesti sosiaalihuollon sisalt6ohjauksen

tarpeita uudessa sote-rakenteessa vastaavasti kuin terveydenhuollossa oli jo vahan
aiemmin tehty sosiaali- ja terveysministerion dosentti Samuli Saarnilta tilaamassa
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selvityksessa (Saarni 2023). My6s paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelma (Vahva
ja valittava Suomi 2023) korostaa voimakkaasti monessa yhteydessa ohjauksen vah-
vistamista. Hallitusohjelmaan sisaltyy palvelureformin toteuttaminen, jossa palve-
luiden sisallot ja kehittdminen nousevat tarkastelun kohteiksi. Sisaltdohjauksella
nahdaan olevan merkittava rooli sote-palveluiden jarjestamisen ohjauksen rinnalla.

Sosiaalihuollossa sisdltdohjauksen vahvistamisen tarpeita lisaa sen tehtavaalan
heikko nakyvyys sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta koskevan uudistuksen
keskusteluissa. Sosiaalihuollolle on kertynyt vuosien kuluessa myds paljon kehit-
tamisvelkaa, joka nostaa sen sisdltdjen kehittdmisen tarpeen voimakkaasti esiin
palvelujen uudistamistydssa. Sote-uudistuksen korostama palvelujen yhteensovit-
taminen edellyttaa vahvaa ja yhdenvertaista sosiaalihuoltoa yhteistyohon tervey-
denhuollon kanssa.

2.2 Selvityksen tehtava

Selvityksen tarkoituksena on toimeksiannon (Sopimus: Sosiaalihuollon sisaltéoh-
jaus ... 2023) mukaan kasvattaa yhteista ymmarrysta sosiaalihuollon sisdltdohjauk-
sen nykytilasta, toimintaymparistoon liittyvista periaatteellisista ja huomioitavista
ulottuvuuksista seka niista toimenpiteista, joilla sosiaalihuollon toimintaan liitty-
vaa sisdltdohjausta voitaisiin tulevaisuudessa vahvistaa ja parantaa. Tavoitteena on
kartoittaa ja kirkastaa sosiaalihuollon sisaltdohjauksen erityiskysymykset ja erilaisia
vaihtoehtoja ja suosituksia sen suhteen, minkalainen sosiaalihuollon sisaltéohjaus
soveltuisi parhaiten uuden sote-jarjestelman kokonaisuuteen ja rakenteeseen, ja
millaisia kansallisia toimenpiteita vaihtoehtojen edistaminen edellyttaisivat. (Mt.)

Selvityksen tavoitteena on tuottaa erityisesti sosiaalihuollon sisalt6ohjauksen uudis-
tamiseksi tarvittava monipuolinen analyysi sosiaalihuollon kansallisen sisaltéoh-
jauksen nykytilasta, sosiaalihuollon palvelujarjestelman erityispiirteista (suhteessa
terveydenhuoltoon) ja ehdotuksia tuleviksi toimenpiteiksi ohjausjarjestelman kehit-
tamisessa. Selvityksen sisaltokokonaisuudet ovat (mt.):

1. Sosiaalihuollon sisdllon ohjauksen nykytila ja Iahtokohdat

2. Sosiaalihuollon sisallon ohjauksen periaatteet ja tavoitteet

3. Ehdotukset sosiaalihuollon sisdllon ohjauksen vahvistamiseksi uudessa
sote-rakenteessa.
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Sopimuksen mukaan selvitysty0 tulee toteuttaa kuvaamalla sisaltéohjauksen nyky-
tila keskeisin osin, analysoimalla sen kehittamistarpeita ja esittamalla ndiden poh-
jalta erilaisia toimenpide-ehdotuksia. Kehittamisehdotuksissa tulee huomioida
toimenpiteet, jotka edellyttavat lainsaddanndn uudistamista.

Sisaltoohjauksella toimeksiannossa (mt.) tarkoitettiin Samuli Saarnin (2023) terve-
ydenhuollon sisaltéohjauksen maarittelya mukaillen “sen ohjaamista, minkalaisilla
palveluilla ja menetelmilld ihmisia Suomessa tuetaan, ja miten tuen laatu, saatavuus
ja turvallisuus madritellaan”. Lahtokohtana oli, etta "jarjestamisen ja sisallon ohjaus
eroavat toisistaan, mutta ne myos taydentavat toisiaan”. Kasite ilmaistiin kahdessa
muodossa: sisadllonohjaus ja sisaltdohjaus, mika kuvaa sen uutuutta.

Keskeinen selvityksessa toteutettava tarkastelutaso maaritettiin toimeksiannossa
yksittdisesta hyvinvointialueesta ylospain. Sen mukaan ohjausta tarkastellaan
hyvinvointialueiden yhteistyon, yhteistydalueen, sosiaali- ja terveysministerion tai
sen konserniin kuuluvan viraston tai laitoksen, tai mahdollisesti muun merkittavaa
ohjausta toteuttavan tahon nakoékulmasta. Selvityksessa sovellettu ohjauksen jasen-
tamisen "lentokorkeus” on siten toteutettu valtakunnallisena kokonaisuutena hyvin-
vointialueiden toiminnasta ylospdin, jolloin yksittdisten hyvinvointialueiden oma
sisdinen sisaltdohjaus jaa tarkastelun ulkopuolelle.

Selvityshenkil6iksi sosiaali- ja terveysministerio kutsui kehittamisjohtaja Anu Muu-
rin ja professori (emer.) Anneli Pohjolan. Selvityshenkil6t vastaavat selvitystyon
toteuttamisesta yhteistydssa, kuitenkin silla tyonjaolla, etta Anneli Pohjola vastaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimintaan liittyvista osioista. Tehtavaaika oli
1.6.-31.12.2023. Selvityksesta tuli laatia ministeridlle valiraportti 15.11.2023 men-
nessd ja valmis raportti viimeistaan 31.12.2023.

2.3 Selvitystyon toteuttaminen

Selvityksen tukena kaytetyt aineistot rakentuvat avaintoimijahaastatteluista, val-
tionohjausta koskevasta aikaisemmista selvityksistd, kirjallisuudesta ja tutkimuksista
seka aihepiiriin liittyvista dokumenteista. Dokumenttiaineistona on sosiaali- ja ter-
veysministerion sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamista koskevia ajankohtaisia
asiakirjoja seka ministerididen (STM, VM) ohjausteemaan liittyvia diaesityksia. Kes-
keinen tausta-asiakirja on Samuli Saarnin (2023) terveydenhuollon sisdltdohjausta
koskeva sosiaali- ja terveysministerion julkaisema raportti.
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Padaineistona selvityksessa ovat asiantuntijoiden teemahaastattelut. Haastatte-
luja ja kuulemisia toteutettiin yhteensa 25, ja niihin osallistui kaikkiaan 61 henkil6a.
Suurin osa haastatteluista (16) tehtiin teamsin valitykselld ja muutama henkil6koh-
taisena tapaamisena (4) tai hybridina (5), jolloin toinen selvityshenkil6ista oli [asna
haastattelussa ja toinen teamsin kautta. Asiantuntijahaastatteluihin kutsuttiin mah-
dollisimman monipuolisesti sosiaalihuollon ohjausta tuntevia osaajia eri tahoilta:

Hyvinvointialueiden sosiaalihuollon professiojohtajat/ sote-johtajat

-6 hyvinvointialueelta eri puolilta maata, vaestdpohjaltaan eri kokoisia,
taustaltaan eri vaiheessa uudistusta olevia - yhteensa 7 henkil6a
-sosiaalihuollon professiojohtajien verkosto, yhteensa 14 henkil6a
Sosiaali- ja terveysministerion seka valtionvarainministerion
asiantuntijoita, 5 henkil6a

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoita, 3 henkiloa
Selvityshenkil6t (terveydenhuollon sisaltéohjaus seka sosiaalihuollon
porrastus), 3 henkiloa

Sosiaalialan osaamiskeskusjohtajia, 2 henkilda

-sosiaalialan osaamiskeskusverkosto, osaamiskeskusjohtajat, 9 henkiloa
Hyvinvointioikeuden seka sosiaali- ja terveyshallintotieteen
asiantuntijoita, 2 henkil6a

Vaikuttavuuskeskus-hanke Pirkanmaan hyvinvointialue, 2 henkil6a
Sosiaalialan suositukset -hanke, 5 henkiloa

Talentia, 6 henkil6a

Sosiaalihuollon sisaltéasiantuntija, 1 henkild

Valvira, 1 henkil®d

Sote-jarjestot, 1 henkild

Haastattelut toteutettiin pdansaantoisesti syyskuun puolivalista lokakuun loppuun.
Teemahaastattelujen kysymyksia sovitettiin tarpeen mukaan asiantuntijoiden taus-
tojen pohjalta.

Perusteemoihin kiinnittyvat paakysymykset olivat:

w

Sote-uudistus on toteutunut kdytannon tydssa taman vuoden alussa.
Miten arvioit sosiaalihuollon aseman ja rakentumisen toteutuneen
osana uudistusta omalla hyvinvointialueellasi, tai kokemuksesi mukaan?
Mita tulee mieleesi, kun puhutaan sosiaalihuollon sisaltéohjauksesta?
Miten arvioit sosiaalihuollon toteutunutta ohjausta?

Uusi sote-rakenne tuottaa kokonaan uuden toimintaympariston
sosiaalihuollon toiminnalle. Millaisia muutoksia sosiaalihuollon
ohjauksessa on tapahtunut kuntapohjaisesta tydsta hyvinvointialueille
siirryttya?

19



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2024:3

5. Yhteiskunnallinen muutos ja sote-uudistus haastavat myos
sosiaalihuollon palveluita uudistumaan. Millaisia kehittamisen tarpeita
sosiaalihuollon palveluissa mielestasi on?

6. Millaista ohjaustukea sosiaalihuollon kehittaminen mielestasi tarvitsisi
kdytannon nakokulmasta?

7. Millainen ohjaus olisi onnistunutta?

Asiantuntijat kokivat sosiaalihuollon sisdltdohjauksen tarkeana teemana, josta

he halusivat keskustella. Monet pitivat hyvana sita, etta haastattelu tarjosi mah-
dollisuuden ylipaansa keskustella keskittyneesti sosiaalihuollon keskeisista kysy-
myksista. Haastattelut oli helppo sopia asiantuntijoiden tyokiireista huolimatta ja
aikatauluista pidettiin kiinni, mika osoitti korkeaa motivaatiota osallistua sisaltéoh-
jauksen ja sen kautta alan kehittamisen pohtimiseen. Yhtdan kieltdytymista tai peru-
mista ei tullut. Haastattelujen lisdksi olemme kdyneet vuoropuhelua samaan aikaan
meneillaan olevan kansallista sosiaalihuollon porrasteisuutta koskevan selvityksen
tekijoiden Marja Heikkilan ja Pirjo Marjamden kanssa.

Selvitystyon tukena on toiminut sosiaali- ja terveysministerion nimeama tukiryhma,
joka on yhteinen Kansallinen sosiaalihuollon porrasteisuus -selvityksen kanssa. Tuki-
ryhmadssa ovat toimineet ministerion asiantuntijat: puheenjohtaja Harri Jokiranta,
selvityksen vastuuhenkild Virva Juurikkala, Susanna Hoikkala, Kirsi Kaikko, Satu
Karppanen, Juha Luomala, Krista Lyyra, Marjo Malja, Elina Palola, Susanna Rahko-
nen, Tove Ruokoja, Elina Vesterinen ja Anna Vainala. Tukiryhma kokoontui yhteensa
5 kertaa.
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3 Sosiaalihuollon ohjauksen
kehityskulkuja

3.1 Ohjauksen kehittyminen

Julkisen hallinnon ohjausta koskevat painopisteet vaihtelevat eri aikakausina muut-
tuvassa toimintaympadristossa, ja ajan myota ohjauksen kasitteisto ja toimintatavat
moninaistuvat. Perinteisesti korostuneet normi-, resurssi- ja informaatio-ohjaus ovat
saaneet rinnalleen lukuisia uusia ohjausmuotoja. Ohjauksen kdsitteen maarittely
avaa tdaman muutoksen taustaa: "Ohjauksella tarkoitetaan poliittishallinnollisen jar-
jestelman sisaisia suhteita seka ndissa suhteissa asetettuja politiikkatavoitteita, jotka
julkisen hallinnon on tarkoitus toiminnallaan saavuttaa”. Ohjausta voidaan siten tut-
kia hallinnan nakékulmasta, kun tarkastellaan prosesseja, rakenteita ja instituutioita,
jotka ohjaavat hallinnon toimintaa. (Annala ym. 2021.) Hallinnon jarjestelma, sen
hallinnan tavat, ideologiset ajattelumallit ja asetetut politiikkatavoitteet muuttuvat
ajan kehityskulkujen my6tad, ja myds ohjauksen on uudistuttava.

Valtionohjauksen painopisteiden muutoksessa on erotettu viisi erilaista kehitys-
linjaa (alun pitden Stenvall ym. 2016; muokannut Vartiainen ym. 2020a ja 2020b).
Varhaisin kehityslinja, (1) klassinen julkishallinto, ajoittui kansallisen hallinnon
perustan luomisesta, hallinto- ja oikeusvaltion synnysta 1800-luvun lopulta aina
1950-luvulle. Jaksolle tyypillista oli hallinnon oikeusperustaisuus, lainsaadanto ja
hierarkiat. Olennaista oli virkamiestoiminnan lainmukaisuus, ja hallintoviranomaiset
olivat neuvonantajia, joilla oli paras tieto hallussa. Aikakautta luonnehti valtionhal-
linnon vahva resurssi- seka sadadosohjaus, jotka taydentyivat vahitellen erityslain-
saadannolla. Toimijoina erottuivat hallintoihminen ja kansalainen alamaisena.

Jaksoa seurasi (2) hyvinvointivaltion kausi 1960-luvulta eteenpdin. Sille oli tyy-
pillista uusi talousajattelu, jonka mukaan investoinnit, mukaan luettuna sosiaali-
sen hyvinvoinnin tukeminen, hyodyttavat yhteiskuntaa. Valtiosta kehittyi aktiivinen
ohjaava toimija, ja sen sosiaalipolitiikan nahtiin edistavan talouskasvua. Palvelujen
suunnittelun ja rahoittamisen katsottiin olevan valtion vastuulla. Kuvaan kuuluivat
vahvasti suunnittelu- ja lainsadadantdohjaus. Tietoperustan ja ammattipatevyyksien
merkitys korostui. Yhteiskuntaa rakennettiin yhdenvertaisuusperiaatteen pohjalta,
jolloin tavoitteena oli tasa-arvoinen ihminen, minka toteutumista valtio mahdollisti.
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Tata kehityskulkua alkoi1990-luvulla haastaa (3) uuden julkisjohtamisen (New
Public Management NPM) kausi. Sen myota keskioon nousivat taloudellisuus,
tehokkuus, joustavuus, markkinoistuminen ja laatu. Julkiseen hallintoon haettiin
mallia yksityisen sektorin toimintatavoista painottaen kilpailua ja managerialis-
mia. Julkisen sektorin kasvua haluttiin hidastaa ja tarjota sille palveluiden jarjes-
tajan rooli, ja my6s organisaatioita hajautettiin. Ohjauksessa korostuivat saados-,
toimeenpano- ja resurssiohjaus, ja uutena kuvaan tuli sopimusperustainen tulos-
ohjaus. Informaatio-ohjaus, tulossopimukset ja suositukset yleistyivat. Keskeista oli
kuntien autonomian lisdadminen, joka mullisti aikaisemman valtiojohtoisen ohjauk-
sen. Aikakautta luonnehti ihminen talousihmisena ja kansalaiset kuluttajina seka
asiakaskuluttajina.

Uudesta julkisjohtamisesta kuoriutui 2000-luvulta alkaen (4) hallinnan aika (gover-
nance), jolloin kasitteet pehmenivat, mutta hallintavalta oli edelleen vahvaa. Alet-
tiin puhua toimijaverkostoista, allianssimalleista, dialogista ja osallistumisesta.
Osallisuus ja demokratia nousivat keskusteluihin, ja ihmista kuvattiin osallistuvana
kansalaisena. Julkishallintoa luonnehdittiin yhteisluomisen areenoiden mahdollis-
tajana. Hallintavalta toteutui kuitenkin monitasoisena ja monikeskuksisesti jakau-
tuvana, ja se ilmeni hybridihallintana, uuden ja vanhan yhdistelmana. Poliittista
ohjausta vahvistettiin strategisella ohjauksella. Hallitusohjelmat saivat merkittavam-
man aseman politiilkan ohjausasiakirjoina.

Eri ohjauslinjat menevat osin paallekkain, ja uusi kantaa aina mukanaan myds enti-
sid malleja. Yhteiskunnallinen muutos on kuitenkin tuottanut tarpeen visioida
nykytilanteisiin sopivaa uutta ohjausajattelua. Professori Pirkko Vartiainen tut-
kijakumppaneineen (2020a; 2020b) hahmottelevat (5) muuttuvaa ohjausvai-
hetta kompleksisessa, ennakoimattomassa, muuttuvassa ja itseorganisoitumista
korostavassa toimintaymparistdssa. Aikakautta luonnehtivat pirulliset ongelmat,
monimutkaisuus, ristiriitaisuus ja nopeatempoisuus. Tietovirrat kasvavat ja kom-
munikaatiotavat muuttuvat, ja my0s keskindisriippuvuudet lisddntyvat. Muuttu-
neeseen toimintaymparistoon haetaan uusia ohjauksen muotoja, jotka olisivat
enemman aloitteellisia, epavirallisia, itseohjautuvia ja mahdollistavia. Ne olisivat
mukautuvia ja osallistavia verrattuna aikaisempiin, perinteisesti suoriin operatiivi-
siin virallisiin ohjaustapoihin. Muutosta on luonnehdittu myods ndyrana (humble)
ohjauksena (Annala ym. 2021).

Kompleksisen yhteiskunnan ohjausmalleissa (Vartiainen ym. 2020a; 2020b) haetaan
toiminnan kehittamista kokonaisuutena, strategisesti ja tulevaisuusorientoituneesti
omassa kontekstissaan. Ohjauksessa korostuu kokonaisvaltainen toimintakulttuuri,
joka perustuu yhteistyélle ja yhteisollisyydelle. Holistinen ohjaus jasentaa ilmiot
systeemisessa kokonaisuudessa, jonka jarjestelmassa on osattava navigoida ja
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koordinoida dialogisesti ja luottamukseen perustuen. Lahtokohtana ovat alueiden,
organisaatioiden ja kansalaisten tarpeet sekd toiminnan arvoperustaisuus. Ohjaus
rakentuu tietoperustaisesti ja tukeutuu yhteiseen oppimiseen ja kokeilukulttuuriin.
Aikaisempaa demokraattisempia ilmaisuja esitetdadn runsaasti, ja ohjauksen konk-
retia ndyttaytyy eri ryhmien kanssa tyoskentelynd, koordinoivana ja strategisena
tyoskentelyna.

Selvityksen kohdealueena oleva sosiaalihuollon ohjaus on ollut eri vaiheissa selvi-
tysten ja tutkimuksen kohteena. Vuosituhannen alkuvaiheessa Aino-Inkeri Hansson
(2002) teki sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta selvityksen sosiaali- ja
terveyspalvelujen ohjauksesta ja valvonnasta. Selvitys painottuu kuitenkin vahvem-
min valvontaan ja valtionhallinnon instituutioiden tarkasteluun. Samana vuonna
ilmestyi myo6s Lasse Oulasvirran, Jukka Ohtosen ja Jari Stenvallin tutkimus kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksesta, jossa ohjauksen ideaalimalliksi esitet-

tiin eri toimijoiden yhteisty0ssa toteuttamaa tasapainoista ohjausta. Lisaksi soten
kehittelyvaiheessa Tarja Kauppila ja Anja Tuulonen (2016) toimivat ministerion sel-
vityshenkil6ina tehtavana arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen kehitta-
mistarpeet vaikuttavan ohjauksen mallin kehittamiseksi. Tavoitteena oli rahoituksen
ja sisallollisen ohjauksen sovittaminen yhteen siten, ettd (sosiaalisten) hyvinvointi-
ja terveyserojen kaventamista tuetaan kustannusvaikuttavalla tavalla. Selvityksen
mukaan toimialan rakenteita, voimavarojen kohdentamista ja sisallollista ohjausta
olisi muutettava, ja ohjauksen tulisi olla selkeaa, vaikuttavaa ja tietoon perustu-
vaa. Valtion ohjausroolia tarvittaisiin vahvemmin, ja perinteisten normi-, resurssi-

ja informaatio-ohjauksen ohella tulisi olla rakenteellista seka tutkimuksellista
kehittamisohjausta.

Sote-uudistuksen valmistelun rinnalla sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta
tehdyilla sosiaalihuollon ja sosiaalityon selvityksilla on merkitysta sosiaalihuollon
ohjausta koskevien nakemysten kannalta. Naita ovat esimerkiksi Sosiaalityon tule-
vaisuus: Sosiaality0 julkisena hallintotehtdvana (Eeva Liukko & Eeva Nykanen 2019),
Aikuisten parissa tehtdvan sosiaalityon tulevaisuusselvitys (Pekka Karjalainen &
Anna Metteri & Minna Stromberg-Jakka 2019) seka Sosiaalihuollon tutkimuksen ja
kehittamisen rakenteet uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
massa (Anu Muuri 2019). Selvityksissa pureuduttiin alan kehittamisen kannalta kes-
keisten kehittamisen kohteiden jasentamiseen ja edistamiseen.

Sosiaalihuollon ohjauksen kannalta merkittava tutkimus on Liisa Heinamaen (2012)
vaitoskirja valtionhallinnon ohjelmaohjauksesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
2000-luvun alussa. Tutkimus selvitti, vastasiko ohjelmaohjaus kuntien tarpeisiin
toimialalla seka valtionhallinnon edustajien etta kuntien sote-johdon nakokul-
mista. Tulosten mukaan ohjelmaohjaus ei vastannut hallinnon ja politiikkatoimien
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tuottamaan ohjauksen muutostarpeeseen. Ohjelmiin ei muodostunut tunnis-
tettavaa ohjausprosessia, eika niita ndhty kunnissa ohjauksena tai ohjausvoimaa
omaavina. Valtion nakokulmasta asiat etenivat laajalla rintamalla, mutta kuntien
sote-johdossa ohjelmatyo6ta ei valttamatta edes huomattu, eli kansallinen ver-
kostotyd ei paatynyt ohjausprosessissa kuntaan. Tutkimuksessa todetaan, miten
hallinnan (governance) henkeen kuuluu vastavuoroinen kommunikaatio, ver-
kostoituminen, laaja osallisten joukko ja asioiden tydstaminen yhdessa valmiin
ohjaussyklin sijaan, mutta syntyyko tallaisessa hallinnan rakenteessa ohjausta? Vuo-
rovaikutuksellinen dialogi ei sindnsa ole vield ohjausta. Verkostot nayttaytyivat lyhy-
taikaisina, epamaaraisina ja johtamista vaille jaaneina. Sen sijaan kuntien sote-johto
odotti ohjauksena jamakkaa tietoa, linjauksia ja peralautatyyppisia reunaehtoja toi-
minnalle. Tulokset ovat erittain relevantteja myds meneillaan olevan sote-uudistuk-
sen ohjauskeskustelujen kannalta.

Sosiaalihuollon ohjaus on kdynyt maassamme historian kuluessa lapi erilaisia vai-
heita muun julkisen hallinnon tavoin. Martti Lahteinen ja Pirjo Marjamdki ovat
jasentdneet sosiaalihuollon kehityslinjoja erottaen viisi aikakautta. Ensimmaisen he
nimedvat (1) paikallisen sosiaalihuollon kaudeksi ajoittuen sotien jalkeen vuosille
1945-70. Silloin aloitettiin universaalin palvelujarjestelman rakentaminen, vaikka
sosiaalihuolto perustui viela paljolti kdyhdinhoitoajatteluun ja kontrolliin. Palveluka-
site alkoi kuitenkin rakentua ja siind Sosiaalihuollon periaatekomitean (1968) tyolla
oli keskeinen rooli. Ohjaavaa lainsaddant6a oli tuolloin vield vahan ja valtion rahoi-
tus sattumanvaraista.

Vaihetta seurasi (2) valtiollisesti johdettu hyvinvointipolitiikan rakentamisen
kausi (1970-92), jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon perusjarjestelma rakennettiin.
Aluksi 1970-luvulla painottui suunnittelun vuosikymmen, joka vaihtui 1980-luvulla
kehittamisen ja lainsdaadannon kaudeksi. Keskeisia taitekohtia olivat vuoden 1984
valtionosuusuudistus (Valtava) ja sen jdlkeen vuosille 1984-88 laadittu valtakunnal
linen suunnitelma. Aikakautta luonnehti Sosiaalihallituksen vahva ohjaus ja varsin-
kin sen yleiskirjeet, tuon ajan "hyvat kaytannot’, joilla ohjausta toteutettiin varsin
yksityiskohtaisesti runsaan kahden vuosikymmenen ajan vuosina 1968-1991. Kaik-
kiaan valtion hallinnollinen ja taloudellinen ohjaus oli tiukkaa, resurssiohjaus oli
vahvaa ja virkojen maara kasvoi voimakkaasti.

1990-luvun kymmenvuotiskaudeksi sosiaalihuollossa siirryttiin (3) informaatio-oh-
jauksen aikaan (1993-2003). Taustalla oli vuoden 1993 kuntien valtionosuusuu-
distus, minka seurauksena resurssiohjaus menetti merkitystaan, kun kunnat saivat
hyvin vapaasti allokoida maararahansa eri toimintoihin. Tilalle nostettiin informaa-
tio-ohjaus. Lahteinen ja Marjamaki (mt.) kutsuvat vaihetta maailman hajautetuim-
maksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaksi, kun valta ja vastuu siirrettiin

24



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2024:3

itsenaisille kunnille. Hankalasti samaan aikaan osui myos 1990-luvun lama ja sen
seurauksena taloudelliset leikkaukset. Reformeja tehtiin rohkeasti: keskusviras-
toina toimineet sosiaali- ja ladkintohallitus lakkautettiin ja niiden tilalle perustettiin
Stakes, sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamiskeskus, jonka tehta-
vana oli vastata tilastoista seka tehda tutkimusta ja julkaisuja. Stakesista tuli taval-
laan informaatio-ohjauksen lapsi. Kunnallista sosiaalipolitiikkaa vahvistettiin, mutta
samaan aikaan keskushallinto etaantyi kaytannosta. Ministerio pyrki ohjaamaan
sosiaalihuoltoa tavoite- ja toimintasuunnitelmien (Tato 2000-2007, ks. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2003) kautta seka kansallisilla kehit-
tamisohjelmilla. Rakentui suositusten, ohjeiden, oppaiden ja laatukehittamisen aika.

Kehittamisohjelmat olivat siirtymaa (4) sosiaalihuollon ohjelmajohtamisen kau-
teen (2004-15), jolloin ohjaus muuttui informaatio-ohjauksesta ohjelmajohta-
miseen ja uudistukset kanavoitiin kehittamisohjelmiin. Naihin kuului esimerkiksi
Sosiaalialan kansallinen kehittamishanke (2004-07) vastaavan terveyshankkeen
jalkeen. Erilaisia ohjelmia toteutettiin, kuten muun muassa alkoholiohjelma, huu-
mausainepoliittinen ohjelma, perhe- ja Idhisuhdevakivallan ehkdisyohjelma seka
hyvinvointipoliittinen ohjelma. Ministerion toiminta- ja tavoitesuunnitelmasta
(Tato) siirryttiin Kaste-ohjelmaan (Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
misohjelma 2008-16, ks. Sosiaali- ja terveydenhuollon ... 2012). Myohemmin tilalle
tulivat hallitusohjelmiin pohjautuvat karkihankkeet, kuten esimerkiksi Lapsi- ja per-
hepalveluiden muutosohjelma (Lape 2015-2019). Ohjelmat tayttivat ohjaustyhjiota,
ja niiden painopisteita luettiin suosituksina.

Viimeisen vaiheen Lahteinen ja Marjamaki (mt.) nimesivat epavarman tulevai-
suuden edessa (5) “uuden ohjauksen kynnykselld”- jaksoksi vuodesta 2016
eteenpain. Sita leimasi siirtyminen uuteen ohjelmakauteen, joka kiinnittyi sote-uu-
distuksen valmisteluun. Valtionohjauksen ennakoitiin kiristyvan, mihin vaikuttivat
pyrkimykset niin kustannusten hallintaan kuin palvelujen yhdenvertaisuuteen. Taus-
talla olivat valtioneuvoston asettamat valtakunnalliset tavoitteet sote-palveluiden
jarjestamisessa. Ohjauksessa tulevat korostumaan sopimus- ja strategia-asiakirjoilla
ohjaaminen. Lainsdaadanndllinen ohjaus vaihtuu kuntien saantelysta asiakkaiden
oikeuksiin saada palvelua. Ohjausta tuotetaan tavoitteita ja keinoja koskevien indi-
kaattorien avulla, joissa painottuvat toiminnan tulos ja vaikuttavuus. Vaikuttavuus-
ohjaus nousee kasitteena, ja ministerid on lanseerannut 2020-luvun vaikuttavuuden
vuosikymmeneksi. Tata varten tarvitaan alueiden valista vertailutietoa, vertaisarvi-
ointia ja hyvinvointiraportointia seka yhteismitallisten mittarien ja indikaattorien
kehitysty6ta, joiden osalta vastuu on valtiolla. My&s ohjelmajohtamisen nahdaan
jatkuvan toiminnan rinnalla hallitusohjelmien vahvan ohjausvaikutuksen pohjalta.
(Mt.)
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3.2 Ajankohtainen ohjauskeskustelu

Julkisten palveluiden ohjauksen tarkoituksena on varmistaa kansalaisten oikeus
yhdenvertaisiin palveluihin ja kohteluun. Ohjauksen perusajatuksena on vaikuttaa
palveluiden ja niiden toimintayksikdiden toiminnan suuntaamiseen laadukkaiden,
maadrallisesti riittavien ja saavutettavien palvelujen toteutumiseen tasavertai-

sesti koko maassa. Valtiolla ohjausprosessien saatelijana on sosiaalipoliittinen rooli
ohjausvalineiden kayttoon siten, etta hyvinvointivaltion peruspilarit, tasa-arvo ja
universaalit oikeudet toteutuvat seka eri vaestoryhmien valiset erot, kdyhyys ja eri-
arvoisuus vahenevat yhteiskunnassa. (Heinamaki 2012.)

Yhteiskunnan ja sen jarjestelmien muuttuessa myds ohjausta on tarpeen tarkastella
uudelleen. Padministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa Vahva ja valittava Suomi
(2023) ohjauksen vahvistaminen on voimakkaasti esilla. Ohjelman mukaan hyvin-
vointialueiden onnistumista tehtavdssaan tuetaan uudistamalla valtion ohjausta

ja luomalla edellytyksia tavoitteiden saavuttamiseen. Hyvinvointialueiden ohjaus-
rakenteita kehitetaan ja selkeytetdan siten, ettd varmistetaan yhdenmukaiset ja
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut, turvataan henkil6ston riittavyys, hillitdan
kustannusten nousua ja edistetddn kustannusvaikuttavuutta. Pyrkimys on uudis-
taa palvelulainsaadantda ja siihen liittyvaa ohjausta vastaamaan uusia sote-raken-
teita ja valtakunnallisia tavoitteita. Alueita ohjataan uudistamaan palvelujaan myos
niiden tarkoituksenmukaisella porrastuksella, mika merkitsee palveluiden raken-
teen uudistamista toimimaan portaittain. Viiden yhteisty6alueen (yta) koordinoin-
tivastuuta halutaan vahvistaa vaikuttavuuden ja tuottavuuden parantamiseksi.
Yhteistydaluetasoisen ja kansallisen tason yhteisty6ta korostetaan vaestén yhden-
vertaisuuden edistamisessd, varsinkin kun kyseessa ovat laaja-alaiset erityisosaa-
mista tai merkittavia investointeja edellyttavat palvelut. (Mt.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista tuetaan hallitusohjelman mukaan myds
varmistamalla tutkimuksen, kehittdmisen ja innovaatioiden (TKI) rakenteet ja rahoi-
tus. Systemaattista vertailukelpoisen tiedon tuotantoa aiotaan tehostaa. Palvelui-
den vaikuttavien menetelmien kayttéonottoa ja arviointia halutaan vieda eteenpdin
monin eri hallitusohjelman kirjauksin. Samoin tarkennetaan ja maaritetaan niita
periaatteita, joilla palvelut kuuluvat palveluvalikoimaan, ja tavoitteena on edistaa
palveluiden vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta. Hallitus aikoo kdynnistada myos
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamista tukevia ohjelmia, kuten kansallinen ter-
veys- ja hyvinvointiohjelma hyte-tyon vaikuttavuuden edistamiseen seka tutkimus-,
kehittamis- ja innovaatio-ohjelma vauhdittamaan terveys- ja hyvinvointialan kasvua
ja uudistumista. Kattavin hallituskauden ponnistus on ohjelmaan kirjattu palvelure-
formi. (Mt.)
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Ohjausmuotona hallitusohjelmassa korostuu vaikuttavuusohjaus ja siihen sisaltyen
ajan hengen mukaisesti kustannusvaikuttavuutta tavoitteleva ohjaus. Ohjelman kir-
jauksen mukaan "vahvistetaan valtion ohjausta vaikuttavuusperustaisesti (seka)
tuetaan vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimusta, joka kohdentuu
palvelujarjestelmaan, sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekd hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseen” (mt., 22). Vaikuttavuus esiintyy aikakauden ohjauskeskusteluissa
ylitse muiden kasitteiden. Vaikuttavuusperustaista ohjausta on avattu laaja-alaisesti
valtioneuvoston julkaisussa Reittiopas vaikuttavuuteen, vaikuttavuusperustainen
ohjaus sote- ja tyodllisyyspalveluissa (Pitkanen ym. 2020). Analyysissa palvelujar-
jestelmaa tarkastellaan asiakkaiden suunnasta. Tavoiteltu ohjausmalli kuvaa sita,
miten palveluiden jarjestdja voi ohjata vaikuttavuutta normi-, resurssi-, informaatio-
ja vuorovaikutusohjauksen keinoin. Vaikuttavuusohjauksen kasitteistd on noussut
ajankohtaiseksi poliittiseksi muotikasitteeksi, johon kaikki viittaavat “vaikuttavuu-
den vuosikymmenen” hengessa.

Valtionhallinnon ohjauksen kehittamista on edistetty erilaisilla hankkeilla. Esimer-
kiksi Valtion ohjausjarjestelman kehittaminen -hankkeen (Ohra-hanke) perusajatuk-
sena on, etta hallituksella olisi yksi strategiaprosessi, jota tuetaan johdonmukaisesti
tiedolla (Paatoksista muutoksiin 2014). Se korostaa hallitusohjelmien ja niiden kar-
kena olevien politiikkatavoitteiden merkitysta. Keskeista on strategisen ohjelman
laadinta ja sita tasmentdva toimintasuunnitelma, joka kattaisi myos julkisen talou-
den suunnitelman. Tavoitteena on vahvistaa valtioneuvoston strategista ohjausta.
Myds Paivi Nerg (2018) nosti ohjauksen uusia tuulia kasitelleessa puheenvuoros-
saan valtiovarainministerion nakdkulmasta perinteisten normi- ja resurssiohjauksen
rinnalle strategisen ohjauksen. Han korosti keskittymista strategisesti merkittavim-
piin ja muutosta edellyttaviin asioihin.

Kompleksisuus- ja systeemiteoreettisiin tulkintoihin perustuva Ohjaus 2020 -tut-
kimushanke analysoi myds muuttuvaa ohjausta perusajatuksenaan painopisteen
muutos saddos- ja resurssiohjauksesta systeemin luotsaukseen (Vartiainen 2020a;
2020b; Valtion ohjaus 2020-luvulla 2020; Lahteenmaki-Smith 2021). Yhteiskunnan
kompleksisuuden lisadntyminen ja sen myota uusien vaikeiden ongelmien nouse-
minen ratkaistaviksi edellyttavat monitasoista ohjauksen muutosta. Muuttuvassa
toimintaymparist0ssa tarvitaan systeemiajatteluun perustuvaa, kokonaisvaltaista
ohjausta, joka ymmartaa ohjauksen kohteet kokonaisuuksina ja kontekstissaan
muovautuvina. Se tarkoittaa systemaattista ohjauksen tarpeiden ja tavoitteiden
tunnistamista, ohjauksen muotoutumista strategisesti kokonaisvaltaiseksi toimin-
takulttuuriksi tietoon perustuvan tilannekuvan pohjalta. Ohjauksessa on keskeista
huomioida palvelujarjestelman koko arkkitehtuuri, niin alueellisten ymparisto-
jen erityispiirteet kuin eri toimintojen keskindisriippuvuudet ja julkisen vastuun
kantaminen. Muuttuvassa toimintaymparistossa tarvitaan ennakoivaa hallintaa ja
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tulevaisuuteen luotaavaa ohjausta. Sen tulisi olla mahdollistavaa ja osallistavaa,
kansalaisten tarpeet tunnistavaa seka asiantuntijuutta kunnioittavaa ja yhdessa
tekemiseen ja sitoutumiseen rakentuvaa ohjausta. Lahtékohtana on julkisen arvon
(public value) vahvistaminen ohjauksessa siten, ettd kasvatetaan ja parannetaan
arvonluontia. Nakékulma liittyy osaltaan my6s vaikuttavuustietoisuuteen. (Ks. esim.
Lahteenmaki-Smith ym. 2021.)

Muutoksen ndakodkulma on ohjauksessa keskeinen, silld kaiken ohjauksen perustana
on toimintojen muuttuminen tavoitteiden paremman saavuttamisen suuntaan.
Myds vaikuttavuusperustaisessa ohjauksessa kyse on muutoksen edistamisestd, kun
vaikuttavuudella ymmarretaan palveluiden aikaansaamaa muutosta ihmisen ela-
massa. Samoin informaatio-ohjauksessa muutoksen nakokulma on vahvasti lasng,
koska muuttuvan yhteiskunnan ilmidita pyritaan jasentamaan ja ymmartamaan
uudella tiedolla. Lahtokohtaisesti myos sosiaalihuollon ja sosiaalitydn ytimessa on
muutoksen saaminen ihmisen eldmantilanteessa.

Ohjauksessa haetaan muutoksen ajassa uusia nakokulmia ja kasitteitd, ja kasitteiden

kirjo on valtavan suuri. Eri kasitteet ovat osaksi paallekkaisia ja sisakkaisia, jolloin on
alettu puhua hybridiohjauksesta.
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Ohjauksen kasitteiston moninaisuus

Normiohjaus/sadantoohjaus Suositusohjaus
Resurssiohjaus/taloudellinen/ Ennakoiva ohjaus
madrdrahaohjaus

Mahdollistava ohjaus

Informaatio-ohjaus/tieto-ohjaus limidpohjainen ohjaus

Vuorovaikutusohjaus Osallistava ohjaus

Tulosohjaus Systeeminen ohjaus

Vaikuttavuusohjaus/

. . Jarjestelmanavigointiojaus
vaikuttavuusperustainen

Metodiohjaus

Strateginen ohjaus

. . Menettelytapajaus/muotoohjaus
Tavoiteohjaus ytapa) )

R
Suunnitelmaohjaus VRl

Rekrvtointiohi
Ohjelmaohjaus ekrytointionjaus

Markkinaohj
Kehittamisohjaus arkkinaohjaus

L Aloitteellinen ohjaus/itseohjautuva
Reformiohjaus

Verkosto-ohjaus Hybridiohjaus

Jarjestamisen ohjaus
Neuvotteluohjaus ) )

i<sltsohi
Sopimusohjaus SR T

Asiakasohjaus/ asema ja oikeudet

Poliittinen ohjaus

Kasitteissa erottuu selvasti myods "kasitteiden aika” eli erilaiset hallinnan ideologiat
ja mallit eri aikakausina, kasitteiden muotisuus ajassa. Nykyajassa esilld on vahvim-
pana vaikuttavuusohjaus (tai vaikuttavuusperustainen ohjaus), mutta usein nos-
tetaan esiin myo6s systeeminen ohjaus, verkostojen ohjaus tai strateginen ohjaus.
Proaktiivinen seka systeemin ja ympariston ohjaus painottuvat strategisessa
ohjauksessa. Edellisten aikakausien ohjausmuodot sailyvat yleensa kuitenkin uusien
ohella, jolloin normi-, resurssi- ja informaatio-ohjauksen oheen lisataan jokin tuo-
reempi ohjausmuoto, kuten esimerkiksi vuorovaikutusohjaus tai strateginen ohjaus.
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4  Sisaltoohjaus ja sen suhde jarjestamisen
ohjaukseen

4.1 Sisaltoohjaus kasitteena

Sisaltdohjaus on kasitteena uusi, ja sita ei tunneta aikaisemmassa ohjauskirjal-
lisuudessa. Tosin Tarja Kauppila ja Anja Tuulonen (2016) mainitsivat sen sanana
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta koskevassa selvitykses-
saan pysahtymatta ohjausmuodon avaamiseen tarkemmin. Myds Liisa Heinamaki
(2012) viittasi vaitoskirjassaan sisaltdihin kehittamistoiminnan ohjaukseen liittyen
kayttamatta sisaltoohjauksen kadsitetta. Han totesi, miten kehittamishankkeissa ja
-ohjauksessa on korostunut sosiaalihuollon oma sisallon kehittaminen. Sisdltéoh-
jaus erillisena kasitteena tuli analyysin kohteeksi vasta Samuli Saarnin (2023) terve-
ydenhuollon sisaltéohjausta jasentdvassa selvityksessa sote-uudistukseen liittyen.
Samaan aikaan kasite tuli mukaan sosiaali- ja terveysministerion puheenvuoroihin
ja muistioihin (esim. Jokiranta 2023; Sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltdohjaus -
mitd, miksi ja miten 2023).

Vakiintumattomassa tilanteessa kaytetaan ilmaisumuotoina rinnakkain seka sisal-
I6nohjauksen etta sisdltdohjauksen kasitteita (esim. taman selvityksen Sopimus:
Sosiaalihuollon sisdltéohjaus hyvinvointialuerakenteessa 2023). Valitsimme selvityk-
sessamme kaytettavaksi sisaltoohjauksen kasitteen Samuli Saarnin (2023) vastaavan
terveydenhuollon selvityksen tavoin. Tulkitsemme sisdltdohjauksen olevan yleisem-
man tason sateenvarjokasite sosiaalihuollon kokonaisuuden huomioivassa ohjauk-
sessa ja kehittdmisessa seka myos ohjausketjun kokonaiskuvassa. Sisallénohjaus
puolestaan viittaisi enemman hyvinvointialueiden sisdiseen toimintojen ohjauk-
seen. Valintamme taustana on toimeksiannossa esitetty ohjauksen tarkastelemi-
nen selvityksessa hyvinvointialueilta ylospdin. Myds haastatteluaineistossa esitettiin
toive kasitteiden selkeyttamisesta.

Samuli Saarnin maaritelman (mt., 13) mukaan sisaltdohjauksella tarkoitetaan "sen
ohjaamista, minkalaisilla indikaatioilla ja menetelmilla ihmisid Suomessa hoidetaan,
ja miten toimintojen laatu, saatavuus ja turvallisuus maaritellaan”. Keskeisena tavoit-
teena on turvata yksildille perustuslain mukaiset riittavat ja kansallisesti yhdenver-
taiset palvelut. Saarni paikantaa sisdltdohjauksen keskeisesti potilastilanteisiin, silla
hanen mukaansa kyse on ytimeltaan tieteellisen tiedon soveltamisesta yksilotason
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paatoksiin. Han toteaa, miten olennaista on kyeta arvioimaan empiiristen tutkimus-
tulosten perusteella erilaisten menetelmien ja hoitomuotojen vaikutuksia ja suh-
teuttaa niita muihin vaihtoehtoihin.

Sosiaalihuollon sisdltdohjauksen tydmadrittely on sosiaali- ja terveysministeridssa
muokattu Saarnin laatimasta terveydenhuoltoa koskevasta maaritelmasta. Minis-
terion mukaan “sisdltéohjauksella tarkoitetaan sen ohjaamista, minkalaisilla palve-
luilla ja menetelmilla ihmisida Suomessa tuetaan, ja miten tuen laatu, saatavuus ja
turvallisuus maaritelladn” (Sopimus: Sosiaalihuollon sisdltdohjaus hyvinvointialue-
rakenteessa 2023; Sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltdohjaus — mita, miksi ja miten
2023). Tasmentdaksemme kasitetta kysyimme siita heradvia ajatuksia haastatteluis-
samme. Tehtava koettiin kdsitteen uutuuden vuoksi vaikeana, mutta pohdinnoista
kertyva aineisto on rikas, silla asiantuntijat tarkastelivat sisaltéohjausta monisuun-
taisesti ja eri painotuksilla.

Aineistomme sosiaalihuollon asiantuntijahaastattelujen mukaan sisalt6ohjauksen
ytimessa ovat sosiaali- ja terveysministerion asettamat kansalliset sosiaali- ja ter-
veyspoliittiset tavoitteet, jolloin ohjaus on laajoihin yhteiskunnallisiin periaattei-
siin ja linjanvetoihin sitoutuvaa. Seuraavalla tasolla lahtékohtana ovat ne tavoitteet,
mita sosiaali- ja terveyspalveluilla yhteiskunnassa tavoitellaan.

"Miten varmistetaan ohjauksella, ettd, ettd edetddn tavoitteiden suuntaan?”
“Sosiaalihuollon keskustelu uudistuksiin liittyen.”

Sisaltdoohjauksen ytimessa tarvitaan lisdksi rakenteellista painotusta sosiaalisen
nakdkulman vahvistamiseen ja sosiaalisen ulottuvuuden tuomiseen aktiivisesti
my®&s muille toimialoille ja politiikka-alueille.

"Pitdisi olla vahvasti rakenteellinen ndkokulma, ja sosiaalisen tuominen muille
politiikkalohkoille.”

Sosiaalihuollon kdytannoissa tavoitteena nahtiin olevan kansallisiin linjauksiin
perustuen muutoksen aikaansaaminen sisaltdohjauksen tuella. Olennaisinta on,
mika palveluissa muuttuu, ja keskeisena toiveena on saada tahan kohdistuvaa
ohjausta enemman. Muutokseen suuntautuminen edellyttaa jatkuvaa peilaamista
asetettuihin tavoitteisiin.

"Mitd tavoitellaan, katsottaisiin korkeammasta lentokorkeudesta, mihin pitdisi
pddstd.”
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"Millaisilla muutoksilla saataisiin ihmisten tarpeiden, alueiden muutospro-
sessin, yhteiskunnallisten muutosten ja valtakunnallisten tavoitteiden suhde
toimimaan?”

"Muutokseen liittyvddi sisdltdohjausta ei ole riittévdsti.”

Tavoitteisiin pyrkimisen konkreettisella tasolla muutos tarkoittaa toimintatapojen
uudistumista palvelukdytanndissa kansallisesti yhtenaisella tavalla.

"Ohjauksella pystyttdisiin hyédyntdmddn, ettd levidisi uusia kdytdntojd, valta-
kunnallisesti uutta toimintatapaa.”

Sisaltdohjauksessa korostuvat ndaiden ndkemysten mukaan muutosohjaus ja tavoi-
teohjaus, minka tuella sosiaalihuolto kehittyisi kokonaisuutena ja kansallisesti
yhdenmukaiseen suuntaan.

Asiantuntijat maarittivat sosiaalihuollon sisdltdohjausta erittdain monipuolisesti.
Sisaltdohjauksen tehtdavana on yhdenvertaisuuden, ihmisten oikeuksien ja oikeu-
denmukaisuuden varmistaminen. Keskidssa ovat niin palvelujen suunnittelu ja
kehittdaminen kuin niiden saatavuuden parantaminen, ja sen takaaminen, etta ihmi-
set saavat tarpeisiinsa vastaavat, Suomen perustuslakia (731/1999) noudattavat
riittdvat palvelut yhdenvertaisesti. Sisaltoohjaus tukee laadultaan hyvien ja hyvin
toimivien palvelujen turvaamista. Ndiden sosiaalihuollon peruslahtokohtien varmis-
tamiseksi sisdltdohjaus hyodyntaa tieteellista tietoa palvelukdytantojen kehittami-
seen ja palvelujen tuottamiseen.

Sisdltéohjaus kattaa asiantuntijoiden mukaan palvelureformin edistamisen, lainsaa-
dantdmuutosten seka hyvien ja vaikuttavien toimintakaytantdjen ohjaamisen. Siina
sisallolliset kysymykset nousevat normiohjauksen rinnalle, kun tarkastellaan sosi-
aalihuollon toimintatapojen ja menetelmien kehittdmista seka niiden yhtenaista
soveltamista. Lahtokohtana on tutkittuun tietoon perustuvien tydmenetelmien ja
hyvien kdytanttjen edistaminen, tiedon levittaminen kaytantoihin seka tiedolla joh-
taminen. Tutkitun tiedon hyddyntaminen sisaltéohjauksessa tukee sen arviointia,
mika on vaikuttavaa ja myo6s kustannuksiltaan toimivaa palvelua sosiaalihuollossa.
Sisaltdoohjauksessa edistetddn tutkimustietoon perustuvia suosituksia ja kaytantoja.
Kaikkiaan sisaltoohjauksen kasite nahtiin laveana, jolloin se kattaa hyvat ja tutki-
mustietoon pohjautuvat kdaytannot, kehittamishankkeet, vaikuttavuuden ja koko-
naisuuden kautta asiakasturvallisuuden.
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Sisaltdohjauksen toteutuminen edellyttaa sosiaalihuollossa useiden perustekijoi-
den turvaamista. Asiantuntijoiden mukaan tieto on sisdltdohjauksen ensisijainen
perusta. Tietopohjan vahvistamiseen tarvitaan seka alan tutkimusperustaisuuden
ja kaytantoja tukevan tiedontuotannon syventamista, etta alan tieteenalan kehitta-
mista tietoperustan systemaattiseen rakentamiseen (vrt. myds Saarni 2023).

"Ohjausta tukeva tiedontuotanto on prioriteetti.”
"Sisdltéohjauksen ja alan tieteenalan erottaminen ei ole mahdollista.”

Tietoperustan ohella sosiaalihuollon sisdltdohjauksen edellytyksend on tulevaisuu-
den vision luominen, suuntatieto siitd, mita toimialalla tavoitellaan. Kysymys on
vastuun ottamisesta sosiaalihuollon kokonaisuudesta. Sisdltdohjaus on pohjaltaan
kehittamista, jota varten tarvitaan alan kehittamisstrategia linjaamaan, mita sosiaa-
lihuollossa tunnistetaan edistamisen kohteiksi. Strateginen kehittaminen edellyttaa
seka valtakunnallista fokusointia ettd toiminnallista uudistumista alan kaytéannoissa
ja ndiden yhteensovittamista. Nama tukisivat sisaltdohjauksen keskitssa olevaa
sosiaalihuollon palveluiden tasalaatuisuuden ja yhdenvertaisuuden edistamista.

"Miten kansallinen ohjaus voisi tukea ehedd sosiaalihuollon kehittymisté?”
"Sosiaalihuollon kehittdmisohjelma 2.0.”

"Sisdltéohjaus: samanlaisiin kysymyksiin ja ongelmiin saataisiin tasalaatuista
toimintatapaa.”

Sisdltoohjaus edellyttaa toteutuakseen rakenteita. Sen tueksi tarvitaan kehittamis-
rakenne, joka huolehtisi ohjauksesta ja toimisi solmukohtana sen vaatimalle yhteis-
tyolle. Sosiaalihuollon kehittamisen keskeinen ongelma on ollut vahvojen, sen
kokonaisuuden haltuun ottavien kehittdmisrakenteiden puuttuminen.

Tiivistden aineiston pohjalta on mahdollista tydstaa sosiaalihuollon sisaltdohjauk-
selle kokonaisvaltainen maarittely. Sosiaalihuollon sisalt6ohjaus on kansalliseen
tasalaatuisuuteen seka kansalaisten oikeuksiin ja yhdenvertaisuuteen pohjautuvien,
ja laadultaan, saatavuudeltaan ja turvallisuudeltaan hyvin toimivien, tutkimustie-
toon perustuvien tuen muotojen ja palveluiden kokonaisuutta tukevaa ohjaamista.
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Toimenpide-ehdotus:

Sosiaalihuollon kansallinen sisaltéohjaus tarvitsee kasitteellista jasen-
tamista ja tarkentamista seka lainsaadanndllista tukea. Tulkitsemme
sisaltdohjauksen olevan yleisemman tason sateenvarjokasite sosiaali-
huollon kokonaisuuden huomioivassa ohjauksessa ja kehittamisessa
seka ohjausketjun kokonaiskuvassa.

Maarittelemme, etta sosiaalihuollon kansallinen sisdaltdohjaus on laa-
dultaan, saatavuudeltaan ja turvallisuudeltaan yhdenvertaisten, tutki-
mustietoon perustuvien tuen muotojen ja palveluiden kokonaisuuden
tavoitteellista ohjaamista.

4.2 Sisaltoohjauksen suhde jarjestamisen ohjaukseen

Sosiaali- ja terveysuudistuksen lainsdaadanndssa (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisesta 612/2021) keskitytadn palvelujen jarjestamiseen, palveluita kos-
kevan rakenneuudistuksen tukemiseen jarjestamisen ohjauksella. Sisaltéohjaus on
kasitteena uusi, eikda sen menetelmia ja rakenteita ole maaritelty lainsaddanndssa
samalla tavalla kuin jarjestamisen ohjausta. Uudistuksen myota on havahduttu sii-
hen, etta palveluiden sisalléllinen kehittaminen tarvitsee tukea uudistuakseen
muuttuvassa toimintaymparistossa. Erityisesti sosiaalihuollossa on katsottu ole-
van paljon kuntarakenteen ajoilta perittya kehittamisvelkaa. Tilanne nakyy tarpeena
erottaa jarjestamisen ohjaus ja sisdltdohjaus uudessa rakenteessa, mita ministerion
tilaamat selvitykset seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon sisdltdohjauksesta
konkretisoivat.

Sisdltoohjauksen ja jarjestamisen ohjauksen keskindinen suhde edellyttda kuiten-
kin avaamista. Asiantuntijahaastatteluissa ndkemykset eriytyivat monin tavoin,
vaikka sisaltdoohjausta tervehdittiin muutoksessa erittdin tarpeellisena ja myo6s kasit-
teellisesti osuvana ohjauksen muotona. Aaripaana esitettiin yhtaalta ymmarrys
jarjestamisen ohjauksesta laajana sateenvarjokasitteena, joka ulottuisi aina asiakas-
paatoksiin saakka, eli kattaisi pitkalti myds toiminnan sisaltoja.

Toisaalta ndiden ohjauskasitteiden suhdetta pohdittiin perinteisella jarjestamisteh-
tavan ja tuottamistehtdvan eriyttamisen pohjalta vastaavan kaltaisesti kuin aikai-
semmat tilaaja - tuottaja -mallien soveltamistavat. Nykyinen hyvinvointialueiden
toimintamalli ei kuitenkaan tue tamankaltaista erottelua. Lisaksi suhdetta punnit-
tiin 1ahtemalla sote-uudistuksen integraatiotavoitteesta, jonka mukaan sosiaali- ja
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terveyspalveluja on tarkoitus sovittaa yhteen. Siihen liittyen on joissakin keskuste-
luissa kysytty, tarvitaanko toimialojen erillista sisaltdohjausta. Osa asiantuntijoista
puolestaan katsoi, ettei integraation korostaminen ole johtanut, eika nayttaisi edel-
leenkdan johtavan eteenpadin, vaan tarvitaan uudenlaista nakdkulmaa palvelujen
keskindiseen yhteistydhon.

Todellisuudessa toimialoja on yhteensovittamisen tavoitteesta riippumatta edelleen
kaksi, sosiaalihuolto ja terveydenhuolto, joilla molemmilla on oma ohjaava lain-
saadanto, omat lakisaateiset tehtavaalueet seka oma tiedeperusta, ja toimintojen
sisallot ja osaamisalueet eroavat toisistaan. Ainoastaan osa asiakkaista ja toiminta-
tavoitteista ovat yhteisia ja ndiden kohdalla on tarkea saada prosessit rakentumaan
kokonaisuutena yhdessa tekemalla.

Samuli Saarni (2023) korostaa terveydenhuollon sisdltdohjausta kasittelevassa selvi-
tyksessaan jarjestamisen ohjauksen ja sisdltdohjauksen kasitteiden keskindista eroa.
Ne eroavat hanen mukaansa paitsi kasitteellisesti, my0s juridisesti seka onnistumi-
sen edellytyksiltaan ja ohjausosaamiseltaan. Hallinnollisesti jarjestamisen ohjausta
raamittaa sote-jarjestamislain (612/2021) saatama hyvinvointialueiden autonomi-
nen paatdksenteko palveluiden rakentamisessa. Sen sijaan sisdltdohjaus perustuu
toimialan substanssilakien mukaiseen palveluiden toteuttamisen ja kehittamisen
tehtavaan, eika kuulu alueiden autonomian piiriin.

Asiantuntijahaastatteluissa jarjestamisen ohjaus ja sisaltdohjaus jasentyivat useim-
miten vahvan eronteon sijasta toisiinsa kietoutuneina, eivat vaihtoehtoisina tai
hierarkkisina. Jarjestamisen ohjaus luo palvelujen tuottamiselle ja niiden laadulle
mahdollisuuksia ja vastaavasti sisaltdohjauksessa kohdataan elementteja jarjesta-
miseen liittyen.

"Ei voida erottaa toisistaan, esimerkiksi jdrjestdmisessd, tuottamisessa ja laa-
dussa sisdllot ovat mukana.”

"Sisdltoohjaus sisdltéd myds jdrjestdmisen ohjauksen teemoja, esimerkiksi kes-
kustelut lainsddddnnéstd, taloudesta ym.”

"Jdrjestdmisen ja sisdltdohjauksen kdsitteet ovat osittain pddillekkdisid, niiden
vdlilld on harmaa alue, ja kdsitteet on kirjoitettava lakiin selkedsti.”

“Ero on veteen piirretty viiva, ohjausta tulee molempiin asioihin eri suunnilta,
on tarve avata kdsitteet.”
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Sisaltdohjauksessa on tarpeen muistaa, etta erilaiset strategiset valinnat, rakenteel-
liset linjaukset, resurssien allokointi, palvelujen saatavuuden jarjestaminen, palve-
luvalikoimat ja monet muut tekijat vaikuttavat vahvasti sosiaalihuollon sisaltojen
mahdollisuuksiin. Jarjestamisen ohjaus tuottaa ndiden suhteen raamit ja reunaeh-
dot sisalloille.

Tiivistetysti jarjestamislain mukainen jarjestamisen ohjaus on yleisohjausta
sote-palveluiden kokonaisuuden kautta, ja sisaltdohjaus keskittyy ohjaamaan subs-
tanssilainsaadannon kautta tulevia tehtavia.

"Suuret linjat vs. sisdllét, onko raja tdllainen?”

Ohjausmuotojen kietoutuminen toisiinsa erottuu vahvasti, kun pysahdytaan jasen-
tamaan jdrjestamisen tehtavaa. Jarjestamisen ohjauksessa on tarve tunnistaa sisal-
toohjaus, koska jarjestamiseen liittyvien kysymysten kautta lahestytaan myos
sisdltoja, kuten onko riittavasti palvelupaikkoja, valikoimaa tai saatavuutta. Jarjes-
tamista ei toteuteta sita itsedan varten, silla sita ei tarvita ilman jarjestelman tuotta-
mia sisaltoja.

"Jdrjestdmistd ei ohjata sitd itseddn vuoksi, vaan ettd se toteuttaa hyvdd
sisdltda.”

"Jdrjestdmistd ohjataan siscltd edelld, siscllGissé oltava rakenteet, jotka mah-
dollistavat hyvdn sisdllon.”

Sisaltdohjauksessa on siten hyva tunnistaa molemmat ohjauksen muodot. Sosiaali-

huollossa nahdaan kuitenkin olevan suuri sisdltdohjauksen ja sita tukevien rakentei-
den tarve.
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Toimenpide-ehdotus:

Jarjestamislain mukainen jarjestamisen ohjaus on yleisohjausta ja
mahdollisuuksien luomista sote-palveluiden jarjestelman kautta, ja
sisaltdohjaus keskittyy ohjaamaan substanssilainsaddannon kautta
tulevien tehtavaalueiden kehittamista ja toteutumista sosiaalihuollon
kokonaisuudessa.

Sosiaali- ja terveysministerio on tarkastelemassa sote-jarjestamislakia
ja sosiaalihuoltolakia talla hallituskaudella. Esitimme, etta ohjausta tar-
kastellaan niin, etta jarjestamisen ohjaus ja sisaltdohjaus muodostavat
toimivan kokonaisuuden. Samassa yhteydessa tulee saataa tarkem-
min jarjestamisen ohjauksen ja sisaltdohjauksen vastuutahoista ja teh-
tavista eri roolien selkeyttamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion rooli
sosiaalipoliittisen tason strategisena ohjaajana ja konsernilaitosten
rooli sisdltdohjauksessa edellyttavat selkeyttamista.

4.3 Sisaltoohjauksen tarve

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu on siirtynyt kunnilta hyvinvoin-
tialueille ja rahoitus valtiolle, jolloin uudessa jarjestelmassa on ajankohtaista pai-
vittaa sisaltdohjauksen mallit ja mahdollistaa tarvittava tuki palveluista vastaaville
alueille. Palvelujen saatavuus, laatu ja kustannukset ovat vaihdelleet suuresti maan
eri alueilla ja eri palvelutehtavissa. Hyvinvointialueiden autonomia yhdessa tiukan
taloustilanteen kanssa tukevat ndiden erojen toteutumista edelleen jatkossa. Sisal-
téohjauksella tuetaan ihmisten perusoikeuksien, oikeudenmukaisuuden ja yhden-
vertaisuuden toteutumista. Tarvitaan palveluiden kansallisen tasalaatuisuuden ja
yhdenmukaisuuden ohjaamista. (Jokiranta 2023.)

Valtionohjausta palvelujarjestelmassa ollaan vahvistamassa (mm. paaministeri Pet-
teri Orpon hallitusohjelma: Vahva ja valittava Suomi 2023), jolloin sisdlt6ohjausta ja
sen malleja on tarpeen uudistaa. Sosiaalihuollossa sisaltéohjauksen merkitysta kas-
vattaa julkisen vastuun kantaminen sen paatoksentekoprosesseissa. Myos talous-
kysymyksilla on julkisissa palveluissa tarkea rooli. Palvelujarjestelmalta odotettu
kustannusvaikuttavuus kiinnittyy siten vahvasti sisaltéohjauksen ohjaukseen. Kus-
tannuksia on tarpeen katsoa my®os siita suunnasta, miten niita voidaan kohdentaa
sisallollisesti niin, etta ne tuottavat mahdollisimman paljon sosiaalista hyvinvointia
ja vaikuttavuutta ihmisten elamaan. (Jokiranta 2023.)
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Sisaltdohjauksen tarve korostuu myds yhteiskunnallisen muutoksen ja sen kasvavan
kompleksisuuden myo6ta (Vartiainen ym. 2020a). Muutoksessa yha tarkeammaksi
nousee kokonaisymmarrys sosiaalihuollosta laajana palvelujarjestelman toimialana,
sen palveluiden tilannekuvan ajantasaisuudesta seka tulevaisuuden visioista muu-
toksessa. Muutokseen tarttuminen edellyttaa siirtymaa reagoivasta toiminnasta
ennakoivaan. Asiakkaiden nakdkulmasta tarkeda on palveluiden vastuu tukipro-
sessien toimivuudesta ja niiden kokonaisuuden hallinnasta. Asiakkailla on oikeus
parhaaseen mahdolliseen tutkimustietoon perustuvaan osaamiseen ja palvelui-
hin. Tassa suhteessa sosiaalihuollossa tarvitaan seka tietoperustan ja osaamisen
etta tydmenetelmien ja tyoprosessien kehittamista ja ohjaamista. Ndita edellytta-
vat myos palveluille asetetut kasvavat vaikuttavuuden vaateet. Sisdltoohjausta olisi
tarpeen itsessaan kehittaa sosiaalihuollossa, silla aikaisempi ohjaus on perustunut
normiohjauksen ohella paljolti [ahinna suosituksiin ja ohjeisiin, mutta esimerkiksi
tietoperustan tarpeet ja alan kehittamisen systemaattinen organisoiminen ovat jaa-
neet sivurooliin. Sisaltdohjaus voisi parhaimmillaan toimia kehittamisen tukena.

Asiantuntijahaastatteluissa sisaltoohjaukselle asetetut palvelujarjestelman ja toi-
mintaymparistdn muutokseen liittyvat tarpeet olivat vahvasti esilla. Niiden mukaan
sosiaalihuoltoa tulisi ohjata kansallisesti yhdenmukaiseksi selkedlld ja standardoi-
dulla tavalla seka keskeisiin tavoitteisiin perustuen. Ohjauksessa tarvitaan systee-
miajatteluun pohjautuvaa sosiaalihuollon jasentamista kokonaisuutena. Osa tata
kokonaisuutta on tarve alan palveluiden porrastamiseen, jossa sisall6llisesti maa-
ritetadan, millaisissa rakenteissa sosiaalihuolto toimii ja mita palveluja on tarpeen
keskittaa (ks. Heikkila & Marjamaki 2023: Sosiaalihuollon porrasteisuus uusissa
sote-rakenteissa). Kokonaisuuden jasentamisessa on keskeista myds tunnistaa sisal-
toohjauksen ja rakenneohjauksen systeeminen toisiinsa kietoutuminen.

"Jonkun palikan muuttaminen vaikuttaa toisiin.”

Nakemysten mukaan valmisteilla oleva palvelureformi toimii sisdltéohjauksena, kun
tarkastellaan, mita palveluja valikoimaan kuuluu, millaisilla menetelmilla ja tieto-
pohjalla niitd toteutetaan seka miten palvelut sovitetaan yhteen kokonaisuutena.
Perinteisesta lainsaddannon pohjalta tapahtuvasta ohjauksesta tarvitaan painopis-
teen siirtymaa sisaltéohjaukseen tietoon perustuen, vaikka normienkin tarve sailyy
edelleen. Tietoperustainen ohjaus toteutuisi etenemalla tutkimuksen ja koulutuk-
sen kautta sisaltoohjaukseen, mutta tata varten tarvitaan sosiaalihuollon TKKI-ra-
kenne (tutkimus, koulutus, kehittaminen ja innovaatiot) ja tutkimukseen perustuvat
kaytannot tukemaan kehitysta. Taman toteutuminen on valttamatonta sosiaalihuol-
lon ammattilaisten osaamisen kehittymisessa, joka viime kadessa vaikuttaa siihen,
miten palvelujen sisallot ja laatu mahdollistuvat. Tietopohjaisuus tukee myos vai-
kuttavuuden ohjausta ja tarvittavaa alueiden valista vertailua.
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5 Sosiaalihuollon aseman ja ohjauksen
nykytilanne sote-rakenteessa

5.1 Sosiaalihuollon aseman muodostuminen
hyvinvointialueilla

Asiantuntijahaastattelujen mukaan sosiaalihuolto on jadnyt sote-uudistuksessa
sivurooliin, vaikka se on merkittava osa sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonai-
suutta myos kustannusten nakdkulmasta. Sosiaalihuollon osuus kokonaisrahoi-
tuksesta on noin 40 %, eli sosiaalihuollon kustannukset ovat noin kaksi kertaa
suuremmat kuin perusterveydenhuollon ja lIdhes yhta suuret kuin erikoissairaanhoi-
don kustannusosuus. Yhteensa sosiaalihuolto ja terveydenhuolto kattavat valtion
budjetista noin neljanneksen. (Hallituksen esitys eduskunnalle sote -maakuntien
perustamisesta ja ... 2020, 55.)

My®6s henkiloston maaralla mitattuna sosiaalihuolto on merkittava tyollistaja. Hen-
kilostda sosiaalihuollossa on enemman kuin terveydenhuollossa. Sosiaalihuollon
henkilosto kattaa 10.4 % koko maan tydvoimasta, kun terveydenhuollon osuus on
runsaan kolmanneksen pienempi eli 6.8 %. Joka kymmenes henkild maan tyolli-
sestd tydvoimasta tydskentelee sosiaalialalla. Sosiaalihuolto on tydvoimaltaan teolli-
suuden jalkeen (13.9 %) maan toiseksi suurin elinkeinoala. (StatFin 2022.)

Yhteensa koko sosiaalihuollon ja terveydenhuollon osuus maan tyvoimasta on
jopa 17.2 %, eli sotessa tydskentelee noin joka kuudes koko maan tyévoimaan kuu-
luvista, mika on koko teollisuuden yhteenlaskettua alaa merkittavasti suurempi.
Luvut antavat perspektiivia sote-uudistuksen valtavalle koolle, ja herdttavat poh-
dintoja my0s siihen, miten toimialojen yhteensovittamisen kysymyksiin voidaan
vastata.

Asiantuntijahaastateltavien nakemysten mukaan sosiaalihuolto ei ole vain jaanyt
taka-alalle, vaan sen asema on entisestaan huonontunut osana sote-uudistusta.
Haastatteluissa esitettiin jopa arviointeja, etta sosiaalihuollolle "osoitetaan paikka”
organisaatiossa ja se paikka ei ole tasavertainen terveydenhuollon kanssa. Keskus-
teluissa pohdittiin myos sitd, etta sote-uudistuksen mallit on tuotu terveydenhuol-
losta, jolloin sosiaalihuollossa joudutaan opettamaan organisaatioiden toimijoille
alkutekijoista lahtien, mita esimerkiksi sosiaalipalveluilla tarkoitetaan. Osaltaan
siihen vaikuttaa se, ettd sosiaalihuollolta puuttuvat terveydenhuoltoa vastaavat
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rakenteet, pitkat perinteet ja palvelutarpeisiin perustuva rahoitus. Samoin alalta
puuttuvat selkedsti maaritellyt vastuuviranhaltijat, jotka veisivat sosiaalihuollon
kehittamista eteenpadin. Lisdksi sosiaalihuolto on pirstoutunut kokonaisnakemyksen
sijasta erillisiksi toiminta-alueiksi.

“Strateginen johtaminen on sosiaalihuollossa kaventunut viime vuosina, koska
sosiaalihuolto on pirstoutunut eri toimialueille.”

"Sote-integraatio on edennyt hallinnollisesti pitkdlle, mutta sosiaalihuolto on
siroteltu useille toimialoille.”

"Kentdilld ollaan pulassa. Valvottaisiin, ettd tietyt raamit oltava hyvinvointialu-
eilla, ettd tyotd sosiaalihuollossa voidaan toteuttaa.”

Monessa asiantuntijahaastattelussa nousikin esiin, etta sosiaalihuollossa tulisi lait-
taa kuntoon niin digipalvelut, henkildstdasiat (pitovoima, urapolut, koulutus) kuin
koulutuksen kautta moniammatilliseen yhteistyéhon sopivat valmiudet. Lisaksi
sosiaalihuollolle toivottiin kunnon "branddysta”. Vasta kun nama kaikki saataisiin
kuntoon, olisi valmius tehda tasavertaista yhteensovittamista terveydenhuollon
palveluiden kanssa.

Toisaalta joillakin hyvinvointialueilla koettiin olevan hyva keskusteluyhteys tervey-
denhuoltoon ja myds usko sosiaalihuollon aseman paranemiseen. Usein ndissakin
tilanteissa puhuttiin kuitenkin siitd, miten terveydenhuolto on ottanut sosiaalihuol-
lon mukaan yhteistyohon, mika ilmentaa terveydenhuoltoldhtdisyytta ja sen maa-
rittelemaa mukaan ottamisen nakdkulmaa.

Asiantuntijat toivoivat apua ja lisatukea kansalliselta taholta, jotta sosiaalihuollon
asemaa saisi parannettua palvelujen yhteensovittamisessa.

“Sosiaalihuolto on sote-integraatiossa pirstoutunut, kansallisen ohjauksen
tulisi eheyttdd sosiaalihuoltoa.”

Sosiaalihuoltolain osalta todettiin, etta se on padosin hyvin toimiva yleislaki. Sosi-

aalihuollon palveluiden osalta toivottiin selkeytettavan sita, mika on perustuslain
(731/1999) mukaista riittavaa sosiaalipalvelua.
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5.2 Sosiaalihuollon ohjauksen nykytilanne

Sosiaalihuollon ohjaus on perinteisesti ollut valtaosaltaan normiperustaista puitela-
kina toimivan sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja laajan erityislainsaadannon pohjalta.
Vahva lakiperustaisuus ja toimiala julkisen vallan kdyttdjana (Sosiaalityon tulevai-
suus, sosiaalityo julkisena hallintotehtavana 2019) ovat nostaneet paljon tarpeita
saadosten tulkintaohjaukselle. Ohjausta on kaivattu varsinkin merkittavien laki-
muutosten yhteydessa, mutta myos kdaytannon arkitydn monimutkaisissa tulkinta-
tilanteissa. Yhtaalta ohjausta tarvitaan eri alueilla tehtyjen lainsaddannon erilaisten
tulkintojen vuoksi, mika vaarantaa asiakkaiden yhdenvertaisuuden toteutumista.
Kun sisdltdohjaus puuttuu, tulisi paasta valttamatta syvemmalle normien tulkintoi-
hin lain hengen mukaisesti, jotta ihmisten oikeusturvaan vastataan. Toisaalta saa-
doskeskeisyyden vahvaa asemaa sisaltojen kehittamisen sijasta on myds kritisoitu
tyokaytantoja liiaksikin ohjaavana.

"Ohjausta tulee lainsddddnndstd, perustuslakia mydten, raamittaa vahvasti.”

“(Ohjaus) ollut Iihempdnd valvontaa. Ohjattu lainsddddnnolld ja mahdolli-
sesti rahalla, hoidettu aina uudella lailla. Juridiikka ei voi selittéd sosiaalihuol
lon sisdltéd. Normeilla on oma paikkansa, mutta lakisdditeiset temput eivdt
riitd.”

Lainsaadanto on kuitenkin asiantuntijoiden haastattelujen mukaan ollut hallinnon
myllerryksissa pelastusrengas. Se on antanut tuen epdselkeissa tilanteissa ja mah-
dollistanut osaltaan sosiaalihuollon tarpeiden legitiimisyyden keskusteltaessa hal-
linnon kanssa. Saadosperusta on toiminut tavallaan perdlautana. Normiohjaus
koetaan siten tarpeellisena, vaikkakin sen kehittamista tarvitaan. Samalla on tar-
peen erottaa yhtaalta lainsaddanto sosiaalihuollon tukena selkedan toimialan pal-
veluita, ihmisten oikeusturvaa ja yhdenvertaisuutta seka julkisen vallan kayttoa
mahdollistavana sdaantelyna ja toisaalta se keskustelu, joka koskee ammattikdytan-
tojen toimintakulttuurin juridisoitumista. Lainsaadanto toimialan legitiimina tukena
on eri asia kuin juridis-teknisesti ohjautuva toimintatapa asiakastilanteissa.

"Normit tarvitaan aina - ei synny vapaaehtoisuuden pohjalta.”
Sosiaalihuoltolain osalta todettiin, etta se on hyvin toimiva yleislaki ja tarkemmin
ei enda tarvitsisi sdannelld. Sosiaalihuollon palveluiden osalta toivottiin parlamen-

taarista ryhmaa selvittamaan ja tekemaan linjanvetoja siita mika on perustuslain
mukaista riittavaa sosiaalipalvelua.
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Sosiaalihuollon toinen keskeinen ohjausmuoto, toiminnan resurssiohjaus, on ollut
ahtaassa kuntataloudessa tiukkaa, jolloin alan lakisdateisten palveluiden toteut-
tamista on saatettu sovittaa alibudjetoituun talousraamiin. Valtion ohjaus on
ulottunut heikosti resurssien allokointiin itsendisissa kunnissa, ja tata on pyritty kor-
vaamaan suositusluonteisella informaatio-ohjauksella. Hyvinvointialueiden hei-
kossa taloustilanteessa resurssiohjauksen katsottiin jopa tiukentuneen. Tilanne
rakentaa asiantuntijoiden mukaan ristiriidan resurssien ja sote-uudistuksen tavoit-
teisiin pohjautuvien uudistustarpeiden valille.

“Uudenlaisten sisdlléllisten tavoitteiden ja resurssiohjauksen vdililld ristiriita.
Kriittinen kysymys on, miten tavoite raskaammista palveluista kevyempiin
toteutuu.”

"Ohjaus on raharuuvin kiristdmistd, sddstojen tekemistd.”

Hyvinvointialueilla terveydenhuolto ja sen tarpeet tunnetaan paremmin kuin moni-
mutkaiseksi ja epaselvaksi koettu sosiaalihuolto. Tama epdtasapaino nosti sosi-
aalihuollon asiantuntijoiden piirissa kysymyksen siitd, toteutuuko resurssiohjaus
yhdenvertaisesti toimialojen kesken.

"Kohteleeko resurssiohjaus sosiaalihuoltoa reilusti, toteutuuko yhdenvertai-
suus terveydenhuollon kanssa?”

Yhdenvertaisuudessa on kysymys myds tasapuolisuudesta soten eri palvelualojen
kesken. Tassa resurssiohjauksen korvamerkintojen koettiin olleen tarpeellisia.

Toteutuneen ohjauksen kolmannen muodon, informaatio-ohjauksen, katsottiin
olleen varsin ohutta. Osaksi sen taustalla on sosiaalihuollon tietoperustan riitta-
mattdmyys. Suositusluonteinen informaatio-ohjaus on mahdollistanut hyvin erilai-
set kaytdannot kunnissa, jolloin on jouduttu kysymaan palveluiden yhdenvertaista
toteutumista eri alueilla perustuslain mukaisesti. Tilanne on toistunut hyvinvointi-
alueilla, joissa sosiaalihuollon ohjaus on toistaiseksi jaanyt edelleen normiohjauksen
ja tiukan talouskehyksen kaventaman resurssiohjauksen varaan. Hyvinvointialuei-
den autonomia ja I6yha rakenteellinen ohjaus ovat mahdollistaneet edelleen hyvin
erilaisia palveluiden organisointi- ja toteutusmalleja.

Sosiaalihuollossa on siirrytty sote-uudistukseen sisaltéohjauksen nakokulmasta
entisilla valineilld. Informaatio-ohjauksena on aikaisempien toimintakdytanttjen
mukaisesti hydodynnettavissa erilaisia laatusuosituksia, hyvia kaytantoja, ohjeita,
oppaita ja kasikirjoja. Ohjaus toteutuu paljolti suosituksilla ja ohjeilla seka normi-
ja resurssiohjauksella. Informaatio-ohjauksen tehokkuutta on kyseenalaistettu
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aikaisemmassa ohjauskirjallisuudessa ja tutkimuksissa sen velvoittavuuden puuttu-
misen vuoksi (esim. Heinamaki 2012). Haastattelemamme asiantuntijat suhtautui-
vat suosituksiin kahtalaisesti: yhtaalta niita tarvitaan, mutta toisaalta kysyttiin niiden
todellista ohjausvaikutusta, silla ne koettiin usein vaikuttavuudeltaan heikkoina.

“Ei vain suosituksia, jotka joku ‘ostaisi”
“Suosituksia tarvittaisiin”.

Myds sosiaalihuollossa runsaasti sovelletun ohjelma- tai hankeohjauksen hyodyista
esitettiin kriittisia kysymyksia, esimerkkeina Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittamisohjelma Kaste, hallitusohjelmien karkihankkeet seka sote-uudistusta
vauhdittaneet hankkeet. Hanketyon ongelmana on kehitettyjen toimintamuotojen
pysyvyyden puute hankerahoituksen jalkeen seka se, etta hankkeista kumuloituu
vain heikosti tietoa pysyvadn toimintaan, kun niista puuttuu yleensa kehittamista
tukeva tutkimus. Alueellisesti sosiaalialan osaamiskeskukset ovat tehneet kehitta-
misty6ta hankkeiden kautta ja luoneet konkreettisia yhteyksia kdytannon tyéhon
kehittdjasosiaalityontekijoiden avulla. Joillakin osaamiskeskuksilla on ollut lisaksi
omilla toiminta-alueillaan osaamista tukevaa konsultaatiotoimintaa. Lisaksi sosiaali-
huollon valvonnan yhteydessa valvontaviranomaiset ovat antaneet sisaltdohjausta,
joka on ollut osin myds ennakoivaa.

Kaikkiaan sosiaalihuollon toteutuneen ohjauksen katsottiin olevan heikkoa ja pis-
temaistd, vaikka monia ohjauskeinoja kaytetadn myos yhta aikaa paallekkain. Eri
ohjausmuotojen soveltamiseen kaivataan tasapainoa. Annettua ohjausta tulisi
samalla selkeyttaa, silla se on ndyttaytynyt osin ristiriitaisena eri ohjaustahojen
(ministeri®, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, aluehallintovirastot, Valvira) toteut-
tamana. Ohjauksen painopisteitd olisi myos hyva tarkastella uudella tavalla, silla
nykyiselladn se saattaa ilmeta sanktioivana ja ei-kannustavana.

Sosiaalihuollossa on asiantuntijoiden mukaan kuitenkin iso ohjauksen tarve, sita
kaivataan lisaa ja huomattavasti aikaisempaa vahvempana. Ohjaus kohtaa toi-
mintaympariston muutoksessa vanhat, vahvat toimintakulttuurit, jolloin tarvitaan
uudistumiseen ohjaamista.

"Ohjausta toivoisi jéttisuuresti enemmdn sosiaalihuollossa.”
Yhtena esimerkkina on tarve vaikuttavuuden ohjaukseen, jonka osalta sosiaali-
huollon kehittaminen on viela alkuvaiheessa kaytettavissa olevien vaikuttavuuden

osoittamisen keinojen vahaisyyden vuoksi. Ohjauksen tueksi kaivataan erityi-
sesti alan osaamisen ja tietoperustan vahvistamista. Ohjauskeinoihin toivotaan
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lisda vuorovaikutteisuutta, yhteistydssa tapahtuvaa toiminnan uudistamista seka
tatd mahdollistavia rakenteita ja foorumeita, vastakohtana ylhaaltépain tulevalle
ohjaukselle. Kokonaisuudessaan sosiaalihuolto tarvitsee vahvistuakseen sisalto-
ohjauksen tukea, kun se lahtee vaativaan sote-uudistukseen takamatkalta. Vasta
kehittynyt sosiaalihuolto tekee tavoitteena olevan palvelujen yhteensovittamisen
mahdolliseksi.

“Integraatio ei synny, jos ei ole osapuolia integraatioon.”

Ohjauksen nykytilanne sosiaalihuollossa nostaa esiin monia jatkossa pohdittavia
ulottuvuuksia. Keskustelua on tarpeen laajentaa valtakunnallisesti siita, millaista
sosiaalihuoltoa halutaan, mita sen tulevaisuusvisio ja tavoitteenasettelu ovat. Tama
edellyttaa kokonaisvaltaista, kansallisesti yhteista tilannekuvaa ja ndkemysta toimi-
alasta ja sen kokonaisuudesta.

"Ohjaus tarvitsee koko ison kuvan.”
“On paljon kansallisesti kdytt66n otettavia asioita.”

Toistaiseksi tallainen sosiaalihuollon kokonaisuuden ja tulevaisuuskuvan ohjaus

on puuttunut. Asiantuntijoiden mukaan tarvitaan selkeita kansallisia linjauksia ja
yhdenmukaisuutta alan kehittdmiseen. Toimialalla kaivataan ohjauksen tuella yhte-
naisyytta ja selkeytta. Naiden toteuttamiseksi tulisi olla selvasti maaritellyt vastuuta-
hot, toimintatavat, rakenteet ja resurssit vieda kehitysta kansallisesti eteenpain.

Muuttuvassa toimintaymparistossa tarvittaisiin ennen kaikkea ennakoivaa, tule-
vaisuuteen suuntaavaa strategista sisdltdohjausta. Ohjausotetta voi luonnehtia
my&s muutosta tukevaksi sisaltéohjaukseksi. Siina korostuisi osaamisen ja tieto-
perustaisen toiminnan edistaminen. Tavoitteena olisi osaltaan ennalta ehkaisevan
toiminnan vahvistaminen ja raskaammista kevyempiin palveluihin siirtymi-

nen unohtamatta kuitenkaan vaikeimmissa eldmantilanteissa olevien ihmisten
palvelutarpeita.
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6 Sosiaalihuollon tietoperusta
ohjauskeskustelun ytimessa

Sosiaalihuollon tietopohja ja tietoperusta puhututti monissa kohdin. Asiantunti-
joiden nakemys oli, ettd sosiaalihuollon tietoperusta on vuosikymmenia jaljessa
terveydenhuoltoa ja monet asiat, kuten sisaltdohjaus, on vaikea toteuttaa ilman laa-
dukasta ja ajantasaista tietoa. Haastateltavat painottivat, etta koko sosiaali- ja terve-
ydenhuollon uudistus ja jarjestelman seka toiminnan muutos olisi pitanyt rakentaa
luotettavalle tietopohjalle. Kaiken perusta on laadukas tieto, mutta sen pitda toimia
my0s sosiaalihuollossa eika vain terveydenhuollossa. Asiantuntijahaastatteluissa
tietoperustalla tarkoitettiin laajasti ottaen tutkimuksen tuottamaa tietopohjaa seka
tilastojen ja rekisterien tuottamaa tietoa.

“Tietoperusta on tutkitussa tiedossa ja sitd johdetuissa hyvissd kdytdnnoissd.”

Sosiaalihuollossa on perinteisesti ollut paljon lakisaateista normiohjausta ja tie-
to-ohjaus on jaanyt vahemmalle. Tasta syysta tutkitun tiedon ja tilastotiedon hyo-
dyntaminen koetaan uudenlaiseksi tehtdvaksi ja se vaatii uudistuvaa osaamista.
Haastatteluissa todettiin my0s, etta tietoperustaisuus tulisi saada osaksi kaikkia sosi-
aalihuollon johtamisen tasoja, ei vain ylemmalle johtotasolle.

"Tietoperustaisuudessa pitdisi saada néikyviin kaikilla tasoilla tietty
lennonjohtondkymd.”

"Miten tieto muuttuu kéytdnnoksi?”

Asiantuntijahaastatteluissa ilmeni, ettei padosalle haastateltavista ollut selvilla sosi-
aalihuollon rekisterien tietoperustan viimeaikainen kehittaminen, eika se mika
yhteys asialla on Kanta-palveluiden kehittamiseen.

Asiakastietolaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
703/2023) velvoittaa kaikki julkiset ja yksityiset sosiaalihuollon palvelunantajat liit-
tymaan sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon. Lain mukaan julkisen sosiaali-
huollon palvelunantajien ja julkisen sosiaalihuollon lukuun toimivien yksityisten
palvelunantajien on liityttava Kantaan viimeistaan 1.9.2024 ja yksityisen sosiaali-
huollon palvelunantajan viimeistdan 1.1.2026.
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Ennen kuin Kanta-palvelu on taydessa laajuudessaan ja pystyy palvelemaan sosiaa-
lihuollon tietoperustaa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) keraa vuoden 2023
alusta sosiaalihuollon keskeiset asiakas- ja palvelutiedot uuteen sosiaalihuollon seu-
rantarekisteriin. Sosiaalihuollon seurantarekisteri on suunniteltu yhtenaiseksi koko-
naisuudeksi sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston (Kanta-palvelun) kanssa siten,
etta tiedonkeruu tulee aikanaan tapahtumaan automaattisesti suoraan sosiaalihuol-
lon asiakastiedon arkistosta. Ensimmaisessa vaiheessa THL keraa hyvinvointialueilta
henkilotunnisteiset tiedot sosiaalihuollon asiakkaasta seka asiakkaan saamista pal-
velupaatoksista ja sosiaalipalveluista. THL julkaisee ensimmaiset tiedot sosiaalihuol-
lon seurantarekisterista vuoden 2024 alussa.

Tietoperustan kuntoon saattaminen kestanee hyvinvointialueilla viela vuosia, silla
monella alueella on menossa tietojdrjestelmien yhdistaminen ja uudistaminen.
Asiantuntijahaastatteluissa kavi ilmi, etta osa hyvinvointialueista keraa excelilla tie-
toja esimerkiksi THL:n tietotarpeisiin, koska alueen tietojarjestelmista niita ei saa
suoraan.

Myds sosiaalityon tutkimuksen ja erityisesti vaikuttavuustutkimuksen vahyys puhu-
tutti useita haastateltavia.

"Tutkimuksen pitdisi olla osa normaalia perustyotd.”

Asiantuntijahaastateltavien mukaan myds sosiaalihuollon perustydhon tulisi olla
mahdollisuus liittaa tutkimuksen tekemista. Sosiaalihuollossa tulisi rakentaa ty6-
elaman ja tutkimuksen tekemisen yhdistamisen mahdollistava malli, tutkijasosiaa-
lityontekijan tehtavia ja elava yhteys opiskelijoihin ja oppilaitoksiin ja yliopistoihin,
kuten terveydenhuollossa on tehty.

Sosiaalihuollon ja sosiaalityon tutkimuksessa on sen laajenemisesta huolimatta pal-
jon tutkimusaukkoja ja kehittamistarpeita. Vuonna 2020 alkaen toteutettu sosiaa-
litydn valtion tutkimusrahoitus parantaa vahitellen suurimpia tutkimuskatveita,
mutta se ei yksinaan ratkaise alan tutkimusperustaisuuden rakentumista.
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Toimenpide-ehdotus:

Sosiaalihuollon tietopohjan parantaminen on alan sisaltéjen kehittami-
sen ja sisaltoohjauksen ydinasia. Esitimme, etta sosiaali- ja terveysmi-
nisterio laatii sisdltdohjauksen kokonaishallinnan tueksi sosiaalihuollon
kehittamisohjelma 2.0:n tiekartaksi sosiaalihuollon pidemman aikavalin
kehittamistavoitteista. Tiekartta sisaltaa myos alan tietopohjan suunni-
telmallisen vahvistamisen niin tutkimuksen kuin tilasto- ja rekisteritie-
donkeruun osalta.

Tarvitsemme pitkdjanteista sosiaalihuollon tutkimuksen ja tietoperus-
tan kehittamista seka tulosten viemista kaytantoon. Esitamme taman
toteuttamiseksi sosiaalihuollon tutkimusohjelman laatimista tietotar-
peisiin vastaamiseksi ja valtion tutkimusrahoituksen (vtr) vahvistamista.
Esitamme myos sosiaalihuollossa suunnitelmallisen kaytantojen ja yli-
opistotutkimuksen yhteistyon rakentamisen seka tutkimus- ja tiedon-
hankinnan osaamisen turvaamista kaytannoissa lisdaamalla sosiaalityon
tohtorikoulutusta tiedontarpeisiin vastaamiseksi.
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7 Sosiaalihuollon laadukkaiden
toimintatapojen kehittaminen
ohjauskysymyksena

7.1 Tutkimukseen perustuvien tyomenetelmien
kehittaminen

Sosiaalihuollon toimintatapojen laatua on kehitetty keraamalla hyvia tyokaytan-
t6ja yhteiseen kayttoon Innokyladn. Nama perustuvat kdaytannon kokemuksiin,
usein hanketyohon, ja niiden tydstamisessa ei pddsadntoisesti ole hyddynnetty
tutkimusnayttoa. Lisaksi kdytannon tukena on ollut kansallisia ilmidkohtaisia laa-
tusuosituksia ja kasikirjoja seka oppaita ja ohjeita. Naiden eri vdlineiden hyddynta-
misesta kaytannon tydssa ei ole todennettua tietoa, mutta niiden vaikuttavuuteen
informaatio-ohjauksen vdlineina on haluttu luottaa, ja ne mainittiin myds asiantun-
tijahaastatteluissa kaytettavissa olevina suosituksina. Sisaltdohjauksen ytimena kat-
sottiin kuitenkin olevan alan tietopohjan vahvistaminen, jotta toimintakdytannét ja
niitd ohjaavat suositukset voisivat jatkossa kehittya tutkimusperustaisiksi.

Keskeisimpia sosiaalihuollon kehittamiskohteita on tutkittujen tyémenetelmien
saaminen toimintakaytdntojen ja niiden sisaltdohjauksen tueksi. Nykyisellaan
menetelmia on tuotu pistemaisesti eri palveluihin ulkomailta, ja niiden validointi
suomalaisen toimintaympariston kdyttoon on vaihdellut. Toiminnassa kaivataan
kuitenkin systemaattisen tutkimuksen pohjalta todennettujen tydmenetelmien
kehittamista sosiaalihuollon ja sosiaalitydn kaikille palvelualoille.

“Tarvitaan yhteisesti ajateltu viitekehys, miten sosiaalitydssd tehdddn.”

“Ei ole tutkittu, mikd sosiaalihuollossa pdtee, jolloin ollaan heikoilla, kdytossé
on ainoastaan hyvien kdytdntojen toimintamalli.”

Asiantuntijahaastatteluissa viitattiin usein ladketieteessa kaytossa olevaan kaypa
hoito -suositusten jarjestelmalliseen tuottamiseen. Suomen Ladkariseura Duode-
cim vastaa ndiden tutkimusnadyttoon perustuvien suositusten laatimisesta osittain
valtion rahoituksella (noin kolmannes kustannuksista) ja muulta osin alan asiantun-
tijatyolla (ks. www.kaypahoito.fi). Tuotoksena palvelujen tueksi on saatu noin 100
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kdypa hoito -suositusta, joita ammattilaiset kaytanndssa myods noudattavat. Prosessi
toteutuu ammattikunnan asiantuntijoiden yhteistyond, mika takaa vahvan sitoutu-
misen suosituksiin. (Saarni 2023.)

“Kdypd hoito on kunnia-asia ja niiden ’sitovia’ suosituksia noudatetaan
oikeasti.”

My6s Hoitotyon tutkimussaatio tuottaa tutkimukseen perustuvia Hotus-hoitosuo-
situksia hoitotydn kaytantoihin (ks. www.hotus.fi/hoitosuositukset/). Yhteista seka
kaypa hoito- etta Hotus-hoitosuosituksille on niiden pohjautuminen tutkimus-
nayttoon (ns. ndyttdon perustuvat menetelmat). Tavoitteena on yhdenmukaistaa
ammattilaisten ty6ta ja tukea toiminnan laatua.

Terveydenhuollon ammattihenkildlaki (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
[6istd 559/1994, 15 §) velvoittaa alan ammattihenkilén soveltamaan ammattitoi-
minnassaan yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti, jota tulee myos jatkuvasti taydentaa. Kdypa hoito on
ammattieettinen velvollisuus, vaikkakin suositus. Terveydenhuollossa on lakisaatei-
sesti vastaava ladkari, jonka tehtavana on osaltaan my0s kdypa hoito -suositusten
huolehtiminen kaytantdihin, joten niita hydodynnetaan ohjauksen valineina. Sosiaa-
lihuollossa vastaavia menetelmallisid velvoitteita ja vastuita ei ole maaritelty.

Hallitusohjelmassa edellytetadn yhdenmukaisesti arvioitujen vaikuttavien menetel-
mien ottamista kayttdon (Vahva ja valittava Suomi 2023). Sosiaalihuollossa ja sosi-
aalityossa tutkimukseen perustuvien tydmenetelmien tuottamisen jarjestelma,
rakenne ja vastuutaho seka rahoitus kuitenkin puuttuvat. Alalla ei ole myoskaan
omaa nimiketta tutkituille menetelmille, edes kdypa hoito -vastinkasitteeksi ehdo-
tettu kaypa sosiaalityo ei ole tunnettu (Pohjola ym. 2019, 33). Kehitystyo on aivan
alussa, joskin sosiaalialan osaamiskeskus Verson johtama Sosiaalihuollon suosituk-
set -osahanke 2023-2025 (https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-suo-
situkset-sosu) tavoittelee hankeaikana tuottavansa pilottina yhden suosituksen.
Hanke on osa isompaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella toimivan FinC-
CHTA:n koordinoimaa hankekokonaisuutta. Lisaksi Itsendisyyden juhlavuoden
lastensaatio Itlalla (https://kasvuntuki.fi/menetelmat-ilmiot/menetelmat) seka val-
takunnallisella Suomen mielenterveysjarjestd Mieli ry:lla on toiminta-aloihinsa kiin-
nittyvaa rajattua menetelmasuositusten kehittamista (Velat ja mielenterveys — Mieli
ry). Nama erilliset kehittelyt ovat osoituksia tutkimukseen perustuvien menetelmien
kipedsta tarpeesta alalla ja ne luovat polkua tutkittujen tydmenetelmien rakentami-
seen, mutta eivat korvaa tarvittavaa pysyvaa sosiaalihuollon menetelmien kokonai-
suutta vahvistavaa rakennetta.

49


http://www.hotus.fi/hoitosuositukset/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-suositukset-sosu
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-suositukset-sosu
https://kasvuntuki.fi/menetelmat-ilmiot/menetelmat

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2024:3

Asiantuntijoiden ndakemyksissa korostui sosiaalihuollon tarve tieteelliseen tietoon ja
tutkimusnayttoon perustuville, valtakunnallisesti kdytossa oleville tutkituille tydme-
netelmille, joista he puhuivat kdypa hoitona terveydenhuollon kasitteen kautta tai
kdypa sosiaalityona ja myos tutkimukseen perustuvana kaytantona. Tutkitut tydme-
netelmat tuottaisivat osaltaan yhteista viitekehysta siita, miten sosiaalihuollon pal-
veluja toteutetaan.

"Antaa raamit, joissa tyontekijd voi litkkua.”

“Tutkittu tieto varmennettuna ammattilaisten kdyttdén, jolloin se on kaikilla
selkdrangassa, antaa selkénojan.”

Tutkittujen tydmenetelmien ja vakiinnuttamista perusteltiin sosiaalihuoltoa ja sen
kokonaisuutta vahvistavana. Se yhdenmukaistaisi ammattilaisten tyota valtakunnal-
lisesti. Samalla se turvaisi paremmin asiakkaiden oikeuksia yhdenvertaisuuteen ja
hyvaan palveluun. Esimerkiksi Itlan analyyseissa on havaittu, ettd monet kayttoon
omaksutut menetelmat eivat valttamatta omaakaan tutkimusnayttda tai perustuvat
siihen vain heikosti (https://kasvuntuki.fi/menetelmat-ilmiot/menetelmat).

"Sosiaalihuollon menetelmien kehittdminen on yksi kriittinen ndkdkohta.”

"Sisdltdohjausta on rakentaa esimerkiksi kéypd sosiaalityd valtakunnallisesti,
sitd kautta on mahdollisuus saada vaikuttavia toimenpiteitd ja mahdollisuus
vertailla eri alueilla.”

Toimintakadytanto vahvistaisi myos ammattikuntaa. Se mahdollistaisi selkanojan
ammattilaisten tyolle seka sitouttaisi heita tydssadn. Nykyisin vahvasti esilld oleva
vaikuttavuusperustaisen sosiaalihuollon haaste edellyttda myos tutkitusti vaikutta-
vien menetelmien kayttéa. Yhdenmukaiset tutkitut menetelmat mahdollistaisivat
samalla palvelujen alueellista vertailtavuutta.

Tutkimusprosessin kautta saataisiin myos yllyke yliopistoille olla mukana ja saada
tutkijat yhteistydkumppaneiksi. Tama on tarpeen, koska tutkimusnayton osoittami-
sessa kohdataan vaatimus huolellisesta tutkimuksellisesta validoinnista ja uuden-
laisten tutkimusasetelmien seka -menetelmien tarpeesta.

"Miten jokin ty6tapa validoituu sellaiseksi, ettd sitd pitdisi levittéd.”

Tutkimusnadyton omaaviksi tydomenetelmiksi todennetut menettelytavat toimivat
osaltaan sisaltéohjauksen valineina.
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Tutkittuja tydmenetelmia kaivataan sosiaalihuollon kdytantoihin. Niiden tuottami-
nen edellyttaa kuitenkin vakiintuneen valtakunnallisen rakenteen, yhteisesti hyvak-
sytyt toimintatavat, vastuutoimijan ja pysyvan rahoituksen. Merkittava kysymys
sosiaalihuollossa onkin, mille taholle maarittyisi legitiimi asema ja mandaatti alan
tutkimukseen perustuvien tydmenetelmien tuottamiseen tulevaisuudessa.

“Tarve kdypd sosiaalitydlle — kuka antaisi mandaatin, legitimiteetin, meilld ei
ole Duodecimia vastaavaa.”

Sosiaalihuollolla tahan soveltuva kansallinen rakenne voisi asiantuntijoiden mukaan
olla tutkimuslaitoksena toimiva Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Vastuuta-
hon nimeamisen lisaksi tehtdva vaatii joustavaa yhteistyota yliopistojen seka hyvin-
vointi- ja yhteisty0alueiden kanssa. Tutkittujen tydmenetelmien institutionaalinen
kehittaminen sosiaalihuoltoon edellyttaa myos pitkajanteista sitoutumista poliittis-
ten syklien yli, silla palveluiden laadun tarpeet ovat jatkuvia.

Toimenpide-ehdotus:

Keskeisimpia sosiaalihuollon kehittamiskohteita on tutkittujen tyo-
menetelmien saaminen toimintakdytantdjen ja niiden sisaltoohjauk-
sen tueksi. Toiminnassa kaivataan systemaattisen tutkimuksen pohjalta
todennettujen tydmenetelmien kehittamista sosiaalihuollon ja sosiaali-
tyon kaikille palvelualoille. Sosiaalihuollossa ja sosiaalitydssa tutkimuk-
seen perustuvien tydmenetelmien tuottamisen jarjestelma, rakenne ja
vastuutaho seka rahoitus puuttuvat.

Esitamme, ettd sosiaalihuoltoon luodaan tutkittuun tietoon perus-
tuva Kdypa sosiaalityo - jarjestelma pitkajanteisella systemaattisella
suunnitelmalla ja kehitystyolla, joka sisaltaa rakenteen, vastuuta-

hon ja rahoituspohjan. Suunnitelman valmistelua varten sosiaali- ja
terveysministerio kutsuu tydryhman, jossa on edustettuina THL, yli-
opistot/Sosnet, hyvinvointialueet ja erityisesti yliopistosairaalaa yllapi-
tavat hyvinvointialueet (yta). Uusi toiminta tulisi valmistella siten, etta
se vahvistaa organisatorisesti sosiaalihuollon kokonaisrakenteita ja
sisaltdoohjausta.
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Toimenpide-ehdotus:

Esitamme, ettd sosiaalihuoltolain uudistamisen yhteydessa sosiaali-

ja terveysministerio saataa hyvinvointialueella sosiaalihuollon koko-
naisuudesta vastaavasta sosiaalihuollon ammattiviranhaltijasta, jonka
tehtavana on osaltaan huolehtia esimerkiksi sosiaalihuollon sisaltéjen
kehittamisesta seka vaikuttavien tydmenetelmien kaytosta alueellaan.
Lisaksi esitimme sosiaalihuollon sisaltoohjauksen tueksi rakentuville
viidelle yhteistydalueelle tutkituista menetelmista ja suosituksista seka
palveluvalikoimasta vastaavan johtavan sosiaalityon viranhaltijan, joka
tyoskentelee yhteistydssa yhteistyalueen arviointiyliladakarin kanssa.

7.2 Sosiaalihuollon palveluvalikoiman arvioiminen

Sosiaalihuollon toimintaymparistd, ihmisten elamantilanteet ja palvelutarpeet
muuttuvat ajassa, jolloin tarvitaan palvelutarjonnan, toimintatapojen seka tie-
toperustan kehittamistd. Jatkuva muutos edellyttaa siten myos palveluiden
uudistumista. Muuttuvien tilanteiden hallinta vaatii arviointia siitd, millaisella palve-
luvalikoimalla sosiaalihuollossa vastataan tulevaisuuden palvelutarpeisiin. Nykyisel-
Iaan toimialan palvelut on esitetty luettelona sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), mika
ei mahdollista joustavaa uudistumista.

Terveydenhuollossa on kaytdssa suosituksiin perustuva kansallinen palveluvali-
koima, johon terveydenhuoltolain (1326/2010, muutettu 1202/2013) 7 §:n mukaan
kuuluvat ladketieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden totea-
miseksi tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus. Palveluva-
likoima koskee julkisin varoin rahoitettuja terveydenhuollon palveluita ja kattaa
my®0s yksityiset sairausvakuutukseen oikeuttavat alan palvelut. Tavoitteena on, etta
siihen kuuluvat palvelut ovat vaikuttavia, turvallisia ja kustannuksiltaan hyvaksytta-
via. Samalla palveluvalikoiman kokonaisuuden maarittely yhdenmukaistaa julkisten
terveyspalvelujen tarjontaa ja edistaa yhdenvertaisuutta eri alueilla. Palveluvali-
koiman kokonaisuutta seuraa, maarittelee ja arvioi sosiaali- ja terveysministerion
yhteydessa toimiva Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko). Neuvosto
on pysyva toimielin ja se on antanut suosituksia vuodesta 2014 alkaen siitd, mitka
palvelut kuuluvat terveydenhuollon palveluvalikoimaan. (https://palveluvalikoima.
fi)
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Kysymys on toiminnan sisaltdjen maarittelemisestd, mihin kuuluu palveluvalikoi-
man, toimenpiteiden ja menetelmien ohjausta suosituksin. Vaikka kyse on suosi-
tuksista, niin palveluvalikoimatyo on lakisdateista ja myds tyokdytanndissa niita
noudatetaan. Sosiaalihuollossa vastaavaa palveluvalikoimaa maarittavaa jarjestel-
maa ja toimielinta ei ole. Tosin terveydenhuollon Palkossa on keskusteltu asian-
tuntijahaastattelujen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden rajapinnoilla olevista
palveluista, kuten esimerkiksi paihdekuntoutukseen, mielenterveystyohon ja huu-
meidenkayttoon liittyen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen merkitsee sosiaalihuollossa isoa muu-
tosta, jolloin on ajankohtaista arvioida toimialan kansallinen sisdltdjen maa-
ritteleminen ja ohjaus uudella tavalla. Asiantuntijahaastatteluissa kaivattiin
sosiaalihuoltoon strategista keskustelua, mita sen palveluilta tulevaisuudessa halu-
taan. Palveluvalikoimasuositusten saaminen alalle nahdaan tarkeana, joskin asia on
my0s uusi ja osalle tuntematon, jolloin myos epardintia esiintyi.

"Sosiaalihuoltoon tarvitaan Palkon kaltainen jérjestelmd.”

"Alueellisuuden merkitys mietityttdd ja rakenteellisia uudistuksia on teke-
mdittd, suositukset otetaan mahdollisesti kirjaimellisesti, miten asiakastyén
suhdeperustaisuus toteutuu.”

Kokonaisuutena palveluvalikoimasuosituksia pidettiin sosiaalihuollossa kuiten-

kin tarpeellisina. Palveluvalikoiman maarittely mahdollistaisi kansallisesti yhteisesti
sovitut palvelut asiakkaille, mika tukisi asiakkaiden oikeuksien toteutumista ja asia-
kasturvallisuutta. Kysymys on kdytdanndssa siitd, miten palvelujdrjestelmaa voidaan
ohjata toimimaan asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisesti.

"Ei tiedetd, mitd voidaan tarjota, mihin asiakkaalla on oikeus.”

"Pitdiisi olla tietylle asiakassegmentille selvd peli. Nyt tarjolla saattaa olla sata
erilaista avohuollon palvelua esimerkiksi lastensuojelussa.”

Kaytannon tyoprosesseissa myos asiakkaan palvelutarpeen arviointi kiinnittyy kay-
tettavissa olevien palvelujen maarittymiseen.

Palveluvalikoiman jasentamiselld on laajemmin yhteys my6s sosiaalihuollon palve-
lujen porrasteisuuden ohjaukseen, kun toimintaymparisto ja palvelutarpeet muut-
tuvat. On tarpeen maaritelld, milla portaalla eri palvelut on tarkoituksenmukaista
jarjestaa vaativuuden mukaan, jotta voidaan saada asiakkaalle vaikuttavin palvelu
hénen palvelutarpeeseensa pohjautuen.

53



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2024:3

"Kytkentdd siihen, mikd olisi kaikkein vaativinta.”
"Muussa tapauksessa miettimdttd palvelua mennddn toimenpiteeseen.”

Lisaksi palveluvalikoiman tarkastelun kautta voidaan tarkentaa palvelukriteerien
madrittelya ja kdytettavien toimintatapojen priorisointia. Tall6in on mahdollista
esimerkiksi vahentaa heikommin vaikuttavuutta tuottavien palveluvaihtoehtojen
kayttoa.

Asiantuntijat esittivat tiekartan laatimista sosiaalihuollon pitemman aikavalin kehit-
tamistavoitteista, ja sen rinnalla tarvitaan alan tietopohjan suunnitelmallista vahvis-
tamista seka palvelujarjestelmatutkimuksen lisaamista. Palveluvalikoimasuositusten
kehittaminen asettuu yhtena tavoitteena esitetylle kehittamisen kartalle. Palve-
luvalikoiman maarittelytyd perustuu paljolti tutkitun tiedon ja vaikuttavuuden
hyddyntamiseen.

Palveluvalikoimasuositusten tuottaminen sosiaalihuoltoon on kansallinen tehtava.
Asiantuntijat pohtivat terveydenhuollon nykyista mallia, jossa Palveluvalikoimaneu-
vosto toimii sosiaali- ja terveysministeridssa. Sille vaihtoehtona vastuuroolia pun-
nittiin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle (THL). Nykyista Palkoa pidettiin liian
pienena hoitamaan tehtavaa.

"Palko liian pieni hoitamaan.”

"Voisi olla muualla kuin sosiaali- ja terveysministerion sisdlld, tarvittaisiin laa-
jempi, jonka resurssit olisi turvattu.”

Palveluvalikoimatyon kehittamisen tarve on esilla my6s hallitusohjelmassa (Vahva ja
valittava Suomi 2023), jonka mukaan tarkoituksena on “selvittada mahdollisuus saa-
tda kansallisesta toimijasta, jolla on toimivalta linjata sitovasti menetelmien ja pal-
veluiden kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen ulkopuolelle”.

Sosiaalihuollon asiantuntijat pitivat tarkedna, etta palveluvalikoimatyota alalle ei
kopioitaisi terveydenhuollosta, vaan huomioitaisiin toimialojen erot seka pohjau-
tuminen erilaisiin tiedeperustoihin. Integraatiopuheen nimissa kysyttiin myos mah-
dollisuutta sote-yhteiseen palkojarjestelmaan, mutta silloinkin on ymmarrettava,
etta sosiaalihuollossa palveluvalikoiman organisoiminen on aloitettava kokonaan
alusta. Joka tapauksessa palveluvalikoimasuositusten rakentaminen sosiaalihuol-
lossa edellyttaa lakiin perustuvaa mandaattia eli lainsaadannon muutosta siten, etta
madritellddn muun muassa Palkon organisoituminen, tehtavat, ohjaus ja kriteerit
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eri toimintojen kuulumisesta alan palveluvalikoimaan. Kdytannon implementoin-
tia varten palvelujdrjestelmassa tarvitaan vastaava sosiaalihuollon toimivaltainen
viranhaltija vastaamaan suositusten toteuttamisesta, kuten terveydenhuollossa.

Toimenpide-ehdotus:

Sosiaalihuollon toimintaymparisto ja ihmisten palvelutarpeiden muu-
tokset edellyttavat myos palveluiden uudistumista. Muuttuvat tilanteet
vaativat arviointia siita, millaisella palveluvalikoimalla sosiaalihuollossa
vastataan tulevaisuuden palvelutarpeisiin. Palveluvalikoimasuositusten
tuottaminen sosiaalihuoltoon on kansallinen tehtava.

Koska sosiaalihuollossa ei ole olemassa palveluvalikoimaneuvostoa

ja sen rakentaminen vaatii lainsadadannon muutosta, esitimme, etta
sosiaali- ja terveysministerio asettaa tydoryhman laatimaan esityksen
sosiaalihuollon palveluvalikoimaneuvoston perustamisesta (Palko).
Tyoryhman tehtavana on tehda esitykset sosiaalihuollon palveluvali-
koimaneuvoston perustamiseen tarvittavasta lainsaadannosta ja sen
tehtavista, sijaintipaikasta seka resurssoinnista. Valmistelua varten sosi-
aali- ja terveysministerio kutsuu tydryhman, jossa on edustettuina THL,
yliopistot/Sosnet, hyvinvointialueet ja erityisesti yliopistosairaalaa ylla-
pitavat hyvinvointialueet (yta). Uusi toiminta tulisi valmistella siten,
ettd se vahvistaa organisatorisesti sosiaalihuollon kokonaisrakenteita ja
sisaltdoohjausta.

Nykyisen terveydenhuollon Palkon ja uuden sosiaalihuollon Palkon
valille muodostetaan jaos, joka kasittelee erityisesti niiden asiakasryh-
mien palveluja, jotka kayttavat seka sosiaali- etta terveydenhuollon
palveluja.
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8 Hyvinvointialueiden ja
yhteistyoalueiden tyonjako ohjauksessa

8.1  Yhteistyoalueet tyonjaossa

Sote-uudistukseen sisaltyy palveluiden jarjestamisvastuussa olevien 21 hyvinvoin-
tialueen ja Helsingin kaupungin lisaksi viisi yhteistyOaluetta (yta), joiden lakisaatei-
senad tehtdvana on yhteensovittaa hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellista kehittamista ja yhteisty6ta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjes-
tamisesta 612/2021, 35 §; Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydalueista 91/2022; Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden yhteis-
tyosopimuksen sisallosta ja valmistelusta 309/2023). Tata selvitysta tehtdessa
yhteistydalueet oli maaritelty yleiselld tasolla saddoksin, mutta niiden tarkempi
rakentuminen oli vasta tulossa, ja hyvinvointialueet toimivat ensimmaista vuotta.
Yta-alueiden on tarkoitus perustua alueellaan toimivien hyvinvointialueiden kes-
kindiseen sopimukseen, mutta sopimusneuvottelut olivat paasaantoisesti vasta
alkamassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (612/2021, 35 § 3 mom.)
mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma hoita-
vat yta-alueensa yhteistydsopimuksen laatimisen edellyttamat hallintotehtavat.

Yhteistydalueet ovat siten vasta tulossa, eika niiden yksityiskohtaisempaa raken-
netta ja tehtavakenttaa ole vield maaritelty. Terveydenhuollossa jo historiallisesti
vakiintuneet yliopistolliset sairaalat ja niiden erikoissairaanhoito, tutkimustoiminta
ja koulutusyhteistyo0 sijoittuvat yta-alueille. Sosiaalihuollossa aikaisempaa yta-ta-
son rakennetta ei ole, mika tekee uudistamistehtavasta toimialan kannalta vaativan.
Tilanne on ongelmallinen myds sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena olevan
yhteensovittamisen kannalta, kun sosiaalihuollon jarjestelmasta puuttuu tervey-
denhuollon rinnalla toimiva osaamisen vaativa erikoistaso.

"Sosiaalihuollosta puuttuu palikka nelikentdstd, kun tarkastellaan palvelujen
integraation, jatkuvuuden ja saatavuuden teemoja.”

Tdssa lahtotilanteessa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon keskindinen erikoista-
son horisontaalinen seka sosiaalihuollon sisdinen vertikaalinen yhteensovittaminen
eivat voi toteutua, vaan sote-uudistuksen tavoitelluista yhteistyon ulottuvuuksista
mahdollistuisi vain puolet.
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Kuvio 1. Sote-palveluiden yhteensovittamisen lahtétilanne

Erikoissairaan-
hoito ja tuki

Perusterveyden- (Perus)sosiaali-
huolto huolto

Yhteistydalueita koskevat neuvottelut, sopimukset seka lainsadadanto ovat viela kes-
ken, joten niiden hahmottaminen vaatii visiointia ytan tulevaisuudessa tarjoamista
mahdollisuuksista. Asiantuntijat pitivat yta-rakennetta valttamattdmana sote-uudis-
tuksen kokonaisuudessa. Suomi on vaestépohjaltaan pieni maa, jolloin yhteisia vas-
tuita on tarkoituksenmukaista koota isommille toimijoille. Yta koordinoisi alueiden
toimintaa, kehittaisi uusia toimintamalleja tutkimukseen perustuen ja tukisi alu-
eensa palveluiden yhdenmukaisuuden toteutumista.

"Sote pitdisi toteuttaa kaikilla tasoilla.”

“Suomi on pieni maa, joten 5 aluetta on jdrkevdd, mahdollistaisi varsin tasai-
sen asukasluvun ja merkittdvdn rahoitusperustan.”

"Ekosysteemi, jota rakennetaan eri toimintojen kesken.”
Yta-tasoinen yhteisty0 ja jarkeva keskittaminen toisivat myods kustannussaastoja, jos
kaikki 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki eivat tee yhdistettdvissa olevia

paallekkaisia toimintoja.

"Eivaraa 22 tdyden palvelun hyvinvointialueeseen.”
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Asiantuntijoiden haastatteluissa piirtyi paljon myonteisia odotuksia yta-alueille ja
sosiaalihuollon kehittamiselle niiden toimintojen osana. Yhteistydalueiden roolina
nahtiin hyvinvointialueiden tukena toimiminen, mutta tiiviissa vuoropuhelussa ja
yhteistydssa alueiden tarpeet huomioiden. Vahvuutena on, ettd ytat tuntevat alu-
eensa tilannekuvan, ja voivat tarjota hyvinvointialueille valtiota lahempdna olevan
ohjaustuen. Yhteistydalueiden hallinnollinen asemoituminen kirvoitti keskustelua.
Vialttamattomana edellytyksena ytan toiminnalle pidettiin selkedn rakenteen, roolin
ja tehtdvien maarittelya seka rahoituksen turvaamista.

"Tarvitaan juridinen mandaatti, selkedit tehtdvdt, oma budjetti. Toimisi nep-
pariparina valtakunnalliselle ohjaukselle. Ohjausta ei voi vahvistaa, jos ytaa ei
saataisi pariksi.”

"Ytasta tulisi saada oikeushenkil6.”

"Valtakunnallinen ja yta-yhteistyd, tarvitaan nykyistd vahvempi organisointi-
malli, tybnjako ja kustannusvaikuttava yhteistyo.”

Sosiaalihuollon nakdkulmasta yhteistydalueilla on aineistomme asiantuntijoiden
mukaan merkittava rooli. Yta-rakenne tarvitaan, jotta sosiaalihuollon kokonaisuus
saadaan haltuun. Lahtétilanteena on yhteistyon terveydenhuoltokeskeisyys, joka
pohjautuu aikaisempiin erva-alueisiin ja yliopistollisten sairaaloiden vahvaan ase-
maan. Sosiaalihuollossa vastaava kehittdminen on jaanyt tekematta ja palvelut ovat
pirstaloituneet. Ytalla on tassa tarkead alueellista yhdenvertaisuutta koordinoiva
merkitys ja samalla vertailutiedon kokoaminen alueeltaan.

"Ytalla taho, joka ottaisi koppia sosiaalihuollon kokonaisuudesta.”
“Ei tule tasavertaisia palveluita, jos jokainen (hyvinvointialue) tekee ominensa.”

Yhteistydaluerakenne mahdollistaa riittavan toimintapohjan valtakunnallisesti vii-
delle tutkimus- ja kehittamisorganisaatiolle, jotka voivat koordinoidusti vastata
sosiaalihuollon kertyneisiin tietotarpeisiin ja tietojohtamisen vahvistamiseen seka
tuottaa alalla tarvittavaa vaikuttavuus- ja arviointitutkimusta. Tahan liittyy vastuu
sosiaalihuollon TKKI (tutkimus-, koulutus-, kehittdaminen, innovaatiot) -toiminnasta
ja sen kaytantoyhteydesta. My0s sosiaalialan osaamiskeskusten tehtavakentta kiin-
nittyy tahan tutkimuksen, kehittamisen ja kaytantdyhteistyon kokonaisuuteen.

Sosiaalihuollon kokonaisuudesta puuttuu vaativien erikoispalvelujen maarittely ja

padsaantoisesti myos erikoistyontekijoiden toimet. Kuitenkin asiakkaiden tarpeet
edellyttavat yha useammin vaativaa tai syvallisesti erikoistunutta erikoisosaamista.
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Yhteistydalue mahdollistaa alan osaamisen ja erikoisosaamisen porrasteisuuden
tukemisen, vaativien erikoispalvelujen tuottamisen seka ammattilaisten konsultaa-
tion hyvinvointialueille. My6s uusien toimintamallien kehittaminen tutkimukseen
perustuen alueiden kdyttoon kuuluu ytan tehtaviin, samoin kuin tutkittujen tydme-
netelmien ja hyvien kdytantojen kdyttoonotto ja tukeminen. (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisestd 612/2021, 36 §.)

Yhteistyoalueilla on asiantuntijoiden nakemysten mukaan merkittava sisaltoohjauk-
sen rooli kansallisen ohjauksen ja hyvinvointialueiden valissa, lahempana alueita
olevana, niita tuntevana ja yhteen kokoavana toimijana. Sosiaalihuollon etu on, etta
yta-rakenne mahdollistaa sisaltdohjauksen ja alan toimintojen vaikuttavuuden kan-
nalta isommat keskittymat. Sosiaalihuolto ldhtee sote-muutokseen takamatkalta,
joten sen uudistaminen edellyttdad useamman vuoden kattavan “kehittamisoh-
jelma 2.0:n", jonka tuella voidaan luoda my®s alan sisdltéohjauksesta huoleh-

tiva kehittamisen kokonaisrakenne. Siina yhteistydalueet vastaisivat niilla olevan
ohjaushenkildston toimesta alueensa ohjauksesta ja tuottaisivat seka valittaisivat
tietoa kansallisesti. Ytan tehtavana on tiedon hankkiminen, jolloin se toimii samalla
ohjauspohjan rakentajana ja tiedolla ohjaamisen vahvistajana.

"Ytalla on tuhannen taalan paikka viedd sosiaalihuoltoa sisdltéohjauksen
kautta eteenpdin.”

"Ytan pitdisi vastata sisdltoohjauksesta, silld on vastuu tuottaa sisdltd kansalli-
siin verkostoihin, koordinoida ja etsid henkilot.”

Yhteistyoalueen sisdaltdohjaus tukisi alueellaan toimintakdytantdjen uudistamista ja
muuttamista, ja tuottaisi palveluiden kehittyessa myos kustannussdastoja.

Toimenpide-ehdotus:

Sosiaalihuollossa ei ole aikaisempaa yhteistydaluetason rakennetta.
Tilanne on ongelmallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena ole-
van yhteensovittamisen kannalta, kun sosiaalihuollon jarjestelmasta
puuttuu terveydenhuollon rinnalla toimiva osaamisen vaativa erikois-
taso. Sosiaalihuollon kokonaisuudesta puuttuu vaativien erikoispalvelu-
jen maarittely, vaativien erikoispalvelujen jarjestelma ja paasaantoisesti
myos erikoistydntekijoiden toimet. Kuitenkin asiakkaiden tarpeet edel-
lyttavat yha useammin vaativaa tai syvallisesti erikoistunutta
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erikoisosaamista. Sosiaalihuolto tarvitsee palveluiden yhteensovit-
tamisen mahdollistamiseksi vahvan yhteistydaluerakenteen, joka
tukisi myos alueensa palveluiden yhdenmukaisuuden ja osaamisen
toteutumista.

Esitamme, ettd sosiaali- ja terveysministerio huolehtii yhteistyoalueiden
tarkemman saatamisen ja perustamisen yhteydessa, etta sosiaalihuol-
toon rakentuu vahva alan kokonaisvastuun ottava yta-rakenne, joka
sisaltdd muun muassa vaativan erikoisosaamisen ja -palvelujen seka
TKKI-toiminnan kehittymisen.

Yta-rakenteessa toimisi myds edella toimenpide-ehdotuksessa 6 (luku
1.2) esitetty tutkituista menetelmista ja suosituksista vastaava johtava
sosiaalityon viranhaltija yhteistydssa yhteistydalueen arviointiylilaaka-
rin kanssa.

8.2  TKKI-rakenne ohjauksessa

Sosiaalihuollon kehittyminen toimintaympariston ja sote-palveluiden muutok-
sessa edellyttda yhteistoiminta-alueille tutkimus-, koulutus-, kehittamis- ja innovaa-
tio (TKKI) -rakenteen, jotta alan osaamista tukeva tietopohja, tutkimusperustaiset
palvelut seka tietojohtaminen mahdollistuvat. Tama korostuu erityisesti myds siita
syystd, etta alalle on kertynyt kuntien saastopaineissa ja lainsaadannon puuttuessa
paljon kehittamis- ja tutkimusvelkaa. Sote-uudistuksen eri vaiheissa sosiaalihuollon
TKKI-rakenne on jadnyt aina puuttumaan lakiehdotuksista, joten alalla ei ole terve-
ydenhuollon yliopistosairaaloita vastaavaa mahdollistavaa jarjestelmaa tutkimusta,
koulutusta, kehittamista ja kdytantoja yhdistavaan yhteistyohon.

"Sosiaalihuollosta puuttuu rakenteita ja toimintamalleja, se Iéhtee (soteen)
takamatkalta. Tarvitaan yta-rakenteet ja toimintamalli, jossa TKKI, ndytt6én
perustuvat menetelmdit ja erikoispalvelut.”

Sote-jarjestamislakia (612/2021) kasitellessaan eduskunta hyvdksyi tilanteen ratkai-
semiseksi kaksi lausumaa (Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietint6 2021). Ensim-
maisessa (lausuma 8) “eduskunta edellyttas, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta ja niiden rahoitusta koskeva
erillislainsadadanto saatetaan eduskunnan kasittelyyn siten, ettd se tulee voimaan
viimeistadn ennen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen toimeenpanoa”
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Toisessa (lausuma 9) "eduskunta edellyttaa, etta sosiaalihuollon tutkimusrahoituk-
sen taso turvataan ja sosiaalihuoltoon luodaan yliopistosairaaloita vastaavan kaltai-
set, palvelujen kehittamista, tutkimusta ja koulutusta tukevat toimintarakenteet”.
Eduskunnan tahtotilaa ei ole toteutettu. Ainoastaan sosiaalityon valtion tutkimusra-
hoituksen maara (vtr) on hieman kasvanut. Tosin hallitusohjelmassa (Vahva ja valit-
tava Suomi 2023) on edellisen hallitusohjelman tavoin jalleen kirjattu sosiaalialan
TKI-toiminnan ja rahoituksen varmistaminen.

TKKIl-rakenteelle on kuitenkin yleistasoista sdédddspohjaa. Sote-jarjestamislaki (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 36 §, 3 mom., kohta 7) edel-
lyttaa, ettd yhteistydalueiden toimintaa koskien on sovittava "koulutus-, tutkimus-,
kehittamis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisesta seka yliopistollista sairaalaa ylla-
pitavan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtavista ndissa toi-
minnoissa”. Yta-sopimusta sadntelevassa asetuksessa (Valtioneuvoston asetus
hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisallosta ja valmistelusta 309/2023,3 § 1
mom., kohta 1) tarkennetaan sopimista "TKKI-toiminnan ja sen toteuttamisrakenteita
koskevien tavoitteiden yhteensovittamisesta, yhteisty0sta ja tyonjaosta toiminnan
sisdllossa ja sen toteuttamisrakenteissa seka toiminnan yhteensovittamisesta koko
yta-aluetta tukevaksi kokonaisuudeksi ottaen huomioon sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtakunnalliset tavoitteet”. Lisdaksi sopimuksen on tarkoitus sisaltaa keinoja, “joilla
luodaan edellytykset yhteistydalueen hyvinvointialueiden ja yta-alueella TKKI-toimin-
taa harjoittavien tahojen yhteistyolle seka yhteiselle osaamistarpeiden arvioinnille ja
ennakoinnille” (mt., kohta 4). Hallinnollisesti sopimuksen vastuullisena toimijana on
yliopistollista sairaalaa ylldpitava hyvinvointialue, jonka tehtavista alueensa tyonjaon
koordinaatiossa, ohjauksessa ja neuvonnassa on asetuksen mukaisesti sovittava.

Sosiaalihuollon asiantuntijat katsoivat TKKI-rakenteen olevan valttdmaton alan
kehittamis- ja tutkimusvelan kuromiseen ja sen tutkimusperustaisten kaytanto-
jen syntymiseen. Tama tulisi toteuttaa perustamalla yhteistydalueille yliopistollinen
sosiaalihuollon tutkimus- ja kehittamisrakenne, jossa tutkimus, koulutus, kehitta-
minen ja kokeilutoiminta seka kdytannon tydprosessit yhdistettadisiin yhteistydhon
alan osaamisen ja palvelujen edistamiseen.

"TKKI kuuluu viiden ytan tehtdvdksi toiminta-alueellaan.”

"Tutkimus ja kehittdminen on keskittdmisen paikka, tarvitaan isommat
hartiat.”

"Sosiaalihuollon tutkimus- ja kehittdmisyksikké ytaan sekd tiedolla ohjauksen
vahvistaminen.”

"Tutkimuksen kuljettava koko ajan rinnalla.”
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Asiantuntijoiden visio toimivasta sosiaalihuollon TKKI-rakenteesta oli pitkalti yhtei-
sesti jaettu, mutta sen tueksi kaivattiin nykyista tarkempaa lainsdadannon tukea.

TKKI-rakenteen keskeinen tehtava on tiedon tuottaminen ja sen valittaminen kay-
tantoihin seka vaikuttavien tydmenetelmien tukeminen ja tiedolla ohjaus. Yhteis-
tyOaluetta koskevassa sopimuksessa pitaa asetuksen (Valtioneuvoston asetus
hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisallosta ja valmistelusta 309/2023, 3

§ 1 mom., kohta 3) mukaan sopia myds menettelytavoista, joilla ohjataan alueilla
tehtavaa tutkimusta seka tutkimuksen tulosten hyddyntamista koko yta-alueella.
TKKI-toiminnassa korostuu vahva yliopistoyhteistyo, joka mahdollistaa alan tiede-
perustan vahvistamisen, yhteiset professuurit ja kaksoisvirkakdytannot seka kan-
sainvaliset tiedeyhteydet. Yhta tarkeaa rakenteessa alan osaamisen kehittymisen
kannalta on myds ammattikorkeakoulu- ja muu oppilaitosyhteistyo.

"Viisi ytaa olisi moottori toiminnan siséltdjen kannalta oikeassa palvelutoimin-
nassa, olisi kehittdmis-, kokeilu- ja tutkimusyksikditd, joissa kouluttajat ja tut-
kijat mukana.”

“Esimerkiksi terveydenhuollossa on koulutuksen harjoittelut, tutkimus sekd
arviointiylildékdri, joka seuraa, ettd kdytetddn yhtendisid menetelmid ja kon-
septeja. Se on aikamoista ohjausta erva-tasolla. Haetaanko sosiaalihuoltoon
samanlaisia malleja yta-sopimuksissa.”

TKKI-rakenne muodostaisi yhteistydalueella kokoavan sosiaalihuollon osaamis-
keskittyman, joka kanavoi myos sisaltdohjausta alueille. Hyvinvointialueet ytan
sopimustoimijoina olisivat kiintedasti mukana uusia mahdollisuuksia tuottavassa
yhteistyOssa. Yta-alueen TKKI-rakenteeseen perustettaisiin hyvinvointialueille alue-
yksikot, mika mahdollistaa sujuvan kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen.

"Satelliitti hyvinvointialueille.”

"Hyvinvointialueet eivdit yksinddn pysty toteuttamaan TKKI:td, vaan tarvi-
taan laajempi tutkimuksen ja koulutuksen kautta sisdltéohjaukseen ulottuva
rakenne. Hyvinvointialueilla olisi tutkivia tyéntekijoitd. Laajemmin tarvitaan

isommat alueet.”

Seka yhteistydalueella etta hyvinvointialueella tutkimuksen, kehittamisen ja kaytan-
non yhdistamisessa hyddynnettaisiin tutkijasosiaalityontekijoita.
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Toimenpide-ehdotus:

Sosiaalihuollon kehittyminen toimintaympariston muutoksessa edel-
lyttaa yhteistoiminta-alueille tutkimus-, koulutus-, kehittamis- ja inno-
vaatio (TKKI) -rakenteen, jotta alan osaamista tukeva tietopohja,
tutkimusperustaiset palvelut seka tietojohtaminen mahdollistuvat.
Yta-alue mahdollistaa pohjan uusille riittavan laaja-alaisille alueelli-
sille TKKI-rakenteille. My0s sosiaalialan osaamiskeskukset sijoittuisivat
osaksi uutta TKKI-rakennetta viidella yta-alueella.

Esitamme, ettd yhteistydalueille perustettavien sosiaalihuollon yta-ra-
kenteiden yhteyteen sijoitetaan alan tutkimuksen, koulutuksen,
kehittamisen ja innovaatioiden (TKKI) -rakenne, jotta sosiaalihuollon
aluekohtaiset vastuut voidaan koota yhteen toimivaksi kokonaisuu-
deksi ja samalla tukemaan hyvinvointialueita ja sisaltdohjausta.

Esitamme myo0s, etta perustettavilla yhteisty6alueiden TKKI-raken-
teilla olisi alueensa hyvinvointialueilla tutkimusta ja kdytannon kehit-
tamista tukevat toimintayksikot toimintojen alueellisen kattavuuden
mahdollistamiseksi.

8.3 Sosiaalialan osaamiskeskukset

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat keskeisia sosiaalihuollon tutkimustiedon valit-
tamisen, kehittamistoiminnan ja kdytantdyhteistyon toimijoita ja siten osaltaan
sisaltdohjausta tukevia. Osaamiskeskuksia saatelevan lain (Laki sosiaalialan osaa-
miskeskustoiminnasta 1230/2001, 1 §) mukaan niiden tarkoituksena on luoda ja
yllapitaa koko maan kattava alueellinen yhteistyérakenne sosiaalialan perus- ja eri-
tyisosaamisen edistamiseksi seka sosiaalialan alueellista yhteistytta edellyttavien
erityisosaamista vaativien erityispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen turvaamiseksi”.
Lain 2 §:n perusteella osaamiskeskusten tehtavana on turvata:

1. sosiaalialalla tarvittavan asiantuntemuksen kehittyminen ja
valittyminen,

2. peruspalvelujen kehittyminen seka erityisosaamista vaativien
erityispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen kehittyminen ja valittyminen,

3. sosiaalialan perus-, jatko- ja taydennyskoulutuksen ja kdaytannon tyon
monipuolinen yhteys,

4. sosiaalialan tutkimus-, kokeilu- ja kehittdmistoiminnan toteutuminen.
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Naiden lisaksi osaamiskeskusten tehtavana on turvata valtakunnallista vdestopoh-
jaa edellyttavien erityisosaamista vaativien erityispalvelujen ja asiantuntijapalvelu-
jen kehittyminen ja valittyminen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset (10) ovat toimineet sosiaalihuollon kehittdjina vuo-
desta 2002 alkaen, ja ne kattavat lakisdateisesti koko Manner-Suomen siten, etta
osa osaamiskeskuksista toimii useamman maakunnan alueella tai soten kasittein
ilmaistuna useamman hyvinvointialueen kattavalla alueella. Sote-uudistuksessa
sosiaalialan osaamiskeskusten tilanne on jaanyt ratkaisematta, mika on merkinnyt
sosiaalihuollon kehittamisen vahenemista entisestaan, kun osaamiskeskusten osaa-
jat ovat epavarmassa tilanteessa osaksi siirtyneet muille tehtavaalueille.

"Osaamiskeskuksia ei ehditty miettid.”

Niiden asemoitumisesta sote -uudistusprosessin eri vaiheissa on kuitenkin tehty
useita esityksid ja lausuntoja. Kattavin on selvityshenkild Anu Muurin raportti, jossa
han esitti osaamiskeskusten sijoittumista erityisvastuualueille eli nykyista yhteis-
tyOaluetta vastaavaan rakenteeseen (Sosiaalihuollon tutkimuksen ja kehittamisen
rakenteet uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmdssa 2019).
My®ds sosiaali- ja terveysministerion Sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan neu-
vottelukunta laati vuosien aikana useita lausuntoja osaamiskeskusten tulevasta
rakenteesta. Viimeisin neuvottelukunnan kannanotto (Kannanotto - Sosiaalialan
osaamiskeskusten valtionavustus vuodelle 2024, 6.10.2023) linjaa osaamiskeskusten
kokoamista viideksi yta-tasoiseksi keskukseksi.

Kuten aiemmin tassa raportissa TKKI-rakenteen kohdalla on todettu, sote-uudis-
tusta saatelevadn jarjestamislain mukaan yta-sopimuksessa tulee sopia koulutus-,
tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisesta (Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisestd 612/2021, 36 § 3 mom., kohta 7). Sosiaalihuollon
osalta saados kattaa osaamiskeskukset alan ainoina alueellisina lakisaateisina kehit-
tamistoimijoina. Yta-sopimusta tarkentavassa asetuksessa edellytetaan sovittavaksi
yhteistydalueella toimivien sosiaalialan osaamiskeskusten toiminnan ja tavoittei-
den yhteensovittamisesta koko yhteistydaluetta ja hyvinvointialueiden toimintaa
tukevaksi kokonaisuudeksi (Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden yhteis-
tyosopimuksen sisalldsta ja valmistelusta 309/2023, 3 § 1 mom., kohta 2). Nama
yta-sopimusten neuvottelut ovat selvitystyon aikana vasta alkuvaiheessaan ja sosi-
aalialan osaamiskeskusten tilanne on linjaamatta.

Sosiaalialan osaamiskeskusten lakisaateiset tehtavat ovat laajoja ja vaativia. Osaa-

miskeskukset ovat vastanneet sosiaalihuollon kehittamistehtavista seka yhteis-
tyosta palvelukdytantojen ja koulutusorganisaatioiden kanssa toiminta-alueellaan.
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Tehtavat ovat aikaisempaa ajankohtaisempia uudessa sote-rakenteessa. Aineis-
tomme asiantuntijat korostivat osaamiskeskusten keskeisena tehtavana erityisesti
tutkimustiedon hyddyntamisen lisddmista alueilla, eli tutkitun tiedon valittamista ja
jalkauttamista kaytannon palveluihin.

"Osaamiskeskukset koordinoisivat tutkimustietoa kentdille, esimerkiksi
vditoskirjoista.”

"Tutkimustiedon nostaminen alueilla on vélttdmdtontd, tutkimus siséicinraken-
netuksi mahdollisuudeksi perustydssd, osaamiskeskukset ovat Iéhelld tutki-
mustiedon Idhteitd.”

Toinen keskeinen tehtdvaalue osaamiskeskuksilla nahtiin olevan alan osaamisen ja
vaativan erikoisosaamisen yllapitaminen ja kehittdminen, mika tulee painottumaan
aikaisempaa enemman esilla olevan sosiaalihuollon porrasteisuuden edetessa
(Heikkila & Marjamaki 2023). Lisaksi palvelureformiin pohjautuva palvelujen sisal-
[6llinen uudistaminen nostaa kaytannon palvelujen ja tydprosessien kehittamisen
entista keskeisemmaksi. Osaamiskeskusten keskeiset tehtavat kiinnittyvat vahvasti
sosiaalihuollon sisdltdohjausta tukevien teemojen edistamiseen palveluissa.

Asiantuntijoiden nakemysten mukaan sosiaalialan osaamiskeskusten tulisi tulevai-
suudessa olla osa sosiaalihuollon yliopistollista yhteistydaluerakennetta. Ne pro-
filoituvat alan kehittamistoimijoina ja luovat luontevasti yta-sopimusta koskevan
asetuksen mukaisen kokoavan toiminta-alustan laajemmalle yta-tasoiselle sosiaali-
huollon TKKI-rakenteelle.

"Osaamiskeskusten vaikutusta on mietittévd osana kokonaisratkaisua, osaksi
yta-keskustelua. Muuten ne saavat ainoastaan paikallisvaikuttavuutta, kutis-
tuvat osaksi hyvinvointialueita.”

"Osaamiskeskukset yliopistollisten hyvinvointialueiden sisddn, osa kaikkea
muuta yta-rakenteen tekemistd ja resurssointi yta-alueittain.”

"Osaamiskeskukset itu sosiaalihuollon TKKI-rakenteen syntymiselle, on henki-
I6resurssia ja osaamista, jota voi hyddyntdd uuden rakenteen synnyttdmisessd.
Rakenteita ei voi olla paljon, joten pdéddytdcdn yta-tasolle.”

Osaamiskeskukset tarvitsevat asiantuntijoiden mukaan kiintean yhteyden myds
hyvinvointialueiden kdytantojen kehittamiseen, jolloin ne toimisivat osana sosiaa-
lihuollon yta-alueen TKKI-kokonaisrakennetta ja samalla yhteistydssa tdman raken-
teen hyvinvointialueille sijoittuvien toimintayksikdiden kanssa.

65



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2024:3

"Osaamiskeskukset yta-tasolla, mutta hyvinvointialueet pitdisi vahvasti myds
huomioida.”

Asiantuntijoiden linjauksia osaamiskeskusten asemoitumisesta sote -rakenteessa
vaikeutti se, ettd niiden maara (10) poikkeaa suhteessa viiteen yhteistydalueeseen.
Osaamiskeskusten nykyiset maantieteelliset toiminta-alueet eivat noudata alueel-
lisesti yta-alueiden rajoja. Osaamiskeskusten nykyrakennetta onkin muutettava ja
sopeutettava viiden yta-alueen mukaiseksi, jolloin niita olisi jatkossa myos viisi.

"Osaamiskeskukset eivdt vastaa hyvinvointialuerakenteeseen. Nyt toimitaan
isommilla alueilla.”

“Yta-tasoinen rakenne ja vihemmdn osaamiskeskuksia, jotta saadaan vah-
vemmat rakenteet yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa.”

"Osaamiskeskukset voidaan myllertdd yta-rakenteeksi.”
"Sopeutettava uusiin rakenteisiin toiminnallisesti, osa on jo kytkeytynyt.”

Osaamiskeskusten kohdalla tulisi siten tehda rakenteellinen muutos, jossa ne yhdis-
tettaisiin isommiksi kokonaisuuksiksi toimimaan viidella yhteistydalueella. Sosiaa-
lialan osaamiskeskustoiminnan neuvottelukunta otti tdhan rakennemuutokseen
kantaa (Kannanotto - Sosiaalialan osaamiskeskusten valtionavustus vuodelle 2024,
6.10.2023) todeten, etta osaamiskeskukset voisivat koota toimintansa yta-tasoiseksi.
Nykyisin voimassa oleva osaamiskeskuslaki on kuitenkin pidettava voimassa, kun-
nes uudet saddokset saadaan tilalle.

"Ei osaamiskeskusten purkamista, vaan osaamiskeskuslaki tulee olla voimassa,
kunnes systeemit koko maassa on jdrjestetty, juridisesti scddetty ja resurssit
turvattu.”

Osaamiskeskusten keskenerdinen tilanne sote-uudistuksessa on turhaan johtanut
keskusteluihin niiden lakisaateisen tehtavan lopettamisesta ilman korvaavaa raken-
netta. Sosiaalihuollon kehittamiseen ei tassa tapauksessa jdisi enda toimijoita ja ker-
tynytta osaamista.
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Toimenpide-ehdotus:

Sote-uudistuksessa sosiaalialan osaamiskeskusten tilanne jai ratkaise-
matta. Osaamiskeskusten keskenerdinen tilanne sote-uudistuksessa on
johtanut epavarmuuteen sosiaalihuollon kdytannon kehittamistyon
tukemisen jatkuvuudesta, ja osaajia on siirtynyt pois alalta.

Esitamme, etta sosiaalialan osaamiskeskuksia kehitetaan rakenteelli-
sesti niin, etta 10 nykyista sosiaalialan osaamiskeskusta yhdistetaan
osaksi isompaa kokonaisuutta eli viiden yhteisty6alueen sosiaalihuol-
lon yta- ja TKKI-rakennetta. Sosiaalialan osaamiskeskusta koskeva lain-
saadanto pidetaan voimassa niin kauan, kunnes ne ovat osa toimivia
yta-alueita.

8.4 Sosiaalihuollon vaativat erikoispalvelut

Sosiaalihuollon palveluissa ei ole selkeda osaamisen ja palvelujen porrastusta toi-
minnan vaativuuden mukaan. Perinteisesti kehitysvammahuolto on ollut ainoa eri-
koistasolle organisoitu alan palvelukokonaisuus. Sote-rakenteiden uudistuksessa
my®s se on liitetty perustasolle osaksi hyvinvointialueiden toimintaa, vaikka sen eri-
koisosaamista vaativa palvelutarve ei ole muuttunut. Sosiaalihuollon periaatteisiin
on kuulunut palvelujen tarjoaminen lahella ihmista tavoitteena huomioida hanen
elamantilanteensa kokonaisuutena, jolloin on pidetty parempana vastata erikois-
osaamista edellyttaviin palvelutarpeisiin peruspalvelujen sisalla (esim. Filppa 2002).

Kaytdannossa alan vaativa erikoisosaaminen ja erikoispalvelujen tarjonta eivat ole
palvelujarjestelmassa kehittyneet, vaikka samaan aikaan palveluille asetetut vaa-
timukset ovat huomattavasti kasvaneet. Tilanne on johtanut tarpeeseen selvit-

taa sosiaalihuollon palvelujen porrastusta (selvityshenkilot Marja Heikkila ja Pirjo
Marjamaki 2023). My®6s hallitusohjelmassa on asetettu tavoitteeksi palvelujen
uudistaminen toimimaan portaittain (Vahva ja valittava Suomi 2023). Sosiaalihuol-
lon kehittamisessa vaativien erikoispalvelujen jasentaminen ja erikoisosaamisen
tukeminen ovat samalla merkittavia, uudella tavalla nousevia sisaltdohjauksen
kysymyksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista tuetaan sosiaali- ja terveysministeri-

0Ossa lisaksi kaynnistyneella palvelureformilla (Kansallinen palvelureformi ja hyvin-
vointialueiden ohjaus 2023), jossa palvelujen porrastus on yhtena kehityskohteena.
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Selvityksemme asiantuntijat korostavat sosiaalihuollon erikoisosaamisen turvaa-
mista yhteistydaluetasoisesti yliopistoyhteistyon avulla, jossa alan TKKI-rakenteet ja
-sisallot seka niissa toimivat osaamiskeskukset olisivat tukemassa kehittamista.

"Palvelureformin porrasteinen ajattelumalli on askel eteenpdin.”

"Sosiaalihuollolle perusta siten, ettd erityiskysymykset ja erityispalvelut ovat
ytalla, kansallisesti organisoituina niin, ettd on vahvat rakenteet, raamit, linja-
ukset ja valvonta.”

"Sosiaalihuoltoon rakenne, yta-alueen rakentaminen, johon porrasteisuus ja
osaamisen vahvistaminen.”

Erikoisosaamisen syventamista tarvitaan erityisesti sosiaalihuollon vaativien erikois-
palvelujen tuottamisessa. Naitd vaativia palvelutarpeita on kaikilla sosiaalihuollon
toiminta-alueilla, kuten lasten, nuorten ja perheiden palveluissa, aikuissosiaali-
tyossa, vammaispalveluissa ja ikdantyneiden palveluissa. Erikoisosaamisen tarpeita
asiantuntijat mainitsivat olevan muun muassa vaativissa erotilanteissa, vaativassa
lastensuojelussa, vaativissa vammaispalvelukysymyksissd, vaativassa gerontologi-
sessa sosiaalitydssa ja vaativassa oppilashuollossa (ks. liite 1. Haastatteluissa esitet-
tyja sosiaalihuollon vaativia erikoispalvelutarpeita). Haastatteluissa esitettiin myos
kysymys, miksi sosiaalihuollossa ei vaadita "pdihdepalvelut etulinjaan” tai "lasten-
suojelu etulinjaan’, kuten mielenterveyspalveluissa korostetaan vaatimusta "tera-
piat etulinjaan”.

"Sosiaalihuollossa pitdisi olla rohkeus mddiritelld, mistd on saatavissa kaikkein
vaativinta osaamista edellyttévdd palvelua.”

"Kuka pdrjdd minkd tasoisten ongelmien kanssa. Tarvitaan myds hyvd perusta-
son arviointi.”

Kysymys on asiakkaiden oikeuksista saada palvelutarpeisiinsa perustuen laa-
dukkaita tutkimustietoon ja korkeatasoiseen osaamiseen pohjautuvia palveluja
yhdenvertaisesti. Erityisosaamisen tarpeissa tulee usein punnituksi myos se, miten
asiakasturvallisuus toteutuu erityisen vaikeissa tilanteissa.

"Milloin palvelujen laatu ja turvallisuus edellyttdd erikoispalvelujen
keskittdmistd.”
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Naissa kysymyksissa tullaan merkittavien peruskysymysten aarelle, jotka vaativat
rakenneratkaisujen ohella sisdltdohjausta erikoisosaamisen tukemiseen. Asiakkaan
palveluprosessissa voidaan tarvita seka perustason etta erikoistason osaamisen ja
palvelujen saumatonta yhteistyota, jolloin on pohdittava palvelujen toimivuutta,
turvallisuutta ja saavutettavuutta. Sosiaalihuollossa erikoisosaamista vaativat palve-
lutarpeet voivat olla myds hyvin pitkaaikaisia. Erikoisosaamista tarvitaan vaativien
erikoispalvelujen porrastamisen ohella edelleen myos peruspalvelujen yhteydessa
seka palvelujen organisointia niin, etta myo6s erikoisosaajat ja palvelut voivat liik-
kua. My6s sote-uudistuksen vertikaalisen yhteensovittamisen tavoitteessa pyri-
taan perus- ja erikoisosaamisen yhteistyohon. Tavoite on, etta apua voitaisiin tarjota
mahdollisimman lahelld ihmisten arkea, vaikka palveluja porrastetaankin. Lisaksi
alalla kaivataan toimivaa konsultaatiojdrjestelmaa palvelujen eri tasojen ohjaukselli-
sena tukena.

Osa vaativista erikoispalvelutarpeista on harvinaisesti esiintyvia, jolloin palveluita
on tarkoituksenmukaista toteuttaa valtakunnallisesti. Asiakasmaaran pienuuden
vuoksi on erityisen tarkea turvata tarvittava asiakastydssa kertyva syvallinen erikois-
osaaminen. (Ks. aikaisemmin esim. Verkostoituvat erikoispalvelut (VEP) 1999, 27-29;
Arrhenius ym. 2000.) Tallaisissa palvelutarpeissa vastuuorganisaationa voisi toimia
kansallisesti yksi yhteistyOalue erillisen tydnjaon mukaan.

"Kaikkein vaativimmat palvelutarpeet, niissé ylitetdcén hyvinvointialueet ja
mennddn yta-tasolle sekd vield kaikkein harvinaisemmat valtakunnallisesti.”

"Tarvitaan myés ytaa laajempi, jolloin yksi alue vastaisi yhdestd, toinen
toisesta.”

Kansallisesti keskitettavina vaativina erikoispalveluina asiantuntijat mainitsivat
muun muassa koulukodit (my6s Pohjola 2022), lastensuojelun erityisalueita seka
kehitysvammahuollon psykiatriset vaateet (ks. liite 1. Haastatteluissa esitettyja sosi-
aalihuollon vaativia erikoispalvelutarpeita).

Vaativien erikoispalvelujen ja erikoisosaamisen porrastaminen edellyttda myos eri-
koistyontekijoiden hyddyntamista palveluissa. Nykyisellaan sosiaalihuollossa on
hyvin ohuesti esimerkiksi erikoissosiaalitydntekijan vakansseja, vaikka erikoistumis-
koulutusta alalla on organisoitu jo vuodesta 2000 alkaen.

"Henkildstépolitiikassa tarvitaan erityisnimikkeelld olevia rakenteessa.

Nykyisin puuttuu urapolkumalli, joka perustuu erityispalveluihin ja
erityisosaamiseen.”
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"Porrasteisuus merkitsee erityisosaamisen turvaamista sosiaalihuollossa ja eri-
koistumiskoulutuksen hy6édyntdmistd. Erityisosaaminen saadaan vahvem-
maksi ytan ja yliopistoyhteistyén avulla.”

Valtakunnallisesti yliopistojen yhteistyona jarjestetyssa erikoissosiaalityontekija-
koulutuksessa on nelja laaja-alaista erikoisosaamista tarjoavaa erikoisalaa: 1) lapsi-,
nuoriso- ja perhesosiaalityd, jossa on kaksi opintosuuntaa: lapsiperhe- ja nuo-
risososiaalityd seka lastensuojelu, 2) aikuissosiaality0 ja sosiaalinen kuntoutus, 3)
hyvinvointipalvelut ja 4) rakenteellinen sosiaalityd (www.sosnet.fi/FI/Erikoistumis-
koulutus/Erikoisalat). Sosiaalihuollon erikoispalvelujen porrastaminen edellyttaa
erikoistyontekijoiden virkojen perustamista palvelujarjestelmaan. Erikoisosaamisen
tarpeeseen vastaamiseksi myos erikoistumiskoulutusta tulisi maarallisesti laajentaa.
Asiantuntijat kaipasivat asiakkaiden tarpeiden vaikeutuessa myos “yleissosiaalityon
erikoissosiaalityontekijoita” vastaavan kaltaisesti kuin ladkareilla on yleislaaketie-
teen erikoislaakari. Ladkareista lahes kaikki erikoistuvat jollekin erikoisalalle tyou-
ransa aikana. Sosiaalihuollossa ilmididen kokonaisvaltaisuus ja keskinaisriippuvuus
edellyttavat kuitenkin huomattavasti ladketiedetta laaja-alaisempia erikoistumi-
saloja nykyisen sosiaalityon erikoistumiskoulutuksen tavoin.

Sosiaalihuollon erikoisosaamisen turvaaminen on paitsi asiakasturvallisuutta vah-
vistavaa, my0s kustannusvaikuttavaa, kun resursseja voidaan koota tarkoituksen-
mukaisesti palvelu- ja osaamistarpeisiin perustuen.

"Resurssien kokoaminen on vdilttdmdtdntd, erityisen vaativa taso
sosiaalihuollossa.”

Asiakkaat saavat sujuvammin oikein kohdennetut ja osaamisen tasoltaan oikeat
palvelut ilman moninkertaista sukkulointia palvelujarjestelmassa. Erikoisosaamisen
vahvistaminen sosiaalihuollossa vaatii kuitenkin tavoitteellista ja strategista sisal-
toohjausta. Erikoispalvelujen organisoimiseen ja normiohjaukseen kytkeytyy myos
kysymykset keskittamisesta ja keskittamisasetuksesta sosiaalihuollossa.
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Toimenpide-ehdotus:

Sosiaalihuollon periaatteisiin on kuulunut palvelujen tarjoaminen
Iahelld ihmista, jolloin on pidetty parempana vastata erikoisosaamista
edellyttaviin palvelutarpeisiin peruspalveluiden sisalla. Erikoisosaami-
sen syventamista ja porrastamista tarvitaan kuitenkin erityisesti sosi-
aalihuollon vaativien erikoispalvelujen tuottamisessa. Erikoisosaamista
tarvitaan vaativien erikoispalvelujen porrastamisen ohella edelleen
my06s peruspalvelujen yhteydessa seka palvelujen organisointia niin,
ettd erikoisosaajat ja -palvelut voivat liikkkua. Vaativien erikoispalvelujen
ja erikoisosaamisen porrastaminen edellyttdaa myos erikoistyontekijoi-
den hyédyntamista palveluissa.

Esitamme, etta sosiaalihuollon vaativien erikoispalvelujen jarjes-
telma porrastetaan osaksi yhteistydalueille perustettavaa sosiaali-
huollon yta-rakennetta. Vaativien erikoispalvelujen porrastus palvelee
sosiaalihuollon palvelujen erikoisosaamisen ja kustannustehokkuu-
den kehittymista ja mahdollistaa osaamisen ja sisaltdohjauksen tuen
hyvinvointialueille. Esitdamme myds erikoistyontekijoiden laajempaa
hyddyntamista vaativiin erikoispalveluihin, osaamisen tukeen ja sisal-
toohjaukseen. Tama edellyttaa erikoissosiaalityontekijakoulutuksen
lisadmista.

8.5 Kysymys keskittamisesta

Asiantuntijahaastatteluissa esitetty vaativan erikoisosaamisen ja erikoispalvelui-
den seka erikoismenetelmien kokoaminen yhteistydalueille, tai yhdelle yta-alueelle,
nostaa keskittamista ja siihen kiinnittyvaa ohjausta koskevan kysymyksen sosiaali-
huollossa. Se liittyy my0s yta-alueiden TKKI-rakenteen ja toiminnan aluekohtaisiin
vastuisiin. Kaikkiin toimintoihin paikallinen osaaminen ei riita, tai niiden tuottami-
nen ei ole kustannusvaikuttavaa toteuttaa jokaisella hyvinvointialueella.

"Jérkevdid keskittdd Suomen kokoisessa maassa.”

"Yta saa nykyistd lainsddddntéd isomman roolin, enemmdin tehtdvid, voidaan
ohjata yta-asetuksella, lailla keskittdmdlld.”

“Sosiaalihuollon erityiskysymykset tulisi jdrjestdadi, eivdt ole mahdollisia jokai-
sella hyvinvointialueella, tarve keskittdmisasetukselle.”
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Keskittaminen kytkeytyy siten erityisesti osaamisen ja palveluiden porrastukseen
sosiaalihuollon vaativissa erikoispalveluissa. Lahtokohtana ovat asiakkaan oikeudet,
turvallisuus ja palvelujen laadun takaaminen.

"Kriteerit, milld tarpeen keskittcid, asiakkaan oikeuksiin ja turvallisuuteen
liittyen.”

Harvinaisissa erityisen vaativaa erikoisosaamista edellyttavissa asiakastarpeissa tar-
vitaan yhteistyOaluetta laajempi kansallisesti toteutettava palvelun keskittami-
nen. Kaytannossa yksi yhteistydalue ottaisi silloin vastuulleen jonkin tai useamman
naista erikseen maariteltavista palveluista. Vastaavalla tavalla sovittujen vaativien
erikoispalveluiden kehittaminen ja tuottaminen voidaan keskittdaa myos kansallisiin
osaamiskeskittymiin yhteistydalueittain. Sosiaalihuollossa tama tulisi toteuttaa kui-
tenkin samaan yhteyteen koottuina ehyina yta-rakenteina, jotta alan on mahdollista
kehittya kokonaisuutena pirstaloitumatta liiaksi erillisiin toiminta-alueisiin. Terve-
ydenhuollossa tdma on toteutettu yliopistosairaaloiden yhteydessa, esimerkiksi
syopakeskuksina. Sosiaalihuollossa vastaavaa yhteista rakennetta ei ole, joten sen
kokonaisrakenne tulisi rakentaa yhteistydalueille.

Vaativien erikoispalvelujen keskittaminen nostaa vaistamatta esiin kysymyksen sen
saantelytarpeesta. Tulisiko sosiaalihuoltoon saada terveydenhuollon keskittamis-
asetuksen kaltainen normiohjaus ohjaamaan eri toimijoiden tydnjakoa palveluissa?
Kysymys jakaa asiantuntijoiden mielipiteita. Taustalla on yhtaalta sosiaalihuollon
Iahtokohta lahella ihmisten arkea tarjottavista palveluista ja toisaalta kokonaan uusi
vaikeaksi koettu tehtava madrittaa alan palveluiden vaativuuden porrastusta. Valta-
osa asiantuntijoista kuitenkin kannattaa keskittamista ja sen saantelya. Kysymys on
myos sosiaalihuollon profiloitumisesta aikaisempaa selkedmmin, koska keskittamis-
asetus tukee palvelujen organisoimista tarkoituksenmukaisella tavalla.

"Keskittdmisasetus on erityispalvelujen osalta hyvd, toimii sosiaalihuollon pro-
fiilin nostona.”

“llman muuta keskittdmisasetus ja kansalliset yksikét. Keskittdmisasetus voi
keskittcd yhdelle ytalle, osoitettaisiin tehtdvdi jollekin.”

"Keskittdmisasetus hurjan tdrked, kytkeytyy porrastukseen. Sosiaalihuollon
ndkokulmasta, kun keskittdmisasetusta mietitddn, TKKI-rakenne tulisi olla jon-

kin hyvinvointialueen pddvastuulla yta-alueen sisdlla.”

Keskittamisen saantely selkeyttdad myos alan profiilia erikoisosaamisen ja sen kehit-
tamisen suhteen.
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"Keskittdmisasetus toimii yhtend tekijdnd resurssien ja osaamisen
jakamisessa.”

"Keskittdmisasetus tarvitaan, vienyt (terveydenhuoltoa) eteenpdin erikoisa-
lakohtaisissa kysymyksissd. Jos on ilman sdcdntelyd, voi olla liian isot riskit
(saada hallintaan). Osaaminen pitdd aina ensin vahvistaa, ennen kuin voi-
daan ldysdta.”

Saantelylla on merkitysta samalla sisaltoohjauksen nakokulmasta. Lisdksi normitus
vahvistaa yhteistydalueiden rakentamista sosiaalihuollossa, jolta nama rakenteet
ovat tahan saakka puuttuneet.

Toimenpide-ehdotus:

Erikoispalvelujen organisoiminen (toimenpide-ehdotus 8, luku 1.2) ja
niiden edellyttdama normiohjaus nostavat tarkasteluun kysymykset sosi-
aalihuollon palvelujen keskittamisesta ja keskittamisasetuksesta.

Esitamme, ettd harvinaisissa erityisen vaativaa erikoisosaamista edellyt-
tavissa asiakastarpeissa tarvitaan yhteistyoaluetta laajempi kansallisesti
toteutettava palvelun keskittaminen. Kaytannossa yksi yhteistyoalue
ottaisi silloin erikoispalvelujen vastuulleen jonkin tai joitakin naista
erikseen maariteltavista palveluista. Esitamme sosiaalihuollon kes-
kittamisasetuksen saatamista ndiden erityisen vaativien palvelujen
organisoimiseksi.
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9 Sosiaalihuollon ohjauksen tuki

9.1 Lahtokohtia ohjaukselle sosiaalihuollossa

Hyvinvointialueilla on tarve yhtenadisyyteen eri hyvinvointialueiden kanssa ja toi-
veena on, ettd ohjaukseen luotaisiin kansallisen tason rakenteet, resurssit ja myos
mandaatit eri toimijoille toimia. Hyvinvointialueet ovat erilaisia ja ne ovat sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmisessa eri vaiheissa ja se tulisi ottaa myos ohjauksessa
huomioon.

Asiantuntijoiden ndkemyksena oli, etta ohjaus olisi vuorovaikutukseen perustuvaa
ja yhdessa tekemistd. Toiveena on myds, etta on sitten kyse kenen tahansa ja minka-
laisesta ohjauksesta tahansa, ohjaus olisi samansuuntaista ja se tukisi palvelujarjes-
telman kehittdamista hyvinvointialueilla.

"Miten kansallinen ohjaus tukisi sosiaalihuollon ohjauksen eheyttd?”

Keskustelua heratti myds se, ettd ennemminkin olisi toivottavaa ohjaustahojen
madran vahentdminen kuin se, ettd perustetaan uusia pienia toimijoita lisaa eri
ohjaus- tai kehittamistarpeisiin. Suomi on pieni maa ja vahaiset resurssit kannattaisi
hyodyntaa tehokkaasti. Ohjauksen tavoitteeksi asetettiin, etta saavutetaan muutok-
sia hyvinvointialueiden palveluissa.

Toteutuneen ohjauksen nahtiin olevan myos liian pistemaistd, jolloin kokonaisna-
kyma haviaa. Ohjauksen kokonaisuus ymmarrettiin eri toimijoiden (STM, THL, Val-
vira) yhteistyona ja yhteisena esiintymisena suhteessa hyvinvointialueisiin.

9.2  Eriohjauskeinoista sosiaalihuollossa

9.2.1 Normiohjaus

Asiantuntijahaastatteluissa todettiin, etta sosiaalihuollon yleisin ohjauksen muoto
on ollut normiohjaus, koska sosiaalihuollossa on niin paljon seka yleislakiin (Sosiaa-
lihuoltolaki 1301/2014) etta erityislainsaddantoon liittyvia sadadoksia. Lakien lisaksi
sosiaalihuollossa on ollut paljon asetuksia seka saadoksia tulkitsevia ohjekirjeita.
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“Ensisijainen ohjauskeino on ollut sosiaalihuollon lainsddddnté, silld sosiaa-
lihuollon sisdlté on mddritelty lainsddddnndssé tarkemmin kuin esimerkiksi
terveydenhuollossa.”

Keskustelua kaytiin sen ymparilld, miten paljon lakitasoista ohjausta sosiaalihuol-
lossa tarvitaan ja jos sitd olisi vahemman, minkalaista ohjausta olisi sitten enem-
man. Yhtdalta toivottiin, etta yksityiskohtaista lainsaadantoa karsittaisiin, mutta
toisaalta oltiin tyytyvaisia siihen, etta juuri sosiaalihuollon lainsaadanto oli yksityis-
kohtaista. Koettiin, etta yksityiskohtaisen lainsadadannon avulla sosiaalihuollon pal-
velut oli pystytty turvaamaan suhteessa esimerkiksi terveydenhuollon palveluihin.

Pohdiskeltiin myds paljon sitd, mita pitdisi olla saddetty lakitasoisesti ja mihin riit-
taisi suositukset. Tuntuma oli, etta vaikeita palvelujarjestelmaan liittyneita tilanteita
on pyritty ratkaisemaan tiukentamalla lainsdaddantoa (esim. tyontekijamitoitukset).

“Sosiaalihuolto on liian juridisoitunutta, piiloudutaan liikaakin pykdlien taakse
ja rohkeus soveltaa niité hévidda.”

Ehdotettiin my0s, ettd sosiaalihuollon tehtavia kaytdisiin yhdessa lapi ja mietittdisiin
mista voitaisiin luopua. Suuntana voisi olla pikemminkin se, etta siirryttaisiin enem-
man tietoon perustuvaan sisaltdohjaukseen kuin lakitasoiseen normiohjaukseen.
Koska normiohjauksesta ei voi luopua, niin mietittiin sitd, kuinka voimakas ohjaus-
muoto sisaltéohjaus olisi ja kuka sita toteuttaisi. Ndita eri ohjausmuotoja punnittiin
suhteessa toisiinsa ja ratkaisuna oli, etta molempia tarvitaan rinnakkain. Normioh-
jaus antaa perustan ja toimintamandaatin ja sisdltdohjaus tarjoaa toiminnan kehit-
tamisen tukea.

9.2.2 Jarjestamisen ohjaus

Jarjestamisen ohjaus ymmarretaan laajasti ohjauksena, jonka sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on rakentanut jarjestamislain (612/2021) velvoitteiden pohjalta.

"Jdrjestdmisen ohjaukselle on kansalliset raamit.”

Jarjestamisen ohjaus on rakennettu systemaattisesti ja aikatauluttaen, ja siihen
sisdltyy muun muassa ohjausneuvottelut hyvinvointialueiden kanssa, minka mate-
riaalina toimivat osaltaan THL:n tuottamat lakisdateiset arviointiraportit. Sosiaali- ja
terveysministerio kokoaa vuosittain valtakunnallisen selvityksen, jossa arvioidaan
sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason
riittavyyttd. STM:n selvityksen tulee sisaltad ehdotus tarvittavista toimenpiteista
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julkisen talouden suunnitelman, valtion talousarvion seka sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnallisten tavoitteiden laatimista sekd muuta valtakunnallista
ohjausta varten.

Jarjestamisen ohjaukseen liittyvien ohjausneuvotteluiden toivottiin johtavan yhtei-
sen tilannekuvan muodostamiseen. Tahan on hyvat edellytykset, koska neuvot-
telujen taustalla tehdaan hyvaa valmistelua. Asiantuntijahaastatteluissa nahtiin
keskeisena se, mita teemoja sosiaali- ja terveysministerid nostaa ohjauskeskustelu-
jen jalkeen kansallisen tason teemoiksi, ja miten nama teemat paatyvat vai paaty-
vatko ne minkaan prosessin kautta kansallisiksi kehittamisteemoiksi tai -hankkeiksi.

Jarjestamisen ohjauksessa sosiaali- ja terveysministerio pyrkii vuoropuheluun, jossa
keskustelun ytimessa on avoimuus ja hyvinvointialueiden kuuleminen. Hyvinvointi-
alueilta esitettiin toiveita siitd, etta sote -yhteensovittamisen kannalta keskusteluun

nostettavat teemat valittaisiin tasapuolisesti eli keskusteluihin odotettiin my6s sosi-
aalihuollon teemoja. Lisaksi esitettiin, ettd vuoropuheluun kuuluu myds toisen osa-

puolen eli hyvinvointialueiden hyvien toimintatapojen ja ideoiden huomioiminen ja
niiden tukeminen ohjauksella.

Jarjestamisen ohjaus nahtiin strategisen tason ohjaamisena, joka sopii ministe-

rion tehtaviin. Nakemysten mukaan myds poliittinen ohjaus on lisddntynyt ja se

on asiantuntijahaastattelujen mukaan lisannyt paatosten ja ohjauksen lyhytjantei-
syytta ja poukkoilevuutta. Poliittisen ohjauksen lisddantyminen on myds vienyt poh-
jaa pois strategisen tason ohjaukselta. Tavoitteellinen uudistamistyo vaatii poliittisia
sykleja ylittavan tyoskentelyajan.

9.2.3 Vaikuttavuusperustainen ohjaus

Vaikuttavuusperustainen ohjaus on kdsitteend melko uusi (Pitkdnen ym. 2020)

ja sen vahvistamisesta on useita kirjauksia hallitusohjelmassa (Vahva ja valittava
Suomi 2023). Asiantuntijahaastatteluissa korostettiin, etta kaiken vaikuttavuuden
osoittamisen taustalle tarvitaan tutkimusta. Vaikuttavuustutkimusta on kuitenkin
sosiaalihuollossa tehty vahan, joten ensin tarvitaan vaikuttavuustutkimuksen vah-
vistamista ja lisaamista. Todettiin myos, etta vaikuttavuustutkimuksen tekeminen
sosiaalihuollossa on pitkdjanteista tekemistd, joten kovin nopeasti ei ole odotetta-
vissa tuloksia.

Paine vaikuttavuusindikaattoreiden rakentamiseen on kuitenkin kova, minka pela-

taan johtavan siihen, etta indikaattoreita tuotetaan vain terveydenhuollosta tai
vain siitd osasta sosiaali- ja terveydenhuoltoa, josta indikaattoreita on saatavilla.
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Kysymyksia herattikin paljon se, etta miten sosiaalihuollon tarpeet otetaan vaikut-
tavuusperustaisessa ohjauksessa huomioon, kun terveydenhuolto on niin paljon
edelld mittareiden kehittamisessa ja vaikuttavuuden tutkimuksessa.

“Vaikuttavuusohjauksen avulla kuvataan jérjestelmdn aikaansaama muu-
tos ihmisen eldmdssd. Ei voida oikeasti ohjata, jos ei tiedetd, mihin ollaan
menossa ja tavoitteita ei ole asetettu.”

Sinansa vaikuttavuusperustaisen ohjauksen tavoitteet nahtiin hyvina ja tavoitelta-
vina. Tarkeana pidettiin, etta asetettaisiin selkedt tavoitteet, joita voitaisiin mitata.
Sosiaalihuolto tarvitsee omia mittareita.

9.2.4 Resurssiohjaus

Taloudellinen ohjaus eli resurssiohjaus puhutti paljon, koska hyvinvointialueiden
talouskeskustelu hallitsi mediaa taman selvityksen aikana.

“Valtion rooli on vahvasti resurssiohjaus.”

Asiantuntijakeskusteluissa kysyttiin sitd, kohteleeko resurssienjako tasapuolisesti
sosiaalihuoltoa ja terveydenhuoltoa. Kun hyvinvointialueet aloittivat vuoden 2023
alussa ja rahoitus tulee valtiolta, nostettiin kysymys myds siitd, jaako sisallon kehit-
taminen talouden jalkoihin. Ongelmana on se, etta sisaltdéa ohjataan indikaat-
toreilla, joille rahoitus mydnnetaan, vaikka oikeastaan pitaisi Iahted tavoitteiden
toteutumisesta ja sen rahoittamisesta. Taustalla nahtiin olevan ajatusmalli, joka lah-
tee terveydenhuollon ohjauksen diagnoosiperustaisuudesta.

Samalla muistutettiin, miten merkittava osuus sosiaalihuollon palveluilla on sote
-kokonaisuudessa ja miten sosiaaliset kysymykset usein myos kietoutuvat tervey-
songelmiin, mutta silti sosiaalihuolto jaa paljon julkisuudessa puhuttavien ter-
veyspalveluiden varjoon. Sosiaalihuollon kehittaminen toimimaan tasavertaisena
terveydenhuollon rinnalla on valttamatonta, vaikka siihen investoiminen tuottaa
aluksi kustannuksia. Pitemmalla aikavalilla palveluiden sujuvuuden ja vaikuttavuu-
den parantuminen kuitenkin sadstaa kustannuksia.
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9.2.5 Tieto-ohjaus

Tieto-ohjauksen vdlineita ovat muuan muassa tutkimus ja vertailutiedon tuottami-
nen tilastojen ja rekisterien avulla. Asiantuntijahaastateltavien mukaan sosiaalihuol-
lon tieto-ohjaus tarvitsee parempaa tietopohjaa seka vahvemman tutkimuksen etta
parempien tietojarjestelmien kehittamisen kautta.

Sosiaalihuollon tietopohja on erilaista kuin terveydenhuollon diagnoosipohjainen
tieto, mika pitdisi ymmartaa myos ohjauksen nakdkulmasta. Sosiaalihuollon indi-
kaattorien kehittamisen lahtokohdat eivat ole samanlaisia kuin terveydenhuollossa.

"Tietojohtamisessa pitdisi saada vahvistettua sosiaalihuollon tietojohtamista
ei vain terveydenhuollon!”

Kansallisen ohjauksen ja kehittamisen tulisi tukea hyvinvointialueiden valisten indi-
kaattorien vertailutiedon tuottamista, koska se auttaisi myos lapinakyvyyden lisaa-
mista eri alueiden valilla. Asiantuntijat totesivat myos, ettd kansallisesti on tehty
hyvaa tyota sosiaalihuollossa kirjaamisen ja palveluluokitusten osalta.

Tietojohtamiseen kaivattiin kansallisen tason koordinaatiota, jotta kaikkien hyvin-
vointialueiden ei tarvitsisi tehda samoja madrittelyja ja vertailtavuus sailyisi eri
hyvinvointialueiden valilla. Tukea tarvitaan seka strategisen tason tieto-ohjaukseen,
ylemman tason lentokorkeuteen, ettd myds ymmarryksen lisddantymiseen siing,
miten tietojohtamista voisi kehittda ylemmasta johdosta seuraaville organisaation
tasoille.

“Tietojohtamisen lennonjohtondkymdi pitdisi olla kaikilla organisaation
tasoilla.”

9.2.6 Sisaltoohjaus

Asiantuntijoiden nakemykset olivat hyvin moninaisia, kun heilta kysyttiin, mita sisal-
toohjaus tarkoittaa. Sisaltoohjauksen vdlineinad mainittiin tutkittuun tietoon perus-
tuvat suositukset, hyvat kaytannot, vaikuttavien tydmenetelmien ja palveluiden
tunnistaminen, kehittamishankkeet, laatusuositukset, Avain-mittari, laaturekisterit,
Innokyld, THL:n kasikirjat (esim. vammaispalveluiden ja lastensuojelun), asiantunti-
javerkostot ja rakenteellinen sosiaality®. Esitettyjen ohjausvalineiden tarkkuusaste
vaihteli siten paljon. Niihin kuului myds lainsaadannoén tulkintaohjaus.
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Nakemysten mukaan sisadltéohjausta on aina ollut ja on jatkossakin, silla “sisaltooh-
jauksella sovelletaan lakeja, koska lakeja soveltavat eri henkil6t kuin juristit”. Sisal-
téohjauksen oikea vastaanottajataho hyvinvointialueilla koettiin tarkedksi, koska
"sisallon ohjaus kohdentuu hyvinvointialueilla ammatilliseen kerrokseen, sisdltéoh-
jaus ei voi menna hyvinvointialuejohtajien kautta”

Sisaltdohjauksen katsotaan olevan tulossa perinteisten ohjausmuotojen rinnalle
entistd enemman. Sen madrittely, kuinka velvoittavaa sisdltdohjaus on ja kuka sita
toteuttaisi, on viela auki. Erityisesti toivottiin kannustavaa sisaltoohjaamista, eika
vain ongelmien esiintuomista ja sanktioivaa asennetta.

"Sisdltoéohjaus on palveluiden systemaattista kehittdmistd ja osaamisen
rakentamista.”

9.2.7 Valvonta - Valviran ja aluehallintovirastojen toteuttama
ohjaus

Asiantuntijahaastatteluissa todettiin, etta seka ennakollinen etta jalkikateinen val-
vonta luovat itsessdan sisaltdohjausta. Valvira ja aluehallintovirastot osallistuvat
my0Os merkittavalla panoksella vuosittain jarjestamisen ohjaukseen, silld jarjestamis-
lain (612/2021) 30 §:n mukaan "Asiantuntija-arvioiden laatimista varten Valvira ja
kukin aluehallintovirasto laativat vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan
yhteydessa saatujen tietojen perusteella selvityksen sosiaali- ja terveydenhuollon
yhdenvertaisesta toteutumisesta hyvinvointialueilla. Valviran ja aluehallintoviras-
tojen on toimitettava selvitys Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle seka sosiaali- ja
terveysministeridlle” THL hyddyntda naita tietoja arviointiraporttien tuottamisessa
ohjausneuvotteluja varten.

Omavalvonnan rooli kasvaa vuoden 2024 alussa merkittavammaksi. Uusi valvonta-
laki (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023) kokoaa ensimmadista
kertaa yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontaa koskevat saannokset ja
vahvistaa sen ensisijaisuutta palvelunjarjestdjien ja palveluntuottajien toiminnassa.
Omavalvonnan tavoitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevia epdkohtia,
edistaa asiakasturvallisuutta, korjata puutteita sujuvasti ja vahentaa valvontaviran-
omaisten tarvetta puuttua niihin jalkikateisen valvonnan keinoin.

Arkitydssa valvonnan rooli on asiantuntijahaastatteluiden mukaan viela talla het-
kella enemman kanteluissa, muistutuksissa, oikaisuvaatimuksissa, tietopyyn-
noissa ja epdamisissa kuin proaktiivisessa ohjauksessa. Keskusteluissa toivottiin,
ettd valvontaviranomiset osallistuisivat my&s vuosittaisiin ohjausneuvotteluihin.
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Aluehallintoviranomaiset tekevat ohjaus- ja arviointikdynteja, joten heilla on myos
hyvaa osaamista arvioida palveluja ja palvelujarjestelman toimivuutta. Taman selvi-
tyksen ollessa kaynnissa oli aloitettu valmistelut Valviran ja aluehallintoviranomais-
ten organisaatioiden yhdistamiseksi.

9.3 Sosiaalihuollon eri ohjaustahoista

9.3.1 Sosiaali- ja terveysministerio (STM)

STM vastaa sosiaali- ja terveyspoliittisista linjauksista seka lainsaadanto- ja resurs-
siohjauksesta. Ministerion toimialuetta saantelee laki valtioneuvostosta (laki valtio-
neuvostosta 175/2003) seka valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveysministeriosta
(491/2017). Asetus STM:sta sadantelee ministerion tehtavia (esimerkiksi sosiaali- ja
terveyspalvelut seka sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuusky-
symykset) ja ministerion alaisia laitoksia, mutta varsinaista ohjaustehtavaa asetuk-
sessa ei maaritella. Sen sijaan jarjestamislain (612/2021) 21 §:ssa STM:n tehtavaksi
annetaan “sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittaminen ja
valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle. Sosiaali- ja terveysministeri6 vas-
taa valtakunnallisesta sosiaali- ja terveyspolitiikasta, sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisten tavoitteiden valmistelusta ja niiden huomioon ottamisesta hyvin-
vointialueiden toiminnan ohjauksessa.” Maaritetyt tehtavat raamittavat keskeisia
sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltokysymyksia.

Jarjestamislaki (mt.) maarittelee sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman jarjestamisen
ohjauksen keinovalikoimaa ja sisaltoa: “Taman lain tarkoituksena on edistaa ja ylla-
pitad vdeston hyvinvointia ja terveytta seka varmistaa yhdenvertaiset, yhteen toimi-
vat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa. Tata
lakia sovelletaan hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021) tarkoitetun hyvin-
vointialueen jarjestamisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
seen, kehittamiseen, ohjaukseen ja valvontaan, jollei muussa laissa toisin saddeta.
Lain 6 §:3a sovelletaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen kunnassa.”

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ei ole mainintaa sisdltdohjauksesta eika sosiaali- ja
terveysministerion roolista ohjauksessa laajemmin.

Sote-uudistuksen tultua voimaan my6s STM:n ohjaus on muutoksessa ja oikeaa
ohjaustasoa etsitdadn. Vanhat tavat ohjata eivat toimi, koska koko toimintaymparisto
on muutoksessa ja 21 hyvinvointialueen seka Helsingin kaupungin kyky rakentaa
palveluja on huomattavasti erilaisempi kuin aiemmassa kuntapohjaisessa jarjes-
telmdssa. Asiantuntijahaastatteluissa tunnistettiin, etta STM:II3 olisi tahtoa ohjata
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vahvemmin uudessa tilanteessa, mutta sen resurssit eivat riita siihen. Asiantuntija-
haastatteluissa toivottiin tietylla tavalla paluuta entiseen siind mielessa, etta minis-
terion esitettiin keskittyvan ydintehtavaansa eli lainsaadantétyohon ja jattavan
kansallisten kehittamishankkeiden ja kansallisen tason kehittamistyon tuen alueille
asiantuntijalaitosten tehtavaksi.

Asiantuntijahaastateltavien mielesta STM:n oikea ohjaustaso olisi strateginen sisal-
toohjaus ja operatiivisempi sisdltdohjaus tulisi jattaa konsernihallinnon asiantun-
tijalaitoksille. Nakemysta perusteltiin silld, etta ministerion olisi mahdoton ohjata
muuta kuin strategisella tasolla, koska sen pitaisi tietaa tarkasti, mita hyvinvointialu-
eilla tapahtuu, ja se ei ole mahdollista. Toisaalta huomautettiin my6s, miten STM:n
sanoituksella on valtavan iso merkitys hyvinvointialueiden suuntaan.

Samalla kun STM:Ita odotettiin strategisemman tason ohjausta, esitettiin myos, etta
ministerion ohjaus ei olisi silomaista vaan laaja-alaisia kokonaisuuksia hahmot-
tavaa. Jarjestamisen ohjauksen katsottiin olevan ministerion kaikkien osastojen
tehtava, koska jarjestamisen ja sisdltoohjauksen kysymykset liittyvat toisiinsa. Jar-
jestamisen ohjauksen vahvistamiseksi STM:n olisi hyvaa ottaa mukaan yhteistydhon
hyvinvointialueiden kanssa myos THL ja valvontaviranomiset.

Erityisesti odotettiin, etta STM:n ja THL:n valinen tyonjako selkeytettaisiin ja nama
kaksi toimisivat yhdenmukaisesti hyvinvointialueiden suuntaan. Haastatteluissa
ymmarrettiin kuitenkin myos ohjauksen vaikeus ja monimutkaisuus, silla samalla
nahdaan tarkeanad, etta yhtaalta ohjaus saisi tietoa ihan asiakasrajapinnasta asti,
mutta toisaalta rinnalle toivotaan ison kuvan rakentamista.

9.3.2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

THL:n tehtdvana on lain mukaan muun muassa tutkia, seurata, arvioida ja kehit-
taa seka ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja antaa asiantuntijatukea
hyvinvointia ja terveytta edistavien politiikkojen, toimintatapojen ja kaytantdjen
toteuttamiseksi (Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 668/2008). Lain perus-
teissa sanalla "ohjaus” viitataan laitoksen harjoittamaan informaatio-ohjaukseen
(Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta HE
124/2008, 2 §:n perusteluteksti): "Tarked osa laitoksen tehtdvaa on vaikuttaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoihin siten, etta eri toiminnot jarjestetaan kayt-
tajien etujen mukaisesti tarkoituksenmukaisella ja kustannustehokkaalla tavalla.
Tama tapahtuu paitsi laitoksen tutkimus- ja kehittamistoiminnan kautta, niin myos
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informaatio-ohjauksen keinoin kuten esimerkiksi laatimalla ja julkaisemalla ohjeita,
oppaita ja suosituksia. Laitoksen tulee myds antaa asiantuntijatukea kunnille, kun-
tayhtymille ja valtionhallinnolle”

THL:n tehtdvana on asiantuntijahaastateltavien mukaan tutkimuksen tekeminen ja
tiedon kerdaaminen ja tuottaminen. Tarkemmin viela mainittiin vertailutiedon tuot-
taminen seka vaikuttavuus- ja arviointitutkimus. THL:n tulisi olla STM:n ja hyvin-
vointialueiden valissa ohjaamassa substanssia, ndkemysten mukaan se helpottaisi
kehittamistyota.

THL nahdaan kansallisen tason toimijana erityisesti seuraavilla alueilla: Kanta-oh-
jeistus, palveluluokitukset, tilastot, raportit, tiedonhallinnan maaritykset ja avain-
mittarit. THL:Ild onkin lain mukainen tehtava: "vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastiedon sahkoisen kasittelyn, siihen liittyvan tietohallinnon ja valtakunnallis-
ten tietojdrjestelmdpalvelujen kayton ja toteuttamisen suunnittelusta, ohjauksesta
ja seurannasta.”

Tutkimukseen perustuvien kaytantdjen osalta THL:aa toivottiin yhteistydhon hyvin-
vointialueiden, yliopistojen ja tulevien yhteistydalueiden kanssa. Useat asiantuntijat
esittivat sosiaalihuollon tutkittujen tydmenetelmien eli kdypa sosiaality6 -suositus-
ten tuottamisen vastuutahoksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta, silla alalla ei ole
muita mahdollisia valtakunnallisia toimijoita ja rakenteita.

Asiantuntijahaastateltavat nakivat, etta THL:aan vuosien ajan kohdistetut saastot
ovat johtaneet siihen, etta sen on pitdnyt paikata pienevaa budjettiaan ulkopuoli-
sen rahan laajamittaisella hakemisella. Tama on osaltaan johtanut siihen, etta THL
koetaan liiaksi tutkimukseen profiloituvana, ja sen suhde STM:dadn on vaikeutunut,
koska sen toivottaisiin keskittyvan enemman ministerion tukemiseen. Talla hetkella
THL:n odotettiin priorisoivan sote-ohjauksen tietopohjan rakentamista, ja samalla
esitettiin, ettd STM:n ja THL:n suhdetta arvioitaisiin uudelleen. THL:n roolia suh-
teessa hyvinvointialueisiin toivottiin vahvistettavan.

Asiantuntijahaastattelujen perusteella THL:3dn kohdistuu erityisen paljon odotuksia
mutta iso osa odotuksista on viela maarittelemattomia.

9.3.3 Yhteistyoalueet

Asiantuntijahaastateltavat totesivat yhteistydalueilla olevan isommat hartiat kuin
yksittaisilla hyvinvointialueilla ja odotukset yhteistydalueiden toiminnan rakentami-
seen olivat suuret. Nakemyksena oli kuitenkin, etta yhteistydalueille on suunniteltu
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paljon terveydenhuollon tehtavia, koska yta-alueita edeltavat erityisvastuualueet
ovat olleet nimenomaan terveydenhuollon organisaatioita. Tdmdn vuoksi tuleville
yhteistydalueille tulisi saada uusi alku, jossa mietittdisiin aidosti myos sosiaalihuol-
lon tehtavia. Sosiaalihuollossa ei ole ollut vastaavaa viiden erityisvastuualueen mal-
lia kuin terveydenhuollossa. Alalla ei ole my&skaan vastaavaa arviointiin liittyvaa
mallia kuin terveydenhuollossa eli viitta arviointiylilaakaria.

Yhteistydalueiden nahtiin jatkossa olevan keskeisia toimijoita sosiaalihuollon sisal-
toohjauksessa. Odotuksena oli, ettd yhteistydalueiden kautta rakennettaisiin pit-
kajanteista vuoropuhelua kansallisen tason toimijoiden ja alueellisten toimijoiden
valille. Sisaltoohjaus voisi rakentua viidelle alueelle niin, etta niilla olisi vastuu tuot-
taa sisaltoa kansallisiin verkostoihin, toimia koordinoijana, velvollisuus osallistua
yliopistoyhteistydhon ja koordinoida seka tuottaa tietoa kansalliselta tasolta alue-
tasolle. Yhteisty0alueen tehtdvia olisivat tiedon jakaminen, koulutus, konsultaatio
ja hyvat kdytannot. Sosiaalialan osaamiskeskukset ndhtiin osana yhteistyoalueen
rakennetta, eika erillisend toimijana. Ne olisivat osa sita yliopistollista yhteistyo-
aluetta, jonka alueella on sosiaalitydn tieteenalan sisaltava yliopisto.

Viisi yhteistyOaluetta tulisi rakentaa niin, etta niilla olisi ohjaukseen osallistuvaa hen-
kilostoa, tutkimus-, kehittamis-, innovaatio-, koulutus- ja palveluty6ta tekevia. Niille
voisi kehittaa sosiaalihuollossa tutkijasosiaalitydntekijoiden tehtavia, joissa yhdis-
tyisi tutkimus ja tarpeellinen maara asiakastyota. Myos vaikuttavuuden kehittami-
sen nakokulmasta olisi rakennettava isommat kokonaisuudet eli yhteistydalueet.

9.3.4 Valvonta - Valvira ja aluehallintovirastot

Asiantuntijahaastateltavien mukaan valvontapaatoksilla on ohjaavia heijastusvai-
kutuksia. Kritiikkia esitettiin siita, etta Valviran paatokset ja aluehallintoviranomais-
ten ohjaus- ja arviointikdynnit ohjaavat tiukasti ja joustamattomasti ja kdynneilla
etsitadan etupddssa huonosti hoidettuja asioita ja ongelmia. Naiden viranomaisten
ohjausroolilla on silti iso merkitys, koska ohjeisiin uskotaan. Haastatteluissa esitet-
tiin my0s, ettei valvonta aina taysin tunnista hyvinvointialueiden haasteita esimer-
kiksi henkil6ston saatavuuskysymyksissa.
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9.4 Lainsdadannén muutostarpeet ohjauksen tukena

Sosiaalihuollon ohjauksessa on vahva normiohjauksen perinne, ja alan sisaltoé on
madritelty lainsaadannodllisesti tarkemmin kuin terveydenhuollossa. Silti merkittava
osa toimialan ohjauksesta perustuu erilaisiin informaatio-ohjauksena annettuihin
suosituksiin ja ohjeisiin. Lainsdaadanto on kuitenkin monessa suhteessa merkityksel-
linen sosiaalihuollossa. Se takaa toiminnalle legitiimin aseman ja turvaa taloudelli-
sesti heikoissa oloissa resurssitarpeiden toteutumista. Parhaimmillaan lainsaadanto
antaa raamit ja rakenteet, joiden varassa on mahdollisuus toimia, mutta samalla
myos rajata toimintakenttaa.

“"Normiohjaus on kaiken perusta.”

“Lainsddddntd on toimintaedellytyksid luova, antaa raamit, ja sisdlté muok-
kautuu raamien sisdlld.”

“Lainsddddnto antaa tuen toimenpiteille.”

Lainsaadanto turvaa myos asiakkaille oikeuden yhdenvertaisuuteen ja palvelujen
saamiseen liittyvien perusoikeuksien toteutumisen. Aikaisemmin kuntapohjaisessa
sosiaalihuollossa palvelut rakentuivat alueilla varsin erilaisiksi yhteisesta normipe-
rustasta huolimatta, ja vastaavan tilanteen jatkumisesta kannetaan huolta nykyisin
my®6s hyvinvointialueiden palveluratkaisujen pohjalta, vaikka alueita onkin sote-uu-
distuksen jalkeen rajallisempi maara. Lakien tarkoitus on taata valtakunnallinen
yhtendisyys ja turvata asiakkaiden oikeudet.

“Ei vain hyvié kdytdntdjd, vaan eettisid lupauksia, mitd lait antavat.”

Sosiaalihuollon kaytantoja on myos kritisoitu niiden juridisoitumisesta. Palvelui-
den toteuttamisen on katsottu olevan liian lainsaadantolahtoista, vaikka "elama
on muualla ja laki vain struktuuri”. Normiohjaus ei voi ohjata kaikkea, ja olemassa
olevan lainsaadannon sisalla on paljon liikkumavaraa, kun sen antamat mahdolli-
suudet otetaan kayttoon. Juridisoitumisessa on usein kysymys enemman toimin-
takulttuurien rakentumisesta kuin normien ahtaudesta. Tasta kertoo myos se, etta
normeja jatetddn palvelujarjestelmassa myos noudattamatta taloudellisin tai muin
syin. Tavoitteena on kuitenkin, etta sosiaalihuollolle ja sosiaalitydlle ominainen
muutosty6 perustuu tutkittuun tietoon, ja lainsaadanto antaa toimenpiteille tukea.
Asiantuntijoiden nakemysten mukaan ohjauksen painopisteen odotettiin siirtyvan
juridiikasta enemman toiminnan sisallolliseen kehittamiseen. Lainsdaadanto on silti
siinakin tarpeellinen valine.
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“Sosiaalihuolto on liian juridisoitunutta - piiloudutaan helposti pykdlien
taakse ja rohkeus soveltaa hdvidd.”

"Juridisesta sisdllolliseen.”
“Lakikirja ei ole menetelmdopas.”

Lainsaadanndlle asettuu paineita myds sote-uudistuksessa, jossa sosiaalihuollon
asemaa on valttamatonta parantaa. Sosiaalihuollon tavoitteet, palvelut, toimenpi-
teet ja sisaltdohjaus pitdisi saada selkeina nakyviin. Lainsaddantoa olisi harmonisoi-
tava, jotta jarjestamislaissa (612/2021) saddetty toimintojen yhteensovittaminen
voisi tapahtua. Se merkitsee kaytanndssa sita, etta sosiaalihuollon kehittamisen
rakenteet ja keinot on nostettava terveydenhuollon jo toteutuneiden kaytanto-

jen tavoin toteutumaan. My0s perustuslakiin on kirjattu palveluiden yhdenvertai-
nen saatavuus, jonka reunaehdot ja edellytykset eivat voi soten toimialoilla olla eri
tavoin rakennettuja. Lainsdaadantoa tarvitaan lisaksi siind, etta eri hyvinvointialueilla
on mahdollista saada yhdenmukaisia palveluja.

"Lainsddddntdd on harmonisoitava, se on perusjuttu, yhteensovittaminen on
laissa sdddetty.”

"Perustuslakiin on kirjattu yhdenvertainen saatavuus.”

"Pitdd jdrjestdd sote hyvin ja selkedisti, juridiikka kdyttddn, silld muuten on
22 autonomiaa, jotka saavat aikaan lisdd hajaannusta, jonka loppulasku on
suuri, jos ohjausta ei saada kuntoon.”

Ohjaavaa lainsaadantoa tarvitaan hyvin toimivaan sote-uudistuksen jarjestamiseen
ja sisaltoohjaukseen, silla muussa tapauksessa palvelut voivat kehittya yhdenver-
taisuuden sijasta erisuuntaisesti eri alueilla. Tama on erityisesti pirstoutuneessa ja
heikon aseman saaneessa sosiaalihuollossa iso kysymys. Sisaltdohjauksen vahvis-
taminen asettaa lainsaadanndlle ja sen pohjalta palveluiden yhdenmukaisuuden
toteutumiselle uusia tehtdvia. Alkuasetelma on se, etta sisaltdohjauksesta uutena
kasitteena ei sindnsa ole lainsaadanndssa sadadetty. Jarjestamisen ohjaus ja sisal-
toohjaus tulisikin jatkossa kirjoittaa lainsaadantdon selkeasti, jarjestamisen ohjaus
sote-jarjestamislaissa (612/2021) ja sisaltéohjaus sosiaalihuoltolaissa (1301/2014).
Myd6skaan sosiaali- ja terveysministerion ohjaustehtavaa ei ole sita koskevassa ase-
tuksessa saannelty osana tehtdavien maarittelya (Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja
terveysministeriosta 491/2017).
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Sisaltdohjaukseen liittyvat seka lainsdadanto etta kansalliset strategiset linjauk-

set ja se, miten naitd toteutetaan hyvinvointialueilla. Valtakunnallisella tasolla kysy-
mys on sosiaalihuollon tavoitteiden asettamisesta seka siitd, mita sosiaalihuollossa
pitdisi kehittaa ja miten toimintaympariston seka rakenteiden muutos otetaan hal-
tuun. Naiden toteutumisessa tarvitaan lainsaddantémuutoksia. Sisaltoohjauksessa
on tarve koordinoivalle sisallolliselle lainsadadanndlle, joka voisi antaa sosiaalihuol-
lon palveluille mahdollistavan tulevaisuuden suunnan seka saatdisi, millaisia sisalto-
ohjauksen keinoja voitaisiin kdyttaa ja ketka niita kayttaisivat.

“Lailla ohjataan sisdltéd.”
"Sisdltéohjauksen oltava laissa, muuten ei noudateta.”

"Sosiaalihuolto sisdltéohjattuna, ja kaikilla lakisddteiset tehtdvdit, toimivalta
ja velvollisuudet. Eri tavalla tulkitaan lakeja eri alueilla. Ohjaus on sitd, ettd eri
alueilla tehdddn samoin perustein tapahtuvaa tulkintaa asiakkaan nédkékul-
masta, tarvitaan lainsdddénnon tulkintaa ja prosessin yhtendistd hiomista.”

Asiantuntijahaastatteluissa oli vahva luottamus siihen, etta lakisaateisyys tukee tar-
vittavan sisaltdohjauksen kaytannon toteutumista. Erityisesti lainsdadantomuu-
toksille nahtiin tarvetta alalta puuttuvien, kehittamista tukevien perusrakenteiden
saamiseen myds sosiaalihuoltoon, kuten esimerkiksi TKKI-rakenteen perustaminen
yhteistydalueille, tutkittujen tydmenetelmien tuottaminen ja palveluvalikoiman
maadrittely kansallisesti, erikoisosaamista ja -palveluita koskeva porrastus ja keskitta-
misasetus seka sosiaalihuollon vastaavien ammatillisten viranhaltijoiden saaminen
seka hyvinvointi- ettd yhteistyoalueille.

"Rakenteet vaativat lainsddddntémuutoksia.”

"Lainsddddnnon muutostarpeita ovat esimerkiksi: porrasteisuus, yta-aluetaso,
keskittdminen, priorisoinnin periaatteet, vaikuttavuuden tukeminen lainséd-
ddnnélld, digitaaliset sosiaalihuollon palvelut, rahoituslain ja jérjestdmislain
avaaminen sosiaalihuollon kysymysten osalta, TKIl-rakenteet, palvelumenetel-
mdt ja sisdltoohjaus sindnsd lainsddddnndéssd rakenteiden tasolla, kuten sosi-
aalihuollon vastaava sosiaalityéntekija.”

Alan peruslakina sosiaalihuoltolaki (1301/2014) todettiin asiantuntijahaastatteluissa
hyvin toimivaksi yleislaiksi. Suuria muutostarpeita ei esitetty, joskin lain selkeyt-
tamista ja konkretisoimista kaivattiin palvelurakenteen, periaatteiden ja vaikut-
tavuuden suhteen. Sisaltdohjauksen edellyttamat muutokset kuitenkin tarvitaan
ohjauksen periaatteisiin ja rakenteisiin liittyen. Samalla on punnittava ohjauksen
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kannalta sosiaalihuoltolain ja substanssilakien suhde. My6s sosiaalihuollon ase-
man kehittdminen, esimerkiksi nykyiselladn jarjestelmasta puuttuvien vaativien
erikoispalvelujen linjaaminen ja alan erikoisosaamisen ja -palveluiden porrastei-
suus edellyttavat muutoksia sosiaalihuoltolakiin. Yksityiskohtana nostettiin tarve
selvittaa, miten perustuslain mukainen riittavan sosiaalipalvelun kasite linjataan
palvelukaytanndissa.

"Substanssilainsddddnnén muuttaminen siten, ettd mukana sisdltéohjauksen
periaatteet ja rakenteet.”

"Sosiaalihuoltolain avaaminen on avainasia, millaisia muutoksia tehdddn
ohjaukseen ja miké on suhde siscdlt6lakeihin sekd porrasteisuuskysymykset.”

"Sosiaalihuoltolakiin ohjausrakenne.”

Sisdltoohjauksen ja myo6s sosiaalihuollon porrasteisuuden kannalta erittdin mer-
kittava kysymys on tulevien yhteistydalueiden lainsaadannollinen asema, esimer-
kiksi mahdollisuudet ytan kehittymisesta oikeushenkiloksi. Nykyisellaan yta-alueita
madrittavat sote-jarjestamislain (612/2021) viides luku seka lain asetuksenantoval-
tuudella annetut asetukset (Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydalueista 91/2022; Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden yhteistydso-
pimuksen sisallosta ja valmistelusta 309/2023).

Yhteistyoalueet ovat taman selvitystyon aikana viela organisoimatta, mutta niille
asetettiin paljon odotuksia. Erityisesti painotettiin niiden toiminnan edellyttavan
selkeda juridista mandaattia ja selvasti maariteltyja monipuolisia tehtavia. Lahto-
kohtana kannanotoille oli yhteistydalueille tarjoutuvien toimintojen merkittavyys,
jolloin niita tulisi saadella yhdenmukaisesti alueiden erilaisten ratkaisujen sijaan.
Odotuksena oli nykyista vahvempi yta-lainsaadanto, joka sisaltaisi myos keskeisen
roolin sosiaalihuollon sisdltoohjauksessa. Kysyttiin, tuleeko koordinoivaa yta-lain-
saadantoa, jonka perusteella saataisiin pohja alueiden tavoitteelliselle kehittamis-
tyolle ja sisaltdohjaukselle.

"Tuleeko yta-lainsdddcdntdd ja kehittdmistyélle tavoitteenasettelua. Oma koor-
dinoiva sisdllollinen lainsddddnto, sisdltoohjaukseen tarvitaan perusta.”

"Ytalla oltava lainsddddnté ja rahoituspohja, jotta rakentuu.”

"Miten ytalla aito mandaatti hoitaa esimerkiksi porrasteisuus ynnd muut teh-
tavdt? Entd oikeushenkiloasema?”
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Asiantuntijahaastattelujen pohjalta yhteistyOalueista rakentui kuva, jonka mukaan
ne tulevat saamaan nykyista lainsaadantda isomman roolin ja enemman tehta-
via. Naista saddettdisiin seka lainsaddantoa tarkentamalla etta asetuksella. Viidelle
yta-alueelle siirtyisi lailla keskitettyja tehtavia. Sosiaali- ja terveysministerion pal-
velureformin valmistelun alkuvaiheessa on nostettu nakemys sote-jarjestamislain
(612/2021) tiukentamisesta yta-pykalien osalta, jonka pohjalta myds yta-sopimus-
asetusta (Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen sisal-
|6sta ja valmistelusta 309/2023) tarkistettaisiin. Avoimena on erillisen yta-lain
mahdollisuus, tai yta-asetuksen tasmentaminen. (Kansallinen palvelureformi ja
hyvinvointialueiden ohjaus 2023.)

"Viimeistddn ensi vaalikaudella lailla keskitettdvid tehtdvid 5 alueelle.”
"Yta-asetus ja lailla keskittdminen. Alueet eivdt pysty linjaamaan itsekseen.”

“Lailla yhdelle yliopistosairaalaa ylldpitdvdlle alueelle esimerkiksi sosiaalihuol-
lon tehtdvid, vuokrahenkildston paikka, organisoitu ICT-yksikko.”

Sosiaalihuollon kannalta olennaista yhteistydalueita koskevassa lainsaddanndssa on
alan yta-tasoisten toimintojen kokoaminen yhteen, jotta toimialaa voidaan kehittaa
kokonaisuutena erillisten pienten ilmidlahtdisten yksikkdjen sijasta.

Yhteistydalueisiin ja palveluiden porrasteisuuteen liittyva sosiaalihuollon keskitta-
misasetus jakoi mielipiteitd. Selva enemmisto asiantuntijoista piti sen sadatamista
erittdin tarkeang, silla kaikki hyvinvointialueet eivat pysty hoitamaan vaikeimpia
asiakastilanteita, ja erikoisosaamista on tarkoituksenmukaista keskittaa seka osaa-
misen nakokulmasta ettd myos resurssien jarkevan kayton kannalta. Osa ei ndh-

nyt keskittamisasetusta ratkaisuna vaikeimpiin ongelmiin, koska terveydenhuollon
toimintalogiikka ei toimi sellaisenaan sosiaalihuollossa, ja alalla ei perinteisesti

ole ollut erillisia erikoispalveluita. Samalla pohdittiin, olisiko sosiaalihuollon kes-
kittamista vaativista palveluista mahdollista saannella muulla tavoin. Kannanotot
painottuivat kuitenkin selkedsti kannattamaan keskittamisasetuksen saatamista
sosiaalihuoltoon, silld alalla tunnistetaan vaativan erikoisosaamisen syventamisen
ja vaativien erikoispalveluiden jarjestelman tarve asiakkaiden palvelutarpeisiin vas-
taamiseksi seka hyvinvointialueilla tarvittavan konsultaatiotuen mahdollistumiseksi.
Varsinkin harvinaisten erityisen vaativien erikoispalveluiden keskittamista valtakun-
nallisesti joillekin yliopistolliselle hyvinvointialueille tarvitaan.

"Keskittdmisasetus liittyy yhteistyéalueiden tyénjakoon ja tyénjakoon kansal-
listen osaamiskeskittymien luomisessa.”
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"Keskittdmisasetus ja yta-asetus ovat ohjausta, ne tulisi saada mahdollisim-
man pian, fiksua olisi ottaa ne jo hyvinvointialueneuvotteluissa esiin.”

Yhteistydalueiden tehtaviin liittyen tarvitaan myos lainsaddanndssa maaritelty
ytalla toimiva sosiaalihuollon TKKI-rakenne seka sen organisoituminen, tehta-
vat ja rahoitus. Kunkin ytan TKKI-rakenteella olisi hyvinvointialueilla toimivat yksi-
kot. Myos TKKI-rakenteen osana jatkossa toimivat sosiaalialan osaamiskeskukset
organisoidaan uudelleen viidelld yta-alueella toimiviksi, ja niiden toimintaa saan-
televa laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta (1230/2001) pidetdan voimassa
siihen saakka, kunnes osaamiskeskusten toiminta on saadetty osana yta-alueiden
saantelya.

Lainsaadantomuutoksia edellyttavat myds sosiaalihuollon tutkittujen tydmene-
telmien, Kdypa sosiaalityd -suositusten jarjestelman perustaminen ja rahoituksen
turvaaminen. Samoin sosiaalihuollon palveluvalikoima -suosituksia koskevan jar-
jestelman rakentaminen, tehtavat ja palveluvalikoimaan kuulumisen kriteerit on
tarpeen sisallyttaa sosiaalihuoltolakiin. Nailla uudistuksilla on my6s vahva hallitus-
ohjelman tuki.

"Miten pitdisi lainscdddnndssd ndkyd oikeasti vaikuttavien menetelmien
kayttd.”

"Terveydenhuoltolaissa: pitéd noudattaa ndyttdén perustuvaa Iédketiedettd.”

"Lainsddddntdén pitdisi tuoda Palkon tyyppinen, jonka mandaatti perustuisi
lakiin, mddritellddn tehtdvdit, ohjaus, kriteerit palveluvalikoimaan kuulumi-
sesta, mitkd palvelut vastaavat palvelutarpeeseen.”

Sosiaalihuollon palveluiden asianmukainen hoitaminen hyvinvointialueilla edellyt-
tda myos sosiaalihuoltolaissa maariteltyd vastaavaa ammattiviranhaltijaa, kuten ter-
veydenhuollossa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 57 §) on sdaadetty vastaavasta
laakarista. Tulevilla yhteistyoalueilla sosiaalihuollon tehtavaalueelle on lisdksi tar-
peen perustaa arviointiyliladkaria vastaava sosiaalihuollon arviointijohtajana toi-
mivan sosiaalitydntekijan virka, jonka tehtavaalueeseen kuuluu muun muassa
sosiaalipalveluiden yhdenmukaisuudesta, tutkittujen tydmenetelmien kayttoon-
otosta seka palveluvalikoimaan kuuluvista palveluista huolehtiminen yta-alueen
hyvinvointialueilla.
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"Ylin johtava viranhaltija mddiriteltévd, terveydenhuollossa olemassa.”

"Jdrjestdmisvastuu sisdltéd hyvinvointialueelle mahdollisuuden tehdd ratkai-
sut, miten haluaa. Terveydenhuollon lainsddddnndéssd on velvoittava rakenne,
vastaavat henkilét kirjoitettu lakiin. Siind vastaaminen tarkoittaa, ettd toimin-
nat ovat sisdlléllisesti adekvaatteja, perustuslain mukaisia, laadultaan kelvolli-
sia. Toimivaltaviranomainen, joka voisi toimia sosiaalihuollossa vastaavasti.”

Yleisemmalla tasolla lainsdadannon tarkistamista edellyttavat asiantuntijoiden
mukaan myds tietosuojakaytannot. Niita koskeva saantely koetaan hankalana, ja ne
vaikeuttavat arjen toimintaa ja asiakasasioissa tarvittavan yhteistydn toteuttamista.
Asiantuntijat esittivat lisaksi, etta sosiaalihuollon lainsaadannon pikkutarkkuutta
tarkasteltaisiin uudelleen. Kuitenkin “jos normiohjaus muuttuu, se vaatii korvaavan
ohjausmuodon”. Kaikkiaan lainsaadanto koettiin erittdin merkityksellisend, ja nor-
miohjausta tarvitaan sisaltdohjauksen rinnalla:

“Lainsddddnto on pelastanut monta kertaa sosiaalihuollon.”

Toimenpide-edotus:

Sosiaali- ja terveysministerio on tarkastelemassa jarjestamislakia ja
sosiaalihuoltolakia talla hallituskaudella. Esitimme toimenpide-ehdo-
tus 2:ssa (luku 1.2), ettd sosiaali- ja terveysministerio jasentaa ohjausta
niin, etta jarjestamisen ohjaus ja sisdltdohjaus muodostavat toimivan
kokonaisuuden.

Esitamme, ettd samassa yhteydessa tulee saataa tarkemmin jarjestami-
sen ohjauksen ja sisaltoohjauksen vastuutahoista, organisoimisesta ja
tehtavista eri roolien selkeyttamiseksi. Talloin tulee maaritella STM:n,
THL:n ja yhteistydalueiden tehtavat ja roolit, niin etta ne muodostavat
toimivan kokonaisuuden strategisesta ohjauksesta hyvinvointialuei-
den toiminnan ohjaukselliseen tukeen ja seurantaan. Kaikilla ohjauksen
tasoilla tulee hyodyntaa kehittyvaa reaaliaikaista tietoperustaa toimin-
nan kehittamiseen, varautumiseen ja ennakointiin.
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10 Yhteenveto sosiaalihuollon
sisaltoohjauksesta

Taman selvityksen ehdotukset tahtaavat siihen, etta sosiaalihuollon asema sisal-
toohjauksessa vahvistuisi niin rakenteeltaan, lainsaadannéltaan, tietoperustaltaan
kuin my6s ammatilliselta perustaltaan. Vahva sosiaalihuolto on hyva yhteistyo-
kumppani vahvalle terveydenhuollolle. Sote-uudistuksen korostama palvelujen
yhteensovittaminen edellyttaa kehittynytta ja yhdenvertaista sosiaalihuoltoa yhteis-
tyohon terveydenhuollon kanssa.

Selvitystehtdvamme keskeisinta kasitetta eli sosiaalihuollon sisdltdohjausta ei ole
lainsdddannossa saadetty. Jarjestamisen ohjaus ja sisdltdohjaus tuleekin jatkossa
kirjoittaa lainsadadantoon selkeasti, jarjestamisen ohjaus sote-jarjestamislaissa
(612/2021) ja sisaltdohjaus sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Keskeisten sosiaalihuol-
lon kansallisten sisaltétoimijoiden vastuut ja tehtavat tulevat siten maariteltya ja
ohjaus selkiytyisi.

Sosiaalihuolto tarvitsee rakenteita tuottaakseen tietoa vaikuttavista ja kustannus-
tehokkaista palveluista. Tutkimusten mukaan 20 prosenttia asiakkaista tuottaa 80
prosenttia sote-palveluiden kustannuksista (esim. Leskeld ym. 2013). Tietoperus-
tan vahvistamisella saamme tietoa siitd, mitka palvelut ovat vaikuttavia. Myos pal-
velujdrjestelmén rakenteelliset muutokset, esimerkiksi palveluiden porrastamisen
tai palveluiden keskittdmisen muutokset, auttavat jarjestamaan ja tuottamaan vai-
kuttavia palveluita niin asiakkaiden kuin jarjestelman taloudellisen kantokyvyn
nakokulmasta.

Sosiaalihuollossa asiakkaalla on oikeus saada parhaaseen mahdolliseen tietoon
perustuvaa, laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Sosi-
aalihuollossa on tuotettu esimerkiksi laatusuosituksia ja hyvia kdytantdja, mutta nii-
den kattavuus ja arvioinnin laatu vaihtelevat. Lisaksi alalla ei ole jarjestelmaa, joka
systemaattisesti tuottaisi tai kokoaisi niita. Sosiaalihuolto tarvitsee Kaypa sosiaality®
ja Palko-jarjestelman kaltaiset rakenteet, jotta saamme systemaattiseen tutkimuk-
seen pohjautuvia todennettujen tydmenetelmien kehittamista sosiaalihuollon ja
sosiaalityon kaikille palvelualoille sisdltéohjauksen tueksi.
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Yhteistyoalueet ovat taman selvitystyon aikana vield organisoimatta, mutta niille
asetettiin paljon odotuksia. Erityisesti painotettiin niiden toiminnan edellyttavan
selkeda juridista mandaattia, ja selvasti maariteltyja monipuolisia tehtavia. Jotta
sosiaalihuollon nykyista vahvempi rooli sisaltdohjauksessa toteutuisi, tarvitsemme
sosiaalihuoltoon vahvan yta-rakenteen ja yta-lainsadadannon. Esitdmme sosiaali-
huollon vaativien erikoispalveluiden jarjestelman porrastamista osaksi yhteistyo-
alueille perustettavaa sosiaalihuollon yta-rakennetta seka keskittamisasetuksen
saatamista sosiaalihuollon erityisen vaativien erikoispalveluiden organisoimiseksi
yhteistydalueiden tyonjaossa.

Sosiaalihuollon yta-rakenteeseen viidelle alueelle tulee perustaa alan tutkimusta,
koulutusta, kehittamista ja innovaatioita kokoava TKKI-rakenne, joka toimii kes-
keisena kaytantojen tietoperustaa, osaamista ja kehittdmistyota koskevan sisalto-
ohjauksen tukena. Sosiaalialan osaamiskeskukset tulisi liittda osaksi tata isompaa
yta-alueen kokonaisuutta eli viiden yta-alueen TKKI-rakenteita.

Sosiaalihuollon sisdltdohjauksessa on vahva lainsaadannoén eli normiohjauksen
perinne, ja alan sisaltd on maaritelty lainsaadanndllisesti tarkemmin kuin tervey-
denhuollossa. Silti merkittdva osa sosiaalihuollon ohjauksesta perustuu erilaisiin
informaatio-ohjauksena annettuihin suosituksiin ja ohjeisiin. Lainsaadanto on kui-
tenkin merkityksellinen sosiaalihuollossa, silla se takaa toiminnalle legitiimin ase-
man ja turvaa taloudellisesti heikoissa oloissa resurssitarpeiden toteutumista.
Lainsaadanto turvaa myos asiakkaille oikeuden yhdenvertaisuuteen ja palvelujen
saamiseen liittyvien perusoikeuksien toteutumisen. Lakien tarkoitus on taata valta-
kunnallinen yhtendisyys ja turvata asiakkaiden oikeudet.

Tavoitteena on, ettd sosiaalihuollolle ja sosiaalityélle ominainen muutostyo perus-
tuu tutkittuun tietoon ja lainsdaadanto antaa toimenpiteille tukea. Sosiaalihuolto on
tietoperustaltaan vuosikymmenia jaljessa terveydenhuoltoa, joten tietoperustan
kehittdmiseen tulee panostaa merkittavasti enemman kuin talla hetkella tehdaan.
Sosiaalitydn valtion tutkimusrahoitusjarjestelma (Sosiaalityon VTR) perustettiin sosi-
aalihuoltolain lisayksellad (1301/2014, 60c §) vuonna 2020 ja tutkimukselle osoitettu
madraraha on edelleen merkittavasti pienempi kuin vastaavan terveydenhuollon
tutkimusrahoituksen maara.

Sosiaalihuollon tilastoja ja rekistereita on kehitetty viimeiset 15 vuotta osana Kan-
ta-palveluita ja sen laajennusta. THL julkaisee ensimmaiset sosiaalihuollon seuran-
tarekisterin tiedot vuoden 2024 alussa. Vuosikymmenien odottelun jilkeen saamme
tietoa esimerkiksi siitd, kuinka paljon asiakkaita eri sosiaalipalveluissa on. Tama on
tarkea virstanpylvas tietoperustan vahvistamisessa, mutta se ei yksin riita. Tarvit-
semme osaamista hyodyntaa ja analysoida kerattyja tietoja, tutkimusmenetelmien
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kehittamista, indikaattorien kehittamista ja tietojohtamisen vahvistamista myos
sosiaalihuollossa ja sen sisdltdohjauksessa. Sosiaalihuollon tutkimuksen ja tieto-
perustan pitkdjanteista kehittamista seka tulosten viemista kdaytantoon varten esi-
tamme sosiaalihuollon tutkimusohjelman laatimista seka kehittdmisohjelma 2.0
laatimista tavoitteiden saavuttamiseksi.

Sosiaalihuolto tarvitsee vahvistusta myds ammatilliselta perustaltaan. Esitimme,
ettd sosiaalihuoltoa vahvistettaisiin hyvinvointialueilla perustamalla sosiaalihuol-
lon kokonaisuudesta vastaavan sosiaalihuollon ammattiviranhaltijan tehtava, joka
osaltaan huolehtisi esimerkiksi sosiaalihuollon sisaltojen kehittamisesta seka vai-
kuttavien tydmenetelmien kdytosta ja ohjauksesta alueellaan. Lisaksi esitimme vii-
delle yhteistyoalueelle sosiaalihuollon sisaltoohjauksen tueksi johtavan sosiaalityon
viranhaltijan, joka tyoskentelee yhteistydssa yhteistydalueen arviointiylilaakarin
kanssa. Tarvitsemme lisaksi osaamisen syventamista, silla vaativien erikoispalvelui-
den ja erikoisosaamisen porrastaminen edellyttdaa myos erikoistyontekijoiden hyo-
dyntamista palveluissa.

Vaikuttavasti toimivan sosiaalihuollon palveluiden kehittaminen ja sisdltdohjaus
edellyttavat investointeja alalta edelleen puuttuviin perusrakenteisiin. Ne ovat kui-
tenkin valttamattomia, koska ala on jaanyt kehityksessaan pahasti takamatkalle.
Tilanne heikentaa sote-uudistuksen tavoitteena olevaa sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon yhteensovittamista ja kdytannon yhdessa tekemista. Myos tavoitteeksi
asetettu palvelureformi edellyttaa sosiaalihuollon uudistumista. Tata tavoitellaan
myos sisaltoohjauksessa, jonka keskeinen lahtékohta on edistda laadultaan, saata-
vuudeltaan ja turvallisuudeltaan yhdenvertaisten, tutkimustietoon perustuvien pal-
veluiden kokonaisuutta.

Investoinnit vaativat kustannuksia, mutta pitkalla tahtdimella ne tuottavat sisaltéoh-
jauksen tuella palvelujarjestelmassa kaivattuja saastoja. Mikali saadaan perustettua
tarvittavat rakenteet ja linjataan alan tietoperustan rakentuminen ja kehittaminen,
niin resurssit saadaan niiden avulla kohdentumaan tehokkaammin ja tarpeiden
mukaisesti oikein. Kustannustehokkuutta saadaan, kun palvelujarjestelma pystyy
sujuvammin ja osaavammin vastaamaan monia palveluita samanaikaisesti tarvit-
sevien ja samalla eniten kustannuksia tuottavien asiakkaiden pitkaaikaisiin tilantei-
siin. Rakenteellisten uudistusten avulla voidaan kehittaa toimivampia ja tuottavia
tapoja toteuttaa palveluita, silla heikosti toimiva jarjestelma voi aiheuttaa itsessaan
palvelujen pullonkauloja, ylimaardisia kustannuksia ja vaikuttavuuden vajeita suju-
vuuden sijasta. Palveluvalikoiman tehostaminen ja tutkimuksella todennettujen
tydmenetelmien kayttaminen auttavat suuntaamaan palveluita tarkoituksenmukai-
sesti ja taloudellisesti.
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Suunnitelmallisesti rakennettu palvelujarjestelmad, sen edellyttamat rakenteet, osaa-
misen porrastaminen ja ajantasainen tietoperusta luovat kustannustehokkaan sosi-
aalihuollon kokonaisuuden. Tiivistetysti todettuna vaikuttavampi sosiaalihuolto
toimii sujuvammin ja sadstaa kustannuksia, mita nykyinen heikosti kehittynyt sosi-
aalihuolto ei tee.
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Liite 1. Haastatteluissa esitettyja
sosiaalihuollon vaativia
erikoispalvelutarpeita.

1. Vaativat
Erotilanteet ja huoltoriidat
Vakivaltatilanteet
Nepsytilanteet
Lastensuojelutilanteet
Sijaishuollon kysymykset
Vammaispalvelut
Kehitysvammapalvelut
Ikadntyvien palvelut
Vakavat paihdehaitat
Psykiatriset palvelutarpeet
Oppilashuolto

2. Yksin maahan tulevat

3. Kidutetut

4. Kunniavakivalta

5. Asunnottomat

6. Alaikdiset vangit

7. Jengiytyminen

8. Koulukodit

9. Kriisi- ja sosiaalipdivystys
10. Varautuminen

11. Konsultaatiot, mentorointi, osaamisen tuki
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