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ARTIKKELIT

Valmiina palveluintegraatioon? 
Valtionohjauksesta paikalliseen 
toimeenpanoon
Anna-Mari Juutinen, Vuokko Niiranen & Helena Taskinen

Tiivistelmä
Palveluintegraatio on yksi sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalvelujen kansallisista ja kansainväli-
sistä uudistamistavoitteista. Yhteensovittamalla eri organisaatioiden toimintaa, resursseja ja pää-
töksentekoa tavoitellaan laadukkaampia ja saumattomampia palveluja. Siirtymistä integroituihin 
palveluihin pidetään vaativana, koska se muuttaa organisaatioiden toimintaa ja niiden välisiä suh-
teita. Vuosina 2015–2016 kahdeksalla paikkakunnalla kokeiltiin sektorilainsäädännöstä poikkea-
via integroituja toimintamalleja. Kokeilulain 1350/2014 integraatiosäädökset vietiin Kuopiossa 
käytäntöön 16–29-vuotiaiden erilaisia ja eritasoisia palveluja yhteensovittamalla. Tämä tutkimus 
käsittelee palveluintegraation valtionohjausta, paikallistason toimeenpanoa sekä integroitumis-
ta edistäviä ja vaikeuttavia tekijöitä. Tutkimuksessa analysoitiin kansallisia ja paikallisia poliit-
tisia ja hallinnollisia dokumentteja tapaustutkimuksen keinoin, toimeenpanotutkimuksellisella 
otteella ja teoriasidonnaisella sisällönanalyysilla. Tulokset osoittavat, että asiakkaan elämäntilan-
netta, palvelutarpeita, palvelusuunnitelmia ja niiden toteutumista koskevien tietojen yhdistämi-
nen sopii hyvin kokonaisvaltaisen, asiakaslähtöisen ja integroidun työskentelyn lähtökohdaksi. 
Palvelujärjestelmätasolla tämä edellyttää asiakastiedon yhdistämisen ja yhteiskäytön mahdollis-
tavaa lainsäädäntöä, integroivia työ- ja toimintatapoja sekä rakenteet toimiala-, organisaatio- ja 
ammattirajat ylittävän palveluintegraation hallinnalle. 
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Abstrack
The Finnish welfare system is based on multiple factors including legislation, funding, orga-
nizations, technologies and customer data records. In a trial by the local government of Kuopio, 
the services for people aged 16–29 were integrated under a temporary legislation passed by the 
Finnish government in 2014. A holistic “My Life”-welfare plan based on a self assessment of the 
customer’s life situation, known as “3X10D” was co-designed and tested with 15 professionals 
and 32 youths. The implementation of integrated services was studied by using the documents 
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issued by the national and local governments, the methods of implementation research and ab-
ductive content analysis. The results highlight the importance of national policy-making and 
its implementation based on the local needs, as well as the recognition of barriers and enablers 
when aiming for an integrated, customer-based and seamless service system. The system-wide 
integration requires integrative approaches and governance over the sectorial, organizational and 
professional boundaries.

Keywords:
integrated service delivery, governance, implementation, person-centred care plan

Johdanto 
Hyvinvointipalvelujärjestelmän hajanaisuudesta aiheutuvia tehokkuus- ja laatuongelmia on pyritty 
korjaamaan integroimalla ja koordinoimalla palveluja väestölähtöisesti (population-oriented) ja ih-
miskeskeisesti (people-centered) (Goodwin ym. 2017). Integroitujen palvelujen on todettu lisäävän 
asiakastyytyväisyyttä, parantavan palvelujen laatua ja tehostavan toimintaa (Kodner 2009; Bäck 
& Calltorp 2015; Auschra 2018; Connelly & Fiorentini 2021). Palvelujen yhteensovittaminen 
on yksi sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalvelujen kansainvälisistä (WHO 2015) ja alueellisista 
(European Comission 2017) tavoitteista, jolla lisätään palvelujen saumattomuutta ja laatua. Myös 
Suomessa integraatiokeskustelua on käyty pitkään sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuk-
sen eri vaiheissa (ks. esim. Rautiainen ym. 2020). Keskustelut konkretisoituvat julkisten sosiaali- 
ja terveyspalvelujen siirryttyä kunnilta ja kuntayhtymiltä hyvinvointialueille vuoden 2023 alus-
sa. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain 612/2021 mukaan hyvinvointialueiden, kuntien, 
valtion ja muiden toimijoiden palvelut on integroitava samaan kokonaisuuteen. (L 612/2021.) 

Yksi integroitujen palvelujärjestelmien haastavimmista ongelmista on luoda rakenteet, jot-
ka päällekkäisistä ja rinnakkaisista palveluista ja useista palvelujen tuottamistavoista huolimatta 
mahdollistavat asiakaslähtöisen, laadukkaan ja tehokkaan toiminnan. Koko palvelujärjestelmän 
integroimiseksi tarvitaan valtion ohjausta, integraation hallintaa, rahoitusta ja johtamista sekä 
palveluja yhteensovittavia teknologiaratkaisuja. (Contandriopoulos ym. 2003.) Myös Emerson ja 
Nabatchi (2015) pitävät palvelujärjestelmätason hallinnan monimutkaisuutta ongelmana, mikä 
aiheutuu eroista osapuolten palvelutuotannon periaatteissa, resurssien käytössä, poliittisessa pää-
töksenteossa ja valtasuhteissa. Myös sosioekonomiset, kulttuuriset ja verkostoitumisperiaatteiden 
erilaisuudet tai aiemmat kielteiset yhteistyökokemukset voivat vaikeuttaa palvelujen yhteensovit-
tamista. Mikäli ongelmia ei tunnisteta tai osapuolet ovat erimielisiä, sitä vaikeampaa on löytää 
ratkaisua integroidun palvelujärjestelmän hallintaan. (Emerson & Nabatchi 2015.) 

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalvelujen integraatioon koh-
distuvaa valtionohjausta ja paikallistason toimeenpanoa Suomessa. Tutkimus on laadullinen mo-
nimenetelmällinen tutkimus (ks. Mik-Meyer 2020), joka tehtiin retrospektiivisenä tapaustutki-
muksena analysoimalla vuosien 2014–2017 aikana syntynyttä kansallista ja paikallista poliittista 
ja hallinnollista aineistoa teoriasidonnaisella sisällönanalyysilla ja toimeenpanotutkimuksellisella 
otteella. Tutkimuksen kohteena on paikallinen hyvinvoinnin integroidun toimintamallin kun-
takokeilu, jonka toimeenpano perustui kokeilulain 1350/2014 säädöksiin. Integraatiokokeiluja 
toteutettiin kahdeksalla paikkakunnalla, joista Kuopio oli yksi. Kuopiossa kehitetyssä toiminta-
mallissa integroitiin 16–29-vuotiaiden nuorten ja nuorten aikuisten palveluja horisontaalisti ja 
vertikaalisti. Toimintamallin kehittämiseen ja testaukseen osallistui 32 kuopiolaisnuorta sekä 15 
ammattilaista matalan kynnyksen nuorten palveluista, oppilashuollosta sekä sosiaali- ja terveys-
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palveluista. Palvelut olivat kunnan, erikoissairaanhoidon, kolmannen sektorin tai ostopalveluna 
tuotettuja. Palvelujen yhteensovittamista työmenetelmineen ja teknologioineen testattiin asia-
kastyössä vuoden ajan. Toimintamallia ja kokeilulain soveltamista koskevat päätökset tehtiin or-
ganisaatio- ja toimialarajat ylittävässä ohjausryhmässä.

Tutkimuksen tavoite on syventää ymmärrystä palveluintegraation valtionohjauksesta ja paikal-
listason toimeenpanosta. Tarkoitus on lisätä tietoa kokeilulain integraatiosäädösten valmistelu- ja 
käsittelyprosessista, kuvata säädösten paikallista toimeenpanoa sekä tunnistaa palvelujen yhteen-
sovittamista edistäviä ja vaikeuttavia tekijöitä. Tutkimuskysymyksenä esitetään: Miten ja millaisin 
tuloksin kokeilulailla säädettyjä palveluintegraatiotavoitteita tulkittiin, sovellettiin ja toimeenpantiin 
paikallistasolla? Artikkeli vastaa integroitujen palvelujärjestelmien hallinnasta (Minkman 2020) 
ja toimeenpanosta (Maruthappu ym. 2015; Looman ym. 2021) esitettyihin tutkimusaukkoihin 
erityisesti palveluintegraation monialaisuus ja asiakaslähtöisyys huomioiden. Myös asiakkaan 
roolista palveluintegraatiossa on toivottu lisää tutkimusta (Mattila ym. 2021). 

Palvelujen asiakaslähtöinen yhteensovittaminen 
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostuu palvelujen yhteensovittamisesta (integrated care, 
human service integration, integrated social and health services ja integrated service delivery) sisältöi-
neen, rakenteineen ja tavoitteineen sekä poliittisten tavoitteiden toimeenpanosta.

Palveluintegraatio
Palveluintegraatio on käsitteenä ollut käytössä 1960–1970-lukujen vaihteesta, mutta jo aiemmin 
käytiin keskustelua palvelujen välisestä yhteistyöstä ja koordinoinnista (Hasse & Austin 1997). 
Palveluintegraatio on sisällöllisesti tarkoittanut ammattilaisten ja organisaatioiden välistä yhteis-
työtä, palvelujen sijoittamista fyysisesti lähelle toisiaan tai alueellisten, paikallisten ja asuinyhtei-
söjen hyvinvointipalvelujen uudelleenjärjestelyjä (Austin 1997). Myöhemmin integraatiokäsite 
on laajentunut useiden palvelusektorien toimintaa yhdistäväksi hallinnolliseksi, rahoituksellisek-
si ja organisatoriseksi palvelujen, palvelujen tuottamismallien ja menetelmien kokonaisuudeksi 
(Kodner & Spreeuwenberg 2002). Palveluintegraatiota on lähestytty myös kompleksisen palve-
lujärjestelmän hallinnan kysymyksenä (Goodwin ym. 2017) ja asiakaslähtöisenä palvelukokonai-
suutena, jonka tasavertainen ja aktiivinen kumppani asiakas itse on (Coulter & Oldham 2016; 
Glimmerveen ym. 2019).

Kansainvälisessä tutkimuskirjallisuudessa usein käytetty käsite ”integrated care” tarkoittaa sekä 
sosiaali- ja terveydenhuollon sisäistä että eri organisaatioiden välistä asiakaskeskeistä, ennakoivaa, 
koordinoivaa, monialaista ja moniammatillista työskentelyä (Leijten ym. 2017). Myös matalan 
kynnyksen palvelut ja paikallisyhteisöjen asukkaiden hyvinvointi voidaan nähdä osana integroitua 
kokonaisuutta (Lewis & Ehrenberg 2020). Palvelujen yhteensovittamista pidetään myös suunni-
telmallisena, pitkäjänteisenä, asiakaslähtöisenä ja moniammatillisena toimintana, jossa asiakkaalla 
ja hänen lähipiirillään (kuten perhe, ystävät tai naapurit) on keskeinen rooli. Integraatiosta puhu-
taan myös yhteistyön, koordinaation, monituottajuuden, jaetun vastuun ja kokonaisvaltaisuuden 
käsittein. Integroiduissa palveluissa asiakas nähdään kokonaisvaltaisena fyysisenä, psyykkisenä, 
sosiaalisena, sosioekonomisena ja lääketieteellisenä kokonaisuutena tunteineen ja henkisine voi-
mavaroineen. (Zonneveld ym. 2018.) Vaikka integraatiokäsitys on kuvattu usein sisällöltään ja 
merkitykseltään moniulotteisena ja laajana, suppeampiakin näkemyksiä on. Esimerkiksi Euroopan 
Unioni käyttää sosiaalipalvelujen integraation (integrated social service delivery) käsitettä yhden 
luukun periaatteella toimivasta sosiaaliturvajärjestelmästä työttömyys-, asumis- ja perusturva-
etuuksineen sekä työelämän ulkopuolelle jääneiden aktivointitoimineen (European Union 2015).

Valentijnin tutkijaryhmän (2015) ns. sateenkaarimallissa (rainbow model) on tunnistettu eri-
laisia palveluintegraatiotasoja ja tasojen välisiä yhteyksiä. Sateenkaarimalli on yhdistelmä aiem-
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pien integraatiotutkimusten rakenteista (ks. Leutz 1999, Contandriopoulos ym. 2003 ja Fulop 
ym. 2005). Malli korostaa sekä yksittäisten asiakkaiden että eri väestöryhmien hyvinvointia, elä-
mänlaatua ja terveyttä, joita voidaan edistää eritasoisia ja erilaisia palveluja yhteensovittamalla. 
Toimiakseen integroitu palvelujärjestelmä edellyttää systeemitason ohjausta, erilaisten organisaa-
tioiden ja ammattilaisten toiminnan integroimista sekä asiakkaan palvelujen yhteensovittamista. 
Tarvitaan myös yhteisiä normatiivisia pelisääntöjä ja arvoja sekä funktionaalisen integraation muo-
toja, kuten tietojärjestelmien ja rahoituksen yhdenmukaistamista. (Valentijn ym. 2015.) Vaikka 
sateenkaarimalli auttaa palveluintegraation näkökulmien ja tasojen tunnistamista, sen on myös 
koettu yksinkertaistavan liiaksi sitä todellisuutta, jota integroidun palvelujärjestelmän hallintaan, 
verkostomaiseen toimintaan ja ongelmien ratkaisuun liittyy (Minkman 2020). 

Palveluintegraatiokehittäminen 
Yksi Maailman terveysjärjestö WHO:n strategisista tavoitteista on lisätä asiakaskeskeisiä, hy-
vinvointia lisääviä ja näyttöön perustuvia integroituja palveluja kunkin valtion, alueen tai paikal-
lisyhteisön tarpeisiin. Kustannusten kasvua voidaan hillitä puuttumalla siilomaisiin rakenteisiin, 
päällekkäisiin resursseihin ja palvelujärjestelmän puutteisiin. Strategia toimeenpannaan sosiaa-
lihuollon, terveydenhuollon ja sivistyspalveluja sekä matalan kynnyksen palveluja yhteensovitta-
malla. (WHO 2015.) Euroopan komissio pitää palvelujen yhteensovittamista sekä tavoitteena 
että keinona tuottaa laadukkaita ja asiakaskeskeisiä hyvinvointipalveluja sekä ratkaisuna palve-
lujärjestelmän hajanaisuudesta aiheutuviin ongelmiin (European Commission 2017). Useissa 
Euroopan maissa (kuten Italia, Belgia, Englanti ja Skotlanti) kansalliset uudistukset ovat jo käyn-
nissä (European Union 2015). 

Myös Suomessa eri viranomaiset ovat määritelleet palvelujen yhteensovittamisen sisältöjä ja 
tavoitteita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kyse on erilaisten asiakkaiden tai asia-
kasryhmien palvelutarpeisiin ja palveluihin perustuvasta sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämis- 
ja tuottamistavasta (THL 2021), jota varten määritellään erilaisia palveluketjuja ja palvelukoko-
naisuuksia (Koivisto ym. 2020). Sosiaali- ja terveysministeriö pitää keskeisenä palvelujen verti-
kaalista (perustasolta erityistasolle) ja horisontaalista (samantasoiset sosiaali-, terveys- ja muut 
palvelut) yhteensovittamista (STM 2019). Sosiaali- ja terveyspalvelujen integroitumista on vuo-
sikymmenten ajan edistetty lainsäädännöllä ja poliittis-hallinnollisella ohjauksella niin valtakun-
nallisesti, alueellisesti kuin kuntatasolla (Mattila ym. 2021; Taskinen 2005), esimerkiksi kunta- ja 
palvelurakennetta uudistavalla PARAS-hankkeella 2005–2012 (Rautiainen ym. 2020), hallitus-
ohjelmaan kytkeytyvällä peruspalveluohjelmalla ja peruspalvelubudjetilla 2007–2015 (Niiranen 
2015), poikkihallinnollisiin kehitysprojekteihin perustuvalla KASTE-ohjelmalla 2012–2015 
(Kallinen 2016) sekä kuntien velvoitteiden vähentämistä tavoittelevilla monialaisilla kuntako-
keiluilla 2015–2016 (VM 2017). 

Vuonna 2019 valtioneuvosto määritteli hallitusohjelmassa tavoitteet ja toimenpiteet, joilla so-
siaalipalvelut ja terveydenhuollon perus- ja erityistason palvelut yhteensovitetaan saumattomak-
si kokonaisuudeksi (Hallitusohjelma 2019). Sosiaali- ja terveyspalvelujen hallintorakenteiden 
yhdenmukaistamisen (sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus, sote-uudistus) yhteydessä 
toteutetaan rakenteellinen ja toiminnallinen integraatio, joka kokoaa palvelut asiakkaan näkö-
kulmasta saumattomaksi kokonaisuudeksi (HE 241/2020). Vuoden 2023 alussa aloittaneiden 
hyvinvointialueiden tehtävänä on huolehtia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisäksi myös 
kunnan, valtion ja muiden toimijoiden tuottamien palvelujen yhteensovittamisesta samaan ko-
konaisuuteen (L 612/2021). Uudistukseen on valmistauduttu toteuttamalla useita palvelujen 
yhteensovittamiseen tähtääviä kehityshankkeita, kuten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 
-ohjelma, Lapsi- ja perhepalvelujen LAPE-muutosohjelma, Kansallinen mielenterveysstrategia, 
Ikäohjelma, Kotihoidon kehittämishanke ja Vammaisten henkilökohtaisen budjetoinnin kokei-
lu (Hallitusohjelma 2019).
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Vaikka palvelujen yhteensovittamisesta on Pearsonin ja Watsonin (2018) mukaan kokemus-
ta jo useilta vuosikymmeniltä, sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan edelleen maantieteellisesti, 
lainsäädännöllisesti, rahoituksellisesti, kulttuurisesti sekä toimintaperiaatteiltaan ja vastuiltaan 
erillisenä. Mikäli poliittisissa ja toimintakulttuurin tavoitteissa päästään yhteisymmärrykseen, 
voi integraatio kaatua erilaisista rakenteista ja rooleista aiheutuviin ongelmiin, yhteistyön haas-
teisiin tai eri toimijoiden välisiin raja-aitoihin. (Pearson & Watson 2018.) Palvelujen yhteenso-
vittaminen haastaa perinteiset sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan professioihin perustuvat toi-
mintatavat. Integroituihin palveluihin siirtymiseksi tarvitaan kulttuurista, asenteellista ja orga-
nisatorista muutosta koko palvelujärjestelmältä (Miller & Stein 2020). Tarvitaan myös viralliset 
pelisäännöt ja toimintatavat, uudelleenmääritellyt vastuut ja roolit sekä yhteiset työmenetelmät 
(Stein 2016). Tämä on tehtävä hyvinvointipolitiikan toimijoiden, lainsäätäjien, palveluja tuotta-
vien organisaatioiden, hoidon ja hoivan ammattilaisten, lähijohtajien sekä palvelun käyttäjien ja 
paikallisyhteisöjen yhteistyönä (Shaw & Rosen 2013). 

Sinervon ja Keskimäen (2019) mielestä integrointia helpottaa, mikäli siihen liittyvä päätöksen-
teko on selkeää ja johdonmukaista, osapuolten välillä vallitsee luottamuksen ja arvostuksen ilma-
piiri ja verkostomaisessa toiminnassa kommunikoidaan laaja-alaisesti. Sen sijaan palvelusektorien 
ja organisaatioiden erilliset rahoitukset, päätökset, teknologiat, asiakastiedot, toimintakulttuurit 
ja henkilöstöresurssit ovat omiaan vaikeuttamaan toiminnan ja palvelujen yhteensovittamista. 
(Sinervo & Keskimäki 2019.) Työvoiman käyttöön liittyvät haasteet, vääränlaiset rahoituskan-
nustimet ja ongelmat tiedon jakamisessa ratkeavat hitaasti, koska ne edellyttävät kansallista pää-
töksentekoa (Glasby 2017). Ongelmia voi ehkäistä yhteisillä tavoitteilla, resursseilla ja viestinnällä, 
johtamalla muutosta palvelujärjestelmätasolta, edistämällä moniammatillista työskentelyä sekä 
seuraamalla integraation etenemistä ja vaikutuksia. Lisäksi on syytä selvittää ja mitata tekijöitä, 
jotka vaikeuttavat ja hidastavat palvelujen integroitumista. (Cheng & Catallo 2020.)

Tässä tutkimuksessa palveluintegraatio nähdään poliittisiin tavoitteisiin perustuvana keino-
na uudistaa sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalvelujärjestelmää asiakaslähtöiseen ja monialai-
seen suuntaan. Hudsonin ja Lowen (2004) mukaan poliittisia tavoitteita on viety käytäntöön 
rationaalisesti hallintokoneiston johdolla ylhäältä alaspäin tai ruohonjuuritason viranomaisten 
toimesta alhaalta ylös. Enenevässä määrin politiikkaohjelmien toimeenpanossa hyödynnetään 
myös erilaisten verkostojen kuten julkishallinnon, yritysten ja kansalaistoiminnan yhteistyötä. 
(Hudson & Lowe 2004.) Myös ministeriöiden välinen yhteistyö on tärkeää (Niiranen 2020). 
Winter (2006) pitää toimeenpanoa rationaalisuuden ja kausaalisuuden sijaan politiikan opera-
tionalisointi-ilmiönä, johon vaikuttavat niin politiikkatavoitteiden soveltaminen paikallistasolla 
kuin toimeenpanon osapuolet, kannustimet ja motivaatio. Tuotokset ovat riippuvaisia siitä, millä 
ja miten niitä mitataan. (Winter 2006.) Hupe ja Hill (2016) ovat todenneet toimeenpanon tu-
losten olevan kiinni siitä, ymmärretäänkö politiikkatavoitteita asetettaessa riittävästi ruohonjuu-
ritason tilannetta ja haasteita, onko tätä tietoa käytetty poliittisten tavoitteiden määrittelyssä ja 
onko politiikkatavoitteet määritelty niin, että tavoitteiden asettajat ja toimeenpanijat ymmärtävät 
ne samalla tavoin (Hupe & Hill 2016). 

Artikkelin konteksti määrittyy kansallisten palveluintegraatiotavoitteiden paikallisesta sovel-
tamisesta ja käytäntöön viennistä nuorten ja nuorten aikuisten palveluissa integraation eri ta-
soilla (Kuvio 1). Poliittiset integraatiotavoitteet on toimeenpantu hallintokoneiston ohjauksessa 
ylhäältä alas -periaatteella paikallisia integraatioratkaisuja kehittäen ja testaten sekä saattamalla 
kokeilujen tuotokset hallintokoneiston arvioitavaksi alhaalta ylös. Sateenkaarimalli auttaa tun-
nistamaan integroivan ja asiakaslähtöisen toimintamallin toimeenpanon vaikutuksia palvelujär-
jestelmän eri tasoille. 
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Kuvio 1. Palveluintegraatiokokeilun valtionohjaus ja paikallistason toimeenpano (mukaellen Valentijn 
ym. 2015, 8; Hudson & Lowe 2004).

Tutkimuksen kontekstisidonnaisuus näkyy kansallisina ja paikallisina linjauksina ja rajauksi-
na, ajankohtana, toimintakulttuurina, sisältöinä ja merkityksinä (ks. Eskola & Suoranta 1998). 
Integroidun toimintamallin paikallisen kehitystyön lähtökohtana oli kokeilulain säädösten li-
säksi toimintaympäristön tarpeet. Kehitystyötä ja toimintamallin testausta tehtiin yhteistyössä 
asiakkaiden ja ammattilaisten kanssa. Kehittämisessä oli keskeistä asiakkaiden, ammattilaisten 
ja asiantuntijoiden kokemukset ja ehdotukset, laaja-alainen vuoropuhelu organisaation sisällä ja 
sidosryhmien kesken sekä muilta organisaatioilta oppiminen. Toimintamalleja kokeilemalla ja 
käyttöönottoja pilotoimalla voidaan edistää palveluintegraation skaalaamista, siirrettävyyttä ja 
toimeenpanoa uusiin toimintaympäristöihin (ks. Briggs & Carvalho 2018).

Tutkimuksen toteuttaminen
Tutkimus on laadullinen monimenetelmällinen (multimethod qualitative research) tutkimus (ks. Mik-
Meyer 2020). Monimenetelmällisyys näkyy toimeenpanotutkimuksellisena otteena (ks. Werner 
2004) tapaustutkimuksessa (ks. Flick 2018), teoriasidonnaisena sisällönanalyysina (ks. Tuomi & 
Sarajärvi 2002), sekundääriaineiston retrospektiivisena analyysina (ks. Young & Ryu 2012) sekä 
etnografisina piirteinä aineiston tuotannossa (ks. Eskola & Suoranta 1998). Laadullisten mene-
telmien on todettu soveltuvan hyvin poliittisten tavoitteiden toimeenpanon (Werner 2004) ja 
sosiaalisten ilmiöiden (Flick 2018) tutkimiseen. 

Palveluintegraatiotavoitteiden toimeenpano Case Kuopio
Tapaustutkimuksessa tutkimuskohde on jokin tapahtumakulku tai ilmiö, jota tapaus (case) ilmentää 
(Laine ym. 2017.) Tapaukseksi sopii yksittäinen, ajallisesti ja toiminnallisesti ajankohtainen aihe, 
jota lähestytään kokonaisvaltaisesti (Piekkari & Welch 2020). Tässä artikkelissa tutkimuskohteena 
on palveluintegraation valtionohjaus ja paikallinen toimeenpano (ilmiö). Tapauksena on käytetty 
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vuosina 2015–2016 voimassa olleen kokeilulain (Laki kuntien velvoitteiden ja ohjauksen vähen-
tämistä ja monialaisten toimintamallien tukemista koskevista kokeiluista 1350/2014) valmistelua 
ja käsittelyä sekä laissa hyvinvoinnin integroidusta toimintamallista säädettyjen periaatteiden toi-
meenpanoa Kuopiossa. Kuopiossa säädökset vietiin käytäntöön integroimalla 16–29-vuotiaiden 
nuorten ja nuorten aikuisten palveluja asiakaslähtöisesti. Integraatiomalli kattoi sosiaali-, terveys-, 
mielenterveys-, päihde-, oppilashuolto- ja matalan kynnyksen palvelut, joita oli tuotettu kunnan, 
erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin toimesta tai hankittu ostopalveluna. Toimintamallin 
asiakaskokeiluun osallistui 15 ammattilaista ja 32 kuopiolaisnuorta.

Tutkimusaineisto 
Tutkimusaineisto sisältää kansallisia ja paikallisia poliittisia ja hallinnollisia dokumentteja kokei-
lulain valmistelu-, käsittely- ja toimeenpanovaiheista yhteensä 2,5 vuoden ajalta (Taulukko 1). 

Taulukko 1. Tutkimusaineisto.

Aineisto Tietolähde

Kokeilulain ja 
lain käsitte-
lyn aineisto 
(hyvinvoinnin 
integroitu 
toimintamalli)

Laki velvoitteiden ja ohjauksen vähentämistä ja moni-
alaisten toimintamallien tukemista koskevista kokeiluista 
1350/2014 30.12.2014 FINLEX.FI

Oikeusministeriön 
julkinen verkkopalveluHallituksen esitys eduskunnalle laiksi kuntien velvoittei-

den ja ohjauksen vähentämistä ja monialaisten toiminta-
mallien tukemista koskevista kokeiluista HE 117/2014 
11.9.2014

Eduskunnan täysistunnon pöytäkirja (lähetekeskustelu) 
PTK 86/2014 24.9.2014

Eduskunta.fi/valtio- 
päiväasiat ja asiakirjat
Julkinen tietopankki eduskunta-
työssä syntyneistä asiakirjoista

Hallintovaliokunnan mietintö 
HaVM 31/2014 vp 28.11.2014

Sivistysvaliokunnan lausunto 
SiVL 13/2014 vp 4.11.2014

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto 
StVL 11/2014 vp 21.10.2014

Kansallisen 
kuntakokeilu-
ohjelman 
aineisto

Hallinto- ja kuntaministeri Henna Virkkusen kirje 
VM079:00/2013 10.3.2014: Kuntien kutsuminen
kuntakokeilujen jatkoneuvotteluihin Sähköpostilla valtiovarain-

ministeriön kirjaamosta 
Kuntakokeilut kuntien velvoitteiden vähentämisen tueksi 
-hankkeen asettamispäätös VM035:00/2014 9.5.2014

Kuopion 
kuntakokei-
lun julkinen 
aineisto

Valtiovarainministeriön ja Kuopion kesken laadittu sopi-
mus hyvinvoinnin integroidusta toimintamallista

Sähköpostilla Kuopion 
kaupungin kirjaamosta

Kuopion kuntakokeilun asiakortti 4898/2013 
(sisältää tiedot viranhaltijapäätöksistä, toimielinkäsittelyis-
tä ja kirjeenvaihdosta)

Kuopion valtionavustushakemukset ja päätökset

Kuopion 
kunta kokeilun 
ei-julkinen 
aineisto

Kuopion kuntakokeilun ohjausryhmän 18 kokouksen 
muistiot ajalta 21.1.2015–25.1.2017 Tiedostokopiot Kuopion 

kaupungin palvelimeltaKuopion kuntakokeilun arviointityöpajan 28.10.2016 
tuotokset
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Kuten politiikkaprosesseihin liittyvät tutkimukset yleensä, myös tämän tutkimuksen aineisto pe-
rustuu valmiisiin poliittis-hallinnollisiin asiakirjoihin (ks. Young & Ryu 2012), jotka ovat pääosin 
julkisesti saatavilla. Ei-julkisen Kuopion kaupungin aineiston käyttöön on 9.3.2021 saatu tutki-
muslupapäätös kaupunginjohtajalta. Tutkimusaineistoon ei sisälly toimintamallikokeilun aikana 
nuorista kirjattuja asiakastietoja johtuen tietosuojasitoumuksesta valtiovarainministeriön, Kuopion 
kaupungin ja asiakkaan kesken. Myös saman kokeilulain pohjalta seitsemällä muulla paikkakun-
nalla toteutetut integraatiokokeilut on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. 

Tutkimusaineiston analyysi 
Aineiston analyysi perustuu teoriasidonnaisen sisällönanalyysiin ja abduktiiviseen päättelyyn (ks. 
Tuomi & Sarajärvi 2002). Teoreettinen analyysi tehtiin toimeenpanotutkimuksellisella otteella, joka 
sopii hyvinvointipoliittisten uudistusten tutkimiseen (ks. Lee 2006; Werner 2004). Toimeenpanon 
etenemisen ja toimeenpanoon vaikuttavien tekijöiden selittäminen sekä toimeenpanon onnis-
tumisen arvioiminen on toimeenpanotutkimuksessa keskeistä. Tavoite on ymmärtää syvällisesti 
toimeenpanon onnistumista tai epäonnistumista. (Nilsen 2015.) Tutkimusaineiston analysoin-
nissa hyödynnettiin laadullisten aineistojen käsittelyyn tarkoitettua ATLAS.TI-ohjelmistoa (ks. 
Laajalahti & Herkama 2018). 

Analyysi käynnistettiin lukemalla aineistoa huolellisesti läpi ja tunnistamalla siitä politiikkapro-
sessiin ja sen toimeenpanoon osallistuneita osapuolia. Sitä seurasi yksityiskohtaisempi toimeen-
panotutkimuksellinen analyysi 1) mitä tapahtui, 2) miksi tapahtui ja 3) olivatko saavutukset odo-
tusten mukaiset -kysymysten avulla (ks. Werner 2004). Toimeenpanoprosessin etenemisen vaiheet 
tunnistettiin ensin ”mitä tapahtui” -kysymykseen vastaamalla, jonka jälkeen aineistoa uudestaan 
ja edestakaisin lukemalla etsittiin toimeenpanon etenemisen motiiveja, syitä ja perusteita ”miksi 
tapahtui” -kysymyksen avulla. Saatuja havaintoja verrattiin kokeilulain ja paikallistason tavoit-
teisiin tulkiten, ”olivatko saavutukset odotusten mukaiset”. (ks. Werner 2004.) Lopuksi aineistosta 
koodattiin tekijät, jotka edistivät tai vaikeuttivat palvelujen yhteensovittamista. Analyysi vaati ai-
neiston läpikäyntiä useaan kertaan, mikä vaihe vaiheelta syvensi ymmärrystä toimeenpanon yksi-
tyiskohdista suhteessa kansallisiin ja paikallisiin tavoitteisiin. Tulosten tulkintaa varten havainnot 
tiivistettiin ja ryhmiteltiin kolmeen osaan: palveluintegraation kansalliseen ohjaukseen, toimeen-
panoon paikallisessa kontekstissa sekä palvelujen yhteensovittamiseen vaikuttaviin tekijöihin. 

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tieteellisen tutkimuksen hyväksyttävyyden, luotettavuuden ja uskottavuuden ehtona on, että 
tutkimus tehdään hyvää tieteellistä käytäntöä (HTK, responsible conduct of research) noudattaen. 
Tutkimuksen tulee perustua tiedeyhteisön käytäntöihin. Se on suunniteltava ja toteutettava ase-
tettujen vaatimusten ja tieteellisten kriteerien mukaisesti. Tutkimusta varten on hankittava tut-
kimusluvat ja muiden tutkijoiden työ on huomioitava asianmukaisesti. Tutkijoina olemme sitou-
tuneita hyvän tieteellisen käytännön mukaisten periaatteiden noudattamiseen. (ks. TENK 2012.)

Koska tutkijan omat valinnat tutkimusasetelmasta, menetelmistä ja käsitteistä vaikutta-
vat tutkimustuloksiin, tutkijan on oltava tietoinen ennakkokäsityksistään (Tuomi & Sarajärvi 
2002). Artikkelin ensimmäisen kirjoittajan työ Kuopion kaupungilla on tuonut syvällistä ym-
märrystä integraatiokokeilusta, mutta objektiivisuutta on hyvä tarkastella. Neljän vuoden tau-
ko kuntakokeilun päättymisen ja tutkimusaineiston analysoinnin välissä on auttanut pitämään 
koordinaattorin ja tutkijan roolit erillään. Tutkija ei myöskään työskennellyt hyvinvointipal-
velujen parissa tutkimusprosessin aikana. Objektiivisuutta lisää, ettei Kuopion kaupunki tut-
kimusluvan myöntäjänä ole vaikuttanut tutkimuksen sisältöön tai tavoitteisiin ja että tutkimus 
on tehty erillään sosiaali- ja terveydenhuollon 2023 voimaan tulleen uudistuksen valmistelus-
ta. Tutkimus on omarahoitteinen lukuun ottamatta artikkelin ensimmäisen kirjoittajan viiden 
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kuukauden osa-aikaista nuoremman tutkijan työsuhdetta Itä-Suomen yliopiston sosiaali- ja 
terveysjohtamisen laitoksella. 

Empiiriset tutkimustulokset
Tutkimus osoittaa, että palvelujen yhteensovittamiseksi tarvitaan 1) kansallisen tason päätök-
sentekoa ja ohjausta, 2) kansallisten tavoitteiden soveltamista ja käytäntöön vientiä paikallisessa 
toimintaympäristössä ja ohjauksessa sekä 3) palvelujen yhteensovittamista edistävien ja vaikeut-
tavien tekijöiden tunnistamista ja riskeihin varautumista. 

Palvelujen yhteensovittamisen politiikkatavoitteet ja kansallinen ohjaus
Eduskunnassa 10.12.2014 hyväksyttiin määräaikainen laki, jonka tavoite oli mahdollistaa asia-
kaslähtöiset ja monialaiset toimintatavat ja palvelurakenteet ilman, että voimassa olleisiin lakei-
hin olisi tehty muutoksia. Kokeilulaissa säädettiin paikallisista kokeiluista, kokeilujen ohjauk-
sesta ja seurannasta, henkilötiedon turvaamisesta sekä kuntien ja valtion välisistä sopimuksista. 
Lakiehdotuksessa todettiin, että nämä kuntien velvoitteiden vähentämiseen tähtäävät kokeilut 
toteutetaan osana hallituksen 2013 hyväksymää rakennepoliittista toimenpideohjelmaa. 

Lakiehdotusta käsiteltiin eduskunnassa 24.9.2014, josta se siirtyi hallintovaliokunnan arvioitavaksi 
ja sieltä edelleen lausunnoille sosiaali- ja terveysvaliokuntaan ja sivistysvaliokuntaan. Eduskunta 
käsitteli valiokuntien muutosehdotuksia 3.12.2014 ja lopulliseen muotoonsa viimeistelty laki 
kuntien velvoitteiden ja ohjauksen vähentämistä ja monialaisten toimintamallien tukemista kos-
kevista kokeiluista 1350/2014 hyväksyttiin eduskunnan 10.12.2014 täysistunnossa. Lain vahvis-
tamisen jälkeen kokeilulaki astui voimaan 5.1.2015. Laki oli voimassa 31.12.2016 saakka ja sitä 
sovellettiin vain laissa säädettyihin paikkakuntiin. Vaikka laki säädettiin määräajaksi, kokeilujen 
toivottiin johtavan pysyvään kuntien tehtävien ja velvoitteiden vähenemiseen. Kokeilulain toi-
meenpanemiseksi valtion 2014–2016 talousarvioihin tehtiin vuosittaiset 520 000 euron varaukset. 

Lakiesityksen mukaan keskeinen syy kokeiluille oli kuntiin kohdistuvien lakisääteisten vel-
voitteiden, vaatimusten ja tehtävien lisääntyminen. Muun muassa 1990-luvun valtionosuusuu-
distuksen, Euroopan Unioniin liittymisen 1995 ja perustuslakiuudistuksen 2000 todettiin lisän-
neen tehtäviä kunnissa. Lakiesityksessä kuvataan vuoden 2012 tilannetta, jolloin kuntiin koh-
distui 535 lakisääteistä tehtävää ja 974 velvoitetta, joista oli säädetty 138 eri laissa ja asetukses-
sa. Tehtävien ja velvoitteiden lisäksi on säädetty suosituksista, jotka eivät ole sitovia. Sosiaali- ja 
terveysministeriön hallinnonalaan kohdistuvia tehtäviä (194) ja velvoitteita (524) oli eniten. Ne 
liittyivät keskeisesti viranomaisyhteistyöhön, asiakasyhteistyöhön, palveluja koskevien suunnitel-
mien tekemiseen ja tiedon antamiseen. Lakiehdotuksessa todetaan, että erilaisten hallinnonala-
kohtaisten tehtävien ja velvoitteiden lisäksi kustannuksia kasvattaa eri palvelualojen, sektorien 
ja organisaatioiden erillinen ja yhteensovittamaton toiminta, epätarkoituksenmukaiset palvelut, 
päällekkäiset asiakasprosessit tai niiden katkeamiset. 

Kokeilulain 1350/2014 luvussa 2 säädettyjen hyvinvoinnin integroitujen toimintamallikokei-
lujen haluttiin edistävän tehokasta, vaikuttavaa, asiakaslähtöistä ja moniammatillista toimintaa 
kunnan järjestämis- ja tuottamisvastuulla olevissa palveluissa. Integroituja toimintamalleja ke-
hitettiin ja kokeiltiin kahdeksalla paikkakunnalla: Kuopion, Kouvolan ja Oulun kaupungeissa, 
Tampereen, Hämeenlinnan, Jyväskylän ja Joensuun ympärille muodostetuissa kuntaryhmissä sekä 
Lappeenrannan ja Imatran seudulla. Kokeiluun valituilla paikkakunnilla arvioitiin olevan riittävät 
edellytykset poikkihallinnolliseen kehittämiseen ja tulosten saavuttamiseen.

Eduskunnan täysistunnossa 24.9.2014 käytiin kokeilulain valmisteluun liittyvä lähetekeskus-
telu. Lain valmistelusta vastanneen silloisen liikenne- ja kuntaministeri Risikon mukaan kokei-
luilla kerätään tietoa palvelujen poikkihallinnollisesta kehittämisestä, kustannussäästöistä ja vai-
kuttavuudesta. Hallintovaliokunnan mielestä kokeilut edistävät sekä viranomaisyhteistyötä että 
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normien purkua. Valiokunta piti asiakaslähtöisyyttä hyvänä lähtökohtana kokeiluille, mutta ko-
rosti, että asiakaslähtöisyyden täytyy näkyä myös tuloksissa. Sivistysvaliokunta piti velvoitteiden 
ja ohjauksen keventämistavoitteita oikeansuuntaisina ja toivoi kokeilujen käynnistävän laajempia 
uudistuksia. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mukaan kustannusvaikuttavien ja asiakaslähtöisten 
palvelukokonaisuuksien kehittämisen on merkityksellistä erityisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraation kannalta. 

Suuret potentiaaliset säästömahdollisuudet ovat myös hyvinvoinnin integroidun toimintamallin 
onnistuneella toteuttamisella, jos kokeiluissa onnistutaan yhdistämään eri palvelusektoreiden toi-
mintaa entistä paremmin yhteentoimiviksi asiakaslähtöisiksi palvelukokonaisuuksiksi. – Hallituksen 
lakiesitys 117/2014 vp.

Lakiesityksen mukaan kokeilut voivat täysimääräisinä toteutuessaan johtaa kuntiin kohdistuvan 
sääntelyn purkamiseen. Palvelutasoon kokeilujen ei oletettu vaikuttavan. Myös hallintovaliokun-
nassa kokeiluista saatavia säästöjä pidettiin epätodennäköisenä, vaikka kokeilut helpottaisivatkin 
palvelujen järjestämistä ja tuottamista. Olihan kunnissa kokeilulain rinnalla noudatettava myös 
normaaleja velvoitteita ja hallinnonalakohtaisia säädöksiä. Kansanedustajat pitivät kokeilulain ja 
sektorilakien päällekkäistä noudattamista huolestuttavana ja epäilivät, että kuntien velvoitteet 
vähenisivät pelkästään yhteistyötä kehittämällä. Heitä myös ihmetytti, miksi tämän velvoittei-
den vähentämiseen tähtäävän lain rinnalla valmistellaan uusia kuntiin kohdistuvia velvoitteita. 
Päällekkäisyyksien epäiltiin aiheuttavan tempoilua ja kaoottisuutta kunnissa. Toisaalta kokeiluis-
sa onnistuminen voisi johtaa suuriin säästöpaineisiin, julkisen sektorin supistuksiin ja kuntien 
palvelutason heikkenemiseen. 

Erilaiset hallinnonalakohtaiset velvoitteet asiakkaan palvelusuunnitelmien laatimisesta yhdessä 
tietosuojasäädösten kanssa ovat lisänneet ongelmia tiedon liikkumisessa ja vaikeuttaneet viran-
omaisyhteistyötä, todetaan lakiehdotuksen perusteluissa. Kokeilulailla mahdollistettiin 26 erilli-
sen lailla säädetyn palvelusuunnitelman yhdistäminen asiakaslähtöisesti samaan suunnitelmaan. 
Yhdistettyyn suunnitelmaan voitiin liittää esimerkiksi terveydenhuollon hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma, sosiaalihuollon palvelu- ja hoitosuunnitelma, päihdehuollon kuntoutussuunnitel-
ma, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiakassuunnitelma, tehostettuun tukeen liittyvä hen-
kilökohtainen oppimissuunnitelma, ammatilliseen koulutukseen laadittu opetuksen henkilökoh-
taistamissuunnitelma, kuntouttavan työtoiminnan aktivointisuunnitelma sekä vammaiselle tai 
kehitysvammaiselle asiakkaalle laadittu suunnitelma. Kokeilulain mukaan eri palveluissa laadit-
tuja palvelusuunnitelmia ja palvelutarpeita yhteensovittamalla asiakkaan palvelut voidaan tuottaa 
tarkoituksenmukaisemmin, kokonaisvaltaisemmin ja oikea-aikaisemmin. 

Kokeilujen tulosten hyödyntämisen kannalta sekä sosiaali- ja terveysvaliokunta että sivistys-
valiokunta pitivät tärkeänä, että integroitujen palvelujen laatua ja vaikuttavuutta arvioidaan ob-
jektiivisesti ja monipuolisesti. Kansanedustajat pitivät tarpeellisena, että tuloksia mitataan sekä 
kansalaisten, asiakkaiden että kuntatalouden näkökulmasta. Tulosten arvioimiseksi ehdotettiin 
riippumatonta tutkijaryhmää ja koeasetelmatyyppistä indikaattoriseurantaa. Mahdollisista sääs-
töistä, tehokkuuden kehittymisestä ja hyvistä käytänteistä kansanedustajat toivoivat raportoita-
van välittömästi, jotta uudet toimintamallit saataisi viipymättä käyttöön myös muissa kunnissa. 
Kokeilujen toivottiin käynnistyvän tehokkaasti.

On todella tärkeää, että nyt näitä kokeiluja viedään eteenpäin, jotta löytyy niitä hyviä toiminta-
malleja, joita laajasti ympäri Suomen sitten kuntakentässä eteenpäin viemällä voimme kehittää sitä 
kuntien toimintaa suuntaan, jossa pääosin tämä paikallisten ihmisten yhdessä tekeminen on jatkossa-
kin se perusta, miten hyvinvointiyhteiskunnan palvelut paikallisesti järjestetään. – Kansanedustaja 
Heikki Autto täysistunnossa 24.9.2014
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Elikkä nyt vain pökköä pesähän, ja saavutetaan näillä niitä tuloksia ja levitetään hyviä käytän-
töjä, tehdään lainsäädäntöä tueksi, että saadaan muokattua tätä yhteiskuntaa. – Ministeri Risikko 
täysistunnossa 24.9.2014

Kokeilulain vahvistamisen jälkeen paikalliset kuntakokeilut käynnistettiin 5.1.2015 valtiovarain-
ministeriön kuntakokeiluohjelman ohjauksessa. Kokeilujen sisällöistä ja yksityiskohdista oli so-
vittu kunkin paikkakunnan ja ministeriön välisissä kuntakokeilusopimuksissa. Kokeilut kestivät 
31.12.2016 saakka. 

Politiikkatavoitteista paikalliseen toimeenpanoon
Paikallisiin kuntakokeiluihin valmistautuminen alkoi jo joulukuussa 2013 valtiovarainministeriön 
kutsuttua kuntarakennelain 1698/2009 tavoitteet täyttäneitä kuntia ja kuntaryhmiä keskusteluun 
kuntakokeilujen hakumenettelystä. Kunnat saivat jättää hakemuksia yhteen tai useampaan ko-
keiluohjelman kuudesta osa-alueesta: hyvinvoinnin integroidun toimintamallin, koulutuspalve-
lujen, asumispalvelujen, nuorisotakuun, valvonnan ja kunta-Kela-yhteistyön kuntakokeiluihin. 
Hakemuksissa kunnat kuvasivat kokeilukohteen tilannetta sekä sitä, miten toteuttaisivat kokeilun. 
Haku kokeiluohjelmaan päättyi 31.1.2014. Kuopio hyväksyttiin kahteen kokeiluun, joista toinen 
oli hyvinvoinnin integroitu toimintamalli. Integroidun toimintamallin kehittämistyö päätettiin 
Kuopiossa kohdentaa nuorten ja nuorten aikuisten palvelukokonaisuuteen.

Kuopion kaupunginjohtaja nimesi ohjausryhmän valvomaan, seuraamaan ja ohjaamaan kokeilu-
lain ja kokeilusopimuksen paikallista toimeenpanoa. Ohjausryhmän puheenjohtajuus jaettiin kaksi-
vuotiselle kokeiluhankkeelle puoliksi opetus-, nuoriso- ja kulttuuripalvelujen ja puoliksi sosiaali- ja 
terveyspalvelujen apulaiskaupunginjohtajalle (ennen palvelualuejohtaja). Kaupunginjohtaja nimesi 
integraatiokokeilun vastuuhenkilöksi oppilashuollon palveluista vastanneen kasvun ja oppimisen 
tuen johtajan sekä muiksi ohjausryhmän jäseniksi kaupungin strategiajohtajan, perusturvajohta-
jan, aikuissosiaalityön päällikön sekä henkilöstön edustajaksi pääluottamusmiehen. Myöhemmin 
ohjausryhmään kutsuttiin myös terveysjohtaja ja nuorisopäällikkö. Pysyviä asiantuntijajäseniä oli-
vat aluehallintoviraston sosiaalihuollon ylitarkastaja ja kolmannen sektorin edustaja. Kokouksiin 
kutsuttiin tarpeen mukaan kuultavaksi myös muita asiantuntijoita, työntekijöitä ja tutkijoita. 
Integraatiokokeilun käytännön toimeenpanoa varten perustettiin määräaikainen koordinaatto-
rin tehtävä, johon tämän artikkelin ensimmäinen kirjoittaja nimettiin. Koordinaattorin vastuulla 
oli palvelujen yhteensovittamiskokeilun suunnittelu, toteutus ja seuranta sekä ohjausryhmän ko-
kousten valmistelu-, esittely- ja sihteeritehtävät. Koordinaattori toimi Kuopion yhdyshenkilönä 
valtiovarainministeriön kansallisen kuntakokeiluohjelman suuntaan.

Ohjausryhmän työskentely käynnistyi keskustelulla kuopiolaisnuorten ja nuorten aikuisten 
palvelujen kehitystarpeista ja todetuista yhteiskunnallisista paineista. Keskusteluissa pohdittiin 
kokeilulain säädösten soveltamista ja valtiovarainministeriön kanssa laaditun sopimuksen tul-
kinnoista paikallisen toimintaympäristön näkökulmasta. Keskustelujen lopuksi kuntakokeilun 
yhteydessä kehitettävä integroitu toimintamalli nimettiin Integraattori-malliksi, jolla tarkoitet-
tiin nuorten ja nuorten aikuisten asiakaslähtöistä ja monialaista palvelukokonaisuutta toimijoi-
neen, palveluineen, kehitystarpeineen, verkostoineen sekä raja- ja yhdyspintoineen. Tavoite oli 
kokeilulain säädöksiin perustuvan pysyvän, kaupunkitasoisen, luovan ja innovatiivisen ”nuorten 
talo” -tyyppisen toimintamallin kehittäminen, joka kattaa erilaiset ja eritasoiset nuorten palvelut 
laajasti, ja on niin asiakaslähtöinen ja digitaalinen kuin mahdollista. Kehitystyön yhteydessä tu-
li välttää puhumasta hallinnollisesta, väliaikaisesta ja ministeriölähtöisestä uudistuksesta, koska 
toimintamallia oli määräaikaisen lain päättymisen jälkeen tarkoitus hyödyntää laajasti palvelu-
järjestelmätasolla. Asiakkaiden ja ammattilaisten parissa toteutettava toimintamallikokeilu tuli 
kokeilulain säädösten vuoksi toteuttaa erillään normaalista palvelutuotannosta ja muista meneil-
lään olleista kehityshankkeista. 
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Integraatiokokeilun sisältöä ja tavoitteita konkretisoitiin ohjausryhmän 2.4.2015 kokouksessa. 
Tehtävälistalle valittiin: integroivien työmenetelmien kehittäminen ja pilotointi, asiakkaan palve-
lusuunnitelmien yhdistäminen yli sektorirajojen, menetelmän kehittäminen asiakkaan elämänti-
lanteen mittaamiseen ja asiakasvaikutusten arviointiin sekä toimintamallin periaatteiden doku-
mentointi uusissa käyttöönotoissa hyödynnettäväksi. Tämän lisäksi päätettiin toteuttaa erillinen 
selvitys nuorten palvelujen toimitilatarpeista. Kehitystyön edetessä tuli käynnistää suunnittelu 
toimintamallin laajamittaisesta käyttöönotosta kokeilulain päättymisen jälkeen. Myöhemmin ke-
hitystyön rinnalla käynnistettiin selvitystehtäviä muun muassa eri kaupunkien integraatiomalleis-
ta, elämänhallinnan mittaamismenetelmistä sekä teknologiaratkaisuista. Asiakaskokeiluvaiheen 
alustavia havaintoja hyödynnettiin rahoituksen hakemiseksi uusiin paikallisiin kehityshankkei-
siin, kuten digitaalisen omahoidon kehittämiseen (ODA-hanke), lapsi- ja perhepalveluiden ke-
hittämiseen (LAPE-muutosohjelma) sekä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasdataa yhdistävään 
tietoallashankkeeseen (ISAACUS). Vaikka selvitysten laatiminen ja osallistuminen rahoitusha-
kuihin vaikuttivat asiakaskokeilun etenemiseen hidastavasti, ne mahdollistivat integraatiokokei-
lun kokemusten ja siitä saadun tiedon hyödyntämisen kehitystyön yhteydessä ja jopa sen jälkeen. 

Integroidun toimintamallin käytännön kehittämistä ja palvelusuunnitelmien yhdistämistä var-
ten nimettiin moniammatillinen työryhmä. Työryhmään nimetyt vastuutyöntekijät (kokeilulaissa 
”asiakasvastaava”) edustivat kolmannen sektorin nuorten työpajatoimintaa, alueellisen ja etsivä-
nuorisotyön palveluja, oppilashuollon kuraattori- ja psykologipalveluja, opiskelijaterveydenhuoltoa, 
aikuissosiaalityön nuorten palveluja, lastensuojelun avo-, sijais- ja jälkihuoltoa, ostopalveluna tuo-
tettuja päihdepalveluja sekä erikoissairaanhoidon avohuollon mielenterveyspalveluja. Työryhmän 
tavoitteena oli monialaisen asiakastyön mallin kehittäminen, jossa kutakin asiakasta palvelutar-
peineen ja palveluineen lähestytään henkilökohtaisesti ja kokonaisvaltaisesti. 

Ammattilaisten, asiakkaiden ja asiantuntijoiden yhteistyönä kehittämä asiakaslähtöinen Mun 
elämä -hyvinvointisuunnitelma sisälsi tiedot nuoren elämäntilanteesta, asiakkuuksista, palve-
luista, tavoitteista ja niiden etenemisestä sekä yhteystiedot nuoren lähipiirille ja ammattilaisille. 
Hyvinvointisuunnitelman tietorakenne syntyi useiden palvelu-, asiakas- ja hoitosuunnitelmien 
rakenteita hyödyntämällä. Hyvinvointisuunnitelman tavoitteet perustuivat kunkin nuoren omaan 
näkemykseen elämäntilanteestaan ja palvelutarpeistaan sekä keskusteluihin nuoren ja ammatti-
laisten kesken. Elämäntilanteen arviointiin käytetty itsearviointimenetelmä 3X10D kehitettiin 
Kuopion tarpeisiin yhteistyössä Diakonia-ammattikorkeakoulu DIAKin, kuopiolaisnuorten ja 
vastuutyöntekijöiden kesken. Monialaiseen asiakastyöhön, Mun elämä -hyvinvointisuunnitelmaan 
ja 3X10D-elämäntilannemittariin, asiakastiedon digitaaliseen yhteiskäyttöön ja kokonaisvaltai-
seen palvelujen yhteensovittamiseen perustuvan toimintamallin asiakastestaus käynnistyi vuoden 
2015 lopussa. Vuoden mittaiseen kokeiluun osallistui 15 työntekijää ja heidän rekrytoimansa 32 
vapaaehtoista nuorta tai nuorta aikuista. 

Valtiovarainministeriön kansallisissa työpajatilaisuuksissa palveluintegraatioita kehittäneiden 
kuntien edustajat vaihtoivat kokemuksiaan ja jakoivat ideoitaan. Toukokuussa 2015 keskusteltiin 
kehitteillä olevien toimintamallien sisällöistä ja kehitystyön etenemisestä. Muiden paikkakuntien 
Kuopiolle antamaa palautetta käsiteltiin 27.5.2015 ohjausryhmässä: 

VM:n työpajatapaamisen 19.5.2015 perusteella todettiin, että muihin hyvinvoinnin integrointi-
kokeiluihin verrattuna Kuopiossa korostetaan enemmän käytännön asiakaslähtöisyyttä (asiakkaan 
ja ammattilaisen yhteinen hyvinvointisuunnitelma, asiakkaan osallistamisen tavoitteet, elämän-
hallinnan itsearviointi) ja toimintamallin kehitystyötä tehdään enemmän ruohonjuuritasolta käsin 
(vastuutyöntekijöiden työpajat). – Ohjausryhmän 27.5.2015 kokousmuistio

Integraatiokokeilusta saatujen kokemusten ja palautteiden pohjalta alettiin Kuopiossa valmistau-
tua toimintamallin käyttöönottoon uusilla asiakkailla, asiakasryhmillä, ammattilaisilla ja palve-
luissa. Laajennusvaiheen tavoite oli mallintaa integroidun toimintamallin käyttöönotto uusissa 
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yksiköissä ja palveluissa, kerätä kokemustietoa monialaisesta asiakastyöstä, arvioida integraation 
vaikutuksia sekä testata sähköistä toimintamalliohjeistusta. Käyttöönottosuunnitelmista viestit-
tiin laajasti nuorten palveluja tuottaville organisaatioille, nuorten palveluista päätöksiä tekeviin 
lautakuntiin, toimialojen johtoryhmiin ja lähijohtajille, kolmannen sektorin toimijoille ja muu-
tamille ulkoisille sidosryhmille. Viestinnässä hyödynnettiin asiakkaiden ja työntekijöiden palaut-
teita ja kokemuksia integraatiokokeilusta sekä visualisoituja kuvauksia integroivan asiakastyön 
prosessista ja menetelmistä.

Suunnitelmat integroidun toimintamallin laajentamisesta jäivät toteutumatta, kun kokeilulain 
voimassaolon päättyessä 31.12.2016 loppui mahdollisuus integroida asiakkaan palveluja yhdiste-
tyn palvelusuunnitelman ja asiakastiedon yhteiskäytön avulla. Ennen lain määräajan päättymis-
tä syksyllä 2016 joukko integraatiokokeiluun osallistuneita paikkakuntia Kuopio mukaan lukien 
anoi valtiovarainministeriöltä lupaa jatkaa kokeiluja. Tämä ei ministeriön mukaan ollut mahdol-
lista meneillään olleen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lainsäädäntövalmistelun kans-
sa. Niinpä valmistelut integraatiomallin käyttöönoton laajentamiseksi keskeytettiin, digitaalisesta 
palvelualustasta luovuttiin, integraatiokokeilun aikana syntyneet asiakastiedot hyvinvointisuun-
nitelmineen ja elämäntilannearviointeineen arkistoitiin ja kokeiluun osallistuneita nuoria infor-
moitiin kokeilun päättymisestä. Asiakkaan palveluissa ja organisaatioiden välisessä yhteistyössä 
palattiin sektorilainsäädännön mukaisiin velvoitteisiin ja käytäntöihin. Myös ohjausryhmä- ja 
vastuutyöntekijäverkostot lakkautettiin. Koordinaattorin työ jatkui, kunnes integraatiokokeilun 
tulokset oli raportoitu valtiovarainministeriöön. Vuodesta 2017 lähtien palvelu- ja asiakassuun-
nitelmien laatimisessa on noudatettu voimassa olevia hallinnonalakohtaisia säädöksiä. 

Palvelujen yhteensovittamista edistävät ja vaikeuttavat tekijät 
Toimeenpanotutkimuksellinen analyysi palveluintegraation valtionohjauksesta ja paikallisesta 
toimeenpanosta nosti esiin integraatiokokeilun sisältöön ja etenemiseen vaikuttaneita tekijöitä. 
Etenkin ohjausryhmän monialaiset keskustelut säädösten soveltamisesta, tavoitteiden konkre-
tisoinnista ja käytäntöön viennistä sisälsivät vaihtoehtoisten ratkaisujen etsimistä eteen tuleviin 
ongelmiin. Keskeiset Kuopion integraatiokokeilua edistäneet ja vaikeuttaneet tekijät on koottu 
Taulukkoon 2. 

Taulukko 2. Palveluintegraatiokokeilua edistävät ja vaikeuttavat tekijät.
Edistävät tekijät Vaikeuttavat tekijät

Poliittinen 
päätöksenteko 
ja lainsäädäntö

Sektorilainsäädännöstä poikkeava mahdolli-
suus asiakastiedon yhteiskäyttöön sekä palve-
lusuunnitelmien yhdistämiseen. Kansallinen 
tahtotila motivoiva tekijä.

Velvoite noudattaa samanaikaisesti sekä 
kokeilulakia että hallinnonalakohtaista 
lainsäädäntöä aiheutti päällekkäistä työtä. 
Lain määräaikaisuus vaikeutti sitoutumista 
kokeiluun varsinkin loppupuolella.

Kansallinen 
toimeenpano 
ja yhteistyö 

Kansallisen ministeriövetoisen kuntakokei-
luohjelman työpajat tarjosivat mahdollisuu-
den kokeilukuntien väliseen vuoropuheluun ja 
informaatio-ohjausta paikallisten kuntakokei-
lujen tueksi.

Vähäinen eri ministeriöiden välinen vuoropu-
helu. Valtiovarainministeriön lisäksi kaivattiin 
ajoittain sektoriministeriöiden apua ja tukea, 
mutta heillä oli samanaikaiset ”kilpailevat” 
monialaisen yhteistyön kehityshankkeet. 

Paikallisen 
toimeenpanon 
ohjaus

Toimialarajat ylittävä ylimmän johdon tuki ja 
sitoutuminen sekä kannustaminen laaja-alai-
seen ja innovatiiviseen integraatioratkaisuun.

Integraation ulottuminen yli toimialarajojen 
ja yli kunnan järjestämisvastuulla oleviin 
palveluihin vaati huomattavan paljon yhteen-
sovittamista ja keskustelua.

Paikallisen 
toimeenpanon 
koordinointi

Kokopäiväinen henkilöresurssi kokeilulain 
paikalliseen toimeenpanoon mahdollisti 
kehittämistyön systemaattisen etenemisen.

Koordinointityö ilman varahenkilöä osoit-
tautui työlääksi ja riskialttiiksi (kansalliset 
velvoitteet, ohjausryhmän kokoukset, kehit-
tämistyön koordinointi, sidosryhmäyhteistyö, 
hankinnat, sopimukset ja viestintä). 
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Edistävät tekijät Vaikeuttavat tekijät

Asiakkaiden 
osallistuminen

Nuoret omine kommentteineen ja kehitys-
ehdotuksineen edistivät toimintamallin asia-
kaslähtöisyyttä.  Keksivät uusia käyttötapoja 
digitaaliselle hyvinvointisuunnitelmalle.

Muutokset ja vaikeudet asiakkaan omassa 
elämässä vaikuttivat, miten he sitoutuivat ja 
osallistuivat kokeiluun. 
Asiakaskokeilun eettiset kysymykset: ”Miten 
minun käy, kun tämä loppuu?”

Monialainen 
ja moniammatilli-
nen kehitystyö

Vastuutyöntekijät moniammatillisessa yhteis-
työssä kehittivät ja ideoivat toimintamallia, ja 
testasivat sitä käytännössä. Ratkaisukeskei-
syys, joustavuus ja rakentava kritiikki. 

Rooli toimintamallin kehittäjänä suhteessa 
oman yksikön toimintaan joskus epäselvä. 
Kokeilukehittäminen ja asiakaskokeilu vei 
aikaa ja saattoi aiheuttaa kuormitusta. Pääl-
lekkäinen työ.

Ulkopuoliset 
asiantuntijat

Tutkimuslaitosten (Diakonia-AMK, Sa-
vonia-AMK ja Itä-Suomen yliopisto) ja tek-
nologia-alan asiantuntijat olivat kiinnostunei-
ta kehittämistyöstä.  Yhteistyössä löydettiin 
ratkaisuja ongelmiin ja uusia innovaatioita.

Kehitystyön yksityiskohtaisia tavoitteita oli 
ajoin vaikea määritellä ja tavoitteet saattoivat 
muuttua. Kehitystyön tuloksena syntyneiden 
menetelmien omistajuutta ja hyödyntämistä 
koskevat sopimukset (IPR-oikeudet) jäivät 
kesken. 

Integroivat 
työmenetelmät 
ja teknologiat

Digitaalinen palvelualusta mahdollisti 
asiakastiedon yhteiskäytön ja asiakkaan 
osallistumisen prosessiin. Saatiin kokemuksia 
integroivista työmenetelmistä ja toiminta-
mallista yli kunnan tuottamien, kolmannen 
sektorin ja ostopalvelujen. Digitaalinen hyvin-
vointisuunnitelma myös nuorelle.

Integroitujen työmenetelmien ja tekno-
logioiden kehittäminen testauksineen vei 
huomattavan paljon aikaa, mikä lyhensi 
varsinaisen asiakaskokeilun kestoa. Integroi-
vien työmenetelmien ja teknologioiden heikot 
hyödyntämismahdollisuudet kokeilulain 
päättymisen jälkeen. 

Resurssit Kokopäiväinen koordinaattorin tehtävä. 
Valtiovarainministeriön vuosittaiset valtio-
navustukset: 10.000 €/v. (2014), 22.000 €/v. 
(2015–2016).

Laskennallisesti kokeilusta aiheutui kaikkiaan 
200.000 € kustannukset, josta Kuopion mak-
settavaksi jäi 146.000 €.

Integraatio- 
kokeilun 
tuotosten 
hyödyntäminen

Moniammatillinen ja kunnan järjestämisvas-
tuun ulkopuolelle ulottuva asiakaslähtöinen 
palvelujen yhteensovittamismalli saatiin tes-
tattua asiakastyössä. Ymmärrys monialaisesta 
palveluintegraatiosta lisääntyi. Aito kiinnostus 
integraatiokokeilun jatkamiseen jäi. 

Integroitua toimintamallia ei voitu ottaa käyt-
töön kokeilulain päätyttyä. Yhteistyöverkostot 
(ohjausryhmä, vastuutyöntekijät, sidosryh-
mäyhteistyö) lakkautettiin ja systemaattiset 
keskustelut palvelujen yhteensovittamiseksi 
yli toimialarajojen kuihtuivat. Kokeilujen 
kansallinen hyödyntäminen epäselvää.

Aineiston analyysi osoitti, että merkittävimmin palvelujen yhteensovittamista edisti palvelusuun-
nitelmien yhdistämisen ja asiakastiedon yhteiskäytön mahdollistanut kokeilulaki. Paikallinen mo-
nialainen ja moniammatillinen kehittämistyö ja ulkopuoliset asiantuntijat auttoivat etsimään ja 
löytämään innovatiivisia ratkaisuja ja työmenetelmiä. Palveluintegraatiopilotin edetessä nuorilta 
ja ammattilaisilta saadut parannusehdotukset hioivat toimintatapoja entisestään ja lisäsivät käy-
tännön ymmärrystä aidosti asiakaslähtöisestä ja integroivasta työskentelystä. Ohjausryhmän aito 
kiinnostus, sitoutuminen ja kannustava suhtautuminen auttoivat tavoitteiden toteuttamisessa ja 
etenkin ratkaisemaan eteen tulleita ongelmia. 

Varsin pieni, 15 työntekijän ja 32 asiakkaan palvelujen yhteensovittamiskokeilu osoitti, miten 
monimutkaisesta ja hankalastakin muutoksesta palveluintegraatiossa on kysymys. Samanaikaiset 
eri puolille palvelujärjestelmää kohdistuneet ja tavoitteiltaan erilaiset kehitys- ja muutoshank-
keet saattoivat olla sisällöltään ristiriidassa kokeilulain tavoitteisiin nähden. Vastuutyöntekijöille 
tämä saattoi merkitä rinnakkaisia ja eri suuntaisia uudistuksia omassa työssä. Lisäksi kokeilulain 
velvoite noudattaa samanaikaisesti myös hallinnonalakohtaisia säädöksiä tarkoitti päällekkäisen 
työn tekemistä. Näistä huolimatta palvelujen yhteensovittamiskokeilua pidettiin hyödyllisenä. 
Keskeisin palvelujen yhteensovittamista vaikeuttava tekijä johtui kokeilulain määräaikaisuudes-
ta ja kokeilujen keskeytymisestä ilman, että integroivia työmenetelmiä olisi voitu ottaa käyttöön. 
Vastaavasta toimialarajat ylittävästä palvelusuunnitelmien yhdistämisestä tai asiakastiedon yh-
teiskäytöstä ei ole säädetty kokeilulain päättymisen jälkeen. 
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Mitä palveluintegraatiokokeilusta opittiin? 
Tutkimuksessa tarkasteltiin lakisääteisten palveluintegraatiotavoitteiden asettamista ja paikallista 
toimeenpanoa sekä tunnistettiin palvelujen yhteensovittamista edistäviä ja vaikeuttavia tekijöitä. 
Tutkimuksen kohteena on vuosina 2015–2016 voimassa olleen kokeilulain 1350/2014 hyvinvoin-
nin integroidun toimintamallin säädösten paikallinen toimeenpano. Integraatiokokeiluilla halut-
tiin edistää sektorilainsäädännöstä poikkeavien monialaisten ja asiakaslähtöisten toimintamallien 
kehittämistä ja käyttöä. Kokeilut toimeenpantiin valtiovarainministeriön ohjauksessa. (VM 2017.) 

Kuopiossa kokeilulain integraatiosäädökset toimeenpantiin ylhäältä alas -periaatteella säädöksiä 
tulkiten ja soveltaen. Kehittämistä ohjasivat myös paikallisessa toimintaympäristössä ja palveluis-
sa tunnistetut kehitystarpeet. Kehitetyn Integraattori-mallin avulla yhteensovitettiin 16–29-vuo-
tiaiden matalan kynnyksen, perustason ja erikoistason sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalveluja 
eri palveluntuottajilta. Kehitetyssä toimintamallissa nuori yhdessä ammattilaisten kanssa laati 
kokonaisvaltaisen Mun elämä -hyvinvointisuunnitelman, jonka tavoitteet perustuivat nuoren ar-
vioon omasta elämäntilanteestaan. Itsearviointiin käytettiin 3X10D-elämäntilannemittaria, joka 
kehitettiin Kuopion integraatiokokeilun yhteydessä tukemaan nuorilähtöistä ja monialaista työs-
kentelyä. Digitaalinen, nuorelle ja ammattilaisille yhteinen hyvinvointisuunnitelma edisti palve-
lujen yhteensovittamista, paransi tiedonkulkua ja lisäsi asiakkaan osallisuutta palveluprosessiinsa. 
Nuorten parissa ja heidän kanssaan toteutettu integraatiokokeilu vastasi hyvin sitä, mitä kunta-
laissa (L 410/2015) säädetään asiakkaan oikeudesta osallistua ja vaikuttaa. Integraatiokokeilussa 
havaittiin myös, miten tärkeää vastuutyöntekijän ja asiakkaan roolien määrittely on (ks. Sinervo 
& Keskimäki 2019) ja millaisia integraation hallitaan, kannusteisiin ja vastuisiin liittyviä kysy-
myksiä palvelujen yhteensovittaminen herättää (ks. Stein 2016). 

Minas (2016) vertaili palveluintegraatiouudistuksia OECD-maissa ja havaitsi eroja integraatio-
malleissa riippuen poliittis-hallinnollisista instituutioista, yhteiskunnallisista ongelmista ja siitä, 
perustuuko palvelujen integrointi tietyn käyttäjäryhmän palvelujen käyttöön (kuten ikääntyvät 
pitkäaikaissairaat, lapsiperheet tai työn ja opintojen ulkopuolelle jääneet nuoret), väestön ikään 
(kuten lapset, nuoret, aikuiset, ikääntyvät) vai vastaamaan samanaikaisesti sekä eri asiakasryhmien 
että tietyn väestöryhmän tarpeisiin. Myös Kuopion integraatiokehittäminen perustui kokeilula-
kiin ja ministeriön ohjaukseen poliittis-hallinnollisina instituutioina sekä paikallisesti tunnistet-
tuihin yhteiskunnallisiin ongelmiin ja palvelutarpeisiin. Palvelujen lukumäärään tai tiettyyn pal-
velukokonaisuuteen perustuvia rajauksia ei Kuopiossa haluttu tehdä. Paikalliset erot palveluin-
tegraatiouudistuksissa ovatkin mahdollisia, vaikka tavoitteet olisivat samoja. (ks. Minas 2016.) 

Valtionohjauksen, paikallisten päätösten, monialaisen johtajuuden ja moniammatillisen kehi-
tystyön merkitys korostuu tässäkin tutkimuksessa. Myös Maruthappu kollegoineen (2015) pitää 
palveluintegraatioon liittyviä selkeitä kansallisia päätöksiä, konkreettisia tavoitteita, monialais-
ta johtajuutta ja moniammatillista osallistumista tärkeimpinä tekijöinä toimeenpanoa ajatellen. 
Toimeenpanoa voidaan tehostaa varmistamalla riittävä rahoitus ja edistämällä kulttuurista muu-
tosta. Tutkijat pitävät kannustinjärjestelmän yhdistämistä integroitujen palvelujen rahoitukseen 
sekä talousvaikutusten mittaamista välttämättömänä, jotta positiiviset vaikutukset ja hyödyt ja-
kautuisivat oikeudenmukaisesti. (Maruthappu ym. 2015.) Vaikka Kuopion integraatiokokeilun 
voi tulkita toteutuneen valtiovarainministeriön ja kaupungin välisen sopimuksen mukaisena, ko-
keilulain tavoite monialaisten ja asiakaslähtöisten toimintamallien käytöstä ja ”vaikuttavan toi-
minnan saavuttamista kunnan lakisääteisiä palveluja järjestettäessä ja tuotettaessa” jäi lain kahden 
vuoden kokeilulain aikana saavuttamatta. Integroitujen palvelujen vaikuttavuuden osoittamisek-
si olisi tarvittu toimintamallin pidemmän aikavälin testausta ja siitä tiedon kokoamista ja ana-
lysointia. Integraatiomallin käytön laajentaminen, mallin skaalaaminen muihin väestö- tai asia-
kasryhmiin tai pysyvä palvelujen integrointi olisi edellyttänyt palvelusuunnitelmien yhdistämisen 
mahdollistavaa lainsäädäntöä sekä periaatteet organisaatio- ja toimialarajat ylittävän yhdistetyn 
palvelusuunnitelman tiedonhallinnasta ja asiakastiedon yhteiskäytöstä. Mikäli integraatiomal-
lin laajamittainen käyttöönotto olisi toteutunut, olisi paikallisen ohjausryhmän mukaan tarvittu 
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myös palvelujärjestelmätasoista toimintakulttuurin ja asenteellista muutosta (ks. myös Miller & 
Stein 2020), kehitystyön aikana testattujen toimintaperiaatteiden virallistamista sekä kehitty-
neempiä menetelmiä integroidun palvelujärjestelmän vaikutusten arviointiin (ks. myös Cheng 
& Catallo 2020).

Poliittisesti kuntakokeiluista toivottiin helpotusta hyvinvointipalvelujen saatavuusongelmiin, ta-
loudellisiin paineisiin ja kestävyysvajeeseen. Lakiesityksen mukaan kokeilujen haluttiin osoittavan, 
”onko ja missä määrin syytä siirtyä laajemmin ja pysyvämmin käyttämään kokeiltuja toimintamalleja”. 
Tähän kysymykseen ei tämä tutkimus anna vastausta. Päätöksen tekemiseksi integraatiomallin 
laajamittaisesta ja pysyvästä toimeenpanosta tarvittaisi enemmän tutkittua tietoa integroitujen 
palvelujen vaikutuksista. Palvelujen yhteensovittamisen pitkän aikavälin hyödyt näkyvät säästy-
vinä kustannuksina, väestön parempana hyvinvointina, laadukkaampina palveluina ja henkilös-
tötyytyväisyyden lisääntymisenä (ks. Drymalski 2021). Kahden vuoden aikana Kuopiossa ensin 
kehitettiin integroiva toimintamalli, jota pilotoitiin rajatussa joukossa asiakkaita ja ammattilai-
sia. Tämän kokemuksen perusteella on mahdoton ennustaa, miten integroidun toimintamallin 
palvelujärjestelmätasoinen toimeenpano vaikuttaisi palvelujen laatuun, käyttäjiin, palvelumääriin, 
ammattilaisiin, kustannuksiin tai teknologioihin. 

Kokeilulain käsittelyvaiheessa oletettiin, ettei integraatiokokeiluista aiheutuisi kokeiluun osal-
listuville kunnille kustannuksia, mutta ei taloudellista hyötyäkään. Kuopiolle kahden vuoden ko-
keilusta aiheutui noin 200 000 euron laskennalliset kustannukset muun muassa koordinaattorin 
palkkauksesta, teknologia- ja asiantuntijapalveluista, kehitystyöhön osallistuneiden työajasta sekä 
kansalliseen työskentelyyn osallistumisesta. Tutkimus- ja koulutusorganisaatioilta saatiin asian-
tuntija-apua maksutta. Tulokset vastaavat sitä, mitä taloustieteilijät Connelly ja Fiorentini (2021) 
ovat palvelujen yhteensovittamisen kustannuksista todenneet. Palveluintegraatio lisää yhteistyö-, 
tiedonhallinta- ja teknologiakustannuksia. Kuluja aiheutuu myös säädösmuutosten toteuttami-
sesta, palveluprosessien uudistamisesta ja standardoinnista, integraation seurannasta ja arvioin-
nista sekä riskienhallinnasta. Tutkijoiden mielestä lyhyen aikavälin kustannusseurannan rinnalla 
on tärkeää mitata pitkän aikavälin hyötyjä, kuten palvelujärjestelmän tehokkuutta ja väestön hy-
vinvointia. (ks. Connelly & Fiorentini 2021.) 

Johtopäätökset
Vuonna 2014 eduskunnassa hyväksytty kaksivuotinen laki mahdollisti sektorilainsäädännöstä 
poikkeavien integroitujen toimintamallien kokeilut kahdeksalla paikkakunnalla. Kokeilujen tar-
vetta perusteltiin kuntien lisääntyneillä lakisääteisillä tehtävillä ja velvoitteilla, jotka ovat nostaneet 
kustannuksia. Paikallisesti kehitetyistä uusista toimintamalleista toivottiin ratkaisuja myös hyvin-
vointipalvelujen saatavuusongelmiin, talouspaineisiin ja kestävyysvajeeseen. Integraatiokokeilujen 
toivottiin edistävän sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vaikuttavuutta, asiakaslähtöisyyttä ja 
uudistamista.

Hyvinvoinnin integroidun toimintamallin Kuopion kuntakokeilussa erilaisia ja eritasoisia 
nuorten ja nuorten aikuisten palveluja integroitiin yli ammatti-, organisaatio- ja toimialarajo-
jen. Integraatiomallissa tiedot asiakkaan elämäntilanteesta, palvelutarpeista ja palveluista koot-
tiin asiakkaan henkilökohtaiseen hyvinvointisuunnitelmaan, joka oli asiakkaan ja ammattilaisten 
yhteisessä käytössä. Digitaalinen ja kokonaisvaltainen hyvinvointisuunnitelma ohjasi asiakkaan 
palvelujen toteuttamista, monialaista työskentelyä ja toimi seurannan apuvälineenä. Palvelujen 
yhteensovittamiseen perustuvalla toimintamallilla havaittiin vaikutuksia asiakkaisiin, ammatti-
laisiin, johtoon ja esimiehiin, päätöksentekijöihin, kustannuksiin, teknologiatarpeisiin, organisaa-
tioiden väliseen yhteistyöhön, työprosesseihin ja -menetelmiin sekä asiakastietojen kirjaamiseen. 
Samoin kuin aiemmissa tutkimuksissa, Kuopiossakin havaittiin, että etenkin työajan suuntaami-
nen palvelujen yhteensovittamiseen ja asiakastiedon yhdistämismahdollisuus ovat keskeisiä te-
kijöitä integroitaessa palveluja (ks. myös Glasby 2017).
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Palveluintegraation valtionohjauksen ja paikallisen kehittämistyön yksityiskohdat ja piirteet 
ovat jäsennettävissä Valentijnin ja tutkijakumppaneiden (2015) sateenkaarimallin avulla (Kuvio 
2, ks. myös Kuvio 1). Sateenkaarimalli auttaa jäsentämään ja ryhmittelemään palvelujen yhteen-
sovittamisen sisältöjä eri näkökulmista. Hyvinvoinnin integroidun toimintamallin kuntakokeilu 
Kuopiossa perustui kansalliseen systeemitason ohjaukseen (integraatiosäädösten valmistelu sekä 
kokeilulain kansallinen ohjaus, toimeenpano ja seuranta), organisaatioiden väliseen yhteistyöhön 
ja yhteiseen päätöksentekoon paikallistasolla (integraatiosäädösten paikallinen tulkinta, soveltami-
nen ja toimeenpano), monialaiseen ammattilaisten väliseen yhteistyöhön (toimialarajat ylittävä ja 
erilaiset asiakastarpeet huomioiva yhteiskehittäminen) sekä palvelujen asiakaslähtöiseen yhteen-
sovittamiseen (integraatiomallin testaus käytännön asiakastyössä). Integraatiokokeilun sisältöön 
ja toteutustapoihin vaikuttivat myös kokeilulle myönnetyt resurssit (funktionaalinen integraa-
tio) sekä organisaatio- ja toimialarajat ylittävät yhteiset periaatteet (normatiivinen integraatio). 

Kuvio 2. Palveluintegraation valtionohjaus ja paikallinen toimeenpano Kuopiossa sateenkaarimallin inte-
graatiotasoilla (mukaellen Valentijn ym. 2015).

Yksityiskohtainen jäsentely auttaa paitsi havainnoimaan palveluintegraation moniulotteista ja 
monitasoista todellisuutta, se on hyödynnettävissä uusien toimintamallien kehittämiseen ja inte-
graatiotavoitteiden toimeenpanoon (ks. Minkman 2020). Tämä tutkimus osoitti, että palveluinte-
graation pilotointi rajatussa joukossa asiakkaita ja ammattilaisia on edellyttänyt lain säätämistä ja 
sen kansallista ja paikallista toimeenpanoa, monialaista paikallista päätöksentekoa ja kehitystyön 
koordinointia, moniammatillista yhteistyötä ja työaikaa kehitystyöhön, pilottiasiakkaiden rekry-
tointia, integroivia työmenetelmien asiakkaiden ja ammattilaisten kesken, palveluintegraation 
seurantaa ja arviointia, kehitystyölle resursseja sekä asiantuntija- ja teknologiapalvelujen hyö-
dyntämistä. Toimeenpanon yksityiskohtainen jäsentely auttaa myös palveluintegraatioon liitty-
vien riskien hallinnassa, voimavarojen tunnistamisessa ja vastoinkäymisiin varautumisessa (ks. 
Taulukko 2). Mittaamalla palvelujen integroitumista vaikeuttavia ja hidastavia tekijöitä voidaan 
ehkäistä ja ennakoida riskien toteutumista sekä helpottaa ongelmanratkaisua (ks. myös Cheng 
& Catallo 2020). 

Tutkimus vahvisti käsitystä institutionaalisten, lainsäädännöllisten, hallinnollisten ja rahoituk-
sellisten ratkaisujen vaikutuksista palvelujen tuottamistapoihin paikallistasolla (ks. myös Longo 
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ym. 2015; Niiranen 2020). Päättyiväthän palvelujen yhteensovittamiskokeilut kahdeksalla paikka-
kunnalla kokeilulain määräajan umpeutumiseen 31.12.2016. Lainsäädäntömuutosten valmistelu 
palvelussuunnitelmien yhdistämisen ja asiakastiedon yhteiskäytön jatkamiseksi ei ollut mahdol-
lista, vaikka palvelujen yhteensovittamistavoite onkin jo pitkään ollut yksi hyvinvointipolitiikan 
tavoitteista. Aiemmissakin tutkimuksissa on huomattu, miten integroidun palvelujärjestelmän 
hallinnan ongelmat, poliittinen päätöksenteko tai valtaristiriidat voivat estää integraation toi-
meenpanon (ks. myös Emerson ja Nabatchi 2015) samoin kuin rakenteiden, yhteistyön ja roo-
lien selkiytymättömyys (ks. myös Pearson & Watson 2018). 

Siitä huolimatta, että toiminnassa palattiin normaalilainsäädännön mukaisiin käytäntöihin, ko-
kemusta monialaisten työmenetelmien kehittämisestä ja testauksesta pidettiin Kuopiossa arvok-
kaana. Niin tämä kuin aiemmatkin tutkimukset osoittavat palvelujen yhteensovittamisen olevan 
vaativa, laajamittainen ja pitkä toimeenpanoprosessi, joka muuttaa eri palveluja tuottavien orga-
nisaatioiden välisiä suhteita ja sidosryhmien toimintaa (ks. Contandriopoulos ym. 2003). Muutos 
ei ole helppo. Palvelujärjestelmän monimutkaisuus erilaisine ja eritasoisine palveluineen, erillisine 
lakeineen, toimintaperiaatteineen ja -kulttuureineen, vastuineen, rahoituksineen ja maantieteel-
lisine ratkaisuineen on omiaan pitämään palvelut erillään (ks. Pearson & Watson 2018). Tämän 
tutkimuksen mukaan integraatiokehittämiseen ja integroiviin toimintamalleihin liittyvän yhteis-
työn lisäksi tarvitaan myös lisääntyvää yhteistyötä eri ministeriöiden sekä muiden palveluntuot-
tajien ja viranomaisten kesken.

Kokeilulaissa 1350/2014 hyvinvointipalvelujen integraatiokokeiluista toivottiin uutta tietoa 
ja ymmärrystä sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja integraatiota varten. Tähän tarpeeseen 
tämä tutkimus osaltaan vastaa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integroiminen asiakaslähtöisiksi ko-
konaisuuksiksi on järjestämislain 612/2021 mukaan vuodesta 2023 alkaen hyvinvointialueiden 
vastuulla. Lain mukaan sosiaali- ja terveyspalvelut tulee sovittaa yhteen kuntien ja valtion pal-
veluihin. Lisäksi hyvinvointialueiden tulee edistää muiden toimijoiden palvelujen integroimista 
samaan kokonaisuuteen. Asiakaskohtaisten palvelusuunnitelmien laatimisesta tullaan lain mu-
kaan säätämään erikseen. (ks. L 612/2021) 

Tämän tutkimuksen tulokset poliittisten integraatiotavoitteiden paikallisesta tulkitsemisesta, 
soveltamisesta ja käytäntöön viennistä ovat hyödynnettävissä arvokeskustelun käynnistämiseen, 
päätösten legitimointiin ja toimeenpanoon, ongelmanratkaisuun tai organisatoriseen oppimiseen 
(ks. Niiranen 2020). Yksittäistapaukseen perustuen on kuitenkin mahdoton päätellä, onko kyse 
harvinaisesta vai tyypillisestä tapauksesta. Tutkimus tarjoaa mahdollisuuden jatkaa palveluintegraa-
tion toimeenpanon tutkimusta monitapaustutkimuksen suuntaan (ks. Piekkari & Welch 2020). 
Myös vuoden 2023 alussa käynnistynyt sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus tarjoaa 
integraatiotutkimuksesta kiinnostuneille paljon mielenkiintoisia tutkimuskohteita. Esimerkiksi 
siirtyminen palveluja yhteensovittaviin asiakasprosesseihin tai integroidun palvelujärjestelmän 
hallinnan kysymykset kaipaavat lisää tutkimustietoa. Myös pitkittäistutkimusta tarvitaan, erityi-
sesti palvelujen yhteensovittamisen vaikutuksista kansalaisten hyvinvointiin ja terveyteen. 
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