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SOSIAALIHUOLLON OSAAMISEN JA PALVELUJEN 
PORRASTEISUUTTA ON TARPEEN KEHITTÄÄ UUDESSA 
HYVINVOINTIALUERAKENTEESSA 

Pääministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukaan hallitus uudistaa sosiaali- 
ja terveydenhuollon palvelulainsäädäntöä, ja ohjaa alueita uudistamaan palve-
lujaan perustuen palvelujen tarkoituksenmukaiseen porrastukseen.  Hallitus-
ohjelman mukaan palvelujärjestelmän ylimmällä tasolla olevien kalliiden eri-
tyistason palveluiden käyttöön kohdistuvaa painetta pystytään vähentämään, 
kun porrasteisen mallin muut tasot toimivat optimaalisesti ja palvelut kohden-
tuvat oikein ja oikea-aikaisesti. Tämä edellyttää selkeämpää rakennetta, jossa 
ennaltaehkäisevät sekä terveyttä ja hyvinvointia edistävät palvelut, perustason 
palvelut ja erityistason palvelut muodostavat selkeän porrasteisen kokonai-
suuden.  

Hallitusohjelman tavoitteena on myös varmistaa yhdenvertaiset ja laadukkaat 
sosiaali- ja terveyspalvelut, henkilöstön riittävyys ja hillitä kustannusten nou-
sua ja edistää kustannusvaikuttavuutta.  Palvelujärjestelmältä odotettu kustan-
nusvaikuttavuus liittyy paljolti juuri sisällön kysymyksiin, jossa porrasteisuu-
teen liittyvät kysymykset ovat aivan sen ytimessä.  

Sosiaali- ja terveysministeriö tilasi keväällä 2023 YTM Marja Heikkilältä ja 
YTM Pirjo Marjamäeltä selvityksen sosiaalihuollon porrasteisuuden nykyti-
lasta, uudistamistarpeista ja mahdollisuuksista uudessa hyvinvointialueraken-
teessa. Kummallakin selvityshenkilöillä on asiakokonaisuuteen liittyen moni-
puolinen ja syvä osaamis- ja kokemustausta ja asiantuntevaa näkemykselli-
syyttä sosiaalihuollon sisältöjen kehittämisestä erityisesti osaamiskeskustoi-
minnan johtamisen, mutta myös monien muiden vaativien kehittämistehtä-
viensä kautta.  
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Selvitys rakentaa kattavan kuvan siitä, miten suuri muutos sosiaalihuollolle on 
ollut siirtyminen kuntapohjaisesta palvelujen järjestämisestä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisille hyvinvointialueille. Kuntien mahdollisuudet kehittää 
erityispalveluja tai niihin liittyvää erityisosaamista ovat olleet hyvin erilaiset ja 
osin puutteelliset, jonka vuoksi sosiaalihuollon lähtökohdat sote-uudistuksen 
mahdollistamassa porrasteisuuden kehittämisessä ovat hyvin erilaiset kuin 
terveydenhuollossa. Selvitys tuo hyvin esiin, että jos porrastuksen halutaan 
sosiaalihuollossakin etenevän, vaatii se lainsäädännön selkiyttämistä ja kan-
sallista tukea eri tavoilla. Sosiaalihuollossa tarvitaan sekä tietoperustan ja 
osaamisen että työmenetelmien ja työprosessien kehittämistyön ja sisältöoh-
juksen vahvistamista, jotta sosiaalihuollolle asetetut ja kasvavat vaikuttavuu-
den vaateet voidaan saavuttaa. Sosiaalihuollon vahvistuminen ja porrastei-
suuden edistyminen edellyttävätkin systemaattista ja kansallista tukea sote-
uudistuksen toimeenpanossa.  

Selvitystyö tuloksineen perustuvat selvityshenkilöiden analyysiin ja johtopää-
töksiin, mutta niiden keskeisenä aineisto on koottu ja keskusteltu laajasti hy-
vinvointialueiden sosiaalihuollon asiantuntijoiden ja muiden keskeisten sosiaa-
lialan toimijoiden kesken mm. erillisten haastattelujen, kuulemisten, tiedonke-
ruun ja laajojen työpajatyöskentelyjen kautta. Selvityksen toteuttamisessa mu-
kana olleen Sosiaalialan osaamiskeskusverkoston poikkeuksellisen laajan alu-
eellisten ammattilaisverkostojen tuntemus ja hyödyntäminen selvityksen ehdo-
tusten valmistelussa ja kansallisen tason keskustelun käynnistymisessä on ol-
lut ansiokasta ja luo hedelmällistä jatkopohjaa jatkaa kansallisen tason kes-
kustelua ja sosiaalihuollon palvelurakenneuudistusta hallitusohjelman luotaa-
maan suuntaan.     Selvityksen keskeisenä etuna voikin nähdä sen kenttää 
osallistavan vuorovaikutuksellisen toteutusmallin, joka itsessään palvelee ja 
luo välttämätöntä yhteistä ymmärrystä sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämi-
selle uusissa toimintarakenteissa.  

Sosiaali- ja terveysministeriö ottaa selvityksen huomioon arvioidessaan lain-
säädännöllisiä, ohjauksellisia ja resursseihin liittyviä kehittämistarpeita. Tämä 
selvitys rajautuu sosiaalihuoltoon, mutta se tukee sosiaali- ja terveydenhuollon 
porrasteisuuden kehittämistä kokonaisuutena. Sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon sisällön kehittämisellä on omat toiminnallis-teoreettiset lähtökohtansa 
ja erityispiirteensä ja siksi sekä sosiaalihuollon että terveydenhuollon porras-
teisuuden kehittämistarpeita on nähty perustelluksi selvittää omassa viiteke-
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hyksessään. Kehittynyt sosiaalihuolto tukee tavoitteena olevan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen yhteensovittamista ja vaikuttavuutta.  Yhdessä eri 
selvitykset antavat kattavan ja laajan kuvan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujärjestelmän kokonaisuudesta ja runsaasti tervetulleita ehdotuksia sen jat-
kokehittämiseen kohti entistä parempaa, yhtenäistä sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakennetta ja osaamisen ja palvelujen tarkoituksenmukaista porras-
teisuutta. 

Osastopäällikkö Anna Cantell-Forsbom 
tammikuussa 2024 
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1 Johdanto 
Tätä selvitystä on tehty vuorovaikutuksessa hyvinvointialueiden sosiaalipalve-
luista vastaavan johdon1 kanssa. Sosiaalijohtoa haastateltiin, teimme yhdessä 
skenaariotyötä ja pyysimme kommentteja. Kaikki aineisto ei ole mahtunut 
näille sivuille, mutta toivomme, että olemme osanneet koota tärkeimmät asiat. 
On tullut hyvin näkyväksi se, miten suuri muutos sosiaalihuollolle on ollut siir-
tyminen kuntapohjaisesta palvelujen järjestämisestä sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisille hyvinvointialueille. 

Sosiaalihuolto on ollut kuntalähtöistä 160 vuotta. Joitakin erityispalveluja var-
ten on ollut kuntayhtymiä, mutta niiden kultakausi jäi jo 1980-luvulle. Viimei-
simpänä lakkautettiin erityishuollon kuntayhtymät vuoden 2023 alusta, mutta 
näidenkin palvelujen kehityskulkuna on jo pitkään ollut järjestää palvelut kun-
nan omina palveluina. Kunnat ovat olleet hyvin erilaisia ja mahdollisuudet ke-
hittää erityispalveluja tai -osaamista hyvin erilaista. Porrastus on ollut tuttua lä-
hinnä vain terveydenhuollosta. Tämä on se lähtöruutu, josta työskentely sosi-
aalihuollon porrastuksessa lähtee. 

Kuntapohjaista palvelujen järjestämistä on vuosikymmenien ajan kritisoitu siitä, 
ettei se takaa tasa-arvoisia palveluja silloin, kun on kysymys vaativammasta tai 
erikoistuneesta palvelusta. Sosiaali- ja terveysministeriön aloitteesta on lainsää-
dännön keinoin ja kehittämishankkeilla pyritty huolehtimaan, että myös erityispal-
veluja olisi saatavilla tasapuolisesti eri puolilla maata. Yksi historian merkkipaalu 
oli vuosi 1997, jolloin sosiaalihuollon erityisosaamista selvittänyt työryhmä 
(Sesse-työryhmä)2 teki seitsemän ehdotusta sosiaalihuollon erityisosaamisen 
turvaamiseksi. Yksi ehdotuksista koski sosiaalialan osaamiskeskusten perusta-
mista. Työryhmän työ oli poikkeuksellisen tuloksellinen, koska kaikki sen teke-
mät ehdotukset ovat toteutuneet. Viimeisinkin ehdotus toteutui, kun sosiaalityön 
yliopistolliseen tutkimukseen saatiin lopulta vuonna 2020 valtion rahoitus (VTR). 

 
1 Tämän vuorovaikutusjoukon kokoonpanosta tarkemmin luvussa 3.4. 
2 Sosiaalihuollon erityisosaamista selvittänyt työryhmä. (1997). Sosiaalihuollon erityis-
osaamisen turvaaminen: Sosiaalihuollon erityisosaamista selvittäneen työryhmän 
muistio. Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita. Helsinki. [Sosiaali- ja ter-
veysministeriö]. 
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Sesse-työryhmän ehdotusten pohjalta käynnistettiin Verkostoituvat erityispal-
velut -hanke (VEP-hanke). Se kesti kuusi vuotta ja tuotti pinokaupalla erityis-
palveluja ja -osaamista koskevia suunnitelmia koko maassa. Vepin toimeksi-
anto nosti jo porrastus-käsitteen esiin: ”Erityisosaamisen järjestäminen ja yllä-
pitäminen edellyttää palvelujen oikeaa porrastusta, riittävää väestöpohjaa ja 
sen myötä usein ylikunnallista yhteistyötä”.3 Vielä 25 vuoden jälkeen tuo uu-
distus- ja kehittämistyö pilkahti esiin haastatteluissa. 

VEP-hanke päättyi vuonna 2004, koska silloin oli jo näkymä siitä, että kunta- 
ja palvelurakenneuudistus (Paras-hanke) tulisi ratkaisevasti muuttamaan 
myös sosiaalipalvelujen järjestämistä. Uudistusta saatiin kuitenkin odottaa 
aina vuoteen 2023. Tässä saattaa olla yksi selitys siihen, miksi alueellinen yh-
teistyö tai porrastus ei edennyt sosiaalihuollossa. Porrastus ei edennyt, vaikka 
muun muassa ylisosiaalineuvos Aulikki Kananoja piti asiaa esillä ja esitti hyvin 
jäsentyneitä ajatuksia siitä, miten sosiaalipalvelut voitaisiin porrastaa: ”Palve-
lujen porrastus on olennainen osa kunta- ja palvelurakenneuudistusta. On rat-
kaistava, mitkä sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan kunnissa peruspalveluina 
ja mitkä erityispalveluina joko 100 000–150 000 asukkaan väestöpohjalla tai 
ns. miljoonapiireissä”4. 

Nyt meillä on hyvinvointi- ja yhteistyöalueiden muodostaman rakenteen tuoma 
mahdollisuus erikoistua ja koota osaamista ja palveluja yhteen. Myös tutki-
musresursseja erityissaamisen kehittämiselle on enemmän kuin tuolloin. Eroa 
on siinä, millä muutoksen tarpeellisuutta nykytilanteessa perustellaan. Nyt ei 
ensisijaisesti korosteta palvelujen tasa-arvoista saatavuutta, vaan kustannus-
vaikuttavia palveluja, järkevää työnjakoa ja sen myötä säästöjä. Vähintään 
yhtä tärkeä perustelu liittyy sosiaalihuollon henkilöstöön. Kaiken kehittämisen 
yllä leijuu uhkakuva työvoimapulasta, koska tiedetään, että koulutetuimpia am-
mattihenkilöitä ei riitä kaikkiin tehtäviin. Sosiaalipalvelujen porrastuksen usko-
taan helpottavan henkilöstöpulaa ja tuovan ratkaisuja myös kustannuspainei-
siin. 

 
3 Sosiaalihuollon erityisosaamista selvittänyt työryhmä. (1997). Sosiaalihuollon erityis-
osaamisen turvaaminen: Sosiaalihuollon erityisosaamista selvittäneen työryhmän 
muistio. Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita. Helsinki. [Sosiaali- ja ter-
veysministeriö]. 
   
4 Sosiaaliturva, pääkirjoitus 14.10.2008. 
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Tämä selvitys osoitti, että näkemys siitä, mitä porrasteisuus sosiaalipalve-
luissa tarkoittaa, on pysynyt samansuuntaisena kuin aikaisemmissa selvityk-
sissä. Palvelut halutaan tarjota lähipalveluina ja erityisosaaminen halutaan 
tuoda peruspalvelujen tueksi. Tutkimus- ja kehittämistoiminnan organisoimi-
nen siten, että se tuottaa tietoa vaativimpienkin palvelujen tueksi on edelleen 
yksi avain siihen. Uhkakuvana kuitenkin on, että sosiaalihuolto joutuu alistu-
maan terveydenhuollon porrastusmalliin sen sijaan, että etsittäisiin yhdessä 
uudet, integroitujen palvelujen tavat toimia. 

Tämän selvityksen aineistot osoittavat, että palvelujen yhteensovittaminen (in-
tegraatio) on jo lähes yksimielisesti hyväksytty ja se ohjaa myös sosiaalipalve-
lujen uudistusta. Samaan aikaan halutaan myös pitää tiukasti kiinni oman alan 
vahvuuksista ja huolehtia, että asiakkaita ei ryhdytä pompottelemaan paikasta 
toiseen. Usein toistui ajatus siitä, että oikeastaan puretaan porrastusta sa-
malla, kun pyritään vahvistamaan erityisosaamista. 

Selvitys sisältää 10 ehdotusta, joilla halutaan selkiyttää sitä, millaista tukea 
hyvinvointialueet tarvitsevat, kun ne hyödyntävät uutta, porrasteisuuden mah-
dollistavaa palvelurakennetta. 
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2 Mitä tarkoitamme 
porrasteisuudella 
sosiaalihuollossa 

Porrastus on käsitteenä monelle sosiaalihuollon ammattilaiselle vieras, vaikea, 
osin vastenmielinenkin. Siitä löytyy ammattikirjallisuudesta vain yksittäisiä 
mainintoja (Sosiaalityön käsikirjan eri painokset)5. Kun aloitimme selvitys-
työmme aiheen kartoituksella ja hyvinvointialueiden johdon haastatteluilla, 
saimme käsitteen suhteen hyvin nuivan vastaanoton, ks. ohjeiset kommentit: 

”Minä en ihan saa kiinni, mitä porrastuksia tarkoitatte?” (Vastaa soten 
hallintomallin organisaatiokaaviolla, jossa näkyvät kaikki toimialat, toi-
mialojen alla olevat palvelualat jne.) (Itä-Suomi) 

”Tuleeko portaista pakollinen paha? ’Et voi saada portaan 4 palvelua kun 
et ole suorittanut vielä portaiden 1–3 palveluja?’” (Pirkanmaa) 

”Vertikaalinen palvelujen porrastaminen ei ole sosiaalihuollon palvelujen 
ydinasia, vaan huomattavasti tärkeämpää olisi tarkastella horisontaalista, 
integroivaa ja monialaisen yhteistyön näkökulmaa sote-yhteensovite-
tuissa palvelujärjestelmissä.” (Keski-Pohjanmaa) 

Lähinnä ylisosiaalineuvos Aulikki Kananojan teksteissä on käsitelty ja pohdittu 
mahdollisuutta sosiaalihuollon palveluiden porrastamiseen pitkin sote-uudis-
tuksen eri vaiheita. Ensimmäinen teksti löytyy Sosiaalityön käsikirjasta vuo-
delta 2005. 

Myöskään tekoäly ei löydä sosiaalihuollon porrastusta/porrasteisuutta, vaan 
se tuottaa tietoa terveydenhuollon porrastuksesta ja hoidon tasoista. 

Aiheesta on vaikeaa löytää tutkimuksia. Tästä syystä sosiaalityön emeritus-
professori Mikko Mäntysaari teki pyynnöstämme laajan kirjallisuushaun suo-
malaisesta tieteellisestä kirjallisuudesta porrasteisuus-käsitteestä. Hakutulos 

 
5 Kananoja, Lähteinen, Marjamäki (toim.) Sosiaalityön käsikirja. Tietosanomat. 2007, 
2010, 2011, 2017. 
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oli erittäin heikko. Hän löysi vain kaksi YAMK-tutkielmaa, jotka liittyivät lasten 
ja perheiden palveluihin. 

Tosiasiassa sosiaalipalveluita on rakennettu sekä lainsäädännössä että palve-
lurakenteita muodostettaessa ”portaille”. Meillä on yleis- ja erityislainsäädäntö, 
jonka ydin muodostuu sosiaalihuoltolaista, lastensuojelulaista, vammaispalvelu-
laista ja kehitysvammaisten erityishuoltolaista sekä vanhuspalvelulaista. Lisäksi 
meillä on runsaasti tarkentavaa lainsäädäntöä. Työelämässä me puhumme pe-
ruspalveluista ja perusosaamisesta sekä varsinkin erityispalveluista ja erityis-
osaamisesta. Jako yleis- ja erityispalveluihin näkyy myös THL:n palvelutehtävä-
luokituksessa6, jossa palvelut on luokiteltu alla olevan kuvan mukaisesti. 

Kuvio 1. Sosiaalihuollon palvelutehtäväluokitus. 

 

Kun luokitus ja kirjaaminen palvelutehtävittäin yleistyvät sosiaalihuollossa, 
suuntaa se myös ajattelua, toimintakulttuuria ja palvelurakennetta. Sitä kautta 
syntyy tietopohja, jonka avulla voimme jatkossa entistä paremmin turvata pal-
velut niitä tarvitseville asiakkaille oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti. Koska palve-
lutehtäväjaottelu perustuu lainsäädäntöön, näkyy siinäkin tietty hämäryys 
yleis- ja erityispalvelujen välillä – esimerkiksi perheoikeudellisia palveluita ei 
ole voitu sijoittaa kummankaan otsikon alle. Lisäksi sosiaalilainsäädännön si-

 
6 THL:n opas käyttöoikeuksista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoihin 
(825/2022). https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULKOSO. Kuvio Antero Lehmuskoski 
01/2024. 

https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULKOSO
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sältämä jaottelu asiakkaiden yleisen tuen tarpeen ja erityisen tuen tarpeen vä-
lillä suuntaa palvelu- ja henkilöstörakennetta. Tosin käsitteet ja niiden edellyt-
tämät työmuodot ja henkilöstörakenteet kaipaavat tarkennusta. 

Kun sosiaalihuolto on nyt siirtynyt hyvinvointialueille, on vihdoin mahdollista 
koko valtakunnan mitassa luoda osaamisen ja erityisosaamisen tukirakeet. 
Joillakin hyvinvointialueilla on jo aloitettu tämän suuntaisen työn suunnittelu. 
Tässä työskentelyssä terveydenhuollosta saadaan hyvää oppia ja läheinen 
vertailukohta. Samalla, kun osaamisen tukirakenteita tehdään, vaatii sosiaali-
huollon uudelleenrakentuminen tuekseen henkilöstörakenteen uudistamista ja 
urapolkujen mahdollistamista. 

2.1 So-te-uudistus ja sosiaalihuollon 
siirtyminen hyvinvointialueille edellyttävät 
porrasteisuuden (tai vastaavan) käsitteen 
käyttöönottoa 

Selvitystyön edetessä porrasteisuus-käsite sosiaalihuollossa on osoittautunut 
käyttökelpoiseksi. Sen avulla pystyttiin työstämään sosiaalihuollon tulevaisuus-
skenaarioita työpajoissa, joihin osallistui laajasti hyvinvointialueiden sosiaalipal-
veluista vastaavaa johtoa kaikilta hyvinvointialueilta7. Käsite herätti runsaasti 
keskustelua8 ja sai sosiaalihuollon ammattilaiset innostumaan laaja-alaisesta 
pohdinnasta. Keskeisenä teemana oli sosiaalihuollon kokonaisuuden uudel-
leenrakentuminen hyvinvointi- ja YTA-alueilla suhteessa terveydenhuoltoon. 

Selvitystyön edetessä ja ajatteluamme selventämään rakensimme nelikentät, 
joissa olemme alustavasti hahmottaneet sitä, miten lähipalvelulähtöisyys ja 
jatkuvuus voivat toteutua uudessa palvelurakenteessa. Kentät on rakennettu 
siten, että osaamisperusteinen porrasteisuus voi toteutua niin, että palvelut 
tarjotaan pääsääntöisesti asukkaan elinympäristössä ja ne toteuttaa tuttu, luo-
tettu ammattilainen. 

  

 
7 Vain Keski-Uusimaa puuttui, yhteensä 119 osallistujaa. 
8 Keskustelusta syntyi 322 kirjallista kommenttia Howspace-alustalle + suullinen kes-
kustelu muistioihin kirjattuna. 
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Kuvio 2. Läheisyys/jatkuvuusperiaate hyvinvointialuekontekstissa.  

 

Kuvio 3. Läheisyys/jatkuvuusperiaate YTA-alue ja kansallisessa konteks-
tissa. 
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Ajatuksena on, että vaikka kyseessä on (vaativa) erityispalvelu/osaaminen, 
voidaan palvelu tuoda asukkaan arkiympäristöön digitalisaation tai liikkuvien 
palveluiden avulla. Kyseessä voi olla esimerkiksi konsultaatio, toimiva osaaja-
verkosto, palveluohjaus tai palvelukoordinointi. Tämä edellyttää osaamisen tu-
kirakenteiden rakentamista sosiaalihuoltoon. 

Sosiaalihuollossa on erityispiirre, jota rakenneuudistuksessa tulisi tarkkaan 
pohtia: vastuu asiakkaan tilanteesta säilyy useimmiten palvelutasosta riippu-
matta perustason työntekijällä, esimerkiksi lapsen asioista vastaavalla sosiaa-
lityöntekijällä tai omatyöntekijällä. Tämä turvaa asiakassuhteen jatkuvuuden, 
joka on todettu useissa terveydenhuollon tutkimuksissa (kustannus)vaikutta-
vuuden keskeiseksi elementiksi. Viimeisimpiä koonteja asiasta on professori 
Juha Auvisen raportti Hoidon jatkuvuusmalli (2022)9. Olemme selvityksemme 
aikana joutuneet toteamaan, että sosiaalihuollossa on joillakin alueilla alettu 
murentaa vastuutyöntekijä-mallia ja ryhdytty rakentamaan hierarkkisia päätök-
senteko- ja arviointirakenteita, joissa ammattilaisen osaaminen ja autonomia 
on asetettu kyseenalaiseksi. Tämä toimintamalli ei houkuttele kokeneita am-
mattilaisia pysymään työssä eikä hakeutumaan alan vaativiin tehtäviin. 

Jos vertaamme sosiaalihuollossa esimerkiksi luottamuksellista sosiaalityönte-
kijä-asiakas-suhdetta lääkäri-potilas-suhteeseen, toteamme, että sosiaalihuol-
lossa työskentely rakentuu nimenomaan suhdeperustaisuuteen.10 Aihe on ko-
rostunut entisestään, kun käyttöön on otettu systeeminen työskentelymalli en-
sin lastensuojelussa ja sittemmin myös muilla sosiaalihuollon alueilla, kuten 
aikuissosiaalityössä ja vammaispalveluissa. Kun nyt uusi rakenne antaa mah-
dollisuuden entistä keskitetympiin rakenteisiin, tämä ei saa sosiaalihuollossa 
tarkoittaa sitä, että luottamukselliset ja yksilölliset asiakaspalveluratkaisut käy-
vät mahdottomiksi.  

 
9 Auvinen Juha: Hoidon jatkuvuusmalli. Omalääkäri 2.0 -selvityksen loppuraportti. Sosi-
aali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2022:17. 
10Ks. esim. Alatalo Marjo (2018): Suhdeperustaisen tiedonmuodostuksen jännitteet las-
tensuojelun avohuollon sosiaalityössä. Lisensiaatintutkimus. JY. 
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Pohjois-Suomen skenaariotyöpajassa kommentoitiin: 

”Porrasteisuus ei ole peikko sosiaalihuollonkaan näkökulmasta. Yhtei-
sessä veneessä ollaan. Pitää pohtia miten rinnakkainen sosiaalihuollon 
ja terveydenhuollon tekeminen saadaan toteutumaan, jotta saadaan ter-
veys- ja hyvinvointihyötyä ihmisille. Sote-keskuksista käsin tätä kokonai-
suutta ei pelkästään pystytä hoitamaan, jos halutaan myös lähipalvelut 
turvata. Tarvitaan siis porrastusta, jossa osaaminen liikkuu asiakastar-
peiden mukaan.” (Howspace, Pohjois-Suomi) 

Porrasteisuus sosiaalihuollossa nostaa esiin erilaisia kehitysmahdollisuuksia 
useista eri näkökulmista: 

1. Se antaa mahdollisuuden puhua osaamisen eri vaativuustasoista 
asiakastarpeita vastaten 
Asiakastarpeista lähtevä palvelujen parantaminen edellyttää sitä, että 
osaamistason porrasteisuuteen kiinnitetään huomiota, sitä nostetaan 
esiin ja se vastaa vaativimpiinkin elämäntilanteisiin. Tämä edellyttää 
sitä, että myös sosiaalihuollossa/sosiaalityössä halutaan ja osataan 
tunnistaa työntekijöiden erityisosaaminen. Aikaisemmin tätä traditiota ei 
ole juurikaan ollut, vaan paino on ollut yleisosaamisella. (Joka ei saa 
tässä prosessissa unohtua!) 

2. Sen avulla voidaan rakentaa yhteyksiä terveydenhuollon ja sivis-
tystoimen rakenteisiin 
Terveydenhuollon porrasteisuus on ollut selvitystä tehdessä vertailu-
kohtana sekä ongelmien että toimivien ratkaisujen suhteen. Samoin 
olemme tarkastelleet sivistystoimen kolmiportaista tukea. Kun tuomme 
sosiaalihuollon porrasteisuus-käsitteen yhteiseen keskusteluun, täyden-
tyy integratiivinen työskentely asiakkaiden hyväksi. 

3. Se tuo näkyväksi tietopohjan, tutkimuksen ja opetuksen merkityk-
sen ja välttämättömyyden alan kehitykselle 
Sosiaalihuollon työn tutkimusyhteys ja tutkimuksen käytäntöyhteys on 
pitkään ollut heikko. Vaikka alalla on tehty paljon tutkimusta, se ei ole 
systemaattisesti välittynyt käytäntöön. Tieto ei ole kumuloitunut, vaan 
tutkimusta on tehty hajanaisesti eri tutkijoiden ja rahoittajien intresseistä 
käsin. Kun hyvinvointi- ja YTA-alueille sekä kansallisesti rakentuu osaa-
miskeskittymiä, yliopistollisia sote-keskuksia tai käytäntötutkimuksen 
keskuksia ja yhteisvirkoja, mahdollistavat ne nykyistä paremman tutki-
muksen ja käytännön yhteyden. 
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4. Se auttaa ymmärtämään digitalisaation roolin ja tuen sosiaalipal-
veluja toteutettaessa 
Porrasteisuus tuo esiin digitalisaation merkityksen sosiaalihuollon eri ta-
soilla. Ilman jatkuvasti kehittyviä digipalveluita olisi vaikea toteuttaa 
vaativaan ja erityisen vaativaan osaamiseen perustuvia sosiaalipalve-
luita asiakkaan lähellä. Ne mahdollistavat myös osaamisen tukiraken-
teiden uudenlaiset toimintamallit mm. konsultoinnin ja mentoroinnin ke-
hittämisen myötä. 

5. Se mahdollistaa sosiaalihuollon laajojen kokonaisuuksien tarkas-
telun ja ymmärtämisen. Tätä kautta päästään kiinni myös vaikutta-
vuuteen. 
Sosiaalihuoltoa on viime vuosikymmeninä pirstottu yhä pienempiin ko-
konaisuuksiin, vaikka työn eettisenä lähtökohtana on elämäntilanneläh-
töisyys. Kun tarkastellaan koko toimintaprosessia sen eri tasoilla aina 
varhaisesta tuesta ja yhteisötyöstä erityisen vaativiin palveluihin 
saakka, voidaan saada tietoa sekä yksittäisen asiakastapauksen onnis-
tumisesta että palveluprosessin toimivuudesta. 

Ymmärrämme porrasteisuudella asiakastarpeita vastaavaa, osaamispohjaista 
sosiaalihuollon kokonaisrakennetta. Porrastus sosiaalihuollossa ei tarkoita 
vain asiakkaiden liikkumista portaalta toiselle, vaan pääasiassa osaamisen ja 
tiedon liikkumista asiakastarpeiden mukaan. 

”Näin sen täytyy mielestäni rakentua. Malli, jossa erityispalvelut tukevat 
peruspalveluita, eikä ’ketään siirretä mihinkään’ on asiakaslähtöinen ja 
kustannustehokaskin. Tutkimuksen ja kehittämisen linkittyminen perus-
työhön erittäin tärkeää. Se tulisi tapahtua saumattomasti ja osana raken-
teita.” (Howspace-kommentti, 12 tykkäystä; Itä-Suomi) 

2.2 Porrasteisuuden riskit sosiaalihuollossa 
Selvitystyömme alkuvaiheessa sana porrasteisuus herätti paljon kielteisiä mie-
likuvia, koska se liitettiin terveydenhuollon jäykkään ja hierarkkiseen porras-
tukseen. Terveydenhuollossa erikoissairaanhoito on jo vuosia painottunut ja 
kuluttanut voimavaroja ennaltaehkäisevältä työltä ja perusterveydenhuollolta – 
ja sosiaalihuollolta. Todettiin, että sote-uudistuksen vahva tavoite on peruspal-
velujen ja ennaltaehkäisyn vahvistaminen ja palvelujen yhteensovittaminen eli 
integraatio sekä horisontaalisessa että vertakaalisessa suhteessa. Tätä kohti 
halutaan mennä. 
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Skenaariotyöpajat osoittivat, että riskinä on – kun hyvinvointialueet on muo-
dostettu entisten sairaanhoitopiirien pohjalle – että sosiaalihuolto mukautetaan 
terveydenhuollon rakenteisiin. Mallia kommentoitiin skenaariotyöpajassa 
muun muassa näin: 

”Vaikka jaottelua voi pitää loogisena, siinä on sosiaalihuollon perusperi-
aatteiden ja lainsäädännön vastaisia elementtejä. Ja helposti, varsinkin 
yhteistyökumppaneille, mutta myös omalle henkilöstölle, syntyy ajatus, 
että portaita edetään vaativampaan suuntaan riippumatta siitä, edellyt-
tääkö palveluntarve sitä vai ei.” (Howspace-kommentti, Itä-Suomi) 

”Tässä mallissa riskinä on sosiaalihuollon ja toimintaperiaatteiden hukku-
minen terveydenhuollon sisään osaksi terveydenhuollon kokonaisuutta. 
Näin on jo käymässä hyvinvointialuetasolla.” (Howspace-kommentti, 
Sisä-Suomi) 

Hyvinvointialueet ovat toimineet tätä selvitystä tehtäessä 5–11 kuukautta. Var-
sinkin niillä hyvinvointialueilla, jotka aloittivat kokonaan alusta eli kokosivat 
kuntapohjaiset sote-palvelut yhteen, ollaan muutostyössä hyvin varhaisessa 
vaiheessa. Tämä koskee erityisesti sosiaalihuoltoa. Useat kommentaattorit ja 
haastateltavat korostavat sitä, että hyvinvointialueiden rakentuminen on niin 
alkuvaiheessa, että mitään näyttöä uuden toimintamallin vaikuttavuudesta 
asiakasnäkökulmasta tai kustannusten suhteen ei ole ehtinyt syntyä. Koroste-
taan, että ”…hyvinvointialueille tulee antaa aikaa asettua ja rakentua”. Vasta 
tämän jälkeen voidaan aidosti ymmärtää, mitkä palvelut voidaan tuottaa yh-
dessä YTA-alueilla ja mitkä keskittää kansallisesti. 

Hyvinvointialueet ovat väestö- ja aluerakenteeltaan sekä kooltaan hyvin erilai-
sia. Ne ovat itsehallinnollisia toimijoita, joilla on demokraattisesti valitut hallin-
not. Sen sijaan YTA-alueet ovat sopimuspohjaisia asiantuntijaorganisaatioita. 
Sosiaalihuolto on perinteisesti tottunut toimimaan luottamushenkilöpohjaisen 
organisaation ohjaamana. Terveydenhuolto on toiminut enemmän asiantunti-
japohjaisesti, vaikka silläkin on ollut omat luottamushenkilönsä. Tässäkin asi-
assa näytetään kulkevan kohti terveydenhuollon mallia, joka lisäisi myös sosi-
aalihuollon asiantuntijavaltaa. Kysymys demokraattisesti ohjatun toiminnan 
tuoman legitimiteetin ja asiantuntijavallan tuoman oikeutuksen välillä on hyvä 
nostaa esiin: 
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”Jos demokratiasta etäämmällä oleva asiantuntijavaltainen YTA-taso 
näyttää syövän HVA-tason toimintaa, tämä voi jopa heikentää yhteiskun-
nallista koheesiota ja demokratian uskottavuutta. Hyvinvointipalvelut tar-
vitsevat jatkossa yhä enemmän kolmannen ja epävirallisen sektorin toi-
mijoita myös vaativan osaamisen kysymyksissä ja preventiivisessä toi-
minnassa.” (Kommentaattori, yliopisto) 

Kaiken kaikkiaan ajatus porrasteisuudesta on ymmärrettävä ajattelun ja uuden 
toimintarakenteen kehittämisen apuvälineeksi. Me sosiaalihuollon ammattilai-
set, jos ketkä, ymmärrämme miten vaativien, yllättävien ja yhteen kietoutunei-
den ongelmien parissa arjessa työskennellään. Vastaus retoriseen kysymyk-
seen: ”Pyritäänkö ministeriövetoisesti hallitsemaan monimutkaista todelli-
suutta yksinkertaisin mallein” (Kommentaattori, HVA:n johto) ei voi olla kyllä. 
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3 Selvityksen toteuttaminen 

3.1 Toimeksianto 
Selvityshenkilöt saivat sosiaali- ja terveysministeriöltä virallisen toimeksiannon 
15.5.2023. Sitä ennen oli jo tehty paljon pohjatyötä tarjousmenettelyn yhtey-
dessä. Esitöissä oli kirkastettu aihealuetta ja käsitteistöä sekä koottu tausta-
materiaalia. Neuvottelukokoonpanossa olivat STM:n puolelta sosiaalineuvos 
Virva Juurikkala ja ohjelmapäällikkö Harri Jokiranta, selvityshenkilöt sekä sosi-
aalialan osaamiskeskusverkosto, jota edusti sen koordinaattori, Keski-Suo-
men sosiaalialan osaamiskeskus Kosken johtaja Sointu Möller. Selvitystyölle 
annettiin aikaa 6,5 kuukautta ja se ajoittui osittain kesäaikaan. Prosessi suun-
niteltiin huolellisesti ja selvitys saatiin valmiiksi annetussa ajassa.
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Kuvio 4. Selvityksen etenemissuunnitelma. 
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3.2 Alustava tiedonkeruu 
Työskentely aloitettiin kokoamalla kirjallista aineistoa hyvinvointialueiden orga-
nisoitumisesta ja aikaisemmasta kehittämistyöstä. Sosiaalialan osaamiskes-
kusten aluetuntemus oli tässä arvokas apu. Selvityshenkilöt perehtyivät tar-
kemmin kahden hyvinvointialueen palvelurakenteiden muotoutumiseen haas-
tatellen niiden avainhenkilöitä. Nämä niin sanotut pilotit olivat Keski-Suomen 
hyvinvointialue ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialue. 

13.6.2023 järjestettiin sosiaalialan osaamiskeskusjohtajien ja selvityksen tuki-
ryhmän yhteinen työpaja, jossa koottiin yhteen taustatyön tulokset, tarkennet-
tiin, ollaanko tekemässä oikeita asioita, ja valmistauduttiin hyvinvointialueiden 
sosiaalijohdon haastatteluihin. Tuolloin jo todettiin, että Etelä-Suomen tilanne 
on niin erilainen, että se on huomioitava myöhemmässä työssä. Arvokkaan li-
sän työpajalle toi Sosnetin koulutuspäällikkö Sanna Lähteinen, joka oli tehnyt 
taustaselvityksen erikoissosiaalityön koulutuksen suorittaneiden sijoittumi-
sesta erilaisiin työtehtäviin. 

3.3 Hallitusohjelma 
Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelma julkaistiin 16.6.2023. Sen sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa koskevan osuuden keskeisiä toimenpiteitä on niin sanottu 
palvelureformi. Reformin tavoitteena on rakentaa nykyistä selkeämpi kansalli-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä. Osana sitä tehdään mah-
dollistavaa lainsäädäntöä ja vaikuttavampaa kansallista ohjausta. Lisäksi edis-
tetään integraatiota, tietojohtamista, digitalisaatiota ja henkilöstön riittävyyttä. 
Koska uusi sote-järjestelmä on ohjauksen näkökulmasta selkeämpi, toteaa 
hallitusohjelma, että yksityiskohtaista palvelujen sisältöjä koskevaa sääntelyä 
voidaan keventää. Sen sijaan panostetaan ohjaukseen ja rakenteen selkiyttä-
miseen. 

Tämän sosiaalihuollon porrasteisuus -selvityksen tausta löytyy hallitusohjel-
man rahoitusliitteestä B momentilta 28.89.31 ”Selvitetään sosiaalihuollon pal-
veluiden porrasteisuus ja säädetään erityisosaamista edellyttävien sosiaalipal-
velujen keskittämisestä”. 
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3.4 Hyvinvointialueiden sosiaalipalveluista 
vastaavan johdon haastattelut 

Porrasteisuuden nykytilaa syvennettiin hyvinvointialueiden johdon haastatte-
luilla kesän 2023 aikana. Kukin osaamiskeskus haastatteli oman alueensa hy-
vinvointialueiden johtoa. Tässä yhteydessä saatiin rikas aineisto, joka koostuu 
yhteensä 79 haastattelusta. Haastateltavina olivat hyvinvointialueiden eri sosi-
aalipalvelujen johtajat ja professiojohtajat. Tästä aineistosta on raportoitu sel-
vityksen väliraportissa. Väliraportissa kuvataan, miten sosiaalipalveluja on ra-
kennuttu uusille hyvinvointialueille eri substanssialueilla ja mitä ajatellaan 
YTA-alueiden suunnittelusta ja rakentamisesta. Haastattelut nostivat esiin 
myös kysymyksen siitä, miten sosiaalihuollon erityisosaaminen, urapolut ja 
osaamisen tuki uudessa sote-rakenteessa turvataan. Tästä syystä välirapor-
tissa ehdotettiin TKKI-toiminnan ottamista osaksi selvitystyötä. Selvityksen vä-
liraportti valmistui 31.8.2023 ja se hyväksyttiin ohjausryhmässä 11.9.2023. 

Oma mielenkiintoinen tehtävänsä oli löytää haastateltavat ja työpajoihin osal-
listujat, sillä uusilla hyvinvointialueilla sosiaalipalveluista vastaavia johtajia oli 
useilla eri nimikkeillä. Näitä olivat tietenkin hyvinvointialuejohtajat ja sosiaali-
työn tai sosiaalihuollon professiojohtajat. Mutta kun katsomme liitettä 1, jossa 
on lueteltu haasteltavien ammattinimikkeitä tai katsomme skenaariotyöpajojen 
osallistujalistoja, toteamme, että nimikkeet vaihtelevat hyvinvointialueittain to-
della paljon. Olemme kohdanneet toimialajohtajia, sote-johtajia, tulosaluejoh-
tajia, strategiajohtajia, kehittämisjohtajia ja niin edelleen. Osalla heistä on tar-
kennuksena esimerkiksi ikääntyneiden tai vammaisten palvelut, osalla lasten, 
nuorten ja perheiden palvelut. Onpa joukossa joitakin perinteisiä sosiaalijohta-
jiakin. Nimikkeet kertovat tietenkin sote-integraatiosta ja uudesta organisoitu-
misesta. Jatkossa käytämme tästä joukosta, joka on ollut keskinen vuorovai-
kutusjoukko tätä selvitystä tehdessä, nimitystä hyvinvointialueiden sosiaalipal-
veluista vastaava johto.  
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3.5 Skenaariotyöpajat 
Syyskuussa alkoivat skenaariotyöpajat, joissa tarkasteltiin sosiaalihuollon tule-
vaisuutta kolmen eri skenaarion pohjalta. Skenaariotyöskentelyllä haettiin toi-
meksiannossa esitettyjä erilaisia toteutus- ja toimenpidevaihtoehtoja tulevai-
suuden sosiaalihuollon kehittämistoimiksi. Tavoitteena oli kuvata ne rakenteet 
ja vaihtoehdot, jotka turvaavat sosiaalihuollon erityisosaamisen uudessa sote-
rakenteessa. Skenaariot valmisteltiin erikseen Etelä-Suomeen ja muuhun 
Suomeen lainsäädännön eroavaisuuden vuoksi. 

Työpajat toteutettiin YTA-alueittain pääasiassa etätoteutuksella hyödyntämällä 
Howspace-alustaa, poikkeuksena vain Etelä-Suomi. Työpajoihin osallistui pe-
räti 119 henkilöä, mikä oli enemmän kuin osattiin odottaa. Osallistujajoukko 
koostuit kaikkien hyvinvointialueiden sosiaalipalveluiden vastaavasta joh-
dosta. Lisäksi mukana oli muutamia tutkijoita ja OT-kehittäjiä. Sosiaalialan 
osaamiskeskusten henkilöt toimivat kokoonkutsujina ja tilaisuuksien fasilitaat-
toreina. 

Taulukko 1. Skenaariotyöpajojen aikataulu ja toteutusmuoto.  

Alue Päivämäärä Kello Toteutus 

Sisä-Suomi 15.9.2023 8.30–11 Teams 

Etelä-Suomi 25.9.2023 12–16 Live, Lahti 

Pohjois-Suomi 3.10.2023 12–14 Teams 

Länsi-Suomi 11.10.2023 9–11 Teams 

Itä-Suomi 13.10.2023 8.30–11 Teams 

Porrasteisuus-käsite herätti työpajoissa runsaasti keskustelua ja sai alan am-
mattilaiset innostumaan sosiaalihuollon laaja-alaisesta pohdinnasta. Tässä 
vaiheessa oli silmiinpistävää, että käsite auttoi pohtimaan sosiaalihuoltoa ja 
sen rakennetta kokonaisuutena, eikä enää herättänyt sellaisia vierauden ja 
vastenmielisyyden kommentteja kuin selvitystyön alkuvaiheessa. Työpajoista 
tallentui 322 kirjallista kommenttia Howspace-alustalle sekä muistiot suulli-
sesta keskustelusta. 
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Sosiaalihuollon tulevaisuutta tarkasteltiin kolmen eri skenaarion valossa. Ne 
oli nimetty seuraavasti: 

1. Sosiaalihuolto terveydenhuollon yhteyteen – Nykymallin jatkaminen 
2. Sosiaalihuoltolähtöinen malli – Sosiaalihuollon kontribuutio sote-uudis-

tukseen 
3. Sote-integraatiomalli – Lainsäätäjän tavoittelema malli 

Ensimmäisessä skenaariossa haettiin sairaanhoitopiirien ja ERVA-alueiden poh-
jalle syntyneiden hyvinvointialueiden ja YTA-alueiden vahvuuksia ja heikkouksia 
sosiaalihuollon uuden rakenteen pohjana. Toisessa skenaariossa lähdettiin liik-
keelle sosiaalihuollon perinteisistä toimintamalleista, arvoista ja asiakastarpeista. 
Ideana oli nostaa esiin niitä sosiaalihuollon vahvuuksia, joita voimme tuoda uu-
teen rakenteeseen, jotta siitä tulisi toimiva myös sosiaalihuollon asiakasnäkökul-
masta. Kolmannessa skenaariossa pohdittiin edellytyksiä sote-integroidun ra-
kenteen synnyttämiselle ja sosiaalihuollon erityisosaamisen ja -palveluiden tur-
vaamiselle uudessa, tavoitellussa rakenteessa. 

Etelä-Suomen työpaja järjestettiin eri tavalla. Hyvinvointialueiden ja Helsingin 
kaupungin sosiaalipalveluista vastaavan johdon ja alueen sosiaalialan osaa-
miskeskusten johtajat kokoontuivat Lahteen Päijät-Hämeen hyvinvointialueen 
toimialajohtajan kokoon kutsumana. Tilaisuudessa luotiin tilannekuvaa ja kes-
kusteltiin siitä miten YTA-tasoisessa yhteistyössä halutaan edetä. Erityisesti 
keskityttiin pohtimaan, mikä olisi se hallinnollinen ratkaisu, joka mahdollistaisi 
vaativinta erityisosaamista edellyttävien palvelujen integraation. Etelä-Suo-
messa hallinnollinen vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyösopimuksen 
valmistelun ja koordinaation osalta määritellään lainsäädännössä yhteisesti 
Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle. Etelä-Suomen osalta ei nähty enää 
tarpeelliseksi järjestää samanlaista skenaariotyöpajaa kuin muualla Suo-
messa. Toisaalta se myös tarkoitti, että skenaariopohdinnoissa ei Etelä-Suo-
messa ollut mukana yhtä monipuolista eri palvelutehtävistä vastuussa olevaa 
henkilöstöä kuin muualla maassa ja porrastuskeskustelu ei saavuttanut yhtä 
suurta joukkoa ja jäi näin ollen todella ylätasoiseksi. 

Yhteinen kokemus ja tulos työpajoista oli, että sosiaalihuollon porrasteisuu-
desta ja uusista rakenteista keskustelu koetaan nyt tärkeäksi. Se antaa pa-
remmat välineet osallistua hyvinvointi- ja YTA-alueiden palvelujen rakentami-
seen. Selvitystyössä tehty vuorovaikutuksellinen prosessi osoitti myös, että 
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asiaan tarvitaan tässä työssä käytetyn tyyppistä tukea. Sosiaali- (ja tervey-
den)huolto kaipaavat yhteisiä käsitteitä, organisoituja kokeiluja sekä kehittä-
mistä ja tutkimusta aihepiiristä. 

3.6 Syventävät haastattelut ja 
kommenttikierros 

Väliraportin ja alustavien ehdotusten pohjalta selvityshenkilöt jatkoivat asiantunti-
joiden syventäviä haastatteluja. Näkemystä porrastuksesta laajennettiin eri taho-
jen kanssa ja loppuvaiheessa pyydettiin myös kommentteja ehdotusluonnok-
sista. Aikaisempi aineisto oli tuotettu vuoropuhelussa hyvinvointialueiden johdon 
kanssa, mutta porrastus vaatii myös sosiaalihuollon lainsäädännön sekä tutki-
mus- ja kehittämistoiminnan ja koulutuksen tarkastelua. Oleellisia toimijoita ovat 
myös järjestöt ja yksityiset palvelun tuottajat. 

Lainsäädännön merkityksen arviointia varten selvityshenkilöt haastattelivat 
lainsäädännöstä vastuussa olevia sosiaali- ja terveysministeriön virkamiehiä 
(nimilista on liitteessä 2). Muiden tahojen keskustelut käytiin pääosin ryhmissä 
seuraavasti: 

• Talentia, puheenjohtaja Jenni Karsion johdolla, keskustelu käytiin 
väliraportin pohjalta, mukana kahdeksan henkilöä. 

• Soste ry, jäsenjärjestöjen toiminnanjohtajat, hallituksen varapu-
heenjohtaja Riitta Särkelä lähetti kutsun kaikkien jäsenjärjestöjen 
toiminnanjohtajille ja mukaan ilmoittautui 12 eri järjestön edustajaa. 
Keskustelu käytiin ryhmiin jakautuen annettujen kysymysten poh-
jalta. Sosten tarkoitus on jatkaa keskusteluja loppuraportin ilmesty-
misen jälkeen. 

• Yliopistojen sosiaalityön verkosto Sosnet, kokoonkutsujana koulutus-
päällikkö Sanna Lähteinen. Kutsu lähettiin johtoryhmän varsinaisille 
ja varajäsenille. Ehdotusluonnosten pohjalta käydyssä keskuste-
lussa oli mukana seitsemän eri yliopistossa työskentelevää henkilöä. 

• Sosiaalialan osaamiskeskusverkosto, mukana oli yhdeksän johta-
jaa ja keskustelu käytiin ehdotusluonnosten pohjalta. 

• Sote-valmiuskeskusten sosiaalihuollosta vastaavat työtekijät, mu-
kana edustajat neljältä alueelta. Keskustelussa kartoitettiin sosi-
aalihuollon roolia keskusten toiminnassa. 

• Suuren yksityisen palveluntuottajan johtoryhmän eri substanssi-
alueita johtavat henkilöt  
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Selvityksen loppuvaiheessa pyydettiin joitakin kokeneita sosiaalihuollon asian-
tuntijoita hyvinvointialueilta ja yliopistoista kommentoimaan alustavia ehdotuk-
sia. Saimme kommentit myös kirjallisesti ja ne auttoivat vielä tarkentamaan ja 
jäsentämään ehdotuksista muodostuvaa kokonaisuutta. Ehdotukset esiteltiin 
selvityksen tukiryhmälle 20.11.2023. 

3.7 Yhteenveto 
Johtopäätöksenä selvityksen toteuttamisesta voi sanoa, että vaikka aihe oli 
aluksi vaikea ja sen vastaanotto herätti epävarmuutta selvityksen tekijöissä, 
vuoropuhelu alan toimijoiden kanssa onnistui hyvin. Ihmisten saaminen mu-
kaan keskusteluihin ei ollut vaikeaa, vaikka työtilanne oli kaikilla haasteellinen. 
Aineistoa kertyi paljon, mutta uusi aineisto myös rakentui sujuvasti edellisen 
päälle ja kuva nykytilasta ja tulevaisuuden suunnasta tarkentui prosessin ede-
tessä. Selvityshenkilöille syntyi käsitys, että selvityksen tekeminen jo sinänsä 
vei eteenpäin sosiaalipalvelujen porrastusta. Yhteiset foorumit toivat vertaistu-
kea, ja haastattelut sekä keskustelut toivat mahdollisuuden hetkeksi keskittyä 
asiaan, joka sote-uudistuksen toteuduttua oli tullut aidosti ajankohtaiseksi. 
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4 Nykytilanne alueellisen 
porrastuksen näkökulmasta 

Tähän lukuun on kuvattu koko aineistonkeruun tuottama kuva sosiaalihuollon 
porrasteisuudesta uudessa sote-rakenteessa. Siinä on hyödynnetty eri taho-
jen haastatteluja, työpajoja, ryhmähaastatteluja ja kommentointikierroksia. Nä-
kökulmina ovat uuden alueellisen sosiaalihuollon rakentuminen hyvinvointi- ja 
YTA-alueilla sekä tilanne kansallista keskittämistä edellyttävien palvelujen ja 
osaamisen suhteen. Lisäksi aihetta tarkastellaan yritysten ja järjestöjen, lain-
säädännön ja osaamisen tukirakenteiden näkökulmista. 

Olemme johdantotekstissä kuvanneet sosiaalihuollon porrasteisuuden kehittä-
mistyötä 2000-luvun vaihteessa ja todenneet, että asia ei edennyt ja se jäi 
odottamaan sote-uudistuksen toteumista. Nyt kun sosiaalihuolto ottaa ensi as-
keleita alueellisesti järjestettynä toimintana, on tärkeää saada realistinen ko-
konaiskuva alueellisen porrastuksen eri tasojen tilanteesta. 

4.1 Sosiaalipalvelut hyvinvointialueilla 
Kuten edellä on kuvattu, tämän selvityksen tekemisessä on pantu paljon pai-
noa vuorovaikutteiselle työskentelylle hyvinvointialueiden sosiaalipalveluista 
vastaan johdon kanssa. Sosiaalihuollon nykytilasta ja rakentumisesta uusille 
hyvinvointialueille on kerätty tietoa sekä hyvinvointialueiden kirjallisista läh-
teistä että haastattelemalla. Hyvinvointialueiden muodostaminen eri puolella 
Suomea on hyvin eri vaiheessa riippuen alueen lähtökohdasta 1.1.2023. Jos 
alueella oli tuolloin toiminut sote-kuntayhtymä, kuten Eksote, Siun Sote, Kai-
nuu tai Päijät-sote, ei muutos ole ollut niin merkittävä kuin monella muulla alu-
eella. Sen sijaan muun muassa Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa, Keski-
Suomessa ja Uudenmaan hyvinvointialueilla on koettu sosiaalipalvelujen val-
tava muutos kuntapohjalta aluepohjalle. 

Sosiaalipalveluiden järjestämistä hyvinvointialueilla ohjaa sosiaalihuoltolaki, 
erityisesti sen § 33 Sosiaalihuollon saatavuus ja saavutettavuus, mom 2 sää-
tää: 
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Yleiset hyvinvointialueen sosiaalipalvelut on toteutettava siten, että ne 
soveltuvat kaikille asiakkaille. Tarvittaessa avun ja tuen tarpeessa oleva 
henkilö on ohjattava erityispalvelujen piiriin. Palvelut on lähtökohtaisesti 
toteutettava siten, että niihin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti 
riittävän aikaisessa vaiheessa. 

Tähän pykälään on sisäänkirjoitettu monentyyppistä porrasteisuutta. Siinä pu-
hutaan sekä yleis- että erityispalveluista, palveluiden oikea-aikaisesta saata-
vuudesta ja siitä, että yleispalvelut ovat ensisijaisia ja niiden on sovelluttava 
kaikille asukkaille – myös vammaisille henkilöille ja muille erityistä tukea tarvit-
seville. Kun perinteinen kuntapohjainen tapa järjestää sosiaalipalveluja, jossa 
tehtiin horisontaalista yhteistyötä koulu-, asunto-, liikunta-, kulttuuri- ja tekni-
sen toimen kanssa kunnan sisällä sekä valtion suuntaan muun muassa Kelan, 
TE-toimen, poliisin kanssa, on nyt muuttunut, joudutaan rakentamaan uudet 
yhteistyökäytännöt ja -kanavat. Pelkkä sote-integraatio ei sosiaalihuollolle 
riitä. 

Selvityksen aineisto antaa kuvan, että hyvinvointialueet ovat muodostuneet ra-
kenteeltaan erilaisiksi. Sosiaalihuolto on eri alueilla joko 1) omana toimialuee-
naan, 2) jaettuna kahdelle tai kolmelle toimialueelle sosiaali- ja ikääntyneiden 
palveluihin tai vammaispalvelut vielä omana organisaationaan, 3) osana elin-
kaarimallia, tai 4) muuten sote-integroituna. Yleishuomio on, että jokaisella hy-
vinvointialueella on omista lähtökohdista rakennettu palveluorganisaatio. Pal-
velustrategioissa sen sijaan tavoitellaan hyvinkin samantyyppisiä asioita, esi-
merkkinä tästä voi olla vaikkapa Satakunnan hyvinvointialueen strategia ”Sa-
tavarmaa hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta, lähellä ihmistä”. 
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Satakunnan hyvinvointialueen strategian koonti 

Palvelemme yhdenvertaisesti 
1. Palvelumme ovat saatavilla yhdenvertaisesti, oikea-aikaisesti ja lähellä 

monin eri tavoin. 
2. Vahvistamme ennaltaehkäiseviä palveluja sekä monipuolisia 

lähipalveluja. 
3. Tuotamme hyvinvointia, palveluita ja turvallisuutta kaikille asukkaille ja 

järjestämme palvelut tehokkaasti ja turvallisesti. 

Kohtaamme inhimillisesti 
1. Järjestämme laadukkaat ja vaikuttavat palvelut, joissa asiakas on 

keskiössä. 
2. Tuemme omaehtoista terveyden ja hyvinvoinnin parantamista sekä 

oman hoidon osallisuutta. 
3. Järjestämme ja kehitämme palveluja tasapuolisesti erilaiset 

asiakasryhmät huomioiden yhteistyössä eri kuntien, yritysten ja 
järjestöjen kanssa 

Toimimme ammatillisesti 
1. Tuotamme palveluita ammatillisesti, turvallisesti ja laadukkaasti. 
2. Johtaminen tukee ja edesauttaa henkilöstön työhyvinvointia ja 

osaamisen kehittämistä sekä turvaa ammattitaitoisen työvoiman 
saantia. 

3. Henkilöstö osallistuu ja kehittää vaikuttavaa toimintaa. 

Uudistamme vastuullisesti 
1. Uudistamme johtamis- ja toimintamalleja, luomme yhteen sovitetun 

palvelujärjestelmän. 

Kun näitä hyvinvointialueen strategian periaatteita, niiden toimenpiteitä ja seu-
rantaindikaattoreita katsoo, näyttää siltä, että sosiaalihuollon siirtymä hyvin-
vointialueelle toteutuu oikeansuuntaisesti. Sosiaalihuollolle tärkeät elämänti-
lannelähtöisyys ja palvelun saaminen ihmisen omassa elinpiirissä näyttäisivät 
toteutuvan, jos nämä periaatteet toteutuvat myös arkisessa työskentelyssä. 

Sosiaalipalvelujen uudelleenrakentuminen hyvinvointialueilla on monin paikoin 
vielä kesken ja hakee muotoaan. Jyväskylän yliopiston julkaisussa ”Siirtymä-
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vaiheesta kohti toimivampia käytäntöjä. Kokemuksia Keski-Suomen hyvinvoin-
tialueen käynnistymisestä”, johon on koottu tietoa 2000 hyvinvointialueen 
asukkaalta, ammattilaiselta ja muulta toimijalta, kuvataan alkuvaiheen koke-
muksia. Kyseessä on tärkeä tilannekatsaus, joka tuottaa tietoa siitä, miten uu-
distuksen toimeenpano on ensimmäisten kuukausien (8 kk) aikana onnistunut. 
Useat raportissa esiin tulleet seikat ovat ilmeisiä, kuten suuret ongelmat sekä 
ulkoisessa että sisäisessä viestinnässä. Sen sijaan siiloutuminen, päätöksen-
teon karkaaminen moniportaiseen johtamisjärjestelmään ja monialaisen yh-
teistyön vaikeutuminen ovat niitä asioita, jotka ovat täysin päinvastaisia sote-
uudistuksen tavoitteiden kanssa (kuvio 5).11 On hienoa, että pulmakohdat nos-
tetaan heti alkuvaiheessa esiin, jotta niihin voidaan tarttua ja niitä lähteä kor-
jaamaan ennen kuin niistä tulee vakiintunutta toimintakulttuuria. 

Kuvio 5. Toistuvasti raportoidut teemat. 

 

  

 
11 Hartikka Veera, Hiltunen Akseli, Lappalainen Sari, Parkkila Tiina, Raatikainen 
Minna, Risikko Jani, Sarkanen Seppo & Sulkamo Jaakko (2023) Siirtymävaiheesta 
kohti toimivampia käytäntöjä. Kokemuksia Keski-Suomen hyvinvointialueen käynnisty-
misestä. JYU reports 26. 
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Sosiaalipalvelujen rakentuminen hyvinvointialueille ja porrastus hyvinvointialu-
eilla on sosiaalihuollolle uusi mahdollisuus. Entistä suuremmat väestöpohjat 
tarjoavat mahdollisuuden koota osaamista ja palveluja asiakkaiden palvelutar-
peiden vaativuuden mukaan. Selvityksen aineistossa saatiin tästä eri sub-
stanssialueilta esimerkkejä. 

4.1.1 Aikuisten palvelut 

Aikuissosiaalityössä asiakkaita sijoitetaan joillakin hyvinvointialueilla asiak-
kuussegmentoinnin avulla “eri portaille”. Tällä tavoin pyritään löytämään ne 
asiakkaat, jotka tarvitsevat erityisen paljon tukea, apua ja palveluita ja tarjoa-
maan heille erityisosaamista. Sen sijaan niille asiakkaille, jotka selviävät eri 
välineillä toteutetulla ohjauksella tai kevyemmällä sosiaaliohjauksella, tarjo-
taan yleisempää palvelua. Tällainen malli on Vantaan-Keravan aikuissosiaali-
työn malli (kuvio 6).12  

Kuvio 6. Asiakkaiden osuudet eri tasoilla. 

 

 
12 Kuvio luonnosteltu Vantaa-Keravan HVA:n haastatteluaineiston pohjalta. 
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Kuvassa taso 1 tarkoittaa matalan kynnyksen palveluita, myös kynnyksettömiä 
"walk in" -palveluita ja puhelinpalvelua. Se voi olla myös digipalvelu (tässä ta-
pauksessa Maisa) ja jatkossa chat. Ajatuksena on, että tällä tavoin kyetään 
palvelemaan yli puolet asiakkaista. 

Tasolla 2 palvellaan sosiaaliohjauksen asiakkaita. Heidän palvelutarpeensa 
edellyttää sosiaaliohjaajan ammattitaitoa ja palvelupäätöksiä. Näitä asiakkaita 
on alle puolet tason 1 asiakkaista. 

Tasolla 3 palvellaan sosiaalityöntekijän asiakkaita, jotka ovat usein monia-
laista tukea tarvitsevia asiakkaita. Näille asiakkaille voidaan tarjota riittävästi 
aikaa ja palvelua. Heidän määränsä on 10–20 % koko asiakaskunnasta. 

4.1.2 Lasten ja perheiden palvelut 

Lasten ja perheiden palvelut on se substanssialue, jolla sosiaalipalveluita on 
porrastettu kaikkein eniten. Tähän on ollut saatavissa apua myös THL:n por-
rasteisuus-raportista13, joka on alalla ainutlaatuinen. 

Lasten ja perheiden palveluiden rakentumisessa ehkäpä parhaana esimerk-
kinä sosiaalihuollon onnistumisesta on perhekeskusverkoston istuttaminen hy-
vinvointialuerakenteeseen. Tämä jo useiden hallituskausien aikana tehty työ 
kantaa nyt hedelmää ennaltaehkäisevänä ja perustasoisena monitoimijaisena 
kohtaamispaikkana. Vuosien mittaan on opittu, että pelkkä virtuaalinen ver-
kosto ei palvele perheitä, vaan sen lisäksi kaivataan kohtaamispaikkoja joko 
sivistystoimen, soten tai järjestökentän palvelujen yhteydessä. 

  

 
13 Alatalo, Marjo, Miettunen, Nanna, Liukko, Eeva, Kettunen, Natalia & Normia-Ahlsten, 
Leena (2019). Porrasteisuus lapsiperheiden sosiaalipalveluissa: Näkökulmia sosiaali-
huoltolain toimeenpanoon ja palveluiden järjestämiseen. Tekninen Raportti Työpape-
reita 39, THL, Helsinki 
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Kuvio 7. Helsingin kaupungin lasten ja perheiden palvelujen porrastus. 

 

Koko lasten ja perheiden palveluiden porrastuksesta on tehty useita malleja. 
Niistä esimerkkinä toimii Helsingin kaupungin malli (kuvio 714). Helsingin kau-
pungin lasten ja perheiden palvelut on kehittänyt mallia Koivuniemen & Simo-
sen (2011) lanseeraaman asiakkuussegmentointimallin pohjalta. Malli lähtee 
liikkeelle riskien ehkäisyn ajatuksesta. Tavoitteena on palvelutarpeen kasvun 
ehkäisy siten, että jokaiselle asiakastarpeelle löytyy oikea-aikaisesti sopivia 
palveluita. Näin estetään lasten ja perheiden tilanteiden vaikeutuminen ja pal-
velutarpeen kasvu. Viime vuosina myös erityistason tukeen ja suojeluun on 
kehitetty paljon uusia (ilmiölähtöisiä) palveluita. 

Selvitystyön edetessä nousi esiin, että lasten ja perheiden palvelurakenteesta 
on joillakin alueilla tullut jo liiankin monimutkainen ja hierarkkinen. Kuulimme 
kommentteja, kuten: ”Työskentely on yhtä siirtoa ja liikuttelua” (Skenaariotyö-
paja, Sisä-Suomi). Tämä lienee seurausta siitä, että aihealuetta ei ole sosiaa-
lihuollossa tutkittu eikä siihen ole liittynyt sellaista kokeilu- ja kehittämistoimin-
taa, jossa olisi arvioitu sitä, millaiset porrasteisuusmallit ovat toimivimpia ja 
vaikuttavimpia. Näin ollen on saatettu rakentaa toimintamalleja, jotka ovat 
sekä asiakasnäkökulmasta toimimattomia että alan ammattilaisten näkökul-
masta turhauttavia – puhumattakaan kustannusvaikuttavuudesta. 

 
14 Kuvio Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala. 
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”On tärkeää selvittää, mitä tietoa tarvitaan, mistä tieto on saatavissa, mi-
hin tarvitaan resursseja ja mitä resursseilla saadaan aikaiseksi, jotta 
osaisimme tunnistaa häiriökysyntää ja suunnata portaisuutta tavalla, joka 
lisää hyvinvoinnin vaikutuksia, yhteiskunnallista hyötyä ja kustannusvai-
kuttavuutta myönteisellä tavalla.” (Haastateltava, Satakunnan hyvinvoin-
tialue) 

4.1.3 Ikääntyneiden palvelut 

Ikääntyneiden palveluja koskevassa haastatteluaineistossa nousi voimakkaasti 
esiin ajatus, että kaiken ikääntyvien palvelun ajatellaan olevan lähipalvelua eikä 
sitä tarvitse sosiaalihuollossa ajatella porrasteisuus-näkökulmasta. Palvelun tar-
joamisen näkökulmasta tämä on tietenkin kannatettava toimintamalli. Mutta, jos 
tarkastelemme asiaa palvelun vaativuuden ja osaamistarpeiden näkökulmasta, 
herää kysymys, eikö myös ikääntyneiden palveluissa tarvita erityisosaamista. Ai-
noat maininnat ikääntyneiden palveluiden porrasteisuudesta ja osaamistarpei-
den kehittämisestä tulivat vaativien asumispalveluiden ja gerontologisen sosiaa-
lityön tarpeista. Näitä mainintoja tuli lähes kaikilta hyvinvointialueilta. Asiakastar-
peita vastaavan osaamisen näkökulmasta kehitimme oheisen viitteellisen por-
rastusmallin (kuvio 8). Todellisuus ei tietenkään ole näin suoraviivainen, vaan 
tiedämme hyvin, että esimerkiksi kotihoidossa on monesti vaativampia osaamis-
tarpeita kuin asumispalveluissa, koska siellä työskennellään yksin ja asiakkaat 
saattavat olla erityisen vaativan tuen tarpeessa, vaikka asuvatkin kotona. 
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Kuvio 8. Ikääntyneiden palvelujen porrastus. Malli ideoitu neuvotteleva vir-
kamies Satu Karppasen kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta. 

 

Ikääntyneiden palveluiden osaamispohjaista palvelutarvetta ei ole tutkittu, vaikka 
palveluiden käyttö ja saatavuus tunnetaan tilastojen pohjalta muita sosiaalipalve-
luja paremmin. Tiedämme, että palveluissa on pulaa esimerkiksi päihde-, mie-
lenterveys-, talous-, väkivalta-, rahapeli-, kriisityön osaamisesta. Mutta syste-
maattista ja kumuloituvaa tietopohjaa ei näiltä osin ole. Sosiaalityön peruskysy-
myksistä, yksinäisyydestä ja turvattomuudesta on lähinnä kokemuspohjaista tie-
toa. Kaiken kaikkiaan selvityksemme perusteella näyttää siltä, että ikääntyneiden 
palveluissa on selkeä tarve osaamisen tukirakenteille. 

Näitä tukirakenteita voivat olla muun muassa aihealueeseen liittyvät tietopan-
kit, konsultaatiorakenteet ja TKKI-toiminnan käynnistäminen. Esimerkkinä 
tästä voi olla Keski-Suomen hyvinvointialueelle perustettava Ikäihmisten hy-
vän arjen opetus- ja tutkimuskeskus. Ikääntyneiden palveluissa on valtava so-
siaalisten innovaatioiden tarve – pelkkä hoivaosaaminen ei riitä ratkomaan 
tätä yhteiskunnallista haastetta. 
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4.1.4 Vammaispalvelut 

Vammaispalveluiden organisoinnissa eri hyvinvointialueilla on paljon vaihte-
lua, joka näkemyksemme mukaan kertoo siitä, miten erityishuoltopiirien kun-
nallistaminen/lakkautus viimeisten vuosikymmenien aikana on eri alueilla on-
nistunut. Myös se, miten yleisillä sosiaali- ja terveyspalveluilla ja muilla julki-
silla palveluilla, kuten sivistyspalveluilla, asuntoasioilla, liikennejärjestelyillä, 
kaavoituksella kyetään tukemaan vammaisia henkilöitä, vaikuttaa paljon vam-
maispalveluiden toteuttamiseen. Koska vammaispalvelut ovat lähtökohtaisesti 
erityispalveluita, niiden rakentuminen hyvinvointialuekontekstissa edellyttää 
hyvää yhteen toimivuutta perus/yleispalveluiden kanssa. Hyvinvointialue antaa 
perinteistä kuntapohjaa paremmat mahdollisuudet toteuttaa osaamispohjaisia 
erityispalveluita vammaisille henkilöille. Uusi rakenne mahdollistaa esimerkiksi 
vammaissosiaalityön tiimien rakentamisen ja erikoistumisen. Myös esimerkiksi 
uuden vammaispalvelulain edellyttämä vaativa moniammatillinen tuki on huo-
mattavasti helpompi järjestää kaikille sitä tarvitseville vammaisille henkilöille 
uudessa aluemallissa. 

Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaispalveluorganisaatiossa15 on nojauduttu 
koti- ja lähitoreilla järjestettävään neuvontaan ja ohjaukseen. Yhteisenä/yleisenä 
palveluna toteutuu myös asiakasohjaus. Erityispalveluna toteutetaan asumispal-
veluita ja vammaisille tarkoitettua erilaista päiväaikaista toimintaa. 

Vammaissosiaalityö omana vastuualueenaan turvaa osaamisen erityisen vaa-
tivaa tukea tarvitsevien vammaisten henkilöiden sosiaalipalvelujen organisoin-
nissa. Vaativuus liittyy muun muassa henkilökohtaistamiseen, osto-osaami-
seen ja monialaisen yhteistyön hallintaan. 

Vaativien erityispalvelujen vastuualue toimii Pirkanmaalla tutkimus- ja kuntou-
tuspalveluita tarjoavana yksikkönä kaikenikäisille kehitysvammaisille henki-
löille silloin, kun heille ei löydy apua muista sosiaali- ja terveyspalveluista. Pal-
veluna tarjotaan asiakkaan omassa toimintaympäristössä toteutettavia asian-
tuntijapalveluita, poliklinikkapalveluita, tutkimus- ja kuntoutusjaksoja sekä tah-
dosta riippumaton erityishuoltoa. 

 
15 Lähde Pirkanmaan hyvinvointialueen kotisivut. 
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Kuvio 9. Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen organisaatio. 

 

Oheinen Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaispalvelujen malli (kuvio 9) ei 
täytä porrasteisuuden näkökulmasta selkeää porrasteisuuden kriteeristöä, 
mutta sieltä löytyy kuitenkin selkeät perus- ja erityisosaamisen kokonaisuudet 
sekä erityishuoltopiirin perintönä vaativan erityisosaamisen palveluja kehitys-
vammaisille henkilöille. 

4.2 YTA-alueet sosiaalihuollon näkökulmasta 
Sosiaalihuollossa hyvinvointialueista muodostuva yhteistyörakenne on täysin 
uusi. Terveydenhuollossa jako erityisvastuualueisiin (ERVA-alueet) on ollut jo 
pitkään vakiintunut ja vuodesta 2011 lähtien myös lainsäädäntöön nojaava 
työnjako. Ero lähtökohdissa on suuri ja luo myös asetelmaa, jossa sosiaalipal-
veluja koskevaa alueellista yhteistyötä lähdetään rakentamaan terveydenhuol-
lon lähtökohdista. Skenaariotyöskentelyssä tämä tuli selvästi esiin. 

Nähtiin, että terveydenhuoltolähtöinen malli on jo osittain toteutumassa ja ti-
lanteeseen on jossain määrin myös sopeuduttu. Uhkana on, että sosiaali-
huolto pakotettaisiin terveydenhuollon muottiin, eikä tasaveroista integraatiota 
syntyisi. Terveydenhuollon porrastusrakenteeseen kohdistuu paljon kritiikkiä, 
eikä vastaavaa haluttaisi sosiaalipalveluihin. Nähtiin myös, että yliopistollisten 
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sairaaloiden pohjalle luodut TKKI-organisaatiot eivät huomioi sosiaalihuollon 
erilaista tutkimusperinnettä, ja resurssit ovat täysin epäsuhtaiset tilanteessa, 
jossa huutavin tarve olisi kehittää sosiaalihuollon YTA-tasoista yhteistyötä. 

Sosiaalihuoltolähtöisen palvelurakenteen kehittäminen YTA-alueille on tuskin 
vielä alkanut. Pisimmälle jo vuodesta 2017 lähtien on kullakin YTA-alueella 
kehitetty lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja tukikeskuskonseptia (OT-
keskukset). Työtä on tehty sosiaali- ja terveysministeriön aloitteesta, rahoituk-
sella ja johdolla, mutta edelleen vuonna 2023 työ on kesken. Tämä kertoo vai-
keudesta löytää hyvinvointialueiden kesken yhteistä tarvetta tämänkaltaiselle 
vaativimman tason palvelulle ja riittävän vahvaa yhteistä tahtoa. Valtion rahoi-
tus kokeiluille loppuu vuoden 2024 alusta, ja vain pieneltä osin toiminta mah-
dollisesti vakiintuu osaksi hyvinvointialueiden yhteistyötä ja yhteistä rahoi-
tusta. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä koskevassa laissa säädetään yh-
teistyöalueesta (35 §) ja määritellään niiden olevan “alueellista yhteensovitta-
mista, kehittämistä ja yhteistyötä varten”. Ne ovat puhtaasti sopimuspohjaisia 
eikä niillä ole omaa itsenäistä päätöksentekovaltaa tai hallintoa, vaan hyvin-
vointialueet ohjaavat toimintaa yhdessä. Sopimus on hyväksyttävä kaikkien 
hyvinvointialueiden aluevaltuustoissa. Silloin kun palvelujen tuottamisesta on 
sovittu yhdessä, siirtyy toimivalta kokonaisuudessaan sille hyvinvointialueelle, 
joka sopimuksen nojalla saa tehtävän hoitaakseen. 

Yhteistyö nojaa lakisääteisen yhteistyösopimuksen tekoon. Sopimukselle on 
asetettu lainsäädännössä (Sote-järjestämislaki 36§ ja asetus 309/2023) hyvin 
kunnianhimoiset tavoitteet. Asetus ohjaa järjestämislakia yksityiskohtaisemin, 
mistä asioista sopimuksessa on sovittava. 

Monet sisältöä ohjaavat 36 §:n mukaiset kohdat ovat sellaisia, joista on jo hy-
vin vakiintuneesti sovittu terveydenhuollon ERVA-sopimuksissa. Enin osa so-
vittavista asioista on vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiä. Tällaisia 
ovat palvelutarpeen arviointi ja ennakointi, harvoin tarvittavien palvelujen jär-
jestäminen, TKKI-toiminnan järjestäminen, tiedonhallinnan ja sähköisten pal-
velujen kehittämien, häiriötilanteisiin varautuminen ja laajakantoisista inves-
toinneista sopiminen. 
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Sopimusten valmistelu on nyt syksyllä 2023 hyvin eri vaiheessa: varhaisimmil-
laan organisointivaiheessa (Etelä-Suomi) ja pisimmillään jo hyväksytty (Poh-
jois-Suomi). Sosiaalihuollon osalta prosessi on erityisen vaativa, koska mitään 
aikaisempaa pohjaa ei ole. Vaikka järjestämislain tarkoitus on, että YTA-alu-
een keskeinen toimija on yliopistosairaalaa ylläpitävä hyvinvointialue, saa 
haastatteluaineistostamme sellaisen kuvan, että keskeinen toimija on vanhan 
perinteen mukaan yliopistosairaala ja sen johto. Kun tilanne on tämä, tuntuvat 
sosiaalihuollon toimijat kaipaavan yhteistä prosessia siitä, miten, kuka ja 
missä järjestyksessä sosiaalihuollon palvelut ja TKKI-toiminta organisoidaan 
YTA-tasolla. Useilla alueilla sosiaalialan osaamiskeskukset ovat mukana eri 
työryhmissä tuottamassa aloitteita ja tausta-aineistoa. Päähuomiona heillä on 
huolehtia, että TKKI-rakenteissa huomioitaisiin myös sosiaalihuoltoa ja sovit-
taisiin sosiaalialan osaamiskeskusten uusista YTA-tasoisista rakenteista. 

Sosiaali- ja terveysministeriö ohjaa sopimusten valmistelua ja ennen yhteis-
työsopimuksen hyväksymistä hyvinvointialueiden on kuultava sosiaali- ja ter-
veysministeriötä. Sopimuksen toteutumista seurataan ja arvioidaan vuosittain 
sosiaali- ja terveysministeriön ja yhteistyöalueen hyvinvointialueiden välisissä 
neuvotteluissa ja yhteistyösopimusta on tarvittaessa muutettava (37 §). Val-
miuden ja varautumisen tehtävien osalta sopimus valmistellaan yhteistyössä 
sosiaali- ja terveysministeriön kanssa. Kansallinen ohjaus on siis poikkeuksel-
lisen vahvaa. 

Nykytilaa voisi kiteyttää niin, että myös sosiaalihuollon osalta on vahva pyrki-
mys lisätä hyvinvointialueiden yhteistyötä ja mennä kohti vielä nykyistä laa-
jempaa alueellista yhteistyötä. Tämä tarkoittaa joidenkin sosiaalipalvelujen ja 
erityisesti osaamisen tukirakenteiden organisoimisesta YTA-tasoisesti. Tämän 
selvityksen aikana kuitenkin tuli näkyväksi, että sosiaalihuollossa ei palvelujen 
osalta vielä tällaisia tavoitteita juurikaan ole, ainoastaan joitakin yksittäisiä 
vielä melko jäsentymättömiä tarpeita tuotiin esiin. 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskukset pilotteina YTA-tasoi-
sesta toiminnasta 

Hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa 1.1.2023 aloittivat myös YTA-alu-
eille perustetut sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskukset toimintansa. 
Uudet keskukset on otettu positiivisesti ja suurin odotuksin vastaan, koska ne 
ovat ensimmäiset sote-integroidut YTA-tasoiset toimintayksiköt. Niiden ajatel-
laan toimivan pilotteina YTA-tasoisille, sote-integroiduille koordinaatio-, oh-
jaus- ja tukiyksiköille. Haastatteluaineistostamme saimme eri puolilta Suomea 
mainintoja tarpeesta tehdä sosiaalihuollon alueellista yhteistyötä valmiussuun-
nittelussa ja sosiaali- ja kriisipäivystyksessä. Haastateltava Keski-Suomesta 
totesi: ”Sosiaalihuollon varautumis- ja valmiuskysymyksissä tarvitaan vahvaa 
yhteen toimimista sekä HVA- että YTA-tasolla. Asiat nousseet entistä vahvem-
min esille koronan, kehittyvän sosiaali- ja kriisityön kautta sekä maailman ti-
lanteen muuttumisen myötä.” Toiselta hyvinvointialueelta ehdotettiin koko 
YTA-alueen laajuista sosiaali- ja kriisipäivystyksen kokeilua. Nämä kommentit 
ovat ymmärrettäviä, koska perustetut sote-valmiuskeskukset antavat mahdolli-
suuden aivan uudenlaiseen sosiaalihuollon yhteistyöhön ja koordinointiin. 

Sote-valmiuskeskuksista säädetään sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämis-
lain 7. luvussa, joka on omistettu valmiudelle ja varautumiselle. YTA-alueita 
velvoitetaan perustamaan sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskukset ti-
lannekuvan luomista ja ylläpitämistä varten. (51 §) Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valmiuskeskuksen tehtävänä on yhteistyöalueellaan: 

1. koota ja analysoida tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon häiriötilan-
teista ja niiden uhkista; 

2. muodostaa ja ylläpitää sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjes-
telmän valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa, joka sisältää tiedot pal-
velujärjestelmän toiminnasta ja kuormituksesta, henkilöstö- ja ma-
teriaaliresursseista ja tukipalveluiden toiminnasta; 

3. jakaa salassapitosäännösten estämättä yhteistyöalueensa hyvin-
vointialueille sekä aluehallintovirastoille niiden tehtävien hoita-
mista varten 1 ja 2 kohdassa tarkoitetut tilannekuvatiedot; 

4. jakaa salassapitosäännösten estämättä muille sosiaali- ja tervey-
denhuollon valmiuskeskuksille ja sosiaali- ja terveysministeriölle 1 
ja 2 kohdassa tarkoitetut tilannekuvatiedot valtakunnallisen tilan-
nekuvan luomiseksi. 
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Sosiaali- ja terveysministeriö muodostaa yhteistyössä valmiuskeskusten 
kanssa valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan. 

Sosiaalihuollolla on perinteisesti ollut keskeinen rooli valmius- ja varautumis-
suunnittelussa. Se ei ole rajautunut pelkään sosiaali- ja kriisipäivystystyöhön. 
Sosiaalitoimen varautumisen on ollut kaksi ulottuvuutta: 1) oman toiminnan 
varmistaminen ja 2) erityistehtävät niin kuin Sosiaalihuollon varautumisopas 
vuodelta 2008 toteaa. Oman toiminnan varmistaminen poikkeusoloissa on 
tehtävä, jota on vuosia harjoiteltu, mutta koronapandemian alkaessa sosiaali-
huollon toiminta oli jäädä paitsioon, kun johtovastuu oli niin voimakkaasti sai-
raanhoitopiirien johdolla. Vasta vähitellen huomattiin, että ikääntyneet hoiva-
kodeissa ja vammaiset palvelukodeissa saattoivatkin olla eräs suurimmista 
riskiryhmistä. 

Erityistehtäviä ovat perinteiset majoitus-, ruokahuolto-, vaatetus- ja kuljetus-
tehtävät. Näitä tehtäviä sosiaalihuollossa on organisoitu yhteistyössä järjestö-
kentän kanssa. Tehtäviin liittyviä toimivaltasuhteita on tarpeen tarkastella nyt 
hyvinvointialue-kunta-kokonaisuudessa uudelleen, kun hyvinvointialue vastaa 
vain sille lainsäädännössä asetetuista tehtävistä. Lisäksi sosiaalihuollon tehtä-
vänä on huolehtia psykososiaalisesta tuesta myös poikkeustilanteissa. Nämä 
tehtävät ovat erittäin vaativia, oli sitten kyseessä mikä tahansa yhteisesti tun-
nistettu riski. Viimeisin kansallinen riskiarvio sisäministeriön johdolla on tehty 
vuonna 2023 (kuvio 1016).

 
16 Kansallinen riskiarvio 2023 – tunnistetut ja arvioidut riskit. Erityisasiantuntija Anni Ku-
runsaari. Valtakunnallinen turvallisuustapahtuma 2023. 
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Kuvio 10. Kansallisesti arvioituja uhkamalleja ja häiriötilanteita. 
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Haastattelimme osana selvitystä myös sote-valmiuskeskusten työntekijät ja 
sosiaali- ja terveysministeriön aiheesta vastaavia virkahenkilöitä. Näissä haas-
tatteluissa selvisi, että sosiaalihuollon asiantuntijat, joita on yksi/sote-valmius-
keskus, ovat kaikki työssä erilaisissa organisaatioissa erilaisilla toimenkuvilla. 
Valmiuskeskukset ovat vahvasti kiinni sairaaloiden ylilääkärijohtoisissa organi-
saatioissa, vaikka niillä on oma johtaja. Toiminta ainakin sosiaalihuollon osalta 
hakee vielä muotojaan. 

Sosiaalihuollon asiantuntijat keräävät viikoittain tilannekuvamuuttujat hyvin-
vointialueilta ja vievät ne THL:n tilannekuvatilaan. Muuttujat on suunniteltu si-
ten, että niiden avulla voi seurata erityisesti sairaaloiden kuormitukseen johta-
vaa palveluketjua (esimerkiksi kotihoidon, vanhusten asumisyksiköiden, vam-
maisten asumisyksiköiden tilanne). Lisäksi seurataan sosiaalipäivystyksen ti-
lannetta. Sosiaalihuollon tilannekuvatarpeesta lähteviä muuttujia ei ole vielä 
suunniteltu. Tätä varten tulisi käynnistää erillinen työskentely. 

Sote-valmiuskeskusten sosiaalihuollon asiantuntijat kaipasivat enemmän kan-
sallista ja alueellista vuorovaikutusta sekä yhteistyötä työnsä tueksi, koska he 
tekevät aivan uutta työtä. He tarvitsevat lisää sosiaalihuollon vahvoja toimijoita 
verkostoonsa, esimerkiksi YTA-alueen sosiaalipalveluista vastaavien johtajien 
tai professiojohtajien kanssa olisi hyvä vetää toiminnan suuntaviivoja. Myös 
sosiaalialan osaamiskeskusten tukea ja tuloa YTA-alueelle toivottiin. 

4.3 Etelä-Suomen erilaiset lähtökohdat 

Uudenmaan erillislain merkitys  

Etelä-Suomi on laajuudeltaan aivan eri luokkaa kuin muut yhteistyöalueet, 
mutta sen tekee erilaiseksi myös muista alueista poikkeava palvelujen järjes-
tämisvastuuta koskeva lainsäädäntö. Uudenmaan erillislaki erottaa erikoissai-
raanhoidon omaan yksikköönsä HUS-yhtymään, ja kaikkein vaativimmalla ta-
solla ei synny sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja integroivaa tasoa siten 
kuin muualla maassa. Porrasteisen palvelujärjestelmän näkökulmasta tämä 
tarkoittaa, että Uudellamaalla ei ole samalla tavalla yhtä tahoa, joka vastaisi 
myös vaativimpien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjestämisestä 
kuin muualla maassa, vaan siitä on erikseen sovittava. Hyvinvointialueiden yh-
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teistyösopimuksen sisältöä ja valmistelua koskeva asetus jakaa vastuun sopi-
muksen valmistelun ja toimeenpanon koordinaatiosta yhteisesti Helsingin kau-
pungille ja HUS-yhtymälle. 

6 § Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymän tehtävät 

Edellä 2 §:n 3 momentissa ja 3 §:n 2 momentissa yliopistollista sairaalaa 
ylläpitävälle hyvinvointialueelle osoitettuja tehtäviä hoitavat Etelä-Suo-
men yhteistyöalueella Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymä yhdessä siten, 
että HUS-yhtymä vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoi-
men järjestämisestä Uudellamaalla annetun lain 5 ja 7 §:n perusteella 
järjestämisvastuullaan olevaan terveydenhuoltoon kuuluvista tehtävistä. 

Uudenmaan erillisratkaisusta koskevassa hallituksen esityksessä on arvioitu 
melko monipuolisesti erillislain vaikutuksia, mutta kokonaan ilman huomiota 
on jäänyt lain vaikutukset vaativimpien sosiaalipalvelujen järjestämiseen. Uu-
denmaan erillislakia valmisteltiin puhtaasti terveydenhuollon lähtökohdista ja 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiota koskeneita kysymyksiä ei 
huomioitu. Puutetta paikattiin edellä mainitulla heinäkuussa 2023 voimaan tul-
leella hyvinvointialueiden yhteistyösopimuksen sisältöä ja valmistelua koske-
van asetuksen pykälällä. 

Mainitussa pykälässä säädetään Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymän yhtei-
sestä vastuusta valmistella yhteistyösopimus ja toimeenpanna sovittuja asi-
oita. Yhteistyösopimuksessa sovittavat asiat ovat samoja kuin muuallakin 
maassa, eli ainakin 1) vaativimpaan lastensuojeluun ja muihin lasten, nuorten 
tai perheiden vaativimpiin palveluihin sisältyvän sosiaalihuollon, 2) moniam-
matillista osaamista ja yhteistyötä edellyttävien vammaispalvelujen, 3) rikok-
sesta syytetyn ja rangaistukseen tuomitsematta jätetyn kehitysvammaisen 
henkilön erityishuollon ja 4) erityisen vaativien asumispalvelujen edellyttämän 
asiantuntijatuen ja osaamisen varmistamisen osalta. 

Uudenmaan erillislailla on merkitystä myös Päijät-Hämeen, Kymenlaakson ja 
Etelä-Karjalan hyvinvointialueiden palvelurakenteen kehittämiselle. Kaikissa 
näissä työ on aloitettu jo vuosia ennen sote-uudistuksen voimaantuloa, ja 
tarve harvoin tarvittavasta tai erityisen vaativasta sosiaalihuollosta on tunnis-
tettu. Hyvinvointialueet ovat väestöpohjaltaan keskimäärin pienempiä ja mah-
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dollisuudet tuottaa kaikkein vaativinta palvelua itse heikommat kuin Uuden-
maan isoimmilla alueilla. Toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon integraation 
näkökulmasta nämä hyvinvointialueet ovat Uuttamaata paremmassa ase-
massa, koska niillä on omalla alueellaan myös erikoissairaanhoitoa tuottavat 
keskussairaalat, mikä mahdollistaa integraation erikoissairaanhoitoon. 

Hyvinvointialueiden sosiaalipalveluista vastaavan johdon haastatteluissa tuli-
kin hyvin samantyyppisesti esiin vaikeus edetä kaikkein vaativimpien sosiaali-
palvelujen yhteensovittamisessa HUS:n erikoissairaanhoidon kanssa: 

”Ei pystytä integroimaan palveluja ideaalisti.” 

”Ei ole mahdollista integroida erikoissairaanhoidon palveluja tiimitasolla 
kuten muualla.” 

”Hyvinvointialue ei pysty itse hallinnoimaan asiakkaan palvelukokonai-
suutta, koska HUS:n palvelut erillään.” 

”HUS:n diagnoosipohjaiset palvelupolut vaikea yhteensovittaa hyvinvoin-
tialueen palvelukokonaisuuksiin.” 

Kokemusta vaativimpien sosiaalipalvelujen organisoinnista saatiin Kehitys-
vammahuollon kuntayhtymän Etevan toiminnan lopettamisen yhteydessä 
2022. Tuolloin jouduttiin ratkaisemaan, miten hyvinkin erikoistuneet ja integroi-
tuneet palvelut sijoitetaan hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yh-
tymään. Terveydenhuollon osalta tehtiin hyvinkin huolellista valmistelua, jossa 
mietittiin, miten palvelujen porrastus rakennetaan ja mitä palveluja keskitetään 
HUS:iin. Sosiaalihuollon osalta ei porrastusta tehty eikä erityisosaamista 
koottu yhteen, vaan henkilöstö jaettiin paljolti palvelujen sijaintikunnan mu-
kaan eri hyvinvointialueille osaksi alueen vammaispalvelujen organisaatiota. 
Asumispalvelut jäivät sille hyvinvointialueelle, jossa ne sijaitsivat. Seurauk-
sena saattoi olla vaikkapa hyvinkin erikoistuneet asumisyksikön jääminen yh-
den alueen vastuulle. Mitään koordinoitua erikoisosaamisen keskittämistä ei 
joko nähty tarpeelliseksi tai siitä luovuttiin, koska vastuunottajaa ei löytynyt. 
Etevassa kuten kaikissa erityishuoltopiireissä palvelu oli moniammatillista ja 
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sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät toimivat yhdessä. Tämä yhteinen eri-
tyisosaaminen hajosi, ja terveydenhuollon osalta vaativin palvelu keskitettiin 
HUS-yhtymään.17  

Yksi johtopäätös on, että Etelä-Suomessa sosiaalipalvelujen porrastuksessa 
ainakin teoriassa on yksi taso enemmän kuin muualla: hyvinvointialue, Uusi-
maa ja Etelä-Suomi. Kokonaisuus on niin suuri ja monimutkainen, että käytän-
nössä on hyvin vaikea löytää asiakkaiden kannalta sujuvia ja kustannusteho-
kaita ratkaisuja. Tästä kertoo myös se, että lasten, nuoren ja perheiden osaa-
mis- ja tukikeskuksen (OT) valmistelua oli hyvin vaikea saada liikkeelle, ja on 
hyvin todennäköistä, että kokeilun pohjalta ei jää elämään mitään sellaista toi-
mintaa, joka palvelisi koko Etelä-Suomea. 

Osana tätä selvitystä käytiin Etelä-Suomen sosiaalipalveluista vastaavan joh-
don kanssa 25.9.2023 keskustelut, mikä voisi olla se hallinnollinen ratkaisu, 
joka turvaisi kaikkein vaativimpien sosiaalipalvelujen saatavuuden ja kehitty-
misen ja mahdollistaisi sosiaali- ja terveydenhuollon integraation. Keskuste-
lussa on ollut neljä vaihtoehtoista ratkaisua: 

Vaihtoehto 1: 
Keskitetään järjestämisvastuu vaativimpien sosiaalipalvelujen ja sitä tukevan 
erityisosaamisen kehittämisestä Helsingin kaupungille. Vaativinta palvelua voi-
vat sopimuksen perusteella tuottaa myös muut hyvinvointialueet, jota järjestä-
misvastuussa oleva Helsinki koordinoi. HUS-yhtymä tarjoaa työn tueksi eri-
koissairaanhoidon osaamista. 

Vaihtoehto 2: 
Kootaan vaativin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen osaaminen ja palvelut 
HUS-yhtymään. Tämä edellyttäisi Uudenmaan erillislain avaamista, koska ny-
kyisellään HUS vastaa vain erikoissairaanhoidon palvelujen järjestämisestä. 
Ratkaisu herättää kuitenkin kysymyksen, pystyttäisiinkö tällä tavoin huolehti-
maan myös sellaisesta sosiaalihuollon omasta, erityisen vaativasta palvelusta, 
joka ei edellytä yhteensovittamista erikoissairaanhoidon kanssa. 

  

 
17 Kehitysvammaisten palvelut Uudellamaalla - Kepa Uusimaa –hanke. 
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Vaihtoehto 3: 
Hyvinvointialueet sopivat keskenään verkostomaiseen työnjakoon pohjautu-
vasta rakenteesta, jossa myös järjestämisvastuu jakautuu eri hyvinvointialu-
eille. Vastuu vaativimman erityisosaamisen ylläpidosta ja palvelujen tuottami-
sesta jakautuisi eri hyvinvointialueilla hyödyntäen niiden olemassa olevia vah-
vuuksia. Erikoissairaanhoidon palvelujen ja osaamisen tuomisesta tämän tu-
eksi sovittaisiin tapauskohtaisesti. Tämä olisi nykylainsäädännön mukainen 
malli. 

Vaihtoehto 4: 
Perustetaan uusi, Helsingin ja HUS-yhtymän yhteinen yhdyspintayksikkö, jo-
hon koottaisiin erityisen vaativien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yh-
teensovittamista koskeva koordinaatio ja osaamisen jatkuvaa kehittämistä 
koskeva tutkimus- ja kehittämistoiminta. Tällä tuskin voisi olla itsenäistä järjes-
tämisvastuuta, joten sen olisi toimittava jo Helsingin tai HUS:n organisaa-
tiossa. 

4.4 Keskitetyt palvelut ja osaaminen 
Sosiaalihuollossa ei ole kansallisesti keskitettyjä palveluja samalla tavalla kuin 
terveydenhuollossa. Sosiaalihuollossa ei ole ollut siihen tarvittavia rakenteita, 
ja sitä koskeva erityisosaaminen on ollut suurelta osin kolmannen sektorin hal-
lussa. Sosiaalialan järjestöt ovatkin eri yhteyksissä nostaneet esille joitakin 
harvoin tarvittavia palveluita, joiden kansallinen keskittäminen olisi tarpeen. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on joltakin osin vastuuta sellaisista eri-
tyispalveluista tai erityisosaamisesta, joiden katsotaan tarvitsevan vahvaa 
kansallista ohjausta, tärkeimpänä ehkä koulukodit. Selvästi tarve palvelujen ja 
erityisosaamisen keskittämiselle on nostettu esiin lasten- ja nuorten osaamis- 
ja tukikeskusten (OT) valmistelussa. 

Selvitystämme koskevissa haastatteluissa tai taustakeskusteluissa ei kovin 
vahvasti tullut esiin tarve palvelujen keskittämiselle tai sitä ohjaavalle keskittä-
misasetukselle. Koska asia on kuitenkin porrastuksen kannalta oleellinen, ku-
vaamme tässä nykytilan ja teemme myös asiaa koskevan ehdotuksen. 
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Valtion lastensuojelulaitokset 

Selvin esimerkki kansallisesti keskitetystä palvelusta on valtion lastensuojelu-
laitokset. Niiden asemasta säädetään laissa: Laki Terveyden- ja hyvinvoinnin 
laitoksen alaisista lastensuojelulaitoksista (2010/1379). Laki koskee käytän-
nössä valtion koulukoteja (5) ja vankiloiden perheosastolle sijoitettujen lasten 
huolenpitoa. Valtion lastensuojelulaitokset tuottavat vaativan sijaishuollon pal-
veluja sekä vaativan erityisen tuen perusopetuksen palveluja integroimalla 
hoitoa, kasvatusta ja opetusta. Näiden ohjaus ja valvonta on keskitetty 
THL:lle, mutta palvelujen tuotanto on hajautettu eri puolilla maata sijaitseviin 
yksiköihin. 

Nykyinen THL:n vastuulle keskitetty malli on nähty tulleen tiensä päähän ja 
hyvinvointialueiden uusien palvelurakenteiden tarjoavan lastensuojelun pii-
rissä oleville lapsille toimivammat palvelukokonaisuudet. Anneli Pohjolan 
vuonna 2022 sosiaali- ja terveysministeriölle tekemä selvitys kuvaa nykytilan 
ja kehittämistarpeet hyvin huolellisesti. Selvityksessä esitettiin, että valtion 
koulukodit sijoitettaisiin yhden yhteistyöalueen toiminnaksi valtakunnallisena 
erikoispalveluna. Toistaiseksi ei lainsäädäntövalmistelua tai muutakaan val-
mistelua ole aloitettu, vaikka asiasta näyttäisi raportin mukaan olevan hyvin 
yhteinen näkemys. Tässä yhteydessä on nostettu esiin myös tarve sosiaali-
huollon keskittämisasetukselle. 

Pelihaittojen ehkäisy ja hoito 

Toinen esimerkki keskitetystä erityisosaamisesta ja sen viemisestä hyvinvoin-
tialueiden erityispalvelujen tueksi koskee pelihaittojen ehkäisyä ja hoitoa. 
Vaikka puhutaankin hoidosta, on kehittämistyö ollut vahvasti sosiaalihuoltoläh-
töistä. Päihde- ja mielenterveyslainsäädännön uudistuksen yhteydessä 
vuonna 2023 riippuvuuksien hoitaminen nostettiin aikaisempaa selvemmin 
esille sekä sosiaalihuolto- että terveydenhuoltolaeissa. 

Erityisosaamista on kehitetty tiiviisti jo vuodesta 2008 asti. Tuolloin Helsin-
gissä aloitti muutaman kunnan, kolmannen sektorin toimijoiden, sosiaalialan 
osaamiskeskus Soccan ja THL:n yhteinen kokeilu ”Peliklinikka”. Klinikalla 
koottiin yhteen kuntien silloisen päihdetyön asiakastyötä (sosiaalityöntekijöitä 
ja sosiaaliterapeutteja), järjestöjen palveluja sekä tutkimus- ja kehittämistyötä. 
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Peliklinikalla luotiin käytännön asiakastyön tuottaman tiedon pohjalta erityis-
osaamista kansalliseen käyttöön. Kokeilumuotoinen Peliklinikka toimi vuoden 
2023 loppuun asti. 

Kokeilussa lähdettiin keskitetysti tuottamaan sellaista erityisosaamista, jota ei 
ollut ennen ollut. Peliongelmista kärsiviä asiakkaita kohdattiin harvoin päihde-
palveluissa tai jos kohdattiinkin, heidän avun tarvettaan ei osattu tunnistaa. 
Tarvittiin erityinen ”klinikka”, jonne asiakkaat saivat oma-aloitteisesti hakeutua. 
Näin alkoi vähitellen kertyä tietoa juuri tämän erityisen asiakasryhmän tilan-
teesta. 

Rahapeliongelman tuki ja hoito on hyvinvointialueilla sijoitettu muiden päihde- 
ja riippuvuuspalvelujen tai integroitujen päihde-, riippuvuus- ja mielenterveys-
palvelujen yhteyteen. Hyvinvointialueen tehtävänä on varmistaa, että alueen 
työntekijät ovat saaneet koulutusta rahapeliongelman näyttöön perustuviin 
menetelmiin, ja että alueella on laajasti osaamista sekä rahapeliongelman tun-
nistamisesta että tuesta ja hoidosta. 

Erityisosaamisen keskittämisen näkökulmasta tämä esimerkki valaisee hyvin, 
miten pitkäjänteistä, systemaattista ja keskitetysti johdettua työn pitää olla, 
jotta syntyy tietopohjaa, näyttöön perustuvia menetelmiä ja rakenteita, joita 
voidaan viedä käytännön asiakastyön tueksi. 

THL jatkaa edelleen erityisosaamista vahvistavaa tutkimusta ja organisoi 
myös Aluetuki-toimintaa18. Tukea tarvitaan, jotta palvelut olisivat laadukkaasti 
järjestetty ja kaikkien saatavissa. Kehittämistyö on ollut mahdollista osittain 
sen vuoksi, että kuntien ja järjestöjen lisäksi myös peliyhtiöt arpajaislain no-
jalla rahoittavat sitä. 

Lasten ja nuorten palvelujen osaamis- ja tukikeskukset (OT-keskus) 

Osaamis- ja tukikeskusten olemassaolo kirjattiin vuonna 2017 terveydenhuol-
lon keskittämisasetukseen. Sosiaalihuollon lainsäädännössä ei vastaavaa vel-
voitetta ole. Asia oli kyllä tuossa yhteydessä esillä, mutta lausuntopalautteen 

 
18 THL:n rahapeliongelman hoidon ja tuen kehittämisen alueellinen tuki käynnistänyt 
toimintansa (14.10.2021). 

https://thl.fi/-/thl-n-rahapeliongelman-hoidon-ja-tuen-kehittamisen-alueellinen-tuki-kaynnistanyt-toimintansa
https://thl.fi/-/thl-n-rahapeliongelman-hoidon-ja-tuen-kehittamisen-alueellinen-tuki-kaynnistanyt-toimintansa
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jälkeen velvoite rajattiin koskemaan vain terveydenhuoltoa. Tuolloin peruste-
luna oli, että terveydenhuollon lainsäädäntö ei ole oikea paikka säätää sosiaa-
lihuollon palvelujen keskittämisestä ja kehittämistyökin oli vasta alkamassa. 

Lasten ja nuorten vaativimpien palveluiden osaamis- ja tukikeskuksia valmis-
televan työryhmän raportissa (Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja 
muistioita 2021:18) todetaan, että joidenkin lasten ja nuorten vaativimpien pal-
velujen keskittäminen vähemmälle kuin viidelle yhteistyöalueelle olisi toimin-
nan kehittämisen ja osaamisen ylläpidon kannalta välttämätöntä. OT-keskus-
ten työnjakoa koskien todetaan, että OT-keskusten verkostoon kootaan mo-
niammatillista asiantuntijuutta tilanteisiin, joita yksittäinen perustason työnte-
kijä kohtaa harvoin. Tällaisina tilanteina mainitaan seksuaalista tai fyysistä vä-
kivaltaa kohdanneiden lasten ja nuorten auttaminen, vaativaan eroauttami-
seen tai uhkaavaan lapsikaappaukseen liittyvä problematiikka, integroitu sivis-
tys-, sosiaali- ja terveystoimen asiantuntijatuki, tai asiantuntijatuki konfliktialu-
eelta Suomeen saapuvien palveluiden järjestämisessä. Myös joidenkin mene-
telmien tai koulutusten osalta esitetään, että yksi viidestä yhteistyöalueesta 
olisi ns. ”kotipesä”, joka ottaisi kokonaisvastuuta ko. tehtävästä. 

Nyt loppuvuodesta 2023 OT-keskusten vakiinnuttaminen pysyväksi toiminta-
malliksi viidelle yhteistyöalueelle näyttää osin epävarmalta. Ensi sijassa jatko 
on kiinni siitä, minkälaisen merkityksen hyvinvointialueet antavat toiminnalle, 
ja mitä OT-keskuksista sovitaan yhteistyösopimuksessa. Tämän selvityksen 
aineistoissa toiminnan jatkuminen nousi esiin lähinnä OT-koordinaattorien 
esille tuomana, eikä näin ollen ole mahdollista enempää arvioida, miten kehit-
tämistyö voidaan implementoida YTA-alueille. 

Sosiaalialan järjestöt keskitettyjen palvelujen näkökulmasta 

Sosiaalialan järjestöillä on tärkeä rooli huolehtia hyvinkin pienten asiakasryh-
mien palveluista ja tarjota erityisosaamista. Vaativa erityisosaaminen  saattaa 
olla keskittynyt yksittäiselle järjestölle tai sen jäsenyhdistyksille tai muutamille 
järjestöille. Näiden palvelujen osalta on nostettu esiin mahdollisuus, että valtio 
rahoittaisi näitä hyvin harvoin tarvittavia palveluja ja niiden asema turvattaisiin 
lainsäädännöllä. 

Suuri osa järjestöissä olevasta erityisosaamisesta ja vaativista sosiaalipalve-
luista on kehitetty pääosin Raha-automaattiyhdistyksen tuella. Kun kyseinen 
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toiminta on tulkittu julkisen sektorin järjestämisvastuulla olevaksi, ne eivät saa 
enää avustusta rahapelituotoista. Näiden palvelujen rahoitus onkin nykyisin 
täysin riippuvaista siitä, miten hyvinvointialueet niitä ostavat. Tämän on to-
dettu tekevän vaativan sosiaalipalvelun saamisen ja osaamisen levittämisen 
julkiseen palvelujärjestelmään hyvin haavoittuvaksi. 

Edellä mainitussa OT-työryhmässä on koottu yhteen tällaisia nykyisin järjestö-
jen tuottamia ja hyvin pienien asiakasryhmien palveluja. Esimerkit tässä asia-
yhteydessä koskevat lähinnä lasten ja heidän perheidensä palveluja: 

• Viittomakielisten monivammaisten asumispalvelut ja kuntoutus 
(Kuurojen Palvelusäätiö) 

• Vakavat perheväkivaltatilanteet ja vaino (Ensi- ja turvakotien liitto) 
• Vaikeasti oireilevien päihdeperheiden ja heidän lastensa hoito ja 

kuntoutus (A-klinikkasäätiö) 

Järjestöjen roolia ja sitä, miten ne nousivat esiin porrastusta koskevan selvi-
tyksemme yhteydessä, kuvataan tarkemmin seuraavassa luvussa. Tässä yh-
teydessä ne ovat esillä lähinnä palvelujen kansallisen keskittämisen näkökul-
masta. 
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5 Yritysten ja järjestöjen 
näkökulmia porrasteisten 
palvelujen tuottajina 

Sosiaalipalvelujen tuotannosta lähes 40 % 19 on yksityisten palvelutuottajien 
tuottamaa (2020). Verrattuna terveydenhuoltoon (7 %) osuus on todella mer-
kittävä. Kun osuus on näin suuri, on selvää, että porrasteisuuden kysymykset 
koskevat myös sitä, miten yksityiset palvelut järjestetään ja hankitaan osana 
uutta palvelurakennetta. Selvityksen mittaan saimme kommentteja20, joissa pi-
dettiin tärkeänä, että nyt selvitettäisiin, missä palveluissa (erityisesti pienten, 
haavoittuvien erityisryhmien kohdalla), ja miten toteutettuina (myös hankinta-
menettelyt) yksityiset sosiaalipalvelut osana sote-palvelujen kokonaisuutta toi-
mivat parhaiten. Aihealueelta on liian vähän monipuolista tutkimustietoa. 
Kasvu on tapahtunut osittain hallitsemattomasti ja yksittäisiin tilannekohtaisiin 
tarpeisiin perustuen, jotka sitten ovat vain jääneet käytännöiksi. 

Yksityisten palveluntuottajien rooli ja merkitys on kasvanut vuosi vuodelta. To-
sin sosiaalihuollossa on kautta historian ollut yksityisiä palveluntuottajia, mutta 
nämä yksityiset tuottajat ovat olleet enimmäkseen yhdistys- ja säätiöpohjaisia 
ja perustuneet voittoa tavoittelemattomaan yleishyödyllisyysperiaatteeseen. 
Sosiaalihuollon toimijat ovat tottuneet tekemään yhteistyötä ja kokoamaan re-
sursseja laajalti. Erilaiset monituottajamallit ovat olleet pitkään käytössä. Viime 
vuosikymmeninä kilpailun auettua ovat entistä suuremmat ja kansainväliset 
yritykset tulleet alalle. Tilanteessa, jossa sosiaalipalvelut ovat siirtyneet hyvin-
vointialueille, tunnutaan olevan palvelujen hankinnan suhteen monella alu-
eella haasteellisessa vaiheessa. Sekä yritys- että järjestöpuolelta saimme 
kuulla, että uusia hankintakäytäntöjä otetaan käyttöön, nopeita säästöratkai-
suja tehdään ja yritykset sekä järjestöt toimivat joustoina. 

Haastattelimme selvitystyön yhteydessä sekä yksityisiä palveluntuottajia että 
järjestötaustaisia palveluntuottajia. Molempien toimijoiden palveluvalikoimasta 
löytyy palveluita kaikilta tasoilta. Järjestöpuoli loistaa varhaisen tuen ja ennal-
taehkäisyn tuottamisessa, mutta sieltä, kuten edellä on kerrottu, löytyy myös 

 
19 HALI ry. https://www.hyvinvointiala.fi/datanurkka/  
20 Tutkija, sosiaalipalveluista vastaava johto, yrityksen edustaja. 

https://www.hyvinvointiala.fi/datanurkka/
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erityistason ja vaativan erityistason palveluita. Sosiaalihuollossa tilanne on 
tiettyjen palvelujen osalta kriittinen, sillä järjestöt ovat joidenkin vaativien eri-
tyispalvelujen ainoita osaajia ja tuottajia. Esimerkkinä järjestötuotannosta on 
Riitta Särkelän kokoama katsaus Ensi- ja turvakotien liiton palveluista. 

Kuvio 11. Palvelujen porrastus esimerkkijärjestössä. 

 

Kuten oheisesta esimerkkilistasta selviää, järjestöt ovat ketteriä toimijoita ja 
tarttuvat ilmiöpohjaisesti erilaisiin ongelmiin, joita havaitsevat yhteiskunnassa 
ja kehittävät niiden ratkaisemiseksi uusia palveluita. Tämä on ollut sosiaa-
lialan järjestöille ominainen, innovatiivinen toimintamalli, joka on tunnistettu ja 
tunnustettu alalla. Sitä on hyödynnetty siten, että osa uusista palveluista on 
vähitellen siirtynyt julkisen puolen toiminnaksi, osa on jäänyt edelleen järjestö-
jen vastuulle ja osaa tuottavat molemmat. Palveluiden porrastus on järjestö-
maailmassa tunnettu ajatus, ja selvitystyömme yhteydessä järjestetty järjestö-
työpaja selvensi asiaa siten, että varsinkin niiden vaativien erityispalvelujen 
osalta, joita eivät muut kuin järjestöt tuota, kaivataan valtakunnallista ratkai-
sua. 
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Järjestöpohjaisten vaativien erityispalvelujen21 merkitys on niitä tarvitseville ih-
misille ratkaiseva. Ne erityisen vaikeat ja usein kohtuuttomat elämäntilanteet, 
joihin näitä palveluja tarvitsevat ihmiset ovat joutuneet, vaativat syvällistä eri-
tyisosaamista. Järjestökentällä on havainto, että mikään hyvinvointialue ei ole 
tarpeeksi suuri, jotta sillä olisi yksin osaamista ratkoa näitä kysymyksiä. Siksi 
tarvittaisiin kansallista yhteistyötä. Osaa näistä kysymyksistä on käsitelty OT-
työskentelyssä, mutta se ei ole johtanut kestäviin, yhtenäisiin ratkaisuihin. 
Saimme sen käsityksen, että tässä muutosvaiheessa järjestöissä pitkään tehty 
palvelukehittäminen on vaakalaudalla, ellei sitä oteta osaksi kansallista sosi-
aalipalvelujen porrastukseen liittyvää kehittämistyötä ja sopimista. 

Havainto sosiaalialan yritystoiminnasta on osin erilainen. Se on syntynyt pi-
kemminkin rinnakkaiseksi toiminnaksi julkiselle palvelutuotannolle. Sen suu-
rimmat volyymit löytyvät peruspalveluista, jotka ovat hyvin samantyyppisiä 
kuin julkinen palvelukin – ikääntyneiden ja vammaisten asumispalvelua sekä 
avopalvelua kotiin (taulukko 222). 

Taulukko 2. Julkisrahoitteiset sote-palvelut vuonna 2020 ja yksityisen palve-
lutuotannon osuus. 

Palvelu 

Kustannukset 
(mrd €) 

Yksityisen 
palvelutuotannon 

osuus koko 
palvelutuotannosta 

Lastensuojelun laitos- ja perhehoito 0,9 71 % 

Lastensuojelun avopalvelut 0,3 33 % 

Lasten ja perheiden muut avopalvelut 0,3 15 % 

 
21 Esimerkkeinä vaativista tilanteista, joihin tarvittava psykososiaalinen tuki ja apu on 
saatavissa järjestöjen tuottamista erityispalveluista, mainittiin: perhesurmat ja niihin liit-
tyvä osaaminen, lapsikaappaukset, vakava synnytysmasennus, kidutettujen kuntoutus, 
viittomakielisten monivammaisten asumispalvelut ja kuntoutus, vakavat perheväkivalta-
tilanteet ja vaino, vakavasti päihdeongelmaisten odottavien ja vauvaperheiden ympäri-
vuorokautinen kuntoutus, vaativat, konfliktoituneet erotilanteet, vaikeavammaisten las-
ten ja nuorten kuntoutus, vaikeasti oireilevien päihdeperheiden ja heidän lastensa hoito 
ja kuntoutus, harvinaisten sairauksien verkosto, vaativahoitoiset sijoitetut lapset ja tera-
peuttisen kuntoutuksen kehittäminen, FASD-osaamisverkosto, päihteillä vaikeasti oirei-
levien nuorten hoito ja kuntoutus sekä lasten ja nuorten vakavat oppimisvaikeudet. 
22 Lähde: Hyvinvointiala https://www.hyvinvointiala.fi/datanurkka/  

https://www.hyvinvointiala.fi/datanurkka/
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Palvelu 

Kustannukset 
(mrd €) 

Yksityisen 
palvelutuotannon 

osuus koko 
palvelutuotannosta 

Kotihoito 1,4 14 % 

Ikääntyneiden laitoshoito 0,4 10 % 

Vammaisten laitoshoito 0,1 12 % 

Ikääntyneiden tavanomainen palveluasuminen 0,4 18 % 

Vammaisten tavanomainen palveluasuminen 0,8 34 % 

Ikääntyneiden tehostettu palveluasuminen 2,2 45 % 

Vammaisten tehostettu palveluasuminen 0,9 53 % 

Päihdehuolto 0,2 45 % 

Työtoiminta ja työhön kuntoutus 0,2 14 % 

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 0,9 6 % 

Perusterveydenhuollon avohoito 2,4 9 % 

Hammashoito 0,6 8 % 

Erikoissairaanhoito 7,4 6 % 

Yhteensä 19,4  

Taulukon tiedot poimittu Hyvinvointialan datanurkan kuvasta Julkisrahoitteiset sote-pal-
velut tuottajan mukaan: https://www.hyvinvointiala.fi/datanurkka/  

Myös yritystoimijat tunnistavat hyvin palveluiden porrastamisajatuksen. Suu-
rimpien yritysten palvelutoiminnasta löytyy samanlaisia ”portaikkoja”, joita on 
kuvattu tämän raportin luvussa 4.1.1 Aikuisten palvelut. Yksityisten palvelun-
tuottajien vaativa erityisosaaminen keskittyy voimakkaasti lastensuojeluun. 
Meillä on joitakin hyvinvointialueita, joilla erityisosaaminen vaativissa lasten-
suojelun sijaishuollon palveluissa on lähes kokonaan ulkoistettu yksityisille toi-
mijoille. Vaativien erityistasoisten palvelujen tarve on koko ajan kasvava. Sen 
sijaan lastensuojelun perustason yksiköiden kapasiteetista 15 % on haastatel-
tavien mukaan vajaakäytöllä. Yksityisen palveluntuottajan edustajat olivat 
huolissaan siitä, että kokonaisuus ei toimi. Lapset, nuoret ja perheet saavat 
apua liian myöhään. Toinen ongelma, jonka he nostivat esiin, liittyy hankinta-

https://www.hyvinvointiala.fi/datanurkka/
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käytäntöihin. Heidän näkemyksensä mukaan hyvinvointialueiden hankintaor-
ganisaatiot ja tilaajina toimivat sosiaalityöntekijät ovat liian kaukana toisistaan. 
Osin kysymys saattaa olla vielä alkuvaiheessa olevasta, epävakaasta hyvin-
vointialueorganisoinnista. Mutta kaiken kaikkiaan kaivattaisiin uudenlaista, 
substanssia tuntevaa ja aitoa markkinavuoropuhelua, joka tähtäisi innovatiivi-
siin ratkaisuihin. Yhteisenä huolena on, että hankintalainsäädäntö menee liian 
usein substanssilainsäädännön ohi. 

Useiden hyvinvointialueiden strategioista ja säästöohjelmista löytyy ajatus os-
topalveluiden ottamisesta omaan tuotantoon. Toisaalta hallitusohjelmassa on 
kannuste palveluseteleiden ja yksityisten palveluiden käytön lisäämisestä. 
Nämä ristiriitaiset lausumat hämmentävät sekä järjestö- että yritystoimijoita. 
Sote-järjestämislaissa on 8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvas-
tuu, joka edellyttää, että julkinen toimija kykenee kaikissa tilanteissa ottamaan 
vastuun palvelutuotannosta, ja että sillä on osaamista vastata palvelutarpee-
seen. Näin asia ei näytä olevan esimerkiksi lastensuojelun vaativan sijaishuol-
lon osalta kaikilla hyvinvointialueilla. Myös muut erityisen vaativan tason pal-
velut, joita järjestötapaamisessa nostettiin esiin, edellyttävät kansallisen tason 
huomiota. 
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6 Sosiaalihuollon lainsäädäntö 
porrastuksen näkökulmasta 

Sosiaalihuoltolaki ja erityislait 

Nykyinen sosiaalihuollon lainsäädäntö tukee heikosti porrasteisen palvelujär-
jestelmän kehittämistä. Kuntapohjaisessa järjestämisvastuussa palvelujen 
porrastus ei ollut kunnille (suurimpia kuntia lukuun ottamatta) oikeastaan mah-
dollistakaan ilman erillisiä kuntayhtymiä tai muita yhteistoimintajärjestelyjä. 
Sote-uudistus on muuttanut ratkaisevasti tilannetta. Nyt on mahdollista koota 
palveluja ja asiantuntemusta isompiin kokonaisuuksiin, ja miettiä työnjakoa 
myös yleislainsäädännön ja erityislainsäädännön pohjalta tuotettujen palvelu-
jen kesken. 

Sosiaalipalveluista vastaavan johdon haastatteluissa tai skenaariotyöskente-
lyssä ei juurikaan noussut esiin lainsäädäntöä koskevia teemoja. Koska aihe 
oli keskeinen osa toimeksiantoa, selvityshenkilöt haastattelivat lainsäädännön 
kehittämisestä vastuussa olevia sosiaali- ja terveysministeriön virkahenkilöitä 
kokonaiskuvan saamiseksi asiasta. Kaikille esitettiin kysymys, mitä sellaisia 
elementtejä nykyisessä lainsäädännössä on, joiden voisi katsoa ohjaavan so-
siaalipalvelujen porrastukseen, ja mitä kehittämistarpeita tässä suhteessa 
nähdään. 

Sosiaalihuollon lainsäädännössä on ollut jo vuodesta 2015 lähtien julkilausut-
tuna suuntana vahvistaa peruspalveluja. Tuolloin sosiaalihuoltolaki uudistettiin 
kokonaan ja lain tavoitteeksi asetettiin painopisteen siirtäminen erityispalve-
luista peruspalveluihin. Sen jälkeen huomio on ollut erityislainsäädännön uu-
distuksessa, eikä sosiaalihuoltolain toimeenpanoa ole aktiivisesti tuettu. 

Kokonaan uutena lakina säädettiin Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tu-
kemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980), jat-
kossa vanhuspalvelulaki, vuonna 2012, jota on ehditty uudistaa jo useaan ot-
teeseen. Vammaispalvelut järjestetään voimassa olevien vuoden 1987 vam-
maispalvelulain ja vuoden 1977 kehitysvammalain perusteella, kunnes hyväk-
sytty vammaispalvelulaki tulee voimaan. Uudistettu vammaispalvelulaki hy-
väksyttiin 1.3.2023, mutta sen voimaantuloa on lykätty vuoden 2025 alkuun 
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saakka. Vuonna 2007 voimaantullutta lastensuojelulakia on uudistettu mo-
neen kertaan, ja uudistettu mielenterveys- ja päihdepalvelujensäätely tuli voi-
maan 2023. Sosiaalihuollossa raja yleislain ja erityislakien perusteella annet-
tavista palveluista on epäselvä oikeastaan kaikkien erityislakien osalta. 
Päihde- ja mielenterveyslainsäädäntö on ehkä pisimmälle uudistettu tästä nä-
kökulmasta. Myös uuden vammaispalvelulain tarkoitus on vahvasti ollut sen 
täsmentäminen, mitä tuotetaan yleislain nojalla ja mitä erityislain. Myös van-
huspalvelulaki on laki, joka pikemminkin samaistuu yleislakiin kuin erityislakiin, 
eikä tuo esiin porrastuksen tarvetta. Lastensuojelulain uudistus on lähtemässä 
liikkeelle, ja siellä porrastukseen liittyvät kysymykset tulevat olemaan esillä. 

Vanhuspalvelulaki lähtee vahvasti siitä, että asiakkaita ei siirrellä, vaan asian-
tuntemus siirtyy. Myös asumispalvelut ovat pääosin lähipalvelua, mutta esi-
merkiksi vaativaan saattohoitoon ja haastaviin asiakastilanteisiin tulee saada 
erityisosaamiseen pohjautuvaa konsultaatiota. Vanhuspalveluissa ei mitään 
palvelua järjestetä YTA-tasoisesti ja ylipäänsä erityisen vaativien palvelujen 
tarve on vähäistä. Nähdään kyllä, että osaamista tulee monipuolistaa. Erityis-
osaamista edellyttäviä sosiaalisia kysymyksiä ovat ainakin ylivelkaantuminen, 
päihde- ja peliriippuvuus, väkivalta ja asunnottomuus. Gerontologista sosiaali-
työtä on tarjolla vain harvoilla alueilla, mutta siinä nähdään paljon mahdolli-
suuksia. Sosiaalihuoltolaissa oleva ”erityisen tuen tarve” koskee myös ikäänty-
neitä asiakkaita. 

Vammaispalvelulain uudistamista on valmisteltu 20 vuotta ja tarkennettu myös 
sen suhdetta yleislainsäädäntöön. Sosiaalihuoltolain nojalla on järjestettävä 
myös vammaisten palvelut, mutta käytäntö ei vielä ole laajalle juurtunut. Vuo-
sikausia on pyritty eroon siitä, ettei olisi erityishuoltoa erikseen, ja kaikki vam-
maiset saataisiin samalle tasolle. ”Vaativaa moniammatillista tukea” (16 §, uu-
distettu vammaispalvelulaki) tarjottaisiin vain niille, jotka sitä tarvitsevat. Näin 
syntyy porrastusta, mutta tavoite kuitenkin on, että pyritään välttämään por-
rastusta. Erityisen ja vaativan osaamisen ylläpito on tärkeää, mutta ensisijai-
sena periaatteena on, että palveluja viedään henkilön omaan elinympäristöön. 
Laitoshoito on tarkoitus lopettaa kokonaan. Palvelun kansalliselle keskittämi-
selle ei nähdä mitään tarvetta, se herättää pikemminkin huolta. Mikään keskit-
täminen ei ole ollut tavoitteena, vaan päinvastoin sitä on purettu. 
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Lastensuojelulaki ei ohjaa palvelujen porrastukseen, mutta palvelujen järjestä-
jät ovat sitä tehneet. Asiakasprosesseja on joissakin tapauksissa liikaakin pil-
kottu, mutta pikemmin organisaation kuin asiakkaan tarpeista. Tässä lasten-
suojelulainsäädännön kokonaisuudistuksen visiovaiheen raportti23 suuntaa 
uudistusta palvelujärjestelmän kokonaisuutta paremmin huomioivaksi ja lap-
sen oikeuksia turvaavaksi työksi. 

Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukainen sosiaalityö on ollut esillä käy-
tännön asiakastyön näkökulmasta ajoittain hyvin vahvasti. Lastensuojelun 
henkilöstömitoitus on edelleen vaatinut konkretisoimaan, milloin palvelua tar-
jotaan sosiaalihuoltolain mukaisena perhetyönä ja milloin lastensuojeluna. 

”Erityisen tuen” -käsite ei nykyisellään ohjaa lastensuojelupalvelujen saamista 
ja koko käsite jäänyt oikeastaan kuolleeksi kirjaimeksi. Vaativaa sijaishuoltoa 
uudistaneen työryhmän työssä24 ja hallituksen esityksessä lastensuojelulain 
uudistamiseksi näiltä osin (2022) palveluihin pyrittiin tuomaan porrastusta, 
mutta lainsäädäntöuudistus keskeytettiin. Lakiehdotuksessa porrastus oli joi-
denkin lausunnonantajien mukaan viety liian pitkälle ja johtaisi lastensuojelu-
asiakkaiden lokeroimiseen. 

Lastensuojelun sijaishuollosta yli 70 % on yksityisesti tuotettua, jota hyvinvoin-
tialueet kilpailuttavat. Kilpailutuksissa käytetään kolmiportaista kriteeristöä, 
jossa tasot eroavat lähinnä henkilöstömitoitukseltaan. Erityisen huolenpidon 
yksiköt ovat ylimmällä portaalla ja ovat jo luonteeltaan niin vaativaa ja erityistä 
palvelua tarjoavia, että on noussut esiin kysymys, pitäisikö sen olla hyvinvoin-
tialueiden tai niiden yhteisesti järjestämää palvelua. Lastensuojelun näkökul-
masta myös kansallisesti keskitettäviä palveluja tarvitaan, esimerkiksi hyvin 
aggressiivisesti käyttäytyville nuorille tai alaikäisille vangeille. Lastensuojelun 
asiantuntijoiden näkemykset palvelujen kokoamisen ja keskittämisen tar-
peesta nousivat vahvasti esiin: 

 
23 Lastensuojelun kokonaisuudistuksen valmistelu. Visiovaiheen raportti. Sosiaali- ja 
terveysministeriön raportteja ja muistioita 2023:27 
24 Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistyöryhmän raportti. STM raportteja 
ja muistioita 2020:28 
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”YTA:ssa vaaditaan sopimaan monista asioista, mutta ongelma on, että 
ei voida kansallisesti ohjata. Liian pieni maa, tarvittaisiin vahvempaa kan-
sallista ohjausta”. 

Uusi päihde- ja mielenterveyspalveluja koskeva lainsäädäntö tuli voimaan 
1.1.2023 ja 1.7.202325. Lainsäädännön rakenteelliset muutokset ovat kiinnos-
tavia porrastuksen näkökulmasta ja antavat näköalaa laajemminkin siihen, mi-
ten yleislain ja erityislakien suhde voidaan nähdä. Mielenterveyden hoidosta, 
päihde- ja riippuvuushoidosta sekä sosiaalihuollon mielenterveys- ja päihde-
työstä säädetään nyt ensisijaisesti terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuolto-
laissa. Entiseen mielenterveys- ja päihdelakin jäi vain tahdosta riippumatonta 
hoitoa koskeva säätely. Samalla selkiytettiin päihde- ja riippuvuustyön erityis-
ten palvelujen sisältöä. Sosiaalihuollon erityisillä palveluilla tarkoitetaan päih-
teiden ongelmakäytöstä tai muusta riippuvuuskäyttäytymisen johtuvaan tuen 
tarpeeseen kohdennettuja palveluja. 

Sosiaalihuoltolain 33 a § 

Sosiaalihuoltolaissa on vuodesta 2016 asti ollut pykälä 33 a, jossa säädetään 
palvelujen alueellisesta kokoamisesta muiden palvelujen yhteyteen, ”jos se 
on tarpeen erityisosaamisen ja siten asiakasturvallisuuden ja palvelujen 
laadun varmistamiseksi. Palvelujen yhteen kokoaminen on tarpeellista, 
jos sosiaalipalvelu vaativana ja harvoin tarvittavana edellyttää toistetta-
vuutta ja usean alan erityisosaamista riittävän taidon ja osaamisen saa-
vuttamiseksi ja sen ylläpitämiseksi”. Pykälällä on tavoiteltu palvelujen por-
rasteista järjestämistä. Hallituksen esityksen perustelujen mukaan yhteen voi-
taisiin koota esimerkiksi yksittäisiä mielenterveys- ja päihdetyön palveluja, las-
tensuojelun palveluja sekä väkivalta- ja seksuaalirikosten uhrien palveluja. 
Myös muita palveluja voitaisiin koota yhteen, jos se olisi asiakkaan edun mu-
kaisesta. 

Epäselvää on, mitä pykälässä tarkoittaa ”muiden palvelujen yhteyteen”, mutta 
perusteluissa olevien esimerkkien pohjalta voi päätellä, että tarkoitetaan ehkä 
silloisia sairaanhoitopiirien kuntayhtymiä ja yliopistollisia sairaaloita. Muu taho, 
jonka yhteyteen palveluja sosiaalihuollossa mahdollisesti voitaisiin koota, ovat 

 
25 Mielenterveys- ja päihdelainsäädännön uudistus - Sosiaali- ja terveysministeriö 
(stm.fi). 

https://stm.fi/mielenterveys-ja-paihdelainsaadannon-uudistus
https://stm.fi/mielenterveys-ja-paihdelainsaadannon-uudistus
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ehkä koulut, poliisi tai sosiaalialan järjestöt. Toistaiseksi kaikki keskustelut ja 
aloitteet ovat koskeneet vaativien ja harvoin tarvittavien palvelujen kokoamista 
terveyspalvelujen yhteyteen. 

Säännös sisältää asetuksenantovaltuuden, jonka mukaan valtioneuvoston ase-
tuksella säädetään tarvittaessa valtakunnallisesti ja alueellisesti keskitettäviin pal-
veluihin sisältyvistä toimenpiteistä. Lisäksi valtioneuvoston asetuksella voidaan 
toiminnan yhteensovittamista varten nimetä valtakunnallisia toimijoita. Säännök-
sen nojalla ei ole annettu asetuksia eikä asetettu valtakunnallisia toimijoita. 

Haastatteluaineiston pohjalta voi todeta, että pykälä tavoittelemaa palvelujen ko-
koamista ei hyvinvointialueiden kesken ole tapahtunut. Ne hyvinvointialueet, 
jotka aloittivat alueellisen yhteistyön kuntayhtymäpohjalta jo ennen sote-uudis-
tusta, ovat jonkin verran koonneet sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja 
oman kuntayhtymänsä sisällä (tästä enemmän väliraportin luvussa 5). Pisim-
mälle palvelujen kokoamista yhteistyöaluetasolle on valmisteltu lasten, nuorten 
ja perheiden osaamis- ja tukikeskustyössä. Työtä on tehty vuodesta 2017 asti, 
mutta se on edelleen kesken, mikä kertoo asian haasteellisuudesta sosiaalihuol-
lossa. Sinnikkään kehittämistyön ansiosta on kuitenkin jo hahmottunut kuva, 
mitä olisi se erityisen vaativa osaaminen, johon yhden hyvinvointialueen väestö-
pohja on liian pieni, ja perustelut hyvinvointialueiden yhteistyölle ovat olemassa. 

Hyvinvointialueilla ei näytettäisi vielä oltavan valmiita arvioimaan sen paremmin 
YTA-tasoisesti sovittavia palveluja kuin kansallisesti keskitettäviä palveluja. Ensisi-
jainen huomio on hyvinvointialueen oman palvelurakenteen uudistamisessa. Toi-
saalta ymmärrettiin kyllä, että eri alueellisille tasoille sijoittuvia palveluja pitäisi val-
mistella rinnakkain, mutta siihen eivät voimavarat riitä. 

Johtopäätös nykytilanteesta on, että erityispalvelujen alueellista kokoamista 
suurempiin kokonaisuuksiin ei juurikaan ole kehittämistoimin ohjattu, eikä näin 
ollen vaikutuksiakaan ole voitu tutkia. Jotta sosiaalihuoltolain 33 a §:n mukainen 
toiminta lähtisi etenemään, tarvitsee se tuekseen kansallista ohjausta. Sote-uu-
distuksen myötä pykälä on hyvin ajankohtainen, eikä ole korvattavissa sosiaali- 
ja terveyspalvelujen järjestämislain samansuuntaisella 9 §:llä. Erityisen kiireel-
liseksi sen toimeenpano on tullut sen vuoksi, että hyvinvointialueiden odotetaan 
sopivan yhteistyösopimuksessa myös vaativimman ja harvoin tarvittavan asian-
tuntemuksen ja palvelujen kokoamisesta yhteen. Tärkeää on, että samalla kun 
hyvinvointialueet luovat omia palvelurakenteitaan, ne valmistelisivat myös YTA-
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tasoisia palveluja, ja tarkoituksenmukainen porrasteinen palvelurakenne lähtisi 
kehittymään jo varhaisessa vaiheessa. 

YTA-asetus 

Hyvinvointialueiden yhteistyösopimuksen sisällöstä ja valmistelusta on annettu 
asetus, jolla muun ohessa pyritään ohjaamaan hyvinvointialueita sopimaan ai-
nakin joistakin harvoin tarvittavista tai erityisen vaativasta sosiaali- ja tervey-
denhuollosta seuraavasti: 

Järjestämislain 36 §:n 3 momentin 6 kohdassa tarkoitettuja harvoin tarvittavia 
tai erityisen vaativia sosiaali- ja terveydenhuollon tehtäviä ja palveluja, joista 
yhteistyösopimuksessa on sovittava, ovat ainakin: 

1. vaativimpaan lastensuojeluun ja muihin lasten, nuorten tai perhei-
den vaativimpiin palveluihin sisältyvän tarkoituksenmukaisen sosi-
aalihuollon varmistaminen; 

2. vaativimmat moniammatillista osaamista ja yhteistyötä edellyttä-
vät vammaispalvelut; 

3. mielenterveyslain (1116/1990) 19 §:ssä tarkoitettu rikoksesta syy-
tetyn ja 22 §:n 3 momentissa tarkoitettu rangaistukseen tuomitse-
matta jätetyn kehitysvammaisen henkilön erityishuolto hänen tah-
dostaan riippumatta; 

4. erityisen vaativien asumispalvelujen edellyttämän asiantuntijatuen 
ja osaamisen varmistaminen. 

Johtopäätös lainsäädäntöä koskevista haastatteluista on, että yleislain ja eri-
tyislakien suhteen uudelleenmäärittely nähdään kautta linjan tärkeäksi, kun 
lainsäädäntöä kehitetään. Se, missä määrin eri palvelutehtäviin halutaan tai 
nähdään tarpeelliseksi tuoda porrasteista rakennetta vaihtelee. Oikeastaan 
kaikki ne yksittäiset pykälät, joilla sitä on aikaisemmin yritetty tuoda, ovat jää-
neet toteutukseltaan hyvin heikoiksi. Tämä koskee sosiaalihuoltolain 33 a § 
(Palvelujen kokoaminen muiden palvelujen yhteyteen) tai erityisen tuen tar-
peen määrittelyä ja hyödyntämistä porrastuksen näkökulmasta. Sosiaalihuol-
lon keskittämisasetuksen tarve nousi esiin lähinnä vain lastensuojelua kos-
kien. 
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7 Osaamisen tuki porrasteiselle 
palvelujärjestelmälle 

7.1 Tutkimus ja kehittäminen 
Sosiaalihuollon tutkimus-, kehittämis- ja koulutustoiminta ei juurikaan tue sosi-
aalipalvelujen porrastusta. Sosiaalityön tutkimus ja erikoistumiskoulutus eivät 
tuota systemaattisesti sellaista erityisosaamista, joka palvelisi vaativinta asia-
kastyötä. Myöskään kehittämistyötä ei ole pitkäjänteisesti organisoitu tuke-
maan porrasteista palvelujärjestelmää, vaan kehittäminen on pääosin perustu-
nut erilaisiin, usein lyhytkestoisiin hankkeisiin. Tutkimustulosten implemen-
tointi käytäntöön on heikkoa, eikä käytäntösuosituksia tai vastaavia ole tervey-
denhuollon tapaan syntynyt. 

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat tärkeä, kansallisesti organisoitu kehittä-
mistaho, mutta niiden resurssit ovat 20 toimintavuoden ajan olleet melko pie-
net. Sosiaalialan osaamiskeskustoimintaa koskevan lain 1 §:n mukaan: 

”tarkoituksena on luoda ja ylläpitää koko maan kattava alueellinen yhteis-
työrakenne sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen edistämiseksi, sekä 
sosiaalialan alueellista yhteistyötä edellyttävien erityisosaamista vaati-
vien erityispalvelujen turvaamiseksi”. 

Sosiaalialan osaamiskeskuslakia säädettäessä sosiaalipalvelut oli organisoitu 
kuntapohjaisesti, ja tarve luoda vahvempaa alueellista pohjaa kehittämiselle ja 
tutkimustiedon hyödyntämiselle nähtiin olennaisen tärkeäksi alan yleisen ke-
hittymisen vuoksi. Sote-uudistuksen myötä on syntynyt väestöpohjaltaan jo 
yhtä kuntaa isompia hyvinvointialueita ja jopa viiden yhteistyöalueen toimintaa 
ollaan sopimuspohjaisesti käynnistämässä. Tämä vaatii myös sosiaalialan 
osaamiskeskusten tehtävien ja asemoitumisen uudelleen arviointia. 

Hyvinvointialueet ovat jo nyt koonneet TKKI-toimintaa yhteisiin yksiköihin, 
usein entisten yliopistollisten sairaaloiden yhteyteen. Tätä kehitystä ohjaa so-
siaali- ja terveydenhuollon järjestämistä koskevan lain 32 § seuraavasti: 
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”Hyvinvointialue vastaa alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämi-
sestä valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti. Hyvinvointialue koordinoi 
ja ohjaa palvelutuotannossa tapahtuvaa integroitua kehittämistä sekä tu-
kee kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyössä. Hyvinvointialue 
osallistuu kansalliseen ja alueelliseen sote-kehittämiseen ja toimii yhteis-
työssä kuntien sekä koulutus, kehittämis- ja tutkimustoimintaa harjoitta-
vien organisaatioiden kanssa.” 

Tämän selvityksen aikana on tullut esiin, että sosiaalihuollon asiantuntemus 
on näissä yksiköissä vain vähäisesti edustettuina. 

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovatkin muutosten keskellä. Lakisääteinen 
tehtävä on edelleen voimassa, mutta useilla alueilla toimintaa ollaan sulautta-
massa hyvinvointialueiden organisaatioihin. Käytännössä kehitys tarkoittaa 
toiminnan pirstaloitumista, kun tarve pikemminkin olisi toiminnan alueelliselle 
kokoamiselle ja vahvistamiselle. 

Sosiaalityön tutkimuksessa puolestaan eletään voimistumisen aikaa. Valtion 
tutkimusrahoitusta on ollut jaossa vuodesta 2020 asti ja rahoitus on ollut jopa 
lievässä nousussa. Huomionarvoista on, että myös hyvinvointialueet ovat val-
miit sijoittamaan tutkimukseen, ja monilla alueilla ollaan perustamassa yliopis-
ton ja hyvinvointialueiden yhteisiä professuureja sekä muita tehtäviä. Tutki-
muksen ja käytännön yhteistyön tarve on hyvin tunnistettu ja nähdään, että 
tutkimuksella ja innovaatioilla on paikkansa myös sosiaalipalvelujen uudista-
misessa. 

Sosiaalialan tutkimuksen ja kehittämisen tunnistettuja puutteita sosiaalipalve-
lujen kehittämisen kannalta on, että osaaminen ei kerry eikä vahvoja osaamis-
keskittymiä ole syntynyt. Myös erityisosaamista vaativat tai kaikkein vaativim-
mat palvelut tarvitsisivat kehittyäkseen jatkuvasti vahvistuvaa tietopohjaa. Jos 
halutaan porrastaa sosiaalipalveluja asiantuntemuksen vaativuuden mukaan, 
on huomiota kiinnitettävä myös siihen, miten tutkimuksen ja kehittämisen ra-
kenteet sitä tukevat. 

Yliopistojen sosiaalityön tieteenala on nykyisellään hyvin verkostoitunut kes-
kenään. Valtion tutkimusrahoituksella toteutettavat hankkeet ovat lähes poik-
keuksetta jo usean yliopiston yhteisiä. Yhteistyön koordinointia varten on ole-
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massa Sosnet-verkosto, joka huolehtii mm. sosiaalityön erikoistumiskoulutuk-
sen työnjaosta yliopistojen kesken. Vielä on kuitenkin matkaa siihen, että yli-
opistot alkaisivat profiloitua vaikkapa sosiaalihuollon palvelutehtävien mukai-
sesti26. 

Hyvinvointialueiden muodostama yhteistyöalue tarjoaa mahdollisuuden koota 
tutkimusta ja kehittämistä yhteen ja vahvistaa eri tahot yhteen kokoavia 
ekosysteemejä. Tähän tarvitaan sekä tehokkaat kannustimet että yhteistä nä-
kemystä ja yhdessä sovittuja alustoja. Itä-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden 
talo, Pirkanmaan hyvinvointialueelle sijoittuva Vaikuttavuuskeskus tai yliopis-
tolliset sote-keskukset ovat tällaisia kehittymässä olevia lupaavia alustoja. 
Vastaavia palvelujen, tutkimuksen ja kehittämisen yhdistäviä TKKI-alustoja 
tarvittaisiin myös erityispalvelujen tueksi. 

Sosiaalityön valtionrahoitus on uusi mahdollisuus suunnata tutkimusta palve-
lujärjestelmän kehittämiseen. Tätä selvitystä tehtäessä ei vielä ole käytettä-
vissä tietoa, miten se on tässä tehtävässä onnistunut. Rahoitusta koskeva 
päätöksenteko on erilainen kuin terveyden tutkimuksessa. Terveydentutkimuk-
sen rahoituksesta päättää yhteistyötasoisesti organisoituneet tutkimustoimi-
kunnat kansallisesti asetettujen tavoitteiden pohjalta (Terveydenhuoltolaki 61 
§). Sosiaalityön tutkimukseen suunnatusta rahoituksesta päättää sosiaali- ja 
terveysministeriö (Sosiaalihuoltolaki 60 c §). Yliopistot eivät ole pitäneet vas-
tuun siirtämistä viidelle alueelliselle tutkimustoimikunnalle järkevänä ratkai-
suna, koska ensiksikin rahoitus jakautuisi kovin pieniin osiin, ja toiseksi riskinä 
olisi yliopistojen välisen yhteistyön heikkeneminen. Päätösvallan lisäämistä 
alueilla taas voi puolustaa sillä, että palvelujärjestelmän tarpeet tulisivat pa-
remmin huomioiduksi, ja mahdollisuudet koota osaamista ja hyödyntää tutki-
musta paranisivat. 

Tällainen kansallinen sosiaalihuollon osaamisen ja TKKI-toiminnan rakenne 
osana palvelujärjestelmää ei synny ilman kansallista ohjausta. Ensimmäisenä 
vaiheena tarvittaisiin tutkimus- ja muun hankerahoituksen ohjaamista tähän 
suuntaan. Lainsäädäntöohjausta YTA-tasoisen TKKI-toiminnan työnjaosta ja 
tavoitteista voi luonnehtia hyvää tarkoittavaksi ja parhaimmillaan vahvaksi. 
Tässä vaiheessa avain TKKI-resurssien koordinoidumpaan käyttöön on hyvin-
vointialueiden yhteistyösopimus. Sopimukselle on lainsäädännössä ladattu 

 
26 Lähteinen Sanna, Sosiaalityön erikoistumiskoulutusta koskeva erillisselvitys, 2023. 
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paljon odotuksia – ehkä vielä tässä vaiheessa enemmän, mihin alueet pysty-
vät vastaamaan. 

Hyvinvointialueiden yhteistyösopimuksen sisältöä ja valmistelua koskeva ase-
tus ohjaa sopimaan TKKI-toiminnasta. Pykälässä 3 § säädetään koulutus-, tut-
kimus- ja innovaatiotoiminnan yhteensovittamisesta hyvinkin vahvasti ja vel-
voittavasti. Pykälän sisältö on tiivistetysti: 

On sovittava  

• yhteistyöalueen hyvinvointialueiden koulutus-, tutkimus-, kehittä-
mis- ja innovaatiotoiminnan ja sen toteuttamisrakenteita koske-
vien tavoitteiden yhteensovittamisesta, yhteistyöstä ja työjaosta 

• sosiaalialan osaamiskeskusten toiminnan ja tavoitteiden yhteen-
sovittamisesta koko YTA-aluetta hyvinvointialueiden toimintaa tu-
kevaksi kokonaisuudeksi 

• menettelytavoista, joilla ohjataan hyvinvointialueen tehtäviin kuu-
luvaa tutkimusta ja tutkimustulosten hyödyntämistä 

• keinoista, joilla luodaan edellytykset koulutus-, tutkimus-, kehittä-
mis- ja innovaatiotoimintaa harjoittavien tahojen yhteistyölle sekä 
yhteiselle osaamistarpeiden arvioinnille ja ennakoinnilla. 

Tarve sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tutkimusta ja kehittämistä 
koskevien pykälien yhteensovittamiselle 

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon TKKI-toimintaa ohjaava lainsäädäntö on 
hyvin erilainen, ja tarvetta sen yhdenmukaistamiseen on. Terveydenhuolto-
laissa TKKI-toiminnasta säädetään erikseen terveyskeskusten, perustervey-
denhuollon ja yliopistollisten sairaaloiden osalta, eli voi ehkä sanoa, että ter-
veydenhuollon TKKI-toiminta on porrastettua eri tasoille. Sosiaalihuoltolaissa 
sen sijaan on vain yksi pykälä, ja se koskee yliopistollisen sosiaalityön tutki-
musta.  
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Taulukko 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI-lainsäädäntö. 

Sosiaalihuolto Terveydenhuolto Sote-yhteiset 

Sosiaalialan 
osaamiskeskustoimintaa 
koskeva laki ja asetus 

Terveydenhuoltolaki 35 § 
Perusterveydenhuollon 
tutkimus ja kehittäminen 

Järjestämislaki 32 § Sosiaali- ja 
terveydenhuollon kehittämistyö 
hyvinvointialueilla 

Sosiaalihuoltolaki 60c § 
Yliopistotasoisen 
sosiaalityön tutkimuksen 
rahoitus 

Terveydenhuoltolaki 37 § 
Terveyskeskusten 
kehittäminen, koulutus ja 
tutkimus 

Järjestämislaki 36 § 
Hyvinvointialueiden 
yhteistyösopimus 

 Terveydenhuoltolaki 7. 
luku Opetus- ja 
tutkimustoiminnan 
järjestäminen (11 pykälää) 

Asetus hyvinvointialueiden 
yhteistyösopimuksen sisällöstä 
ja valmistelusta 3 § Koulutus-, 
tutkimus-, kehittämis- ja 
innovaatiotoiminnan 
yhteensovittaminen 

7.2 Koulutus 
Erikoissosiaalityöntekijän koulutus ja sosiaalialan tehtävärakenteet 

Hyvinvointialueiden tehtävärakenteessa ei ole tehtäviä, joihin pätevyysvaati-
muksena olisi erikoissosiaalityöntekijän koulutus. Joitakin kehittäjäsosiaalityön-
tekijän, vastaavan sosiaalityöntekijän, seniorisosiaalityöntekijän tai tutkijasosi-
aalityöntekijän tehtäviä on olemassa, mutta niiden tehtäväkuvat vaihtelevat. 

Erikoissosiaalityön nykymuotoista koulutusta on annettu vuodesta 2016, mutta 
erikoistumisalat ovat jonkin verran vaihdelleet. Vuoteen 2022 mennessä kou-
lutuksen on aloittanut 341 ja siitä on valmistunut 171 sosiaalityöntekijää. Sos-
netin tekemän kyselyn27 mukaan koulutus on edistänyt uralla etenemistä ja 
opiskelijat ovat siihen tyytyväisiä. Iso osa kertoo saaneensa vaativampia tai 
mielekkäämpiä tehtäviä. Koulutuksen käyneet ovat usein siirtyneet asiakas-
työstä johto- tai kehittämistehtäviin. Huomattava osa on siirtynyt kokonaan 
pois asiakastyöstä. Toisaalta koulutus ei myöskään tuota erityisosaamista 

 
27 Erillisselvitys, Lähteinen Sanna, 2023. 
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suoranaisesti asiakastyöhön, vaan koulutus on yleisemmin suunnattu niille, 
jotka haluavat syventää ja vahvistaa osaamista omalla työkentällään. 

Mikäli hyvinvointialueet kehittävät palvelurakennettaan porrasteiseen suun-
taan, vahvistuu tarve myös siitä vastaavaan erikoistumiskoulutukseen. Tämä 
selkeyttäisi erikoistumiskoulutuksen järjestämistä ja sisältöjä työelämän tar-
vetta vastaaviksi. 

Erikoistumiskoulutuksen koulutusalat 2023 ovat: 
• Aikuissosiaalityö ja sosiaalinen kuntoutus 
• Hyvinvointipalvelut 
• Lapsi-, nuoriso ja perhesosiaalityö 
• Rakenteellinen sosiaalityö 

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto, sosionomi YAMK ja sosiaalialan 
tehtävärakenne 

Ammattikorkeakoulut tarjoavat yleisesti mahdollisuutta jatkopintoihin. Ylemmän 
ammattikorkeakoulututkinnon voi suorittaa 15 oppilaitoksessa. Opintojen sisältö 
ja painottuminen eri palvelutehtäviin vaihtelevat. Sisältö voi koskea lapsi- ja per-
hepalvelujen kehittämistä, varhaisen tuen asiantuntijuuden vahvistamista, hy-
vinvoinnin edistämistä tai sote-palvelujen kehittämistä ja johtamista. Tutkintojen 
kuvauksissa painottuvat vahvasti valmiudet kehittämistehtäviin ja vaativiin asi-
antuntijatehtäviin sekä johtamiseen. Yhdenkään ammattikorkeakoulun opiskeli-
joiden hakuilmoituksessa ei nosteta esiin asiakastyön tehtäviin erikoistumista28. 

Käytössä ei ole ollut tietoa siitä, miten ylemmän ammattikorkeakoulun suoritta-
neet sijoittuvat sosiaalialan tehtäviin. Hyvinvointialueiden tehtävärakenteessa 
ei kuitenkaan ole sellaisia tehtäviä, joissa säännönmukaisesti vaadittaisiin 
juuri sosionomi YAMK-tutkintoa. 

Johtopäätös on, että sosiaalipalvelujen porrastaminen erityisosaamisen poh-
jalta tarjoaa parhaimmillaan mahdollisuuden erikoistua ja edetä työuralla myös 
asiakastyön tehtävissä. Koulutus voi tällöin myös tarjota työelämän tarpeisiin 
vastaavia osaajia. 

 
28 Tiedot perustuvat Suomen ammattikorkeakoulujen sosiaalialan koulutuksen verkos-
ton puheenjohtaja Heidi Pyynyn kokoamiin tietoihin syksyltä 2023. 
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8 Ehdotukset ja niiden perustelut 
Monimuotoisen ja vuorovaikutteisen selvitystyön edetessä ehdotuksemme 
ovat kiteytyneet 10 toimenpiteeksi, joiden tarkoituksena on selkiyttää ja oikea-
aikaistaa asiakkaan saamaa palvelua, turvata sosiaalialan ammattilaisten 
osaamistaso sekä parantaa sosiaalihuollon kokonaisuuden hallittavuutta. 
Olemme jakaneet ehdotukset kolmeen koriin, jotka kaikki tukevat toisiaan (ku-
viossa 12).
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Kuvio 12. Ehdotukset kolmessa korissa. 
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Ehdotus1. Porrasteisuus-käsite otetaan käyttöön sosiaalihuollossa 

Selvitystyön aikainen työskentelyprosessi osoitti, että asiakastarpeita vas-
taava, osaamispohjainen porrastus selkeyttää sosiaalihuollon kokonaisraken-
netta. Tunnistettiin, että asiakkaiden palveluja on parannettava siten, että am-
matillinen osaaminen vastaa mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeita ja 
elämäntilanteiden vaativuuden astetta. Toistaiseksi tällaisia käytäntöjä tukeva 
tutkimus ja muu tietopohja on sosiaalihuollossa liian vähäistä. 

Porrastus sosiaalihuollossa ei tarkoita asiakkaiden liikkumista portaalta toi-
selle, vaan osaamisen ja tiedon liikkumista asiakastarpeiden mukaan. Jotta 
tämä olisi mahdollista, porrasteisuus sosiaalihuollossa edellyttää hyvin toimi-
via osaamisen tukirakenteita ja niistä huolehtimista. 

Ehdotamme: 
• Otetaan porrasteisuus-käsite sosiaalihuollossa käyttöön. 
• Lisätään osaamispohjaisen porrasteisuuden tutkimusta ja arvioin-

tia erityisesti vaikuttavuusnäkökulmasta. 

Ehdotus 2. Turvataan asiakassuhteen jatkuvuus ja lähipalvelujen 
saatavuus uudessa porrasteisessa sote-rakenteessa 

Sosiaalihuollon työskentely on perustaltaan elämäntilannelähtöistä ja suhdepe-
rustaista. Se toteutuu pääsääntöisesti ihmisen omassa elinpiirissä. Tällä tarkoi-
tamme esimerkiksi asiakkaan kotia, asumispalveluyksikköä tai lähiyhteisöä. 
Tässä sosiaalihuolto eroaa terveydenhuollosta, jossa pääosa toimenpiteitä suori-
tetaan toimipisteissä, kuten poliklinikoilla, sairaaloissa tai avovastaanotoilla. 

Sosiaalihuollossa on erityispiirre, jota rakenneuudistuksessa tulisi tarkkaan 
pohtia: vastuu asiakkaan tilanteesta säilyy useimmiten palvelutasosta riippu-
matta perustason työntekijällä, esimerkiksi lapsen asioista vastaavalla sosiaa-
lityöntekijällä tai omatyöntekijällä. Tämä turvaa asiakassuhteen jatkuvuuden, 
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joka on todettu useissa terveydenhuollon tutkimuksissa (kustannus)vaikutta-
vuuden keskeiseksi elementiksi. Viimeisimpiä koonteja asiasta on professori 
Juha Auvisen raportti Hoidon jatkuvuusmalli (2022)29.  

Jos vertaamme sosiaalihuollossa esimerkiksi luottamuksellista sosiaalityöntekijä-
asiakas-suhdetta lääkäri-potilas-suhteeseen, toteamme, että sosiaalihuollossa 
työskentely rakentuu nimenomaan suhdeperustaisuuteen.30 Aihe on korostunut 
entisestään, kun käyttöön on otettu systeeminen työskentelymalli ensin lasten-
suojelussa ja sittemmin myös muilla sosiaalihuollon alueilla, kuten aikuissosiaali-
työssä ja vammaispalveluissa. Kun nyt uusi rakenne antaa mahdollisuuden en-
tistä keskitetympiin rakenteisiin, tämä ei saa sosiaalihuollossa tarkoittaa sitä, että 
luottamukselliset ja yksilölliset asiakaspalveluratkaisut käyvät mahdottomiksi. 

Ajatuksena on, että vaikka kyseessä on (vaativa) erityispalveluosaaminen, 
voidaan palvelu tuoda asukkaan arkiympäristöön digitalisaation tai liikkuvien 
palveluiden avulla. Kyseessä voi olla esimerkiksi konsultaatio, toimiva osaaja-
verkosto, palveluohjaus tai palvelukoordinointi. Tämä edellyttää osaamisen tu-
kirakenteiden rakentamista sosiaalihuoltoon. Tässä odotamme suurta edis-
tystä viimeistään siinä vaiheessa, kun YTA-alueiden toiminta saadaan lainsää-
dännön edellyttämällä tavalla käyntiin myös sosiaalihuollon osalta. Näiltä osin 
sosiaalihuollon johto odottaa vuorovaikutteista kansallista yhteiskehittämistä: 

”Pohdituttaa vain se, että mikä taho vie tässä selkeästi vaadittavia muu-
toksen rattaita eli johtaa muutosta (oikeasti). Ja: miten turvataan sosiaali-
huollon tasavertaisuus terveydenhuoltoon nähden tarvittavien muutos-
prosessien kaikissa vaiheissa / kaikilla ulottuvuuksilla painokkaasti? 
Myös hyvinvointialueen sisällä ja YTA:n suuntaan tapahtuvassa johtami-
sessa, työskentelyssä ja palvelujen kehittämisessä?” (Howspace-kom-
mentti, Skenaariotyöpaja, Sisä-Suomi) 

(ja vastaus tähän:) ”Tarvitaan kansallisen tason ja HVA johdon tiivis yh-
teistyö muutenkin rakenneuudistuksen läpiviemiseen. Vision kuvaaminen 

 
29 Auvinen Juha: Hoidon jatkuvuusmalli. Omalääkäri 2.0 -selvityksen loppuraportti. So-
siaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2022:17. 
30 Ks. esim. Alatalo Marjo (2018): Suhdeperustaisen tiedonmuodostuksen jännitteet 
lastensuojelun avohuollon sosiaalityössä. Lisensiaatintutkimus. JY. 
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ja yhteisellä työllä eteenpäin. Myös sosiaalihuollon johto ja TKKI-toimi-
jat.” (Howspace-kommentti, Skenaariotyöpaja, Sisä-Suomi) 

Ehdotamme: 
• Säilytetään ja edelleen kirkastetaan sosiaalihuollon jatkuvuus- ja 

läheisyysperiaatetta uudessa sote-rakenteessa kustannusvaikut-
tavuuden parantamiseksi. 

• Perustetaan hyvinvointialueiden vertaiskehittämisen foorumi, joka 
tukee sosiaalihuollon uudelleenrakentumista porrasteisessa jär-
jestelmässä. Kutsutaan foorumiin myös TKKI-toiminnan ja yksi-
tyisten palvelujen edustajat. 

Ehdotus 3. Arvioidaan minkälaiset rakenteet ja toimintamallit turvaavat 
vaativimman tason palveluintegraation ja sosiaalihuollon YTA-tasoisen 
porrastuksen myös Etelä-Suomessa 

Uudenmaan erillislain vuoksi Etelä-Suomen yhteistyöalueella ei ole samanlai-
sia mahdollisuuksia vaativimman tason palvelujen integraatiolle kuin muualla 
Suomessa. Hyvinvointialueiden yhteistyösopimuksen sisältöä ja valmistelua 
koskevassa asetuksessa (6 §) on säädetty, että Helsingin kaupunki ja HUS-
yhtymä yhdessä hoitavat ne tehtävät, jotka muualla maassa on säädetty yli-
opistollista sairaalan ylläpitävän hyvinvointialueen tehtäviksi. 

Etelä-Suomessa palvelujen järjestämisestä vastaa seitsemän hyvinvointialu-
etta, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymä. Helsingin vastuu vaativimpia sosiaa-
lihuollon palveluja koskevan sopimuksen valmistelusta ja koordinoinnista ulot-
tuisi siis hyvin laajalle alueelle ja koskisi 40 % Suomen väestöstä. HUS-yhty-
män järjestämisvastuu koskee yksinomaan terveydenhuollon palveluja ja näitä 
koskien on hyväksytty lakisääteinen järjestämissopimus. Hyvinvointialueiden 
johdon haastatteluissa tuli korostetusti esiin jännitteinen suhde HUS:iin. Hel-
singin vastuuta YTA-tasoisen sopimuksen valmistelussa ja toimeenpanon 
koordinoinnissa ei tunnettu. 

Etelä-Suomessa lähtökohdat erityisen vaativien ja harvoin tarvittavien sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen turvaamiselle ja erikoisosaamisen kehittä-
miselle ovat heikommat kuin muualla. Uudenmaan erillislain säätämisen yh-
teydessä ei lain vaikutuksia arvioitu sosiaalihuollon näkökulmasta. 
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Helsingin kaupunki pystyy nykyisin tuottamaan sosiaalihuollon vaativaa erityis-
osaamista hyvin ja palvelurakennetta on kehitetty porrasteiseen suuntaan. Mi-
käli YTA-sopimuksessa vastuu vaativimpien palvelujen tuottamisesta sovittai-
siin Helsingin kaupungille, sisältäisi se kuitenkin riskejä. Yhteistyöalue on hy-
vin laaja ja hyvinvointialueiden tarpeet jo väestöpohjansa vuoksi erilaisia. On 
varauduttava siihen, että Etelä-Suomessa yhteistyöalueen rakentuminen sosi-
aalihuollon näkökulmasta vaatii aikaa enemmän kuin muualla ja mahdollisesti 
myös lainsäädännön uudelleen arviointia tai muuta kansallista ohjausta. 

Ehdotamme: 
• Helsingin kaupunki, HUS-yhtymä ja sosiaali- ja terveysministeriö 

arvioivat yhdessä, minkälaiset rakenteet tai toimintamallit vaati-
vimman tason palveluintegraatiolle olisi luotava, jotta mahdolli-
suudet sote-integraatiolle ovat samat kuin muualla maassa. 

Ehdotus 4. Vahvistetaan sote-valmiuskeskuksiin sijoittuvan 
sosiaalihuollon roolia ja tehtäviä valtakunnallisessa ja alueellisessa 
yhteistyössä 

Kyseessä on ensimmäinen sote-integraation mukainen YTA-tasoinen toiminto. 
Uudet keskukset on otettu suurin odotuksin vastaan, koska niiden ajatellaan 
toimivan pilotteina YTA-tasoisille, integroiduille koordinaatio-, ohjaus- ja tu-
kiyksiköille. Mutta niissä sosiaalihuollon rooli ja tehtävät osana kokonaisuutta 
ovat jäsentymättömiä ja kaipaavat yhteistä kansallista ja alueellista linjaa-
mista. 

Hyvinvointi- ja YTA-alueiden sosiaalihuollon johto, kansalliset sosiaalihuollon 
valmiusasiantuntijat ja sote-valmiuskeskusten sosiaalihuollon asiantuntijat tu-
lee saattaa yhteiseen pöytään linjaamaan sosiaalihuollon roolia, tehtäväkent-
tää ja tukiverkostoa valmius- ja varautumisasioissa. 

Nykyisessä maailmantilanteessa valmius ja varautuminen edellyttävät sosiaa-
lihuollolta huomattavan suurta ymmärrystä riskeistä ja osaamista eri skenaa-
rioihin varautumisessa. Sosiaalihuollon tilannekuvan luominen edellyttää kriit-
tisten, sosiaalihuollon tilannetta kuvaavien muuttujien valitsemista – nykyiset 
muuttujat antavat vaillinaisen kuvan sosiaalihuollon tilanteesta. 
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Ehdotamme: 
• Vahvistetaan sosiaalihuollon roolia valmiuskeskusten valtakunnal-

lisessa ja alueellisessa yhteistyössä. 
• Valitaan sosiaalihuollon tilannekuvamuuttujat siten, että ne tuotta-

vat aidon sosiaalihuollon tilannekuvan suhteessa valittuihin riskei-
hin. Käynnistetään vaadittava työskentely yhdessä THL:n kanssa. 

Ehdotus 5. Otetaan yritysten ja järjestöjen tehtävät erityisosaamisen 
tuottajina ja osaajina osaksi jatkotyötä 

Sosiaalipalvelujen tuotannosta lähes 40 % on yksityisten palvelutuottajien 
tuottamaa (2020). Selvityksen edetessä saimme kommentteja, joissa toivottiin 
selvitettävän, missä palveluissa ja miten toteutettuina yksityiset sosiaalipalve-
lut osana sote-palvelujen kokonaisuutta toimivat parhaiten. Tarkkaa kuvaa 
siitä, mille tasolle palvelut erityisosaamisen tai erityisen vaativuuden mukaan 
sijoittuvat ei tässä selvityksessä saatu. 

Useiden hyvinvointialueiden strategioista ja säästöohjelmista löytyy ajatus os-
topalveluiden siirtämisestä omaan tuotantoon. Toisaalla tavoitellaan yksityis-
ten palvelujen lisäämistä, vaikka osuus on jo nyt huomattava. Sote-järjestä-
mislaissa on 8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuu, joka 
edellyttää, että julkinen toimija kykenee kaikissa tilanteissa ottamaan vastuun 
palvelutuotannosta. Nykyisessä tilanteessa, jossa eräiden sosiaalipalvelujen 
tuotanto on lähes kokonaan ulkoistettu ja henkilöstöpula pakottaa ajoittain sul-
kemaan palveluyksiköitä, on julkisen järjestäjän vastuu kovalla koetuksella. 
Tämä kokonaisuus edellyttää sosiaalihuollon osalta yhteistä tarkastelua. 

Järjestöpohjaisten vaativien erityispalvelujen merkitys on niitä tarvitseville ih-
misille ratkaiseva. Ne erityisen vaikeat, osin kohtuuttomat elämäntilanteet, joi-
hin näitä palveluja tarvitsevat ihmiset ovat joutuneet, vaativat syvällistä erityis-
osaamista. Järjestökentällä on havainto, että mikään hyvinvointialue ei ole tar-
peeksi suuri, jotta sillä olisi yksin osaamista järjestää näihin ongelmiin vastaa-
via palveluja. Siksi tarvitaan kansallista yhteistyötä. Selvitystyömme osoitti, 
että tässä sote-palvelujen murrosvaiheessa järjestöissä pitkään tehty palvelu-
kehittäminen on vaakalaudalla, ellei sitä oteta osaksi kansallista sosiaalipalve-
lujen porrastukseen liittyvää valmistelua. 
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Ehdotamme: 
• Otetaan tarkasteluun yksityisten sosiaalipalvelujen rooli suh-

teessa julkiseen järjestämisvastuuseen osana jatkotyötä. 
• Selvitetään osana keskittämisasetuksen valmistelua ne sosiaali-

palvelut, joita on saatavissa ainoastaan valtakunnallisista järjes-
töistä tai yksityisiltä palveluntuottajilta. 

Ehdotus 6. Nimetään sosiaalihuoltolain 33 a § mukainen toimielin 
antamaan suosituksia alueellisesti koottavista sosiaalipalveluista 

Selvitys on osoittanut, että hyvinvointialueilla ei ole vielä valmiutta sopia, mitkä 
sosiaalipalvelut olisi tarpeellista koota YTA-tasoisesti tai peräti keskittää kan-
sallisesti. Palvelujen ja osaamisen porrastaminen vaatii vankkaa tietoperustaa 
ja mahdollisesti myös vaiheittaista, kokeiluihin perustuvaa etenemistä. Valmis-
telussa on osattava ottaa huomioon myös YTA-alueiden erilaisuus ja pyrittävä 
arvioimaan minkälaisella väestöpohjalla mitäkin palvelua on järkevää järjes-
tää. 

Uusi toimikunta tuottaisi tietoa hyvinvointialueiden keskinäisen sopimisen poh-
jaksi. Työ pitäisi käynnistää mahdollisimman nopeasti, jotta yhteistyötasoinen 
palvelurakenteen hahmottamiseen ja sopimiseen päästäisiin myös sosiaali-
huollossa. Yhteistyöalueiden sopimusta koskevassa asetuksen 2 §:ssä mainit-
tujen harvoin tarvittavien ja vaativien palvelujen tarkentaminen olisi luonteva 
tapa aloittaa työ. 

Ehdotamme: 
• Nimetään sosiaalihuoltolain 33 a §:n nojaava määräaikainen toi-

mielin tekemään suosituksia alueellisista koottavista palveluista, 
tekemään aloitteita suositusten mukaisen palvelujen kokeilemi-
sesta ja seuraamaan sekä arvioimaan niitä. 

• Turvataan, että toimikunnan käytössä on riittävästi asiantunte-
musta sekä jäsenistössä että tietoa kokoavassa ja analysoivassa 
sihteeristössä. Asiantuntemusta on mm. THL:ssä, hyvinvointialu-
eilla, korkeakouluissa, sosiaalialan osaamiskeskuksissa ja sosi-
aalialan järjestöissä. 
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Ehdotus 7. Selkiytetään perus- ja erityislainsäädännön suhdetta 

Sosiaalihuollon lainsäädännössä on ollut jo vuodesta 2015 lähtien julkilausut-
tuna suuntana vahvistaa peruspalveluja. Tuolloin sosiaalihuoltolaki uudistettiin 
kokonaan ja lain tavoitteeksi asetettiin painopisteen siirtäminen erityispalve-
luista peruspalveluihin. Sen jälkeen huomio on ollut erityislainsäädännön uu-
distuksessa ja sosiaalihuoltolain toimeenpanoa ei ole aktiivisesti tuettu. 

Kokonaan uutena lakina säädettiin vanhuspalvelulaki 2012, ja uudistettu vam-
maispalvelulaki hyväksyttiin ensimmäisen kerran vuonna 2022. Vuonna 2007 
voimaantullutta lastensuojelulakia on uudistettu moneen kertaan, ja uudistettu 
mielenterveys- ja päihdepalvelujensäätely tuli voimaan 2023. Sosiaalihuol-
lossa raja yleislain ja erityislakien perusteella annettavista sosiaalipalveluista 
on käytännön työssä häilyvä oikeastaan kaikkien erityislakien osalta. Johto-
päätös on, että nykyinen lainsäädäntö ei kokonaisrakenteeltaan tue palvelujen 
porrastusta, eikä ohjaa riittävästi hyvinvointialueiden palvelurakenteen kehittä-
mistä. 

Nykyinen tilanne herättää monia kysymyksiä palvelujen porrastuksen näkökul-
masta. Jos toimitaan pelkästään yleislain nojalla, uhkana on, että asiakkaiden 
erityistarpeet jäävät huomiotta. Erityislakeihin nojaavan lainsäädännön uhkana 
puolestaan on, että palveluja kehitetään erikoisosaamisen pohjautuvat profes-
siot edellä ja palvelut pilkkoutuvat yhä pienempiin erikoistuneisiin osiin. 

Yhtenä avainkäsitteenä sosiaalihuoltolaissa ja lastensuojelulaissa on "erityi-
sen tuen tarve". Käsite voi olla käyttökelpoinen myös porrastusta määriteltä-
essä. 

Ehdotamme: 
• Arvioidaan sosiaalihuollon perus- ja erityislaeista koostuva koko-

naisuus ja sen muutostarpeet huolellisesti myös palvelujen por-
rastuksen näkökulmasta. 

• Kiinnitetään erityisesti huomiota yleislain pohjalta annettaviin pal-
veluihin ja asiakassuhteen jatkuvuuteen siten, että mahdollisim-
man suuri joukko asiakkaita saa tukensa ja palvelunsa omassa 
elinpiirissään hänet tuntevalta työntekijältä (kts. ehdotus 2.). 
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Ehdotus 8. Edetään sosiaalipalvelujen kansallisessa keskittämisessä 
vaiheittain 

Sosiaalihuollossa ylin porras on kansallisesti keskitetyt palvelut. Toistaiseksi 
sosiaalihuollon lainsäädäntö ei tunnista kansallisesti keskitettäviä palveluja, 
eikä julkisella sektorilla ole kokemusta niiden järjestämisestä lukuun ottamatta 
sosiaalihuollon roolia uusissa valmiuskeskuksissa. Eri tahot ovat tehneet aloit-
teita keskitettävistä palveluista, mutta niistä säätäminen keskittämisasetuk-
sella vaatisi vahvempaa tietopohjaa. Tässä selvityksessä tarve tunnistettiin lä-
hinnä vain lastensuojelun vaativimmassa sijaishuollossa ja vammaisten vaati-
vimmissa asumispalveluissa. Kokonaan avoinna on, miten tällaiset keskitetyt 
palvelut rahoitettaisiin. 

Koska sosiaalipalvelujen YTA-tasoista rakennetta ei ole, hyppy kansallisesti 
keskitettäviin palveluihin olisi suuri. Luonnollisin tapa on edetä hankkimalla 
ensin kokemuksia YTA-tasoisista palveluista ja pyrkiä siltä pohjalta sopimaan 
kansallisesta työnjaosta. Tässä vaiheessa on vaikea arvioida, miten pitkälle jo 
YTA-tasolla voidaan turvata harvoin tarvittava tai erityisen vaativa sosiaali- ja 
terveydenhuolto. 

Terveydenhuollossa keskittämisasetuksella ohjataan erityisvastuualueiden 
työnjakoa. Ero terveydenhuoltoon nähden on, että harvoin tarvittavasta tai eri-
tyisen vaativasta sosiaalihuollosta ovat vastanneet sosiaalialan järjestöt ja joil-
takin osin myös yksityiset palveluntuottajat, joilta kunnat ovat ostaneet palve-
luja. Eriarvoisuus palvelujen saatavuudessa on eri puolilla maata ollut suurta. 
Vielä ei ole tiedossa, miten hyvinvointialueet tulevat näitä palveluja hankki-
maan, ja tasaantuvatko erot palvelujen saatavuudessa eri alueiden kesken. 

Sairaaloiden ja ympärivuorokautisen päivystyksen työnjakoa ja keskittämistä 
selvitetään rinnan tämän selvityksen kanssa. Tässä yhteydessä nousee tarve 
myös terveydenhuollon keskittämisasetuksen päivittämiselle, ja mahdollisuus 
myös samalla säätää sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisistä, yliopistollisten 
sairaaloiden yhteyteen koottavista palveluista. Tässä selvityksessä ei oteta 
kantaa niihin, koska asia vaatii tarkempaa selvittelyä. Tehtävä sopii ehdotuk-
sen 6 mukaisen toimielimen tehtäviin. 

Johtopäätös onkin, että sosiaalihuollossa tilanne kansallisesti keskitettyjen 
palvelujen osalta on täysin toinen kuin terveydenhuollossa, koska alueellisia 
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yhteistyörakenteita ei ole, eikä siihen pohjautuvasta työnjaosta näin ollen 
voida sopia. Sosiaalihuollossa olisi mahdollista sopia toistaiseksi vain hyvin-
vointialueiden välisestä työnjaosta ja luoda näin keskitetympää rakennetta. 

Ehdotamme: 
• Arvioidaan, tarvitaanko sosiaalihuoltoon omaa keskittämis-

asetusta vai voiko tavoitteena olla yhteinen sosiaali- ja terveyden-
huollon keskittämisasetus. 

• Sovitaan erityisen vaativien palvelujen välisestä työnjaosta vasta 
sen jälkeen, kun YTA-tasoinen palvelurakenne on muotoutunut. 
Koulukodit on ainoa yksittäinen palvelu, josta jo nyt olisi riittävä 
tietopohja kansallisen keskittämisen pohjaksi. 

• Säädetään erityisen vaativien kansallista väestöpohjaa edellyttä-
vien sosiaalipalvelujen lisäksi palvelujärjestelmään kiinnittyvien, 
TKKI-toimintaan pohjautuvien osaamiskeskittymien sijoittumisesta 
(ehdotus 9). 

Ehdotus 9. Tuetaan kullekin viidelle yhteistyöalueelle syntyvien 
osaamiskeskittymien kehittymistä ja sovitaan kansallisesti niiden 
työnjaosta 

Myös sosiaalihuollon tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiotoiminta on muutosten 
edessä, kun palveluja uudistetaan ja kootaan isommille alueille. Innovaatiot ja 
vaikuttavuuden parantaminen vaativat hyvin toimivia TKKI-toiminnan raken-
teita. 

Hyvinvointialueista muodostuvat viisi yhteistyöaluetta (YTA) tarjoavat mahdol-
lisuuden koota TKKI-toimintaa nykyistä vahvempaan yhteistyöhön ja lisätä 
myös sosiaalihuollon palveluista vastaavien kiinnostusta hyödyntää toimintaa 
palvelujärjestelmän kehittämisessä. Yhteistyösopimuksen sisällöstä ja valmis-
telusta annetussa asetuksessa TKKI-toiminnan yhteensovittamiselle asete-
taan kunnianhimoiset tavoitteet. Sosiaalihuollon näkökulmasta painoa on sillä, 
miten sosiaalialan osaamiskeskusten toiminnan ja tavoitteiden yhteensovitta-
misesta koko yhteistyöaluetta ja hyvinvointialueiden toimintaa tukevaksi koko-
naisuudeksi saadaan sovituksi. 

Visiona on vahvat sosiaalihuollon eri osa-alueille keskittyneet osaamiskeskit-
tymät, joiden syntymistä ohjataan kansallisesti, ja joiden työnjaosta sovitaan. 
Visiota kohti voidaan edetä suuntaamalla nykyistä TKKI-toimintaa uudella ta-
valla sekä luomalla kannusteita alueellisten ekosysteemien synnylle. 
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Ehdotamme: 
• Arvioidaan minkälaista osaamista ja tutkimuksen profiloitumista 

asiakasryhmäkohtaisesti on jo alueilla, ja mitkä ovat hyvinvointi-
alueiden näkökulmasta priorisoidut tarpeet. Sosiaalialan osaamis-
keskuksilla on arviointiin tarvittava alueellinen ja kansallinen yh-
teistyörakenne, ja YTA-sopimuksen valmistelu tarjoaa puitteet. 

• Uudistetaan sosiaali- ja terveysministeriön VTR- ja muun mahdol-
lisen tutkimus- ja kehittämisrahoituksen ohjausta. Tavoitteena on, 
että se kohdentuu tarkoituksenmukaisella tavalla tukemaan alu-
eellisten osaamiskeskittymien syntyä siten kuin kansallisesti työn-
jaosta on sovittu. 

• Sovitaan osaamiskeskittymien YTA-tasoisesta työnjaosta sosiaali- 
ja terveydenhuollon yhteisessä keskittämisasetuksessa, ja niiden 
toimintaa seurataan ja arvioidaan. 

Ehdotus 10. Kehitetään erikoissosiaalityön koulutusta ja sosionomien 
jatkokoulutusta vastaamaan palvelujärjestelmän tarpeita 

Erikoissosiaalityöntekijän koulutus tai sosionomien jatkokoulutus eivät nykyi-
sellään tue porrasteiseen palvelujärjestelmään siirtymistä. Koulutukset eivät 
tuota osaamista vaativimpaan asiakastyöhön, ja koulutuksen suorittaneet ha-
keutuvat pääosin kehittämis- ja johtotehtäviin. Toisaalta varsinaisia erikoisosi-
aalityöntekijöiden vakansseja ei nykyisin juurikaan ole, eikä palvelujen porras-
tuksen mukanaan tuomia urapolkuja ole. Myöskään ylemmän ammattikorkea-
koulututkinnon suorittaneille ei palvelujärjestelmä tarjoaa erityisiä tehtäviä, joi-
hin edetä urapolulla. Uudistuvien palvelurakenteiden myötä myös sosiaalityön 
ja sosiaaliohjauksen (sosionomien) tehtävärakenteita pitää uudelleen arvioida 
hyvinvointialueille siirryttäessä. 

Ehdotamme: 
• Uudistetaan tehtävärakenteita asiakastyön porrasteisuutta vahvis-

tavaksi, ja luodaan sosiaalityöntekijöille ja sosionomeille mahdolli-
suudet edetä työuralla vaativimpiin asiakastyön tehtäviin. 

• Kehitetään erikoissosiaalityön koulutuksen ja sosionomien jatko-
koulutuksen sisältöjä siten, että ne tuottaisivat osaamista myös 
vaativimpaan asiakastyöhön eri palvelutehtävissä. 
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9 Selvityshenkilöiden 
johtopäätökset 

Työ tämän selvityksen parissa on osoittanut, miten laaja ja moninainen sosi-
aalihuollon kokonaisuus on. Väistämättä myös sosiaalipalvelujen porrastei-
suuden rakentaminen on monipolvinen prosessi, joka edellyttää useiden sa-
manaikaisten ja samansuuntaisten toimenpiteiden toteuttamista. Täsmällisen 
tiekartan tekeminen asioiden etenemisjärjestyksestä ei ole helppoa, eikä ehkä 
mahdollistakaan. Monet asiat ovat sosiaali- ja terveysministeriön vastuulla, 
mutta muutokseen tarvitaan koko sosiaalihuollon toimijaverkostoa. Tarvitaan 
yhteinen tahto ja näkemys, mutta vastuu kokonaisuudesta tarvitsee kannatteli-
jansa. Tämä selvitys sai prosessin liikkeelle ja odotukset korkealle. 

Olemme selvitystä tehdessämme liikkuneet koko sosiaalihuollon laajalla vas-
tuualueella. Olemme kuulleet näkemyksiä kaikilta sosiaalihuollon tehtäväalu-
eilta niin hyvinvointialueelta kuin yksityisiltä palveluntuottajilta ja keskustelleet 
eri tavoin erityisosaamisen kanssa tekemisissä olevien virkahenkilöiden sekä 
tutkimuksen, kehittämisen ja koulutuksen edustajien kanssa. Emme ole upon-
neet syvälle yksityiskohtiin, mutta olemme mielestämme saaneet selville koko-
naiskuvan siitä, mistä kaikesta on kysymys, kun porrasteista palvelujärjestel-
mää lähdetään kehittämään. 

Näemme ydinkysymykseksi sen, jatkuuko työ laajana koko sosiaalihuoltoa 
koskevana siten, että viedään rinnakkain eteenpäin niin lainsäädäntöohjausta, 
alueilla tapahtuvan uudistustyön jatkuvaa sisällöllistä tukea sekä tutkimusta, 
kehittämistä ja koulutusta. Kaikkia tarvitaan, jotta porrasteinen palvelujärjes-
telmä alkaa hiljalleen muotoutua. 

Kaikkein ajankohtaisimmaksi arvioimme kysymyksen siitä, syntyykö sosiaali-
huoltoon myös YTA-tasoista palvelu- ja osaamisrakennetta. Selvitys on osoit-
tanut, että tarve sille nähdään vielä melko utuisena, eikä sen valmisteluun riitä 
aikaa eikä energiaa. Hyvinvointialueet tekevät suuria ja osin kipeitä raken-
neuudistuksia, ja siinä tilanteessa ei huomio riitä YTA-tasoon, vaikka juuri rin-
nakkainen valmistelu voisi olla kaikkein hedelmällisin. Ehdotus 6. (suositusten 
antaminen isompiin kokonaisuuksiin koottavista palveluista) on arviomme mu-
kaan sellainen, jonka käynnistäminen olisi jo nyt mahdollista. Tämä tarjoaisi 
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tukea YTA-tasoiselle valmistelulle ja tekisi näkyväksi mahdollisuudet, joita 
isompi väestöpohja voisi tarjota. 

Olemme pitkin matkaa törmänneet siihen, miten puutteellisesti tutkimus tuo vas-
tauksia porrastuskysymyksiin. Selvitystyömme alussa keräsimme tietoa myös ai-
hetta sivuavasta kehittämistoiminnasta. Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat 
oman perustehtävänsä mukaisesti jo vuosituhannen alusta asti koonneet kuntia 
yhteiseen kehittämistyöhön ja tukeneet eri ammattilaisten verkostoitumista. Tällä 
pitkäaikaisella alueellisella yhteistyöllä on nyt arvonsa, kun kuntien sosiaalipalve-
lut on koottu hyvinvointialueille. Tältä pohjalta on luontevaa jatkaa kehittämis-
työtä palvelurakenteiden uudistamiseksi. 

Selvityksen aikana saimme kuulla uusista ideoista ja kokeiluista tuoda erityis-
osaamista peruspalvelujen tueksi ja rakentaa sellaista porrastusta, jota ei 
aiemmin ole ollut. Näistä toivottavasti kuullaan lähiaikoina vielä lisää. Hyvin-
vointialueet tarvitsevat tukea myös vertaiskehittämiseen, jotta hyvät uudet toi-
mintatavat leviävät. 

Ehdotuksissamme korostuukin monessa kohdin jatkotyön tarve. Se koskee 
niin yksityisten palvelujen roolia osana porrasteista palvelujärjestelmää kuin 
TKKI-toiminnan kokoamista vahvoiksi YTA-tasoisiksi osaamiskeskittymiksi. 
Jatkotyötä tarvitaan siinäkin, minkälaisia tehtäviä palvelurakenne tarjoaa sosi-
aalialan erikoistumis- ja jatkokoulutuksen suorittaneille ja miten oppilaitokset 
vastaavat tähän uuteen tilanteeseen. 

Monia asioita ehdotamme selkiytettäväksi. Tällaisia ovat sosiaalihuoltolain ja 
erityislakien suhde sekä Etelä-Suomea koskeva, muusta maasta eroava rat-
kaisu vaativimman erityispalvelun järjestämisen ja tuottamisen sopimisesta. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskukset on kannustava esimerkki 
YTA-tasoisesta toiminnasta. Mutta ollakseen esikuvana ja täyttääkseen sille 
säädetyt tehtävät, on sosiaalihuollon roolia, tehtäväkuvaa ja vastuita niissäkin 
sekä selkiytettävä että vahvistettava. 

Porrasteisuus on sosiaalihuollolle suuri mahdollisuus uudistua sujuvaksi ja 
asiakaslähtöiseksi toiminnaksi, johon kannattaa nyt tarttua. Sosiaalihuollolla ei 
ole vanhoja rakenteita ja toimintakäytäntöjä, jotka rasittavat ja vaikeuttavat uu-
den tekemistä. Voimme tässä antaa eväitä myös terveydenhuollon raken-
neuudistukselle. 
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Liite 1: Hyvinvointialuekohtainen 
haastatteluaineisto 
Hyvinvointialue ja haastattelija Haastateltavan tehtävänimike 

ETELA-SUOMEN YTA  

Helsinki, Miia Pitkänen ja  
Minna Rantalaiho 

Perhe- ja sosiaalijohtaja 
Lastensuojelujohtaja 
Aikuispalvelujen johtaja 
Vammaispalvelujen johtaja  

Länsi-Uusimaa, Miia Pitkänen ja 
Minna Rantalaiho 

Perhepalvelujen johtaja  

Vantaa-Kerava, Miia Pitkänen ja 
Minna Rantalaiho 

Lastensuojelujohtaja 
Palvelualuejohtaja, aikuissosiaalityön palvelut 

Keski-Uusimaa, Pirjo Marjamäki Toimialajohtajat 
 Lastensuojelujohtaja 
Vammaispalveluiden päällikkö 
Tutkimus- ja kehittämisjohtaja  

Itä-Uusimaa, Torbjörn Stoor Kehittämispäällikkö, TKKI 
Vastuualuejohtaja, perhe- ja sosiaalipalvelut 
Sosiaalityön johtaja  

Päijät-Häme, Kirsi Kuusinen-
James 

Kehittämisjohtaja 
 Perhe- ja sosiaalipalvelujen johtoryhmä 

Etelä-Karjala, Marjukka Heikkilä Sosiaalityön johtaja 

Kymenlaakso, Marjukka Heikkilä Sosiaalipalvelujohtaja 
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Hyvinvointialue ja haastattelija Haastateltavan tehtävänimike 

SISÄ-SUOMEN YTA  

Etelä Pohjanmaa, Arto Rautajoki 
ja Auli Romppainen 

Professiojohtaja 
Sosiaalijohtaja 
Ikäihmisten palvelujen johtaja 

Kanta-Häme, Tuula Tuominen Toimialajohtaja 
Perhe-, sosiaali- ja vammaispalvelujen ja 
tulosaluejohtaja 
Ikäihmisten palveluiden tulosaluejohtaja 
Tulosaluejohtaja, Vammaispalvelut, Perhe-, sosiaali- ja 
vammaispalvelujen toimiala 

Pirkanmaa, Tuula Tuominen Sote-johtaja 

LÄNSI-SUOMEN YTA  

Satakunta, Marjaana Luotovirta Sote-johtaja 
Menetelmäkoordinaattori 
Tulsote-hankejohtaja 
Sosiaalityön professiojohtaja 
Sosiaalihuollon erityisasiantuntija 
OT-hankepäällikkö  

Varsinais-Suomi, Marjaana 
Luotovirta 

Sosiaali- ja vammaispalvelujohtaja 
Vammaispalvelujohtaja 
Lasten ja nuorten palvelujen integraatiopäällikkö 
Sosiaalityön johtaja 
Kehittämisjohtaja 
Tulosaluejohtaja, sote-palvelut 
Tulosaluejohtaja, ikääntyneiden palvelut 

Pohjanmaa, Tuula Mulju Kehittäjäsosiaalityöntekijä 
Lastensuojelun päällikkö 
Aikuisten palvelujohtaja 
Resurssijohtaja  
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Hyvinvointialue ja haastattelija Haastateltavan tehtävänimike 

ITÄ-SUOMEN YTA  

Keski-Suomi, Marja Heikkilä Vastuualuejohtaja koti- ja asumispalvelut 
Vastuualuejohtaja lasten, nuorten ja perheiden 
palvelut 
Sosiaalihuollon johtaja 
Sosiaalipalvelujen palvelujohtaja 
Strategiajohtaja 
Ex-sosiaalijohtaja, nyk. valvontakoordinaattori 

Keski-Suomi, Sointu Möller Toimialajohtaja, sosiaali- ja terveyspalvelut 
Projektipäällikkö, OT-keskus-hanke 

Etelä-Savo, Tarja Kauppila Sosiaalihuollon palvelujen esihenkilö   

Pohjois-Savo, Tarja Kauppila Sosiaalihuollon palvelujen esihenkilö 

Pohjois-Karjala, Tarja Kauppila Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialajohtaja 
Työikäisten palvelujen palvelualuejohtaja 

ISO, Tarja Kauppila Sosiaalialan osaamiskeskuksen asiantuntija 
Sosiaalialan osaamiskeskuksen asiantuntija 

POHJOIS-SUOMEN YTA  

Lappi, Kaisa-Kostamo-Pääkkö Sosiaalijohtaja 

Pohjois-Pohjanmaa, Kaisa 
Kostamo-Pääkkö 

Sosiaalijohtaja 

Keskipohjanmaa, Kaisa Kostamo-
Pääkkö 

Sosiaalijohtaja 

Kainuu, Tarja Kauppila Sosiaalihuollon palvelujen esimies 

15.8.2023 Yhteensä 60 HVA-asiantuntijaa 
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Liite 2: Asiantuntijahaastattelut 
Sosiaali- ja terveysministeriö 

− Heinonen Hanna, johtaja 
− Hoikkala Susanna, neuvotteleva virkamies 
− Huhta Jaana, hallitusneuvos 
− Jokiranta Harri, ohjelmapäällikkö 
− Juurikkala Virva, sosiaalineuvos 
− Kaikko Kirsi, johtaja 
− Karppanen Satu, neuvotteleva virkamies 
− Luomala Juha, sosiaalineuvos 
− Malmlund-Laakso Kirsi-Maria, hallitussihteeri 
− Palola Elina, johtaja 
− Papunen Erkki, hallitusneuvos 
− Pikkujämsä Sirkku, lääkintöneuvos 
− Väinälä Anna, erityisasiantuntija 

Muut 
− Bergman-Kärpijoki Camilla, vanhuspalvelujen johtaja, Humana 
− Heikkilä Teppo, hallintoylilääkäri, HUS-yhtymä 
− Huhtimo Kimmo, johtaja, Humana 
− Jurvakainen Päivi, valmiussuunnittelija, Pohjois-Suomen valmiuskeskus 
− Kaakinen Juha, työelämäprofessori, Tampereen yliopisto 
− Kananoja Aulikki, ylisosiaalineuvos 
− Lindberg Jukka, hyvinvointialueen johtaja, Kainuu 
− Lähteinen Sanna, koulutuspäällikkö, Lapin yliopisto 
− Matthies Aila Leena, sosiaalityön professori, Jyväskylän yliopisto 
− Miettinen Mira, valmiussuunnittelija, Sisä-Suomen valmiuskeskus 
− Muuri Anu, kehittämisjohtaja, THL 
− Mäntysaari Mikko, professori emerita 
− Närkki Aino, elinkeinoasiantuntija, Hyvinvointialan liitto 
− Pasanen Kaisa, tutkija, Helsingin yliopisto 
− Pitkäranta Anne, tutkimusjohtaja, professori (emerita) 
− Pohjola Anneli, professori emerita, selvityshenkilö 
− Pyyny Heidi, osaamispäällikkö, Lapin ammattikorkeakoulu 
− Raatikainen Hanne, valmiusasiantuntija, Länsi-Suomen valmiuskeskus 
− Rantalaiho Minna, OT-koordinaattori, Socca 
− Rissanen Sari, dekaani, Itä-Suomen yliopisto 
− Sulavuori Maarit, perhe- ja sosiaalipalvelujen johtaja, Helsinki 
− Säikkä Kimmo, palvelujohtaja, Humana 
− Tanner Lauri, hallintojohtaja, HUS-yhtymä 
− Toivonen Johanna, valmiusasiantuntija, Itä-Suomen valmiuskeskus 
− Viemerö Jaana, erityisasiantuntija, Hyvil 

Ryhmäkeskusteluihin osallistuneet on kuvattu raportin luvussa ”Selvityksen to-
teuttaminen”.
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