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Työpajan agenda ja aikataulu

9.00-9.20 

9.20-9.30

9.30-10.10 

10.10-10.20 

10.20-11.30 

11.30-12.00

Tervetuloa, selvityksen tarkoitus ja tavoitteet (STM)

Arviointiviitekehys, kohdeorganisaatiot ja -maat

Nykytilaselvityksen tulokset

Tauko

Työpajatyöskentelyosio 

Yhteenveto ja päätös



Ensimmäisessä työpajassa luodaan yhtenäinen ymmärrys 
arviointi- ja suositustoiminnan nykytilasta sekä tunnistetaan 
ylätasolla toiminnan tavoitetila

✓ Yhtenäisen ymmärryksen luominen sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnan nykytilasta Suomessa​

• Miltä sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminta näyttää Suomessa tällä hetkellä?

• Minkälaisia arviointeja/suosituksia on olemassa? Keiden toimesta tehtyjä? Kuinka paljon niitä on? 

• Minkälainen Suomen tilanne on verrattuna muiden maiden tilanteeseen (referenssimaat)?

• Minkälaisia ovat nykytilan keskeisimmät haasteet ja vahvuudet?
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✓ Sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnan tavoitetilan tunnistaminen ja kuvaaminen

• Minkälaisille arvioinneille/suosituksille ja toiminnalle Suomessa olisi tarve? Ketä toiminta hyödyttäisi?

• Minkälaista olisi parhaalla mahdollisimmalla tavalla toimiva sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminta?

• Minkälaisia rakenteita, prosesseja ja toimijoita tavoitetilan mukaisen toiminta vaatisi taustalleen?
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Selvityksen ensimmäisen työpajan tavoitteet



Selvityksen tarkoitus ja 
tavoitteet



Orpon hallitusohjelman kirjaukset:

• Hallitus uudistaa ja vahvistaa kansallista terveydenhuollon menetelmien 

arviointia kokoamalla osaamisen ja resurssit yhdeksi kokonaisuudeksi. 

Osaamiskeskittymässä kehitetään ja vahvistetaan sosiaali- ja 

terveydenhuollon sekä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen menetelmien 

arviointia.

• Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavien menetelmien ja parhaiden 

käytäntöjen käyttöönoton tehostamiseksi panostetaan kansallisen 

arviointiosaamisen ja päätöksenteon vahvistamiseen, laatu- ja 

vaikuttavuustietotuotantoon, suositusten kehittämiseen sekä 

vakiinnuttamiseen palvelujärjestelmään.



Vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut

Kansallisen palvelureformin tavoitteet

Visiona vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut

Ennaltaehkäisyn 

vahvistuminen

Integraation, 

saatavuuden ja 

jatkuvuuden 

vahvistuminen

Palvelujärjestelmän 

selkeytyminen

Vaikuttavuuden ja 

kustannus-

vaikuttavuuden 

lisääminen

Varautumisen ja 

häiriötilanteiden

hoidon 

vahvistuminen

Lainsäädäntöhankkeet

Reformia toimeenpanevat ohjelmat ja hankkeet

Hyvinvointialueiden ohjausjärjestelmän uudistaminen

Kansallisen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittäminen –

ohjelma (2024-27)



Tukevat prosessit
Palvelutuotannon vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta mahdollistavat ja edesauttavat prosessit

Tietopohja
Tehostetaan systemaattista vertailukelpoisuuden laatu-, vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon tuotantoa, tiedon analysointia ja hyödyntämistä 

Vaikuttavuuden toimenpiteet

Koulutus ja osaaminen

Tuetaan vaikuttavuuden ja 

kustannusvaikuttavuuden tutkimusta, 

selvitystyötä ja panostetaan 

arviointiosaamisen vahvistamiseen

Tutkimus

Tuetaan vaikuttavuuden ja 

kustannusvaikuttavuuden tutkimusta, 

selvitystyötä ja panostetaan 

arviointiosaamisen vahvistamiseen

Implementaatio
Yhtenäistetään suositusprosesseja

Levitetään hyviä vaikuttavuusperustaisia 

hankintakäytäntöjä

Vahvistetaan Käypä hoito ja Hotus-

suositustoimintaa

Otetaan käyttöön vaikuttavia käytäntöjä 

sosiaali- ja terveydenhuollossa

Arviointi- ja suositustoiminta
Kansalllisten arviointitoimijjoiden selvitys

Säädetään palveluvalikoiman periaatteista

Yhtenäistetään ja uudistetaan arvioinnin 

prosessit ja kriteerit

Ydinprosessi
Palvelutuotannon vaikuttavuuden ja 

kustannusvaikuttavuuden toteutuminen

Painopisteiden valinta

Hyvinvointialueen 

resurssiallokaatio

Vaikuttavien palveluiden 

kohdentaminen ja toteuttaminen

Ammattilaisen 

päätöksenteko

Kansallinen ohjaus

Strateginen tavoitteen asetanta

1

2

3

3

4

5

6

6

7

8
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3.1 Selvitetään sosiaalihuollon 

menetelmien arviointeihin ja 

suosituksiin liittyvät prosessit, 

kriteerit, osaaminen ja resurssit sekä 

mahdollisuutta koota resurssit 

kokonaisuudeksi​

Toimenpide Tuotos

Selvitys sosiaalihuollon 

kansallisen arviointi- ja suositustoiminnan 

kehittämiseksi ja vahvistamiseksi (09/2025-06/2026)

3.2 Selvitetään hyvinvoinnin ja 

terveyden edistämisen menetelmien 

arviointeihin ja suosituksiin liittyvät 

prosessit, kriteerit, osaaminen ja 

resurssit sekä mahdollisuutta koota 

resurssit kokonaisuudeksi

Selvitys hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen arviointi- ja 

suositustoiminnan kehittämiseksi ja vahvistamiseksi​ (09/2025-

06/2026)

1.1 Selvitetään ja kootaan 

kansallinen terveydenhuollon 

menetelmien ja käytäntöjen 

arviointeihin liittyvä osaaminen ja 

resurssit yhdeksi kokonaisuudeksi

Selvitys terveydenhuollon menetelmien arviointitoiminnasta, 

päätöksenteosta ja organisoitumismalleista (01/2025-12/2025)

2.1 Säädetään julkisen sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluiden ja 

menetelmien palveluvalikoimaan 

kuulumisen periaatteista palveluiden 

vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden 

edistämiseksi.

Palveluvalikoiman periaatteet HE (lausuntokierros 30.10.-11.12.2025 

lausuntopalvelu.fi-sivulla.)



Selvityksen tavoite

Tavoitteena on selvittää sosiaalihuollon 
interventioiden arviointitoiminnan ja näyttöön 
perustuvien suositusten nykytilaa, tarpeita ja 
toteuttamisvaihtoehtoja. 



Työmääritelmiä
• Näyttöön perustuva toiminta (Evidence-based practice): perustuu parhaaseen saatavilla 

olevaan tutkimustietoon, ammattilaisen asiantuntemukseen sekä asiakkaan näkemyksiin ja 
arvoihin.

• Sosiaalihuollon interventioiden kansallinen suositus- tai päätöstoiminta: Koskee 
intervention suosittelua palveluvalikoimaan/ poistamista palveluvalikoimasta. Pohjautuu SIA 
toimintaan.

• Sosiaalihuollon intervention arviointitoiminta (Social intervention assessment, SIA): 
Sosiaalihuollon interventiosta saatavilla olevan tiedon kattava systemaattinen arviointi. 
Arviointikohdat esim. kohderyhmän kuvaus ja intervention nykyinen käyttö, intervention 
kuvaus ja ominaisuudet, vaikuttavuus, kustannukset ja taloudellinen arviointi, turvallisuus, 
eettiset kysymykset, organisatoriset näkökohdat ja sosiaaliset vaikutukset. 

• Sosiaalihuollon näyttöön perustuva ohje (evidence-based guideline): Kohdentuvat 
sosiaalihuollon ammattilaisten ja työyhteisöjen tietotarpeisiin. Suositukset pohjautuvat 
tutkimustiedon tarkasteluun ja ammattilaisten konsensukseen suosituksen sisällöstä. 
Suosituksen laadinnassa voidaan huomioida muun muassa: tutkimusnäyttö aiheesta, hyötyjen 
ja haittojen suuruus, arvot ja preferenssit sekä resurssi-, toteutettavuus-, hyväksyttävyys- ja 
oikeudenmukaisuusnäkökulmat. 



Sosiaalihuollossa ei tällä hetkellä juurikaan organisoitua 
suositustoimintaa tai sitä tukevia rakenteita

• Sosiaalihuollon interventioiden arviointia, suositustoimintaa ja käyttöönottoa koskevia nykytilan 

haasteita on kuvattu mm. seuraavissa: 

• Sosiaalihuollon sisältöohjaus hyvinvointialuerakenteessa: Nykytila ja toimenpide-ehdotukset, 2024 

(linkki)

• Sosiaalihuollon porrasteisuus uusissa sote-rakenteissa: Nykytila ja ehdotukset, 2024 (linkki)

• Näytön arviointi ja käyttö uusissa SOTE-rakenteissa – Vaihtoehtoja terveydenhuollon menetelmien 

arvioinnin järjestämisestä Suomessa, 2017 (linkki)

• Suomen kestävän kasvun (RRP) -rahoituksella meneillään Sosiaalihuollon suositukset (SoSu) –hanke 

(2023–2025). (linkki)

• Sosiaalihuollon menetelmien arviointi (Social intervention assessment, SIA) on saanut kansainvälistä 
huomiota (linkki)

• International Network for Social Intervention Assessment (INSIA) perustettu 2021. Mukana mm. Ruotsi, 
Norja, Ranska, Iso-Britannia, Kanada (linkki)

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165421
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165424
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/80773
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-suositukset-sosu-pohde-rrp-p4-i3
https://www.cambridge.org/core/journals/international-journal-of-technology-assessment-in-health-care/article/transition-of-assessing-health-technologies-to-social-interventions-in-sweden/E50EB83100433599D138D0D3F9B78A8E


Selvityksen kolme osakokonaisuutta:

1. Nykytilan kuvaus: Vuoden 2015 aikana tai jälkeen julkaistujen suomalaisten kansallisten 
sosiaalihuollon 1) interventioiden arviointien ja niihin liittyvien suositusten sekä 2) 
näyttöön perustuvien suositusten tunnistus ja kuvaus sekä 3) kuvaus toimijoista.

2. Kansainvälisten toimintamallien kuvaus: Suomelle relevanttien referenssimaiden
(Ruotsi, Norja, Englanti) sosiaalihuollon interventioiden arvioinnin, siihen liittyvän 
päätöksenteon ja näyttöön perustuvien suositusten tunnistus ja kuvaus sekä 
toimijoiden kuvaus.

3. Ehdotus tavoitetilaksi ja vaihtoehtoisiksi tiekartoiksi: Kansallisen sosiaalihuollon 
interventioiden arviointitoiminnan ja näyttöön perustuvien suositusten suositustoiminnan 
tavoitetilan tunnistus ja kuvaus sekä kuvaus vaihtoehtoisista tiekartoista ehdotetun 
tavoitetilan saavuttamiseksi seuraavan 10 vuoden aikana.



1. Nykytilan kuvaus
• Sosiaalihuollon interventioiden arviointien tarkasteluun sisältyy tässä selvityksessä myös 

terveydenhuollon interventiot, joiden on arvioitu soveltuvan myös sosiaalihuollon käyttöön.

• Selvitettävät toimijat: THL, Palko, Hotus, Duodecim, ITLA, FinCCHTA

• Selvityksen tulee sisältää seuraavan sisältöinen kuvaus: 

• Käyttötarkoitus ja kohderyhmä, 

• Aihe (kohderyhmä, johon sovelletaan ja arvioidut interventiot). Tunnistetut kohderyhmät jaotellaan 
Sosiaalihuollon palvelutehtävien alle 
(https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=100084761).

• Käytetyt arviointi- ja suositusmenetelmät, 

• Sijainti eli mistä löydettävissä

• Tunnistettujen toimijoiden kuvauksen tulee sisältää seuraavat kohdat: 1) toimintaa toteuttava 
organisaatio, 2) pääasiallinen toiminta, 3) resurssit (henkilöresurssit ja rahoituslähde),

• Käytettävät menetelmät: 1) Dokumenttikartoitus: internetsivujen ja julkaistujen arviointien/suositusten 
läpikäynti. 2) Organisaatioille lähetettävät kirjalliset kyselyt ja heidän oman osuutensa kommentointi 
mahdollisuus.

https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=100084761


2. Kansainvälisten toimintamallien kuvaus
• Selvitettävät toimijat:

• Ruotsi: Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social 
Services (SBU) ja Socialstyrelsen

• Norja: The Norwegian Directorate for Children, Youth and Family Affairs ja The Norwegian 
Directorate of Health

• Englanti: National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

• Kuvaus: toimijat ja kuvaus toiminnasta, listaus aiheeseen sopivista julkaistuista arvioinneista ja 
suosituksista (kuvaus käyttötarkoituksesta ja kohderyhmästä, aihe ja kohderyhmä, johon 
sovelletaan, sijainti eli mistä löydettävissä). 

• Arviointien ja suositusten sisällölliset kohderyhmät jaotellaan Sosiaalihuollon palvelutehtävien 
alle.



3. Ehdotus tavoitetilaksi ja vaihtoehtoisiksi tiekartoiksi
• Tavoitetilan tulee edistää sosiaalihuollon näyttöön perustuvaa toimintaa kansallisesti 

yhdenvertaisesti ja tehokkaasti.

• Tarkastelu toteutetaan kansallisten, hyvinvointialueiden päätöksentekijöiden ja ammattilaisten 
tarpeiden näkökulmasta. 

• Tavoitetilan muodostuksessa tulee huomioida sosiaalihuoltoa ja sen interventioita ohjaava 
lainsäädäntö ja niihin vaikuttavat lainsäädäntömuutokset ja uudistukset (mm. 
palveluvalikoiman periaatteista säätäminen). Myös SoSu-hanke tulee huomioida. Lisäksi tulee 
huomioida muu kansallinen arviointi- ja suositustoiminnan organisoituminen (mm. 
terveydenhuollon kansallisten HTA-toimijoiden mahdolliset muutokset) ja näyttöön perustuvat 
suositukset. Myös aikaisemmat kolme selvitystä tulee huomioida (Muuri & Pohjola, 2024; 
Heikkilä & Marjamäki, 2024; Lampe & Saalasti-Koskinen, 2017).

• Käytettävä menetelmä: 3 työpajaa (ensimmäinen 12/2025. Loput Q1/2026)

• Tavoitetila ja tiekartat (konkreettiset toimenpiteet, ehdotuksen aikatauluksi ja etenemisen 
riskitekijät sekä haasteet) 



Sosiaalihuollon arviointi- ja 
suositustoiminta



Sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminta

Sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnan tarkoituksena on 
tukee niin palvelutuotantoa, ammattilaisten työtä kuin asiakkaita

PALVELUTUOTANTO
järjestämisen tuki

• Palvelusisältöjen läpinäkyvyyden 

lisääminen

• Palvelusisältöjen yhden-

mukaistaminen

• Tutkittujen ja tietoon perustuvien 

työmenetelmien toiminta-

käytäntöjen ja niiden 

sisältöohjauksen tuki

• Vahvempi tuki ja ”selkänoja” 

käytännön työhön tarjoamalla 

tutkittuun tietoon ja ammatilliseen 

asiantuntemukseen perustuvaa 

ohjeistuksia ja suosituksia 

• Mahdollisimman kokonais-

valtaisen tietokokonaisuuden ja 

erilaisten, toisiaan tukevien 

tietolähteiden hyödyntäminen 

käytännön työssä

• Ammattilaisten hyödyntäessä 

työn tukena tutkittuun tietoon ja 

asiantuntemukseen perustuvaa 

arviointi- ja suositustoimintaa, 

asiakkaat saavat heidän 

tarpeisiinsa ja tilanteisiinsa 

mahdollisimman kokonais-

valtaisesti vastaavan avun

AMMATTILAISET
työmenetelmien tuki

ASIAKKAAT
palvelun sisältö

Lähteet: Muuri & Pohjola, 2024; Lampe & Saalasti-Koskinen, 2017; Sosu-hankkeen verkkosivut; Sosiaalityön tutkimuksen seura; Talentia; TUNI; Huoltaja-säätiö; NHG analyysi



Sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnalla on erilaisia 
lopputuotoksia

Palveluvalikoimasuositus 

tai -linjaus
Suositus Näyttöön perustuva ohje Intervention arviointi

Kuvaus

Säätäminen tai suositus 

periaatteista, joiden mukaan 

palveluiden ja menetelmien 

kuuluminen palvelu-

valikoimaan ja niiden 

poisrajaaminen toteutetaan 

julkisessa sosiaali- ja 

terveydenhuollossa

Suositus intervention (esim. 

työmenetelmän) 

käyttöönotosta tai pois 

rajaamisesta interventioiden 

keinovalikoimasta, sisältäen 

usein myös kuvauksen 

käyttöönotettavaksi 

ehdotetun intervention 

tarkemmasta sisällöstä

Parhaaseen saatavilla 

olevaan tutkimustietoon ja 

ammattilaisten 

asiantuntemukseen 

perustuva ohjeistus

Interventiosta saatavilla 

olevan tiedon systemaattinen 

arviointi ja kuvaus arvioinnin 

tuloksesta

Tarkoitus

Julkisesti toteutetun 

palvelujärjestelmän 

keinovalikoiman määrittely ja 

rajaaminen

Ammattilaisten työn tuki Ammattilaisten työn tuki

Erilaiset tietotarpeet (esim. 

työyhteisöissä)

Erilaiset tietotarpeet (esim. 

tutkimuksessa, työ-

yhteisöissä)

Esimerkki

Palveluvalikoimaneuvoston 

tuottamat palveluvalikoima-

suositukset

Esim: Riippuvuussairauksien 

hoidon ja kuntoutuksen 

psykososiaaliset menetelmät

Hotuksen ja Duodecimin 

tuottamat hoitosuositukset

Esim: Painehaavan ehkäisy 

ja tunnistaminen aikuisilla

Usein organisaatiotasoisia

Esim: työmenetelmän käytön 

ohjeistus organisaatiossa X

Itlan tuottamat 

interventioiden arvioinnit

Esim: Vanhempana 

vahvemmaksi                       

-työmenetelmän arviointi

Lähteet: NHG analyysi



Sosiaalihuollon arviointi- ja 
suositustoiminta Suomessa



Sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminta Suomessa ei tällä 
hetkellä ole erityisen jäsentynyttä tai koordinoitua

Toimintaedellytykset 

ja koordinointi

• Sosiaalihuollon interventio- ja suositustoiminta ei ole kansallisesti järjestäytynyttä tai jäsentynyttä. 

Nykyhetkessä toiminta on pistemäistä. 

• Tiettyjen toimijoiden, kuten Palkon, THL:n ja Duodecimin, työ liittyy osittain sosiaalihuoltoon – esimerkkinä 

Palkon palveluvalikoimasuositukset ja Duodecimin Käypä hoito –suositukset, joista osassa on 

yhtymäpintaa sosiaalihuollon palveluihin. Varsinaista sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnasta 

vastaavaa toimijaa ei kuitenkaan ole olemassa.

• Tutkimuskirjallisuuden mukaan kyse on toimintaedellytyksien puutteesta: sosiaalihuollon arviointi- ja 

suositustoiminnalle ei ole olemassa sitä koordinoivaa tai siitä vastuussa olevaa toimijaa, järjestelmää tai 

rakenteita. Myös toiminnan toteuttamiseksi vaadittu rahoitus koetaan puutteelliseksi. 

Tunnistettu 

”takamatka”

• Arviointi- ja suositustoiminta on kehittyneempää terveydenhuollossa – toiminta on vahvasti 

tutkimusperustaista ja sitä ohjaavat esimeriksi Käypä hoito –suositukset, joita on tuotettu jo 30 vuoden ajan. 

Ero sosiaali- ja terveydenhuollon välillä koetaan korostuneen hyvinvointialuesiirtymän jälkeen, kun toimintaa 

pyritään johtamaan kokonaisuutena.

• Sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminta on myös tietyissä Euroopan maissa, kuten Ruotsissa ja 

Englannissa, osittain kehittyneempää tai strukturoidumpaa Suomeen verrattuna – esimerkiksi 

Ruotsissa kehittämistyötä on tehty systemaattisesti yli hallituskausien lähes 20 vuoden ajan.

Tunnistetut 

kehittämistarpeet

• Vaikuttavuuden kehittäminen sosiaalihuollon toiminnassa, jonka nähdään mahdollistuvan arviointi- ja 

suositustoimintaa vahvistamalla.

• Toiminnan sisällöllinen kehittäminen, jonka edellytyksenä nähdään tutkittu tieto, jota arviointi- ja 

suositustoiminnasta voitaisiin saada.

Lähteet: Muuri & Pohjola, 2024; Lampe & Saalasti-Koskinen, 2017; Sosu-hankkeen verkkosivut; Sosiaalityön tutkimuksen seura; Talentia; TUNI; Huoltaja-säätiö; NHG analyysi



Arviointi- ja suositustoiminnan vahvistamisen tarvetta 
sosiaalihuollossa on myös kyseenalaistettu…

Sosiaalihuollon 

toimintaympäristö

Sosiaalihuollon työssä kohdattavat tilanteet ovat yksilöllisiä, kontekstisidonnaisia, monimutkaisia ja –ulotteisia – tieteellisistä 

tutkimuksista saatavan tutkimustiedon ei koeta soveltuvan näiden tilanteiden käsittelyyn. 

Sosiaalihuollon käytännön työn ja suositusten perusteena käytetyn tutkimustiedon välistä kuilua pidetään niin suurena, että 

suosituksista saatua käytännön hyötyä pidetään pienenä.

Sosiaalihuollon ilmiöiden 

luonne

Vaikuttavuuden arviointi on sosiaalihuollossa hankalampaa koska ilmiöt monisyisempiä. Epäilyksiä on siitä, ovatko lääke- ja 

luonnontieteistä kumpuavat ajatukset tai mittarointitavat käytettävissä sosiaalihuollossa.

Sosiaalihuollossa ei perinteisesti ole ollut hyödynnetty yhteisiä mittareita, ja siten yhtenäisten arviointimenetelmiä tai –mittareita 

ei juurikaan ole käytetty. 

Sosiaalihuollon 

ammattilaisen rooli 

ja asema

Suositus- ja arviointitoiminnan sitoessa ammattilaisia sen koetaan rajaavan ammattilaisten harkintavaltaa, joka tyypillisesti 

sosiaalihuollossa on ollut suurempi. 

Epäilyksiä on siitä, että arviointi- ja suositustoiminnan kautta ammattilaisten toimintaa pyritään ohjaamaan vain tietynlaiseen,

määrälliseen, tutkimustietoon perustuen.

Sosiaalihuollon työhön 

liittyvä arvopohja

Arviointi- ja suositustoimintaan liittyvä arvomaailma ja sen tavoitteet koetaan vieraiksi sosiaalihuollon kontekstissa – onko kyse 

poliittisesta strategista tai uudesta julkisjohtamisesta (NPM)?

Huoli siitä, että tutkimustietoon perustuvat suositukset ohittavat asiakkaiden kokemukset ja tarpeet, jotka perinteisesti 

raamittavat kaikkea tehtyä työtä.

Sosiaalihuollon 

tutkimuksen puute

Käytännön sosiaalihuollosta ja -työstä oli 2000-luvulle saakka vain vähän tutkimusta. Siten suositusten taustalle käytössä 

olevan tutkimustiedon määrä koetaan vähäiseksi.

Tutkimuskirjallisuudessa tunnistettu kritiikki ja haasteet koskien sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoimintaa

Lähteet: Muuri & Pohjola, 2024; Lampe & Saalasti-Koskinen, 2017; Sosu-hankkeen verkkosivut; Sosiaalityön tutkimuksen seura; Talentia; TUNI; Huoltaja-säätiö; NHG analyysi



…mutta toisaalta myös esitetty painokkaita vasta-argumentteja, 
jotka perustelevat toiminnan vahvistamisen tarvetta

Tunnistettuja vasta-argumentteja sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoimintaa koskevalle kritiikille ja huolenaiheille

Sosiaalihuollon 

toimintaympäristö

Sosiaalihuollon ilmiöiden 

luonne

Sosiaalihuollon 

tutkimuksen puute

Sosiaalihuollon työhön 

liittyvä arvopohja

Sosiaalihuollon 

ammattilaisen rooli 

ja asema

Voidaan toisaalta argumentoida, että nimenomaan ilmiöiden moniselitteisyys toimii perusteluna sille, että kaiken 

mahdollisen tutkimustiedon käyttö haasteiden ratkaisemisessa ja yhtenäisten perusteiden luomisessa olisi tärkeää.​

Myös muunlaisen kuin määrälliseen tutkimusotteeseen perustuvan tutkimustiedon käyttöä suositusten perusteena 

pidetään tärkeänä, ja tällaista tutkimustietoa käytetään nykyään enenevässä määrin myös terveydenhuollon 

suosituksissa.​

Tutkimustiedon volyymi on kasvanut eksponentiaalisesti viime vuosikymmeninä. Nykyään tutkimustietoa niin paljon, 

ettei yksittäisen ammattilaisen ole mahdollista olla tietoinen kaikesta viimeisimmästä tutkimustiedosta. Toiminnan 

standardoimisella varmistettaisiin, että toiminta perustuu vaikuttavaan tutkimusnäyttöön eikä pelkästään 

ammattilaisten ammattitaitoon tai erilaisiin ilmiöiksi kasvaneisiin toimintatapoihin. ​

Suositusten myötä toiminnan ohjaus perustuu tutkittuun tietoon. Jos suosituksia ei ole, ohjaus on pelkästään 

poliittista.​

Tutkimusnäyttö toimii suositusten perustana, mutta lisäksi suositusten muotoilussa huomioidaan muita keskeisiä 

tekijöitä kuten ammattilaisen oma harkinta, asiakkaan yksilöllinen tilanne ja avun tarpeet, tilanteen laajempi konteksti.

Suosituksissa asiakaskokemus ja asiakkaiden näkökulma ovat tärkeitä tietolähteitä tieteellisen tiedon ja 

asiantuntijanäkemysten rinnalle, jolloin työssä tärkeänä pidetty näkökulma säilyttää tärkeytensä myös jatkossa.

Suositukset eivät ole juridisesti sitovia. Suositukset eivät myöskään kohdistu yksittäiseen asiaan vaan käsittävät 

laajempia kokonaisuuksia, jolloin kyse ei ole jokaisen pienen asian ”sääntelystä” suositusten keinoin. Ei ole realistista 

ajatella, että kaikki toiminta olisi suositusten piirissä – näin ei ole terveydenhuollossakaan. Suositusten tarkoitus on 

tukea ammattilaisia, ei lisätä heidän taakkaansa.​

Lähteet: Muuri & Pohjola, 2024; Lampe & Saalasti-Koskinen, 2017; Sosu-hankkeen verkkosivut; Sosiaalityön tutkimuksen seura; Talentia; TUNI; Huoltaja-säätiö; NHG analyysi



Tietoon perustuva 

arviointi- ja suositustoiminta

Tutkimuskirjallisuudessa on laadittu ehdotelmia sosiaalihuollon 
arviointi- ja suositustoiminnan tavoitetilasta

Ammattilaisten työn tuki

Kun sosiaalihuollon toiminta ja työmenetelmät perustuvat 

systemaattiseen tutkittuun tietoon, mahdollistuu monet sellaiset 

kehityskulut, joita alalla on pidetty tärkeinä:

✓ Yhteisen viitekehyksen luominen sosiaalihuollon 

palvelujen tuottamiselle

✓ Tunnistettuun sisällöllisen kehittämisen tarpeeseen 

vastaaminen

✓ Työn vaikuttavuuden lisääminen

✓ Sosiaalihuollon työkentän vahvistaminen

Tavoitetilakeskustelun yhteydessä korostetaan, ettei 

tarkoituksena ole että toiminta perustuisi vain tutkittuun tietoon. 

Arviointi- ja suositustoiminnassa tulee huomioida myös 

asiakkaiden yksilölliset toiveet ja tarpeet sekä 

ammattilaisten ammattitaito ja kokemusperusta.

Tavoitteellisena pidetään sitä, että toiminnan yhteis-

kehittämiseen osallistetaan laajasti toimijoita sosiaalihuollon 

kentältä: esimerkiksi yliopistot ja tutkimuslaitokset, osaamis-

keskukset, järjestöt sekä muut verkostot ja sidosryhmät.

Arviointi- ja suositustoiminnan kehittämisen nähdään 

merkittävissä määrin tukevan ammattilaisten työtä. 

Ammattilaisten koetaan ansaitsevan työtään tukevan ja tietoon 

perustuvan ”selkänojan” työlleen yksilölliseen harkintaan ja 

parhaisiin arvioihin perustuvan työotteen sijasta. 

Varsinkin kun oikeus tehdä työtä perustuu julkisen vallan 

käyttöön, on vähimmäisvaatimuksena se, että työtä myös 

ohjataan esimerkiksi suositus- ja arviointitoiminnan keinoin. 

Tunnistettuja hyötyjä ammattilaisen työlle ovat muun muassa:

✓ Työn yhdenmukaistaminen ja ammattikunnan 

vahvistaminen

✓ Tarkoituksenmukaisimman toimintatavan löytäminen 

kussakin tilanteessa

✓ Työn selkeyttäminen ja jäsentäminen nykytyöelämän ja 

toimintaympäristön kiireissä

✓ Asiakkaiden oikeuksien toteutumisen varmistaminen

Lähteet: Muuri & Pohjola, 2024; Lampe & Saalasti-Koskinen, 2017; Sosu-hankkeen verkkosivut; Sosiaalityön tutkimuksen seura; Talentia; TUNI; Huoltaja-säätiö; NHG analyysi



Osakokonaisuus 1: Nykytilan 
kuvaus Suomessa



Selvityksessä suomalaista sosiaalihuollon interventioiden 
arviointi- ja suositustoimintaa on tarkasteltu kuuden toimijan 
osalta

Duodecim

Käypä hoito –suositukset 

sosiaalihuollon näkökulmasta

FinCCHTA

Sosiaalihuoltoon liittyvät julkaisut tai 

arvioinnit

Hotus

Hoitosuositukset sosiaalihuollon 

näkökulmasta

Itla

Psykososiaalisten menetelmien 

arvioinnit sosiaalihuollon 

näkökulmasta

Palko

Palveluvalikoimaneuvoston 

suositukset sosiaalihuollon 

näkökulmasta

THL

Menetelmien ja interventioiden 

arvioinnit ja suositukset 

sosiaalihuollon näkökulmasta

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys



Arvioinnit ja suositukset on koottu yhtenäiseen muotoon 
perustuen määriteltyyn arviointiviitekehykseen

Arviointi tai

suositus
Toimija

Aika-

perspektiivi
Aihe

Käyttö-

tarkoitus

Kohde-

ryhmä

Menetelmät 

ja toteutus

Käytön 

laajuus

Tutkimus-

perustaisuus

Ammattilaisten 

konsensus
Muuta

Arvioinnin/

suosituksen 

nimi ja linkki 

lähteeseen

Kenen luoma 

arviointi/

suositus?

Milloin arviointi/

suositus on 

luotu?

Mitä sosiaali-

huoltoon 

liittyvää aihetta, 

palvelua tai 

asiakasryhmää 

arviointi/

suositus 

käsittelee? ​

Mitä käyttö-

tarkoitusta 

varten 

arviointi/

suositus on 

luotu?​

Mitä 

sosiaalihuollon 

toteuttamiseen 

liittyvää 

kohderyhmää 

arviointi/

suositus 

koskee?​

Mitä menetelmiä 

arvioinnissa/

suosituksessa 

hyödynnetään?​

Miten toiminta 

rakentuu 

käytännössä?

Kuinka laajasti 

arviointi/

suositus on 

käynnissä?

Kuinka laajaan 

tutkimus-

perustaan 

arviointi/

suositus 

perustuu?

Ketkä 

ammattilaiset 

ovat luoneet 

arvioinnin/

suosituksen?

Muut 

tarkentavat 

tiedot

Esim.

”Muistisairas 

potilas”

”Aikuisten 

diabetesta 

sairastavien 

insuliinihoidon 

ohjauksen 

sisältö”

Esim.

”Itla” 

”Duodecim”

”Hotus”

Esim.

”10 / 2025”

Esim.

”Väkivaltaa 

kokeneiden 

lasten ja nuorten 

tukeminen”

”ADHD-oireilu, 

diagnostiikka, 

hoito ja 

kuntoutus”

Esim.

”Depression 

tunnistamisen, 

hoidon ja 

seurannan 

parantaminen”

”Nuorten käytös-

ja päihde-

ongelmiin 

vaikuttaminen”

Esim.

”Sote-

ammattilaiset, 

jotka ohjaavat 

työssään 

pitkäaikais-

sairautta 

sairastavia 

henkilöitä”

Esim.

”Hoito-

suosituksessa 

kuvataan 

tutkimus-

näyttöön 

perustuen 

huume-

ongelmien 

tunnistamista, 

hoitoa ja 

seurantaa.”

Esim. 

”Suositus on 

tarkoitettu 

kaikille 

raskaana 

olevien ja 

synnyttäneiden 

kanssa 

työskenteleville 

sote-ammatti-

laisille”

Esim. 

”Perustuu 

hyvään 

vaikuttavuus-

tutkimus-

näyttöön (4/5).”

Esim. 

”Menetelmän 

kuvauksesta 

vastaa Mieli ry:n 

Toimiva lapsi ja 

perhe –työn 

tiimi”

Osakokonaisuuden 1 tavoite: Tuottaa yhtenäinen kuvaus arviointi- ja suositustoiminnan nykytilasta Suomessa
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Kuvaus arviointiviitekehyksestä

Arviointiviitekehyksen mukaisen koonnin lopputuotteen muoto on koonti-Excel.



Esimerkki arviointiviitekehyksen mukaisesta koonnista: 
Palveluvalikoimasuositus tai -linjaus

Arviointi tai 

suositus
Riippuvuussairauksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset menetelmät

Toimija Palko

Aikaperspektiivi 6 / 2020

Aihe Psykososiaalisten menetelmien käyttö riippuvuussairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa

Käyttötarkoitus

Suosituksella tavoitellaan sitä, että käytössä olevat menetelmät ovat vaikuttavia ja että lisätään toimiviksi todettujen, vaikuttavien hoitomuotojen 

yhdenvertaista saatavuutta, palvelujen asiakaslähtöisyyttä sekä hoidon ja kuntoutuksen kokonaisvaltaisuutta.

Suosituksen tarkoituksena on kuvata se psykososiaalisten menetelmien kokonaisuus, jonka tulee olla käytettävissä julkisesti rahoitetussa 

terveydenhuollossa alkoholiriippuvuuden hoidossa ja kuntoutuksessa sekä näiden menetelmien vaikuttavan toteutumisen edellytykset.

Kohderyhmä
Suositus koskee sosiaalihuollon toteuttamista, sillä suosituksen mukaan alkoholiriippuvuudessa on usein kyse terveydentilan ja sosiaalisen tilanteen 

ongelmien yhdistelmästä, jolloin myös hoidon suunnittelussa on tehtävä yhteistyötä terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kesken.

Menetelmät ja 

toteutus

Alkoholiriippuvuuden hoidon psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta arvioitiin perustuen kirjallisuuskatsaukseen ja muuhun tausta-aineistoon.

Arvioitavat kokonaisuudet olivat menetelmän vaikuttavuus, turvallisuus sekä näytön arviointi.

Käytön laajuus
Sivulla ei ole tietoa tai arviota käytön laajuudesta, mutta Palkon suositukset koskevat Suomen julkisin varoin rahoitettua terveydenhuoltoa ja niiden voidaan 

siten ajatella olevan kansallisia.

Tutkimus-

perustaisuus

Hoitosuoistus perustuu Duodecimin raporttiin, THL:n teettämään systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, muuhun taustatietoon sekä jaoston jäsenten 

asiantuntemukseen.

Ammattilaisten 

konsensus

Suosituksen valmistelusta vastasi Palkon Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen jaosto, jonka puheenjohtajana toimi Pekka Mäntyselkä, professori Itä-

Suomen yliopistosta.

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys

Lähteet: Palko: Riippuvuussairauksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset menetelmät



Esimerkki arviointiviitekehyksen mukaisesta koonnista: 
Suositus

Arviointi tai 

suositus
Perheessä tapahtuvan lapsen kaltoinkohtelun riskiolojen tunnistaminen

Toimija HOTUS

Aikaperspektiivi 3 / 2022

Aihe Lasten kaltoinkohtelun ja sen riskiolojen tunnistamisen yhtenäistäminen ja parantaminen.

Käyttötarkoitus
Hoitosuosituksen sisältämä monitieteinen tutkimustieto tukee lapsen kaltoinkohtelun ja sen riskiolojen tunnistamista. Suosituksen käyttöönoton avulla 

voidaan lisätä lasten ja vanhempien tietoisuutta ja omakohtaista arviointia elämäntilanteestaan ja kaltoinkohtelun vaikutuksista. 

Kohderyhmä
Sote-ammattihenkilöt, jotka kohtaavat tai hoitavat alle 18-vuotiaita lapsia tai heidän perheitään. Suositusta voidaan hyödyntää myös esimerkiksi 

työterveyshuollossa, mielenterveys- ja päihdepalveluissa sekä lasten ja aikuisten sosiaalipalveluissa.

Menetelmät ja 

toteutus

Hoitosuosituksen suosituslauseissa (4 teemaa) kuvataan tutkimusnäyttöön perustuen lasten kaltoinkohteluun ja sen riskiolojen tunnistamiseen liittyvä 

ohjeistus.

Käytön laajuus

Suositus on tarkoitettu käyttöönotettavaksi kaikkialla lapsi- ja perhepalveluissa. Suositusta tulee soveltaa hyvinvointialueilla ja kunnissa, jotka järjestävät 

lapsille ja perheille suunnattuja palveluita. Hoitosuositus tulee ottaa käyttöön järjestelmällisesti myös lapsiperheammattilaisten perus- ja 

täydennyskoulutuksessa.

Tutkimus-

perustaisuus

Suosituksen laadinnassa toteutettiin tietokantahakuja tiettyihin kansainvälisiin tietokantoihin. Haku rajattiin järjestelmällisiin katsauksiin ennalta määriteltyjen 

mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Tutkimusten laadunarvioinnissa käytettiin JBI:n arviointikriteeristöä järjestelmälliselle katsaukselle.

Suosituslauseet perustuvat näytönastekatsauksiin. Näytönasteen määräytymiseen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista näyttöä tutkimukset 

tuottivat. 

Ammattilaisten 

konsensus

Hoitosuosituksen on muotoillut työryhmä, jonka puheenjohtajana toimi Eija Paavilainen, TtT, yhteiskuntatieteiden tiedekunnan professori Tampereen 

yliopistosta.

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys

Lähteet: Hotus: Perheessä tapahtuvan lapsen kaltoinkohtelun riskiolojen tunnistaminen 



Esimerkki arviointiviitekehyksen mukaisesta koonnista: 
Intervention arviointi

Arviointi tai 

suositus
MDFT: monimuotoinen perheterapeuttinen työskentely

Toimija ITLA

Aikaperspektiivi
2/2025 (versio 2)

6/2016 (versio 1)

Aihe Nuorten monialaisiin käytös- ja päihdeongelmiin vaikuttaminen tilanteessa, jossa lastensuojelun avohuollon tukitoimet ovat riittämättömiä

Käyttötarkoitus
Arvioinnissa kuvattua menetelmää voidaan hyödyntää nuorten käytös- ja päihdeongelmien hoidossa, ongelmien vähentämisessä ja ennaltaehkäisyssä. 

Menetelmää voidaan  hyödyntää myös nuoren ja vanhemman vuorovaikutuksen kehittämisessä. 

Kohderyhmä Arvioinnissa kuvatun menetelmän toteutuspaikaksi on ilmoitettu sosiaali- ja terveydenhuolto (+ kolmannen sektorin palvelut). 

Menetelmät ja 

toteutus

Arvioinnissa kuvattu MDFT-menetelmä perustuu käsikirjaan, mutta on yksilöllisen tarpeen mukaan joustava työtapa, jossa yhdistyvät systeeminen 

perheterapia ja ratkaisukeskeisyys. Yksi työntekijä työskentelee eri kokoonpanoissa yksilö-, perhe- ja verkostotasoilla: yksin nuoren, yhdessä ja erikseen 

kummankin vanhemman, koko perheen ja verkostojen kanssa.

Käytön laajuus Ei tietoa tai arviota käytön laajuudesta

Tutkimus-

perustaisuus

Perustuu vahvaan vaikuttavuustutkimusnäyttöön (5/5). Menetelmän on todettu vähentäneen kohderyhmään kuuluvien nuorten päihde- ja käytöshäiriöitä 

enemmän verrattuna muihin vastaaviin menetelmiin.

Ammattilaisten 

konsensus
Menetelmän kuvauksesta vastaa Suomen MDFT-terapia yhdistys.

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys

Lähteet: ITLA: MDFT: monimuotoinen perheterapeuttinen työskentely



• Kognitiivinen 

käyttäytymisterapia

• HYTE-toimintamalli: 

Hyvinvointi-

valmentajan 

tarjoama 

elintapaohjaus

• MDFT: 

monimuotoinen 

perheterapeuttinen 

työskentely

• Voimaperheet –

toimintamalli

• Käypä hoito -

suositus: 

Ahdistuneisuus-

häiriöt

• Käypä hoito -

suositus: Itsemurhien 

ehkäisy ja 

itsemurhaa 

yrittäneen hoito

• Perheessä 

tapahtuvan 

kaltoinkohtelun 

riskiolojen 

tunnistaminen

• Painehaavan 

ehkäisy ja 

tunnistaminen 

aikuisilla

• Skitsofreniaryhmän 

psykooseja 

sairastavien 

kognitiivinen 

kuntoutus

• Huume-

riippuvuuksien 

hoidon ja 

kuntoutuksen 

psykososiaaliset 

menetelmät

Suomessa interventioiden arviointeja ja suosituksia löytyi 
viimeisen 10 vuoden ajalta yhteensä 94 kappaletta
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27

23 23

15

6

THL Itla Duodecim Hotus Palko

Sosiaalihuollon interventioiden arvioinnit ja suositukset Suomessa toimijoittain, vuodesta 2015 lähtien

Lähteet: THL; Itla; Duodecim; Hotus; Palko

• Kymmenen vuoden tarkastelujakson 

(2015-2025) aikana tarkastelussa olevien 

toimijoiden osalta löydettiin 94 

sosiaalihuollon arviointi- ja 

suositustoimintaan lukeutuvaa 

aineistoa, eli esimerkiksi hoitosuositusta 

tai intervention arviointia.

• Tarkastelussa olevien toimijoiden (6 kpl) 

osalta FinCCHTA oli ainoa, jonka 

aineistoista ei löydetty sosiaalihuollon 

interventio- ja suositustoimintaan kuuluvaa 

materiaalia. 

• Eniten arviointeja ja suosituksia oli 

tuottanut THL (yhteensä 30 kpl). Vähiten 

arviointeja ja suosituksia löytyi Palkosta

(yhteensä 6 kpl). 
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Suomessa interventioiden arviointeja ja suosituksia löytyi 
eniten lapsille suunnattujen sosiaalipalvelujen osalta
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23 23

9
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6
7 1

15

6 6

20
19

22
20

23

20 20

3

Lastensuojelu

3

Lapsi-
perheiden
palvelut

Työikäisten 
palvelut

3

Iäkkäiden 
palvelut

2

Päihde- ja 
riippuvuustyön 

palvelut

3
1

Vammais-
palvelut

2
1

Perhe-
oikeudelliset

palvelut

Terveyden-
huolto

68 67

41
37

35
31

5

56

Duodecim Hotus Itla Palko THL

Sosiaalihuollon interventioiden arvioinnit ja suositukset Suomessa toimijoittain eri palvelutehtävissä

Lähteet: THL; Itla; Duodecim; Hotus; Palko

Soveltuvuus Suositus N

7 palvelutehtävää 3

6 palvelutehtävää 21

5 palvelutehtävää 2

4 palvelutehtävää 4

3 palvelutehtävää 3

2 palvelutehtävää 42

1 palvelutehtävää 18

• Lapsille ja perheille suunnattujen 

sosiaalipalvelujen osalta arviointeja ja 

suosituksia on selkeästi eniten. Tämä 

selittää myös sitä, miksi suurin osa 

arvioinneista/suosituksista koskee kahta 

palvelutehtävää. Näin ollen voidaan 

ajatella arviointi- ja suositustoiminnan 

olevan keskittynyttä nimenomaan tämän 

asiakasryhmän palveluihin. 

• Toiseksi eniten suosituksia on koskien 

terveydenhuoltoa (56 kpl). Tämä havainto 

kertoo siitä, että suurin osa myös 

sellaisista arvioinneista tai suosituksista 

joissa mainitaan käyttö sosiaalihuollossa, 

on niiden ajateltu olevan käytettävissä 

myös terveydenhuollossa.

Suurin osa suosituksista/arvioinneista 

on poikkileikkaavia ja soveltuvat 

useisiin palvelutehtäviin.



Intervention arviointi oli yleisin suomalaisen arviointi- ja 
suositustoiminnan lopputuotos
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25

6

23

15

23

Intervention arviointi

2

Suositus Palveluvalikoima-
suositus/-linjaus

Näyttöön perustuva ohje

48

40

Sosiaalihuollon interventioiden arvioinnit ja suositukset menetelmittäin

Duodecim Hotus Itla Palko THL

Suomalaisen arviointi- ja 

suositustoiminnan osalta ei 

tunnistettu näyttöön perustuvia 

ohjeita

Lähteet: THL; Itla; Duodecim; Hotus; Palko

• Kymmenen vuoden tarkastelujakson 

(2015-2025) aikana tuotettuja arviointeja 

ja suosituksia tarkasteltiin toimijoittain 

myös siltä kannalta, mikä niiden 

lopputuotoksen muoto oli (intervention 

arviointi, suositus, palveluvalikoima-

suositus/-linjaus tai näyttöön perustuva 

ohje). 

• Intervention arvioinnit ja suositukset 

olivat yleisimpiä lopputuotoksen 

muotoja (osuus yhteensä yli 90 %).

• Lukuun ottamatta THL:ää kukin toimija 

on tuottanut vain yhden tyyppisiä 

lopputuotoksia (esim. Itla tuottanut vain 

interventioiden arviointeja). THL on 

tuottanut interventioiden arviointien lisäksi 

myös kaksi suositusta.



Osakokonaisuus 2: 
Kansainvälisten 
toimintamallien kuvaus



Selvityksessä kansainvälistä sosiaalihuollon interventioiden 
arviointi- ja suositustoimintaa tarkasteltiin kolmen 
referenssimaan ja viiden toimijan osalta

Ruotsi Norja Englanti

SBU
= Lääketieteellisen ja sosiaalisen 

arvioinnin virasto

Sosiaalialan interventioiden 

arvioinnit

Bufdir
= Lasten, nuorten ja perheasioiden 

virasto 

Ohjeistuksia mm. lastensuojelun,

perheen ja kasvatuksen aloille

NICE
= National Institute for Health and 

Care Excellence

Näyttöön perustuvia ohjeita sosiaali-

ja terveydenhuollon alalle

Socialstyrelsen
= Sosiaalihallitus

Sosiaalihuoltoon soveltuvien 

menetelmien arvioinnit

Helsedirektoratet
= Terveysvirasto

Kansallisia ammatillisia ohjeistuksia

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys



Osakokonaisuus 2:ssa tarkasteltiin referenssimaiden 
sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnan rakenteet, 
prosessit ja sisältö

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys

1) Dokumenttikartoitus - kuvaus 

prosesseista ja rakenteesta: miten 

interventioiden arvioinnit ja suositukset 

löytyvät, miten ne ovat rakentuneet.

2) Suositusten läpikäynti. Dokumenttien 

luokittelu yhtenevästi kansallisessa 

selvityksessä käytettyihin THL:n 

palvelutehtäviin.

1) Ymmärtää miten arviointi- ja suositus-

toiminta on järjestetty referenssimaissa

2) Määrittää mitä puutoksia niin kansallisen ja 

kansainvälisen vertailun jälkeen on 

tunnistettavissa – niin menetelmittäin kuin 

palvelutehtävittäin

3) Herättää ajatuksia, mitä verrokkia 

referenssimaiden toiminnasta on perusteltua 

hakea ja mitä ei

Toteutustapa: Dokumenttikartoitus, suositusten 

läpikäynti ja toimijakuvaus

Tavoitteena luoda pohjaymmärrys referenssimaiden 

interventioiden arviointi ja suositustoiminnasta: 



• Interventiot 

sosiaalipalveluissa 

hoitoa odottaessa 

lapsi- ja 

nuorisopsykiatriassa

• Pyrkimykset 

parantaa 

adoptoitujen lasten 

mielenterveyttä ja 

fyysistä terveyttä

• MDFT -

moniulotteinen 

perheterapia

• Dementiapotilaiden 

omaisten tukitoimet

• TF-CBT, 

traumakeskeinen 

kognitiivinen 

käyttäytymisterapia

• Lääkkeiden hallinta 

aikuisille, jotka 

saavat 

sosiaalihuoltoa 

yhteisössä

• Siirtyminen lasten 

palveluista aikuisten 

palveluihin nuorille, 

jotka käyttävät 

terveys- tai sosiaali-

huollon palveluita

• Haavoittuvien lasten 

ja nuorten varhainen 

havaitseminen

• Lastensuojelu –

monialainen 

terveydentilan 

arviointi

• Lääkeavusteinen 

kuntoutus (MAP) 

opioidiriippuvuuteen

• Hätätyö kuntien 

lastensuojelussa –

näyttöön perustuvat 

ohjeet

• Sijaisvanhemmat -

ammatillinen 

suositus 

sijaisvanhempien 

kouluttamiseen

Kansainvälisesti interventioiden arviointeja ja suosituksia löytyi 
yhteensä arviolta n. 190 kappaletta

79

38 36
31

7

Sosiaalihallitus SBU NICE Terveysvirasto Bufdir

Sosiaalihuollon interventioiden arvioinnit ja suositukset kansainvälisin toimijoittain, arviolta vuodesta 2015 lähtien

Lähteet: Sosiaalihallitus, SBU, Bufdir, Terveysvirasto, NICE

• Kymmenen vuoden tarkastelujakson 

(2015-2025) aikana tarkastelussa 

olevien toimijoiden osalta löydettiin 

189 sosiaalihuollon arviointi- ja 

suositustoimintaan lukeutuvaa 

aineistoa.

• Näyttöön perustuvat ohjeistukset 

ovat selvästi pisimmällä

Englannissa: NICE:n materiaaleista 

löytyi 36 ohjeistusta sosiaalihuoltoon 

julkaistuna vuoden 2015 jälkeen. 

• Eniten sosiaalihuollon arviointeja on 

tuotettu Ruotsissa (yhteensä 117).

• Norjan lasten, nuorten ja 

perheasioiden virasto Bufdir:sta

löytyi toistaiseksi vähiten 

sosiaalihuollon interventio- ja 

suositustoimintaan kuuluvaa 

materiaalia (7 kpl). 
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Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys



EnglantiNorjaRuotsi

Näyttöön perustuvat ohjeita tunnistettiin 69 kpl - intervention 
arviointi yleisin Ruotsin arviointi- ja suositustoiminnan lopputuotos

79

34

3

38

31

Intervention arviointi

4

Näyttöön perustuva ohje Suositus Palveluvalikoima-
suositus/-linjaus

117

69

Sosiaalihuollon kansallisten interventioiden arvioinnit ja suositukset menetelmittäin

Kansallisen arviointi- ja 

suositustoiminnan osalta ei 

tunnistettu palveluvalikoima-

suosituksia-/linjauksia

SBU Sosiaalihallitus Bufdir Terveysvirasto NICE

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys

• Näyttöön perustuvat ohjeistukset 

ovat selvästi pidemmällä kuin 

Suomessa. Näitä tunnistettiin 

selvityksessä 69 kappaletta, NICE:n

ja Norjan Terveysviraston 

ohjeistukset koostavat suurimman 

osan. 

• Interventioiden arviot tunnistettiin 

Ruotsin ainoaksi arviointi- ja 

suositustoiminnan menetelmäksi.

• Norja on referenssimaista ainoa, 

jonka toiminnasta löytyi useampaa 

kuin yhtä menetelmää: näyttöön 

perustuvia ohjeita (35) ja suosituksia 

(ammattilaiselle) (3).

• Tunnistamattomia menetelmiä on 

arvioitu olevan erityisesti Norjassa.

Lähteet: Sosiaalihallitus, SBU, Bufdir, Terveysvirasto, NICE



Referenssimailla tieto löytyi kootusti, mutta sen läpikäynnin 
mahdollisuudet eroavat: tavoitteena antaa osallistujille 
keinoja itsenäiseen tiedonhakuun

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys Prosessit ja rakenne

Ruotsi Norja Englanti

Työpajassa käydään läpi erilaiset esimerkit referenssimaiden prosesseista ja tuloksista: 1) Ruotsin 

sosiaali- ja terveysvirasto SBU, 2) Norjan terveysministeriö ja 3) Englannin NICE. 



Ruotsin sosiaali- ja terveysviraston SBU:n toiminta on 
järjestäytynyttä interventioiden osalta: automaattinen kääntäjä 
sujuvoittaa sivun läpikäyntiä

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys Prosessit ja rakenne: Ruotsi

Erillinen osio 

tieteellisen 

tutkimuksen puutteille.

= Julkaistuna yhteensä 38 oletettua intervention arviota vuoden 2015 jälkeen.

Lähteet: Ruotsin sosiaali- ja terveysvirasto

https://www.sbu.se/sv/sok/?p=1&s=0&ps=100&f=2&c=179
https://www.sbu.se/sv/sok/?p=1&s=0&ps=100&f=2&c=179
https://www.sbu.se/sv/sok/?p=1&s=0&ps=100&f=2&c=179


Sosiaali- ja terveysvirasto SBU:n hakuportaali on päivittynyt 
syksyn 2025 aikana eli STM:n selvityksen aikana

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys Prosessit ja rakenne: Ruotsi

Uusi hakuportaali mahdollistaa tulosten viennin excel-tiedostossa. 

• Tässä viennissä interventioiden arviot on suoraan luokiteltu 

kohdistuvatko ne vain sosiaalipalveluihin vai myös terveydenhuoltoon. 

• Lisäksi jokaisella on määritetty kategoria, joihin arviointi kohdistuu. 

Kategoria

Otsikko Julkaisutyyppi Julkaisupäivä Alue Luokka 1 Luokka 2 Luokka 3 Luokka 4 Luokka 5 Luokka 6 Luokka 7

Mentaliserings-

baserad terapi

(MBT)

SBU:s

upplysnings-

tjänst

16/12/2021
Social-

tjänst

Barn, ungdom, 

familj inom 

socialtjänst

Beteende
Kognitiva 

insatser

Psykiatri och 

psykologi

Psykologiska/ 

psykosociala/ 

sociala

insatser

Socialtjänst

Stödjande/ 

behandlande

samtal

Esimerkki SBU:n intervention arvioin luokittelusta

Suurin osa kategorioista ei täsmää selvityksessä käytetyn 

palvelutehtäväluokituksen kanssa, jolloin ne on luokiteltu 

muu-kategoriaan.

Lähteet: Ruotsin sosiaali- ja terveysvirasto

https://www.sbu.se/sv/sok/?p=1&s=0&ps=100&f=2&c=179
https://www.sbu.se/sv/sok/?p=1&s=0&ps=100&f=2&c=179
https://www.sbu.se/sv/sok/?p=1&s=0&ps=100&f=2&c=179


1

25

8

2 2

35

6
9

2 3
6

2

8

Lastensuojelu Lapsi-
perheiden 
palvelut

Työikäisten 
palvelut

Iäkkäiden 
palvelut

Päihde- ja 
riippuvuustyön 

palvelut

Vammais-
palvelut

Perhe-
oikeudelliset 

palvelut

Muu

0 0 0

Lääketieteellisen ja sosiaalisen arvioinnin viraston, SBU:n, sosiaalihuollon intervention arviot 

palvelutehtävittäin, selvityksen aikana päivitetyt arviot ja selvitystä edeltäneet arviot

SBU:n oman luokittelun perusteella suurin osa interventioiden 
arvioinneista kohdistuu lapsiperheiden palveluihin ja 
psykologisiin interventioihin

Julkaistuna yhteensä 38 oletettua 

intervention arviota vuoden 2015 jälkeen.

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys Dokumenttikartoitus ja suositusten läpikäynti: Ruotsi

SBU uudet SBU vanhat

27

5 2 1

Psykologiska/
psykosociala/

sociala insatser

Psykiatri och 
psykologi

Våld, övergrepp Hälsofrämjande 
åtgärder

• Sosiaali- ja terveysviraston SBU:n hakuportaali on päivittynyt syksyn 2025 eli STM:n

selvityksen aikana: uuden hakuportaalin tuoma valmis luokittelu kohdistaa interventioiden 

arviointeja selvästi eniten lapsiperheiden palveluihin ja muu-kategoriaan

Lähteet: Ruotsin sosiaali- ja terveysvirasto

https://www.sbu.se/sv/sok/?p=1&s=0&ps=100&f=2&c=179
https://www.sbu.se/sv/sok/?p=1&s=0&ps=100&f=2&c=179
https://www.sbu.se/sv/sok/?p=1&s=0&ps=100&f=2&c=179


Ruotsissa sosiaalihallituksen hakuportaalissa materiaalin rajaus 
on monipuolista

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys Prosessit ja rakenne: Ruotsi

Tulosten rajaus 

mahdollista.

= Julkaistuna yhteensä 79 oletettua menetelmän arviota vuoden 2015 jälkeen.

Lähteet: Ruotsin sosiaalihallitus, menetelmäopas

Toimenpide / Interventio (ruot. Insats) 

luokittelee menetelmät, joille SBU on 

arvioinut olevan tieteellistä todistusta.

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/


Sosiaalihallituksen menetelmäoppaassa keräämät interventiot palvelutehtävittäin N = 79, ja jotka on 

koettu merkityksellisiksi sosiaalityössä Ruotsissa

Sosiaalihallituksen toiminnan tarkoituksena on tarjota 
objektiivista ja läpinäkyvää tietoa yrityksille, jotka haluavat 
harjoittaa näyttöön perustuvaa toimintaa

5

29

2
4

14

4

28

Lastensuojelu Lapsi-
perheiden 
palvelut

Työikäisten 
palvelut

Iäkkäiden 
palvelut

Päihde- ja 
riippuvuustyön 

palvelut

Vammais-
palvelut

Perhe-
oikeudelliset 

palvelut

Muu

0

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys Dokumenttikartoitus ja suositusten läpikäynti: Ruotsi

Ruotsin Sosiaalihallitus arvioinnit Muu-kategoria sisältää väkivaltaa 

käsittelevät arviot ja terveydenhuollon 

kanssa poikkileikkaavat arviot, kuten 

mielenterveys.

• Arviointimenetelmät ja interventiot pohjautuvat Sosiaalihallituksen omaan selvitykseen tai mm. 

SBU:n systemaattisiin katsauksiin menetelmän tai toimenpiteen myönteisistä ja kielteisistä 

vaikutuksista terveyteen, sosiaaliseen elämään tai toimintakykyyn.​

Julkaistuna yhteensä 79 oletettua 

intervention arviota vuoden 2015 jälkeen

Lähteet: Ruotsin sosiaalihallitus, menetelmäopas

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/


Norjan lasten, nuorten ja perheasioidenvirasto Bufdirilta löytyy 
suositustoimintaa, mutta hakua ei ole rajattavissa

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys Prosessit ja rakenne: Norja

Suom. Esimiehet, ohjeet, ammatilliset 

suositukset ja rutiinit. 

• Ei mahdollisuutta rajata hakutuloksia. 

• Tuloksista vaihtelevasti tulkittava 

mistä julkaisutyypistä on kyse, 

esim. ohje, näyttöön perustuva 

ohjeistus

16

4
2 1

Ohje Näyttöön 
perustuva ohje

Suositukset Suositus

Eri hakusanoilla löytyvät hakutulokset, sisältöä ei validoitu suuresti

Lähteet: Norjan lasten, nuorten ja perheasioiden virasto

Selvityksessä huomioidut julkaisut N = 7 

Valikosta “Oppaat ja ohjeet” 

vie suorinta reittiä sivulle, josta 

ohjeet ja suositukset löytyvät

https://www.bufdir.no/fagstotte/produkter/


Norjan terveysministeriöllä on useita kansallisia ammatillisia 
ohjeistuksia, mutta näiden läpikäynti vaatii manuaalista työtä

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys Prosessit ja rakenne: Norja

= Julkaistuna yhteensä 80 kansallista ammatillista ohjeistusta1, joista arviolta suurin osa on 

terveydenhuollon ohjeistuksia

Hakutuloksia ei ole mahdollista lajitella julkaisutyypin mukaan.

→ Tästä syystä koko lista on kopioitu excel-tiedostoon, jossa rajaus on tehty 

“kansalliset ammatilliset ohjeistus”-mukaan.

1 Norjan hakutuloksia ei ole rajattu julkaisuajankohdan mukaan eli mukana tarkastelussa on mahdollisesti myös ennen vuotta 2015 julkaistut kansalliset ammatilliset ohjeistukset

Lähteet: Norjan terveysministeriö

Haku norjaksi: 

retningslinje = ohjeistus

https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-krav-og-anbefalinger


Suurin osa Norjan terveysministeriön ohjeistuksista on 
terveydenhuollon kanssa poikkileikkaavia – eniten ohjeistuksia 
on luokiteltavissa lapsiperheiden palveluihin

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys Dokumenttikartoitus ja suositusten läpikäynti: Norja

Terveysministeriön kansalliset ammatilliset ohjeistukset palvelutehtävittäin N = 80, 

yhteensä, julkaistukohtaa ei tiedossa

2

23

1

6

2

Lastensuojelu Lapsi-
perheiden 
palvelut

Työikäisten 
palvelut

Iäkkäiden 
palvelut

Päihde- ja 
riippuvuustyön 

palvelut

Vammaispalvelut Perhe-
oikeudelliset 

palvelut

Muu

0 0

60

• Palvelutehtävittäin luokitelluista kansallisista ammatillisista ohjeistuksista suurin osa kohdistuu 

muu–kategoriaan, sillä terveysministeriö tuottaa myös terveydenhuollon ohjeistuksia. 

• Karkealla arviolla kahteen palvelutehtävään luokiteltuja ohjeistuksia on vain 14/80 ja näistä 

11 kpl:lla toinen sovellusalue on ollut muu-kategoriassa

• Terveysministeriöltä löytyy yhteensä 31 kansallista ammatillista ohjeistusta sosiaalihuoltoon, 

kun vain muu-kategoriaan luokitellut julkaisut jätetään tarkastelusta pois. 

Julkaistuna yhteensä 80 kansallista 

ammatillista ohjeistusta 1

1 Norjan hakutuloksia ei ole rajattu julkaisuajankohdan mukaan eli mukana tarkastelussa on mahdollisesti myös ennen vuotta 2015 julkaistut kansalliset ammatilliset ohjeistukset

Lähteet: Norjan terveysministeriö

Muu kategoria sisältää suuren osan 

terveydenhuoltoon sopivia 

ohjeistuksia, joita ei ole mahdollista 

rajata hakutuloksista ulos.

https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-krav-og-anbefalinger


Englannin NICE:n näyttöön perustuvien ohjeistusten haku 
onnistuu suoraviivaisimmin Guidance-välilehden kautta

Sisältö on jaoteltu ohjeistuksiin, 

neuvoihin ja laatustandardeihin – 

suurin osa kohdistuu 

ohjeistuksiin. “Social care 

guidelines” on tuloksena kunhan 

haussa ei rajaa “Guidance” ulos.

Tulosten rajaus 

onnistuu myös 

tarkennetusti tietyillä 

hakusanoilla

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys Prosessit ja rakenne: Englanti

= Julkaistuna yhteensä 36 näyttöön perustuvaa ohjeistusta vuoden 2015 jälkeen.

Lähteet: NICE



Social care guideline N = 36 palvelutehtävittäin, julkaistu vuoden 

2015 jälkeen

Englannin näyttöön perustuvista ohjeista rajauksella “social care 
guidelines” yhteensä 36 vastaa tarkastelun kriteereihin

3

12

24 24

2

7

1

19

Lastensuojelu Lapsi-
perheiden 
palvelut

Työikäisten 
palvelut

Iäkkäiden 
palvelut

Päihde- ja 
riippuvuustyön 

palvelut

Vammaispalvelut Perhe-
oikeudelliset 

palvelut

Muu

Soveltuvuus Suositus N

4 palvelutehtävää 5

3 palvelutehtävää 15

2 palvelutehtävää 11

1 palvelutehtävää 5

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys Dokumenttikartoitus ja suositusten läpikäynti: Englanti

Muu kategoria sisältää väkivaltaa 

käsittelevät suositukset ja 

terveydenhuollon kanssa 

poikkileikkaavat suositukset, kuten 

mielenterveyden ja erilliset diagnoosit.

Suurin osa suosituksista ovat 

poikkileikkaavia ja 

soveltuvat useisiin 

palveluokkiin.

Julkaistuna yhteensä 70 sosiaalihuollon 

näyttöön perustuvaa ohjeistusta – näistä 

36 on julkaistu vuoden 2015 jälkeen eli 

täyttävät selvityksen kriteeristön.

Lähteet: NICE



Näyttöön perustuva ohjeistus

Suositukset

NICE:n pistokoe: mistä näyttöön perustuva ohje koostuu ja 
miten se rakentuu

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys Prosessit ja rakenne: Englanti

Suositeltavat interventiot määritelty:

- Interventiot, joita tulee/ei tule käyttää

- Interventiot, joita pitäisi/ei pitäisi käyttää

- Interventiot joita voidaan käyttää

Lähtötiedot

Sidosryhmittäin erittely ja suositukset

Kehitysprosessi ja metodit

Näyttöön perustuvan ohjeistuksen rakenneVerkkosivun koonti

Lähteet: NICE



1 1 1
192 12 8

2

28

23
24

6 7

35

25

14
5

29

24

4
3

Lastensuojelu

2

Lapsi-
perheiden
palvelut

2

Työikäisten 
palvelut

2
4

Iäkkäiden 
palvelut

2

Vammais-
palvelut

Perhe-
oikeudelliset

palvelut

60

Muu

15

91

34 33

24

13

142

Päihde- ja 
riippuvuustyön 

palvelut

2 2 4

EnglantiNorjaRuotsi

SBU Sosiaalihallitus Bufdir Terveysvirasto NICE

Kansainvälisesti toiminnan painotus on vaihtelevaa, mutta 
samat palvelutehtävät korostuvat vähemmän edustettuina

Osakokonaisuus 1 – Suomi Osakokonaisuus 2 – KV-selvitys

Koonti kansainvälisten toimijoiden eri menetelmien jakautumisesta eri palvelutehtäviin

Dokumenttikartoitus ja suositusten läpikäynti

• Karkean dokumenttikartoituksen 

pohjalta hahmottuu kansainvälisen 

toiminnan rakenne: painotus on 

Suomen kaltainen, mutta erot ovat 

volyymeissä palvelutehtävittäin 

suuremmat.

• Englannin näyttöön perustuvat ohjeet 

keskittyvät eniten työikäisten ja 

iäkkäiden palveluihin.

• Ruotsin sosiaalihallituksen 

menetelmäarvioinnit kohdistuvat 

erityisesti lapsiperhepalveluihin, 

päihdepalveluihin ja muu-kategorian 

väkivaltaisuuteen (16) ja 

mielenterveyteen (9).

• Kansainvälisesti vaikuttaa, että 

vammaispalveluiden ja perheoikeu-

delliset palveluiden osalta arviointi- ja 

suositustoiminta ei ole yhtä 

järjestäytynyttä. Tämä on yhtenevä 

kansallisen nykytilan kanssa.

Suuri osa 

lapsiperhepalveluiden 

sisällöstä sopii 

todennäköisesti myös 

lastensuojeluun. Norjassa adoptio 

suuremmassa 

roolissa, mikä ei 

näy luokittelussa.

Lähteet: Sosiaalihallitus, SBU, Bufdir, Terveysvirasto, NICE
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Yhteenveto: Nykytilan selvitys
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Työpajatyöskentelyn ohjeistus



Työpajatyöskentelyn toteutus: Keskustelu nykytilaselvityksen 
tuloksista sekä sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnan 
tavoitetilasta

Lopputulos: Työpajaosallistujat ovat päässeet jakamaan näkemyksiään sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnan 

nykytilasta ja sen keskeisistä haasteista ja vahvuuksista. Lisäksi tavoitteena on, että työpajassa on päästy alustavasti 

pohtimaan arviointi- ja suositustoiminnan tavoitetilaa. Keskustelu ja konkretisointi tavoitetilasta sekä siihen pääsyn 

keinoista jatkuu työpajoissa 2 ja 3. 

Tehtävä 1 (~30 minuuttia):

• Tavoite: Kartoittaa näkemyksiä sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnan nykytilasta perustuen esiteltyyn 
nykytilaselvityksen tuloksiin sekä asiantuntijoiden kokemuksiin, sekä kartoittaa näkemyksiä toiminnan nyky- ja 
tavoitetilan välisistä eroista.

• Toteutus: Pienryhmät, työstöpohjat 1&2 (Lucid)

Tehtävä 2 (~30 minuuttia):

• Tavoite: Sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnan tavoitetilan kuvaaminen

• Toteutus: Pienryhmät, työstöpohja 3 (Lucid)

Yhteenvetokeskustelu (~30 minuuttia):

• Kukin pienryhmä esittelee lyhyesti (n. 7 minuuttia) käymäänsä keskustelua koskien toiminnan nykytilan haasteita ja 
vahvuuksia sekä ajatuksia tavoitetilasta.

• Toteutus: Keskustelu yhteisessä Teamsissa NHG:n fasilitoimana



Työpajatyöskentelyn ohjeistus

• Jokainen pienryhmä pyrkii tuottamaan työpajatyöskentelyn aikana sisältöä kaikkiin kolmeen tehtävään ja 
työstöpohjaan. 

• Valitkaa ryhmästänne työstön kirjuri sekä tulosten esittelijä, joka kertoo lyhyesti yhteenveto-osiossa työskentelynne 
tulokset.

• Jättäkää riittävästi aikaa tulostenne kirjaamiseen joko keskustelun ohessa tai lopuksi. Nämä koonnit toimivat pohjana 
jatkotyölle.

• Jakaudumme Teams-pienryhmiin (noin 15 osallistujaa per ryhmä). Siirryt tästä kokouskutsusta pienryhmään 
automaattisesti, kun pienryhmät avataan. Pienryhmä 1 työskentelee ruskealla ja pienryhmä 2 sinisellä työstöpohjalla.

• Kummassakin ryhmässä on kaksi NHG:n fasilitaattoria, jotka ohjaavat työskentelyä ja keskustelua tarvittaessa.

• Jos tiput linjoilta etkä pääse takaisin pienryhmään, soita: 050 305 7681 (Essi) / 040 050 3918 (Susanna)

Yleisohjeita työpajatyöskentelyyn:

• Kerro rohkeasti omat mielipiteesi. 

• Anna jokaiselle puheenvuoro ja mahdollisuus kertoa oma näkemys asiasta.

• Keskustelkaa ja argumentoikaa.

• Työskennelkää perusteellisesti mutta kuitenkin tehokkaasti – aikaa on rajallisesti.



Työpajatyöskentelyn 
yhteenveto ja työpajan 
päätös



Ohjeistus:

• Kukin ryhmä esittelee lyhyesti työstönsä tulokset osallistujille

• Työstöpohjat 1 ja 2: keskeisimmät nostot nykytilakeskustelusta

• Työstöpohja 3: keskeisimmät nostot tavoitetilakeskustelusta



Päätös ja jatkoaskeleet

• Kummankin ryhmän ajatukset sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnan 
nyky- ja tavoitetilasta analysoidaan ja kootaan yhteen tämän työpajan jälkeen

• Seuraavassa työpajassa (23.1., livenä Helsingissä) jatkamme pohdintaa 
tavoitetilasta ja siihen liittyen tapoja ja konkreettisia toimenpiteitä, joilla 
pääsemme kohti sitä

• Viimeisessä työpajassa (3.2., etänä Teamsissa) valitsemme yhteisesti 
sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnalle tavoitetilan sekä tiekartan, jolla 
varmistetaan tavoitetilaan pääsy määräaikaan mennessä



Kiitos!
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