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Valtionohjauksesta paikalliseen
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Tiivistelmi

Palveluintegraatio on yksi sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalvelujen kansallisista ja kansainvali-
sistd uudistamistavoitteista. Yhteensovittamalla eri organisaatioiden toimintaa, resursseja ja paa-
toksentekoa tavoitellaan laadukkaampia ja saumattomampia palveluja. Siirtymistd integroituihin
palveluihin pidetddn vaativana, koska se muuttaa organisaatioiden toimintaa ja niiden vilisid suh-
teita. Vuosina 2015-2016 kahdeksalla paikkakunnalla kokeiltiin sektorilainsddddnnosti poikkea-
via integroituja toimintamalleja. Kokeilulain 1350/2014 integraatiosaddokset vietiin Kuopiossa
kiytintoon 16-29-vuotiaiden erilaisia ja eritasoisia palveluja yhteensovittamalla. Tama tutkimus
kisittelee palveluintegraation valtionohjausta, paikallistason toimeenpanoa seki integroitumis-
ta edistdvid ja vaikeuttavia tekijoitd. Tutkimuksessa analysoitiin kansallisia ja paikallisia poliit-
tisia ja hallinnollisia dokumentteja tapaustutkimuksen keinoin, toimeenpanotutkimuksellisella
otteella ja teoriasidonnaisella sisillénanalyysilla. Tulokset osoittavat, ettd asiakkaan elimintilan-
netta, palvelutarpeita, palvelusuunnitelmia ja niiden toteutumista koskevien tietojen yhdistdmi-
nen sopii hyvin kokonaisvaltaisen, asiakaslihtdisen ja integroidun ty6skentelyn lihtokohdaksi.
Palvelujdrjestelmitasolla timi edellyttdd asiakastiedon yhdistdmisen ja yhteiskdyton mahdollis-
tavaa lainsdddantod, integroivia tyd- ja toimintatapoja sekid rakenteet toimiala-, organisaatio- ja
ammattirajat ylittdvin 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.
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integrated service delivery, governance, implementation, person-centred care plan

Johdanto

Hyvinvointipalvelujirjestelmin hajanaisuudesta aiheutuvia tehokkuus- ja laatuongelmia on pyritty
korjaamaan integroimalla ja koordinoimalla palveluja viestolihtoisesti (population-oriented) ja ih-
miskeskeisesti (pegple-centered) (Goodwin ym. 2017). Integroitujen palvelujen on todettu lisddvin
asiakastyytyviisyyttd, parantavan palvelujen laatua ja tehostavan toimintaa (Kodner 2009; Bick
& Calltorp 2015; Auschra 2018; Connelly & Fiorentini 2021). Palvelujen yhteensovittaminen
on yksi sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalvelujen kansainvilisisti (WHO 2015) ja alueellisista
(European Comission 2017) tavoitteista, jolla lisitddn palvelujen saumattomuutta ja laatua. Myos
Suomessa integraatiokeskustelua on kiyty pitkiin sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuk-
sen eri vaiheissa (ks. esim. Rautiainen ym. 2020). Keskustelut konkretisoituvat julkisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen siirryttyd kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille vuoden 2023 alus-
sa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislain 612/2021 mukaan hyvinvointialueiden, kuntien,
valtion ja muiden toimijoiden palvelut on integroitava samaan kokonaisuuteen. (L 612/2021.)

Yksi integroitujen palvelujirjestelmien haastavimmista ongelmista on luoda rakenteet, jot-
ka paillekkiisistd ja rinnakkaisista palveluista ja useista palvelujen tuottamistavoista huolimatta
mahdollistavat asiakasldht6isen, laadukkaan ja tehokkaan toiminnan. Koko palvelujdrjestelman
integroimiseksi tarvitaan valtion ohjausta, integraation hallintaa, rahoitusta ja johtamista sekd
palveluja yhteensovittavia teknologiaratkaisuja. (Contandriopoulos ym. 2003.) My6s Emerson ja
Nabatchi (2015) pitivit palvelujirjestelmitason hallinnan monimutkaisuutta ongelmana, mikd
aiheutuu eroista osapuolten palvelutuotannon periaatteissa, resurssien kiytossi, poliittisessa paa-
toksenteossa ja valtasuhteissa. My6s sosioekonomiset, kulttuuriset ja verkostoitumisperiaatteiden
erilaisuudet tai ailemmat kielteiset yhteistyokokemukset voivat vaikeuttaa palvelujen yhteensovit-
tamista. Mikili ongelmia ei tunnisteta tai osapuolet ovat erimielisii, sitd vaikeampaa on 16ytdd
ratkaisua integroidun palvelujirjestelmin hallintaan. (Emerson & Nabatchi 2015.)

Tissi tutkimuksessa tarkastellaan sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalvelujen integraatioon koh-
distuvaa valtionohjausta ja paikallistason toimeenpanoa Suomessa. Tutkimus on laadullinen mo-
nimenetelmillinen tutkimus (ks. Mik-Meyer 2020), joka tehtiin retrospektiivisend tapaustutki-
muksena analysoimalla vuosien 2014-2017 aikana syntynytti kansallista ja paikallista poliittista
ja hallinnollista aineistoa teoriasidonnaisella sisdllénanalyysilla ja toimeenpanotutkimuksellisella
otteella. Tutkimuksen kohteena on paikallinen hyvinvoinnin integroidun toimintamallin kun-
takokeilu, jonka toimeenpano perustui kokeilulain 1350/2014 siddoksiin. Integraatiokokeiluja
toteutettiin kahdeksalla paikkakunnalla, joista Kuopio oli yksi. Kuopiossa kehitetyssi toiminta-
mallissa integroitiin 16—29-vuotiaiden nuorten ja nuorten aikuisten palveluja horisontaalisti ja
vertikaalisti. Toimintamallin kehittimiseen ja testaukseen osallistui 32 kuopiolaisnuorta sekd 15
ammattilaista matalan kynnyksen nuorten palveluista, oppilashuollosta seki sosiaali- ja terveys-
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palveluista. Palvelut olivat kunnan, erikoissairaanhoidon, kolmannen sektorin tai ostopalveluna
tuotettuja. Palvelujen yhteensovittamista tydmenetelmineen ja teknologioineen testattiin asia-
kastydssd vuoden ajan. Toimintamallia ja kokeilulain soveltamista koskevat paitokset tehtiin or-
ganisaatio- ja toimialarajat ylittdvissd ohjausryhmassa.

Tutkimuksen tavoite on syventdd ymmdrrystd palveluintegraation valtionohjauksesta ja paikal-
listason toimeenpanosta. Tarkoitus on lisiti tietoa kokeilulain integraatiosidddsten valmistelu- ja
kasittelyprosessista, kuvata sidadosten paikallista toimeenpanoa sekd tunnistaa palvelujen yhteen-
sovittamista edistdvid ja vaikeuttavia tekij6itd. Tutkimuskysymyksend esitetdin: Miten ja millaisin
tuloksin kokeilulailla sdddettyja palveluintegraatiotavoitteita tulkittiin, sovellettiin ja toimeenpantiin
paikallistasolla? Artikkeli vastaa integroitujen palvelujirjestelmien hallinnasta (Minkman 2020)
ja toimeenpanosta (Maruthappu ym. 2015; Looman ym. 2021) esitettyihin tutkimusaukkoihin
erityisesti palveluintegraation monialaisuus ja asiakasldht6isyys huomioiden. My6s asiakkaan
roolista palveluintegraatiossa on toivottu lisdd tutkimusta (Mattila ym. 2021).

Palvelujen asiakasliht6inen yhteensovittaminen

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

Palveluintegraatio

Palveluintegraatio on kisitteeni ollut kiytossi 1960-1970-lukujen vaihteesta, mutta jo aiemmin
kiytiin keskustelua palvelujen vilisestd yhteistyostd ja koordinoinnista (Hasse & Austin 1997).
Palveluintegraatio on sisdllollisesti tarkoittanut ammattilaisten ja organisaatioiden vélistd yhteis-
tyotd, palvelujen sijoittamista fyysisesti ldhelle toisiaan tai alueellisten, paikallisten ja asuinyhtei-
sojen hyvinvointipalvelujen uudelleenjirjestelyji (Austin 1997). Myohemmin integraatiokisite
on laajentunut useiden palvelusektorien toimintaa yhdistdviksi hallinnolliseksi, rahoituksellisek-
si ja organisatoriseksi palvelujen, palvelujen tuottamismallien ja menetelmien kokonaisuudeksi
(Kodner & Spreeuwenberg 2002). Palveluintegraatiota on lihestytty myos kompleksisen palve-
lujirjestelman hallinnan kysymykseni (Goodwin ym.2017) ja asiakaslidhtdisend palvelukokonai-
suutena, jonka tasavertainen ja aktiivinen kumppani asiakas itse on (Coulter & Oldham 2016;
Glimmerveen ym. 2019).

Kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa usein kiytetty ksite "integrated care” tarkoittaa seki
sosiaali- ja terveydenhuollon sisdistd ettd eri organisaatioiden vilistd asiakaskeskeistd, ennakoivaa,
koordinoivaa, monialaista ja moniammatillista tydskentelyd (Leijten ym. 2017). My6s matalan
kynnyksen palvelut ja paikallisyhteiséjen asukkaiden hyvinvointi voidaan nahdid osana integroitua
kokonaisuutta (Lewis & Ehrenberg 2020). Palvelujen yhteensovittamista pidetidn myds suunni-
telmallisena, pitkdjinteisend, asiakasldhtoisend ja moniammatillisena toimintana, jossa asiakkaalla
ja hinen lihipiirillian (kuten perhe, ystivit tai naapurit) on keskeinen rooli. Integraatiosta puhu-
taan my9s yhteistyon, koordinaation, monituottajuuden, jactun vastuun ja kokonaisvaltaisuuden
kisittein. Integroiduissa palveluissa asiakas nihdédin kokonaisvaltaisena fyysiseni, psyykkisend,
sosiaalisena, sosioekonomisena ja lidketieteellisend kokonaisuutena tunteineen ja henkisine voi-
mavaroineen. (Zonneveld ym. 2018.) Vaikka integraatiokisitys on kuvattu usein sisilloltddn ja
merkitykseltdin moniulotteisena ja laajana, suppeampiakin nikemyksii on. Esimerkiksi Euroopan
Unioni kiyttdd sosiaalipalvelujen integraation (infegrated social service delivery) kisitettd yhden
luukun periaatteella toimivasta sosiaaliturvajirjestelmisti tydttémyys-, asumis- ja perusturva-
etuuksineen sekd tydelimin ulkopuolelle jadneiden aktivointitoimineen (European Union 2015).

Valentijnin tutkijaryhmin (2015) ns. sateenkaarimallissa (rainbow model) on tunnistettu eri-
laisia palveluintegraatiotasoja ja tasojen vilisid yhteyksid. Sateenkaarimalli on yhdistelmi aiem-
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pien integraatiotutkimusten rakenteista (ks. Leutz 1999, Contandriopoulos ym. 2003 ja Fulop
ym. 2005). Malli korostaa seki yksittiisten asiakkaiden etti eri viestéryhmien hyvinvointia, eld-
minlaatua ja terveyttd, joita voidaan edistdd eritasoisia ja erilaisia palveluja yhteensovittamalla.
Toimiakseen integroitu palvelujirjestelmi edellyttdd systeemitason ohjausta, erilaisten organisaa-
tioiden ja ammattilaisten toiminnan integroimista sekd asiakkaan palvelujen yhteensovittamista.
Tarvitaan myos yhteisid normatiivisia pelisddnt6jd ja arvoja sekd funktionaalisen integraation muo-
toja, kuten tietojirjestelmien ja rahoituksen yhdenmukaistamista. (Valentijn ym. 2015.) Vaikka
sateenkaarimalli auttaa palveluintegraation nikokulmien ja tasojen tunnistamista, sen on myos
koettu yksinkertaistavan liiaksi sitd todellisuutta, jota integroidun palvelujirjestelmin hallintaan,
verkostomaiseen toimintaan ja ongelmien ratkaisuun liittyy (Minkman 2020).

Palveluintegraatiokehittiminen

Yksi Maailman terveysjirjest6 WHO:n strategisista tavoitteista on lisitd asiakaskeskeisid, hy-
vinvointia lisddvid ja ndytto6n perustuvia integroituja palveluja kunkin valtion, alueen tai paikal-
lisyhteison tarpeisiin. Kustannusten kasvua voidaan hillitd puuttumalla siilomaisiin rakenteisiin,
paillekkiisiin resursseihin ja palvelujirjestelmin puutteisiin. Strategia toimeenpannaan sosiaa-
lihuollon, terveydenhuollon ja sivistyspalveluja sekd matalan kynnyksen palveluja yhteensovitta-
malla. (WHO 2015.) Euroopan komissio pitdd palvelujen yhteensovittamista sekd tavoitteena
ettd keinona tuottaa laadukkaita ja asiakaskeskeisid hyvinvointipalveluja sekd ratkaisuna palve-
lujdrjestelmin hajanaisuudesta aiheutuviin ongelmiin (European Commission 2017). Useissa
Euroopan maissa (kuten Italia, Belgia, Englanti ja Skotlanti) kansalliset uudistukset ovat jo kdyn-
nissd (European Union 2015).

Mybs Suomessa eri viranomaiset ovat midritelleet palvelujen yhteensovittamisen sisilt6jd ja
tavoitteita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kyse on erilaisten asiakkaiden tai asia-
kasryhmien palvelutarpeisiin ja palveluihin perustuvasta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimis-
ja tuottamistavasta (THL 2021), jota varten madritellddn erilaisia palveluketjuja ja palvelukoko-
naisuuksia (Koivisto ym. 2020). Sosiaali- ja terveysministerié pitid keskeisend 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 lainsddddnnolld 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 kytkeytyvilld peruspalveluohjelmalla ja peruspalvelubudjetilla 20072015 (Niiranen
2015), poikkihallinnollisiin kehitysprojekteihin perustuvalla KASTE-ohjelmalla 2012-2015
(Kallinen 2016) seki kuntien velvoitteiden vihentimisti tavoittelevilla monialaisilla kuntako-
keiluilla 2015-2016 (VM 2017).

Vuonna 2019 valtioneuvosto midritteli 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) yhteydessd
toteutetaan rakenteellinen ja toiminnallinen integraatio, joka kokoaa palvelut asiakkaan niko-
kulmasta saumattomaksi kokonaisuudeksi (HE 241/2020). Vuoden 2023 alussa aloittaneiden
hyvinvointialueiden tehtdvini on huolehtia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisiksi myos
kunnan, valtion ja muiden toimijoiden tuottamien palvelujen yhteensovittamisesta samaan ko-
konaisuuteen (L 612/2021). Uudistukseen on valmistauduttu toteuttamalla useita palvelujen
yhteensovittamiseen tdhtiidvid kehityshankkeita, kuten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelma, Lapsi- ja perhepalvelujen LAPE-muutosohjelma, Kansallinen mielenterveysstrategia,
Ikdohjelma, Kotihoidon kehittimishanke ja Vammaisten henkildkohtaisen budjetoinnin kokei-
lu (Hallitusohjelma 2019).
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Vaikka palvelujen yhteensovittamisesta on Pearsonin ja Watsonin (2018) mukaan kokemus-
ta jo useilta vuosikymmenilti, sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan edelleen maantieteellisesti,
lainsdddinnollisesti, rahoituksellisesti, kulttuurisesti sekd toimintaperiaatteiltaan ja vastuiltaan
erillisend. Mikili poliittisissa ja toimintakulttuurin tavoitteissa pddstddn yhteisymmarrykseen,
voi integraatio kaatua erilaisista rakenteista ja rooleista aiheutuviin ongelmiin, yhteistyon haas-
teisiin tai eri toimijoiden vilisiin 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 palvelujirjestelmaltd (Miller & Stein 2020). Tarvitaan myds viralliset
pelisddnnot ja toimintatavat, uudelleenmadritellyt vastuut ja roolit sekd yhteiset tydmenetelmit
(Stein 2016). Tami on tehtivid hyvinvointipolitiikan toimijoiden, lainsddtijien, palveluja tuotta-
vien organisaatioiden, hoidon ja hoivan ammattilaisten, lihijohtajien seki palvelun kéyttdjien ja
paikallisyhteis6jen yhteistyond (Shaw & Rosen 2013).

Sinervon ja Keskimien (2019) mielestd integrointia helpottaa, mikili sithen liittyvi padtoksen-
teko on selkedd ja johdonmukaista, osapuolten vililld vallitsee luottamuksen ja arvostuksen ilma-
piiri ja verkostomaisessa toiminnassa kommunikoidaan laaja-alaisesti. Sen sijaan palvelusektorien
ja organisaatioiden erilliset rahoitukset, paitokset, teknologiat, asiakastiedot, toimintakulttuurit
ja henkilGstéresurssit ovat omiaan vaikeuttamaan toiminnan ja palvelujen yhteensovittamista.
(Sinervo & Keskimiki 2019.) Ty6voiman kiyttoon liittyvit haasteet, vddrinlaiset rahoituskan-
nustimet ja ongelmat tiedon jakamisessa ratkeavat hitaasti, koska ne edellyttivit kansallista paa-
toksentekoa (Glasby 2017). Ongelmia voi ehkiistd yhteisilld tavoitteilla, resursseilla ja viestinnalld,
johtamalla muutosta palvelujirjestelmitasolta, edistimilld moniammatillista tyoskentelyd seki
seuraamalla integraation etenemistd ja vaikutuksia. Lisiksi on syytd selvittdd ja mitata tekijoitd,
jotka vaikeuttavat ja hidastavat palvelujen integroitumista. (Cheng & Catallo 2020.)

Téssi tutkimuksessa palveluintegraatio nahdddn poliittisiin tavoitteisiin perustuvana keino-
na uudistaa sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalvelujirjestelmii asiakasldhtoiseen ja monialai-
seen suuntaan. Hudsonin ja Lowen (2004) mukaan poliittisia tavoitteita on viety kiytint66n
rationaalisesti hallintokoneiston johdolla ylhdiltd alaspiin tai ruohonjuuritason viranomaisten
toimesta alhaalta ylos. Enenevissd mdirin polititkkaohjelmien toimeenpanossa hyédynnetiin
my6s erilaisten verkostojen kuten julkishallinnon, yritysten ja kansalaistoiminnan yhteistyota.
(Hudson & Lowe 2004.) My6s ministeriéiden vilinen yhteistyd on tirkedd (Niiranen 2020).
Winter (2006) pitdd toimeenpanoa rationaalisuuden ja kausaalisuuden sijaan politiikan opera-
tionalisointi-ilmi6ni, johon vaikuttavat niin politiikkatavoitteiden soveltaminen paikallistasolla
kuin toimeenpanon osapuolet, kannustimet ja motivaatio. Tuotokset ovat riippuvaisia siitd, milld
ja miten niitd mitataan. (Winter 2006.) Hupe ja Hill (2016) ovat todenneet toimeenpanon tu-
losten olevan kiinni siitd, ymmirretdinko polititkkatavoitteita asetettaessa riittdvésti ruohonjuu-
ritason tilannetta ja haasteita, onko titd tietoa kiytetty poliittisten tavoitteiden maarittelyssi ja
onko politiikkatavoitteet mairitelty niin, ettd tavoitteiden asettajat ja toimeenpanijat ymmartivit
ne samalla tavoin (Hupe & Hill 2016).

Artikkelin konteksti miirittyy kansallisten palveluintegraatiotavoitteiden paikallisesta sovel-
tamisesta ja kdytdntoon viennistd nuorten ja nuorten aikuisten palveluissa integraation eri ta-
soilla (Kuvio 1). Poliittiset integraatiotavoitteet on toimeenpantu hallintokoneiston ohjauksessa
ylhiiltd alas -periaatteella paikallisia integraatioratkaisuja kehittien ja testaten sekd saattamalla
kokeilujen tuotokset hallintokoneiston arvioitavaksi alhaalta ylos. Sateenkaarimalli auttaa tun-
nistamaan integroivan ja asiakasliht6isen toimintamallin toimeenpanon vaikutuksia palvelujir-
jestelmin eri tasoille.



10 FOCUS LOCALIS 2/2023

Kokeilulaki, valtionohjaus
(systeemitason integraatio)

Paikallistason organisaaticiden yhteistyo
(organisaatiotason integraatioc)

Moniammatillinen yhteistyd
(ammattilaistason integraatio)

Asiakastason

integraatio
- I PALVELU- L, -
Integraation mahdollistajat = INTEGRAATIO- Yhteiset arvot ja periaatteet
(toiminnallinen integraatio) KOKEILU (normatiivinen integraatio)
Makro Meso Mikro Meso Makro

| 16—29-vuctiaiden hyvinvoinnin edistdminen ja asiakasléhttiset palvelut |

Kuvio 1. Palveluintegraatiokokeilun valtionohjaus ja paikallistason toimeenpano (mukaellen Valentijn
ym. 2015, 8; Hudson & Lowe 2004).

Tutkimuksen kontekstisidonnaisuus nikyy kansallisina ja paikallisina linjauksina ja rajauksi-
na, ajankohtana, toimintakulttuurina, sisdltoind ja merkityksinid (ks. Eskola & Suoranta 1998).
Integroidun toimintamallin paikallisen kehitysty6n lihtokohtana oli kokeilulain sdddésten li-
siksi toimintaympdriston tarpeet. Kehitysty6td ja toimintamallin testausta tehtiin yhteistyGssi
asiakkaiden ja ammattilaisten kanssa. Kehittdmisessd oli keskeistd asiakkaiden, ammattilaisten
ja asiantuntijoiden kokemukset ja ehdotukset, laaja-alainen vuoropuhelu organisaation sisilli ja
sidosryhmien kesken sekd muilta organisaatioilta oppiminen. Toimintamalleja kokeilemalla ja
kiyttdonottoja pilotoimalla voidaan edistdd palveluintegraation skaalaamista, siirrettivyyttd ja
toimeenpanoa uusiin toimintaympdristoihin (ks. Briggs & Carvalho 2018).

Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus on laadullinen monimenetelmallinen (multimethod qualitative research) tutkimus (ks. Mik-
Meyer 2020). Monimenetelmillisyys nikyy toimeenpanotutkimuksellisena otteena (ks. Werner
2004) tapaustutkimuksessa (ks. Flick 2018), teoriasidonnaisena sisdllonanalyysina (ks. Tuomi &
Sarajirvi 2002), sekundiiriaineiston retrospektiivisena analyysina (ks. Young & Ryu 2012) sekd
etnografisina piirteini aineiston tuotannossa (ks. Eskola & Suoranta 1998). Laadullisten mene-
telmien on todettu soveltuvan hyvin poliittisten tavoitteiden toimeenpanon (Werner 2004) ja
sosiaalisten ilmididen (Flick 2018) tutkimiseen.

Palveluintegraatiotavoitteiden toimeenpano Case Kuopio

Tapaustutkimuksessa tutkimuskohde on jokin tapahtumakulku tai ilmig, jota tapaus (case) ilmentad
(Laine ym. 2017.) Tapaukseksi sopii yksittdinen, ajallisesti ja toiminnallisesti ajankohtainen aihe,
jota ldhestytdin kokonaisvaltaisesti (Piekkari & Welch 2020). Tassd artikkelissa tutkimuskohteena
on palveluintegraation valtionohjaus ja paikallinen toimeenpano (ilmié). Tapauksena on kiytetty
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vuosina 2015-2016 voimassa olleen kokeilulain (Laki kuntien velvoitteiden ja ohjauksen vihen-
timistd ja monialaisten toimintamallien tukemista koskevista kokeiluista 1350/2014) valmistelua
ja kisittelyd sekd laissa hyvinvoinnin integroidusta toimintamallista siddettyjen periaatteiden toi-
meenpanoa Kuopiossa. Kuopiossa siddokset vietiin kiytint66n integroimalla 16—29-vuotiaiden
nuorten ja nuorten aikuisten palveluja asiakasldhtoisesti. Integraatiomalli kattoi sosiaali-, terveys-,
mielenterveys-, pdihde-, 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 sisiltdd kansallisia ja paikallisia poliittisia ja hallinnollisia dokumentteja kokei-
lulain valmistelu-, kisittely- ja toimeenpanovaiheista yhteensi 2,5 vuoden ajalta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimusaineisto.

Aineisto Tietolihde
Kokeilulain ja Laki velvoitteiden ja ohjauksen vihentimistd ja moni-
lain kisitte- alaisten toimintamallien tukemista koskevista kokeiluista
lyn a.inei.sto . 1350/2014 30.12.2014 FINLEX_FI
(hyvinvoinnin Oik inisteric
integroitu Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi kuntien velvoittei- N llkieusmlmlsd: 10;11 I
toimintamalli) den ja ohjauksen vihentdmisti ja monialaisten toiminta- Jutkinen verkkopalvelu
mallien tukemista koskevista kokeiluista HE 117/2014
11.9.2014
Eduskunnan tiysistunnon péytikirja (lihetekeskustelu)
PTK 86/2014 24.9.2014
Hallintovaliokunnan mietint6 .
HaVM 31/2014 vp 28.11.2014 Eduskunta.fi/valtio-
piliviasiat ja asiakirjat
Sivistysvaliokunnan lausunto J u.l.k1r}en tmtomr{kkl .ed.u sku nta-
SiVL 13/2014 vp 4.11.2014 tydssi syntyneistd asiakirjoista
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto
StVL 11/2014 vp 21.10.2014
Kansallisen Hallinto- ja kuntaministeri Henna Virkkusen kirje
kuntakokeilu- VM079:00/2013 10.3.2014: Kuntien kutsuminen
ohjelman kuntakokeilujen jatkoneuvotteluihin Sihkopostilla valtiovarain-
aineisto ministerién kirjaamosta
Kuntakokeilut kuntien velvoitteiden vihentdmisen tueksi
-hankkeen asettamispdités VM035:00/2014 9.5.2014
Kuopion Valtiovarainministerién ja Kuopion kesken laadittu sopi-
kuntakokei- mus hyvinvoinnin integroidusta toimintamallista
lun julkinen
aineisto Kuopion kuntakokeilun asiakortti 4898/2013 Sahképostilla Kuopion
(sisiltdd tiedot viranhaltijapddtoksistd, toimielinkdsittelyis- | kaupungin kirjaamosta
td ja kirjeenvaihdosta)
Kuopion valtionavustushakemukset ja padtokset
Kuopion Kuopion kuntakokeilun ohjausryhmin 18 kokouksen
kuntakokeilun muistiot ajalta 21.1.2015-25.1.2017 Tiedostokopiot Kuopi
ci-julkinen L iedostol op;_(l)t X uoglon
aineisto Kuopion kuntakokeilun arviointityopajan 28.10.2016 aupungin paivelimelta
tuotokset
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Kuten politiikkaprosesseihin liittyvit tutkimukset yleensd, my6s timan tutkimuksen aineisto pe-
rustuu valmiisiin poliittis-hallinnollisiin asiakirjoihin (ks. Young & Ryu 2012), jotka ovat piddosin
julkisesti saatavilla. Ei-julkisen Kuopion kaupungin aineiston kiytt66n on 9.3.2021 saatu tutki-
muslupapiitds kaupunginjohtajalta. Tutkimusaineistoon ei sisilly toimintamallikokeilun aikana
nuorista kirjattuja asiakastietoja johtuen tietosuojasitoumuksesta valtiovarainministerién, Kuopion
kaupungin ja asiakkaan kesken. Myos saman kokeilulain pohjalta seitsemilld muulla paikkakun-
nalla toteutetut integraatiokokeilut on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analyysi perustuu teoriasidonnaisen sisillénanalyysiin ja abduktiiviseen paittelyyn (ks.
Tuomi & Sarajirvi 2002). Teoreettinen analyysi tehtiin toimeenpanotutkimuksellisella otteella, joka
sopii hyvinvointipoliittisten uudistusten tutkimiseen (ks. Lee 2006; Werner 2004). Toimeenpanon
etenemisen ja toimeenpanoon vaikuttavien tekijoéiden selittiminen sekd toimeenpanon onnis-
tumisen arvioiminen on toimeenpanotutkimuksessa keskeistd. Tavoite on ymmairtdd syvillisesti
toimeenpanon onnistumista tai epdonnistumista. (Nilsen 2015.) Tutkimusaineiston analysoin-
nissa hyddynnettiin laadullisten aineistojen kisittelyyn tarkoitettua ATLAS. TI-ohjelmistoa (ks.
Laajalahti & Herkama 2018).

Analyysi kiynnistettiin lukemalla aineistoa huolellisesti ldpi ja tunnistamalla siitd politiikkapro-
sessiin ja sen toimeenpanoon osallistuneita osapuolia. Sitd seurasi yksityiskohtaisempi toimeen-
panotutkimuksellinen analyysi 1) miti tapahtui, 2) miksi tapahtui ja 3) olivatko saavutukset odo-
tusten mukaiset -kysymysten avulla (ks. Werner 2004). Toimeenpanoprosessin etenemisen vaiheet
tunnistettiin ensin “mitd tapahtui” -kysymykseen vastaamalla, jonka jilkeen aineistoa uudestaan
ja edestakaisin lukemalla etsittiin toimeenpanon etenemisen motiiveja, syitd ja perusteita “miksi
tapahtui” -kysymyksen avulla. Saatuja havaintoja verrattiin kokeilulain ja paikallistason tavoit-
teisiin tulkiten, "o/ivatko saavutukset odotusten mukaiset”. (ks. Werner 2004.) Lopuksi aineistosta
koodattiin tekijit, jotka edistivit tai vaikeuttivat palvelujen yhteensovittamista. Analyysi vaati ai-
neiston lapikdyntid useaan kertaan, miké vaihe vaiheelta syvensi ymmirrysti toimeenpanon yksi-
tyiskohdista suhteessa kansallisiin ja paikallisiin tavoitteisiin. Tulosten tulkintaa varten havainnot
tiivistettiin ja ryhmiteltiin kolmeen osaan: palveluintegraation kansalliseen ohjaukseen, toimeen-

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen hyviksyttivyyden, luotettavuuden ja uskottavuuden ehtona on, ettd
tutkimus tehdédn hyvii tieteellistd kiytintod (HTK, responsible conduct of research) noudattaen.
Tutkimuksen tulee perustua tiedeyhteison kiytintéihin. Se on suunniteltava ja toteutettava ase-
tettujen vaatimusten ja tieteellisten kriteerien mukaisesti. Tutkimusta varten on hankittava tut-
kimusluvat ja muiden tutkijoiden tyo on huomioitava asianmukaisesti. Tutkijoina olemme sitou-
tuneita hyvin tieteellisen kiiytdnnén mukaisten periaatteiden noudattamiseen. (ks. TENK 2012.)

Koska tutkijan omat valinnat tutkimusasetelmasta, menetelmistd ja kisitteistd vaikutta-
vat tutkimustuloksiin, tutkijan on oltava tietoinen ennakkokisityksistidn (Tuomi & Sarajirvi
2002). Artikkelin ensimmiisen kirjoittajan tyé Kuopion kaupungilla on tuonut syvillistd ym-
mirrystd integraatiokokeilusta, mutta objektiivisuutta on hyvi tarkastella. Neljin vuoden tau-
ko kuntakokeilun pdittymisen ja tutkimusaineiston analysoinnin vilissd on auttanut pitimain
koordinaattorin ja tutkijan roolit erillddn. Tutkija ei mydskidn tyoskennellyt hyvinvointipal-
velujen parissa tutkimusprosessin aikana. Objektiivisuutta lisdd, ettei Kuopion kaupunki tut-
kimusluvan my6ntdjini ole vaikuttanut tutkimuksen sisdltd6n tai tavoitteisiin ja ettd tutkimus
on tehty erillddn sosiaali- ja terveydenhuollon 2023 voimaan tulleen uudistuksen valmistelus-
ta. Tutkimus on omarahoitteinen lukuun ottamatta artikkelin ensimmidisen kirjoittajan viiden
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kuukauden osa-aikaista nuoremman tutkijan tyésuhdetta Itd-Suomen yliopiston sosiaali- ja
terveysjohtamisen laitoksella.

Empiiriset tutkimustulokset

Tutkimus osoittaa, ettd palvelujen yhteensovittamiseksi tarvitaan 1) kansallisen tason paddtok-
sentekoa ja ohjausta, 2) kansallisten tavoitteiden soveltamista ja kiytintoon vientid paikallisessa
toimintaympiristdssi ja ohjauksessa seki 3) palvelujen yhteensovittamista edistdvien ja vaikeut-
tavien tekijéiden tunnistamista ja riskeihin varautumista.

Palvelujen yhteensovittamisen politiikkatavoitteet ja kansallinen ohjaus

Eduskunnassa 10.12.2014 hyviksyttiin mairdaikainen laki, jonka tavoite oli mahdollistaa asia-
kasldhtoiset ja monialaiset toimintatavat ja palvelurakenteet ilman, ettd voimassa olleisiin lakei-
hin olisi tehty muutoksia. Kokeilulaissa sdddettiin paikallisista kokeiluista, kokeilujen ohjauk-
sesta ja seurannasta, henkilétiedon turvaamisesta sekd kuntien ja valtion vilisistd sopimuksista.
Lakiehdotuksessa todettiin, ettd nimi kuntien velvoitteiden vihentimiseen tihtdivit kokeilut
toteutetaan osana hallituksen 2013 hyviksymia rakennepoliittista toimenpideohjelmaa.

Lakiehdotusta kisiteltiin eduskunnassa 24.9.2014, josta se siirtyi hallintovaliokunnan arvioitavaksi
ja sieltd edelleen lausunnoille sosiaali- ja terveysvaliokuntaan ja sivistysvaliokuntaan. Eduskunta
kisitteli valiokuntien muutosehdotuksia 3.12.2014 ja lopulliseen muotoonsa viimeistelty laki
kuntien velvoitteiden ja ohjauksen vihentdmistd ja monialaisten toimintamallien tukemista kos-
kevista kokeiluista 1350/2014 hyviksyttiin eduskunnan 10.12.2014 tdysistunnossa. Lain vahvis-
tamisen jilkeen kokeilulaki astui voimaan 5.1.2015. Laki oli voimassa 31.12.2016 saakka ja sitd
sovellettiin vain laissa sdddettyihin paikkakuntiin. Vaikka laki sdddettiin madraajaksi, kokeilujen
toivottiin johtavan pysyviin kuntien tehtivien ja velvoitteiden vihenemiseen. Kokeilulain toi-
meenpanemiseksi valtion 2014-2016 talousarvioihin tehtiin vuosittaiset 520 000 euron varaukset.

Lakiesityksen mukaan keskeinen syy kokeiluille oli kuntiin kohdistuvien lakisditeisten vel-
voitteiden, vaatimusten ja tehtdvien lisédntyminen. Muun muassa 1990-luvun valtionosuusuu-
distuksen, Euroopan Unioniin liittymisen 1995 ja perustuslakiuudistuksen 2000 todettiin lisin-
neen tehtivid kunnissa. Lakiesityksessd kuvataan vuoden 2012 tilannetta, jolloin kuntiin koh-
distui 535 lakisditeistd tehtivii ja 974 velvoitetta, joista oli siddetty 138 eri laissa ja asetukses-
sa. Tehtdvien ja velvoitteiden lisiksi on sdddetty suosituksista, jotka eivit ole sitovia. Sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalaan kohdistuvia tehtivid (194) ja velvoitteita (524) oli eniten. Ne
liittyivit keskeisesti viranomaisyhteistyohon, asiakasyhteistydhon, palveluja koskevien suunnitel-
mien tekemiseen ja tiedon antamiseen. Lakiehdotuksessa todetaan, ettd erilaisten hallinnonala-
kohtaisten tehtivien ja velvoitteiden lisidksi kustannuksia kasvattaa eri palvelualojen, sektorien
ja organisaatioiden erillinen ja yhteensovittamaton toiminta, epatarkoituksenmukaiset palvelut,
piillekkiiset asiakasprosessit tai niiden katkeamiset.

Kokeilulain 1350/2014 luvussa 2 sdddettyjen hyvinvoinnin integroitujen toimintamallikokei-
lujen haluttiin edistévin tehokasta, vaikuttavaa, asiakasldhtéistd ja moniammatillista toimintaa
kunnan jirjestimis- ja tuottamisvastuulla olevissa palveluissa. Integroituja toimintamalleja ke-
hitettiin ja kokeiltiin kahdeksalla paikkakunnalla: Kuopion, Kouvolan ja Oulun kaupungeissa,
Tampereen, Himeenlinnan, Jyviskylin ja Joensuun ympirille muodostetuissa kuntaryhmissi seki
Lappeenrannan ja Imatran seudulla. Kokeiluun valituilla paikkakunnilla arvioitiin olevan riittavit
edellytykset poikkihallinnolliseen kehittimiseen ja tulosten saavuttamiseen.

Eduskunnan téysistunnossa 24.9.2014 kiytiin kokeilulain valmisteluun liittyvi lihetekeskus-
telu. Lain valmistelusta vastanneen silloisen liikenne- ja kuntaministeri Risikon mukaan kokei-
luilla kerdtdin tietoa palvelujen poikkihallinnollisesta kehittimisestd, kustannussddstoistd ja vai-
kuttavuudesta. Hallintovaliokunnan mielestd kokeilut edistivit sekd viranomaisyhteistyotd ettd
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normien purkua. Valiokunta piti asiakasldht6isyyttd hyvina lihtokohtana kokeiluille, mutta ko-
rosti, ettd asiakaslahtoisyyden tiytyy nikyd myos tuloksissa. Sivistysvaliokunta piti velvoitteiden
ja ohjauksen keventdmistavoitteita oikeansuuntaisina ja toivoi kokeilujen kidynnistdvin laajempia
uudistuksia. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mukaan kustannusvaikuttavien ja asiakaslahtéisten
palvelukokonaisuuksien kehittimisen on merkityksellistd erityisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraation kannalta.

Suuret potentiaaliset sidstomahdollisuudet ovat myés hyvinvoinnin integroidun toimintamallin
onnistuneella toteuttamisella, jos kokeiluissa onnistutaan yhdistimadin eri palvelusektoreiden toi-
mintaa entistd paremmin yhteentoimiviksi asiakaslihtoisiksi palvelukokonaisuuksiksi. — Hallituksen

lakiesitys 117/2014 vp.

Lakiesityksen mukaan kokeilut voivat tdysimiiriisind toteutuessaan johtaa kuntiin kohdistuvan
sddntelyn purkamiseen. Palvelutasoon kokeilujen ei oletettu vaikuttavan. My6s hallintovaliokun-
nassa kokeiluista saatavia sddstojd pidettiin epitodennikéisend, vaikka kokeilut helpottaisivatkin
palvelujen jirjestimistd ja tuottamista. Olihan kunnissa kokeilulain rinnalla noudatettava myos
normaaleja velvoitteita ja hallinnonalakohtaisia sdddoksid. Kansanedustajat pitivit kokeilulain ja
sektorilakien pdillekkiistd noudattamista huolestuttavana ja epdilivit, ettd kuntien velvoitteet
vihenisivit pelkdstidn yhteistyotd kehittimilld. Heitd my6s ihmetytti, miksi timén velvoittei-
den vihentimiseen tihtddvin lain rinnalla valmistellaan uusia kuntiin kohdistuvia velvoitteita.
Piillekkiisyyksien epdiltiin aiheuttavan tempoilua ja kaoottisuutta kunnissa. Toisaalta kokeiluis-
sa onnistuminen voisi johtaa suuriin sddstopaineisiin, julkisen sektorin supistuksiin ja kuntien
palvelutason heikkenemiseen.

Erilaiset hallinnonalakohtaiset velvoitteet asiakkaan palvelusuunnitelmien laatimisesta yhdessd
tietosuojasdddosten kanssa ovat lisdnneet ongelmia tiedon liikkumisessa ja vaikeuttaneet viran-
omaisyhteistyoti, todetaan lakiehdotuksen perusteluissa. Kokeilulailla mahdollistettiin 26 erilli-
sen lailla sdddetyn palvelusuunnitelman yhdistiminen asiakasldhtoisesti samaan suunnitelmaan.
Yhdistettyyn suunnitelmaan voitiin liittdd esimerkiksi terveydenhuollon hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma, sosiaalihuollon palvelu- ja hoitosuunnitelma, piaihdehuollon kuntoutussuunnitel-
ma, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiakassuunnitelma, tehostettuun tukeen liittyvd hen-
kilokohtainen oppimissuunnitelma, ammatilliseen koulutukseen laadittu opetuksen henkilokoh-
taistamissuunnitelma, kuntouttavan tyotoiminnan aktivointisuunnitelma sekd 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 hyédyntimisen kannalta seki sosiaali- ja terveysvaliokunta ettd sivistys-
valiokunta pitivit tirkednd, ettd integroitujen palvelujen laatua ja vaikuttavuutta arvioidaan ob-
jektiivisesti ja monipuolisesti. Kansanedustajat pitivit tarpeellisena, ettd tuloksia mitataan sekd
kansalaisten, asiakkaiden etti kuntatalouden nikokulmasta. Tulosten arvioimiseksi ehdotettiin
riippumatonta tutkijaryhmai ja koeasetelmatyyppistd indikaattoriseurantaa. Mahdollisista sdds-
toistd, tehokkuuden kehittymisestd ja hyvistd kdytinteistd kansanedustajat toivoivat raportoita-
van vilittémasti, jotta uudet toimintamallit saataisi viipymattd kdytt6on myos muissa kunnissa.
Kokeilujen toivottiin kdynnistyvin tehokkaasti.

On todella tirkedd, etti nyt néitd kokeiluja viedddn eteenpdiin, jotta loytyy niitd hyvid toiminta-
malleja, joita laajasti ympéri Suomen sitten kuntakentissa eteenpdin viemdlld voimme kehittid siti
kuntien toimintaa suuntaan, jossa padosin timad paikallisten ihmisten yhdessd tekeminen on jatkossa-
kin se perusta, miten hyvinvointiyhteiskunnan palvelut paikallisesti jirjestetidn. — Kansanedustaja

Heikki Autto tiysistunnossa 24.9.2014
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Elikki nyt vain pokkod pesihin, ja saavutetaan ndilld niiti tuloksia ja levitetian hyvid kdytin-
tojd, tehdddn lainsiddintod tueksi, etti saadaan muokattua titi yhteiskuntaa. — Ministeri Risikko
taysistunnossa 24.9.2014

Kokeilulain vahvistamisen jilkeen paikalliset kuntakokeilut kdynnistettiin 5.1.2015 valtiovarain-
ministerién kuntakokeiluohjelman ohjauksessa. Kokeilujen sisill6istd ja yksityiskohdista oli so-
vittu kunkin paikkakunnan ja ministerion vilisissd kuntakokeilusopimuksissa. Kokeilut kestivit
31.12.2016 saakka.

Politiikkatavoitteista paikalliseen toimeenpanoon

Paikallisiin kuntakokeiluihin valmistautuminen alkoi jo joulukuussa 2013 valtiovarainministerién
kutsuttua kuntarakennelain 1698/2009 tavoitteet tiyttineitd kuntia ja kuntaryhmii keskusteluun
kuntakokeilujen hakumenettelysti. Kunnat saivat jittdd hakemuksia yhteen tai useampaan ko-
keiluohjelman kuudesta osa-alueesta: hyvinvoinnin integroidun toimintamallin, koulutuspalve-
lujen, asumispalvelujen, nuorisotakuun, valvonnan ja kunta-Kela-yhteistyén kuntakokeiluihin.
Hakemuksissa kunnat kuvasivat kokeilukohteen tilannetta seki sitd, miten toteuttaisivat kokeilun.
Haku kokeiluohjelmaan pdittyi 31.1.2014. Kuopio hyviksyttiin kahteen kokeiluun, joista toinen
oli hyvinvoinnin integroitu toimintamalli. Integroidun toimintamallin kehittdmistyd pddtettiin
Kuopiossa kohdentaa nuorten ja nuorten aikuisten palvelukokonaisuuteen.

Kuopion kaupunginjohtaja nimesi ohjausryhmin valvomaan, seuraamaan ja ohjaamaan kokeilu-
lain ja kokeilusopimuksen paikallista toimeenpanoa. Ohjausryhmin puheenjohtajuus jaettiin kaksi-
vuotiselle kokeiluhankkeelle puoliksi opetus-, nuoriso- ja kulttuuripalvelujen ja puoliksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen apulaiskaupunginjohtajalle (ennen palvelualuejohtaja). Kaupunginjohtaja nimesi
integraatiokokeilun vastuuhenkil6ksi oppilashuollon palveluista vastanneen kasvun ja oppimisen
tuen johtajan sekd muiksi ohjausryhmin jaseniksi kaupungin strategiajohtajan, perusturvajohta-
jan, aikuissosiaalityon péillikon sekd henkiloston edustajaksi pdaluottamusmiehen. MyShemmin
ohjausryhmiin kutsuttiin myds terveysjohtaja ja nuorisopiallikks. Pysyvid asiantuntijajisenii oli-
vat aluehallintoviraston sosiaalihuollon ylitarkastaja ja kolmannen sektorin edustaja. Kokouksiin
kutsuttiin tarpeen mukaan kuultavaksi my6s muita asiantuntijoita, tydntekijoitd ja tutkijoita.
Integraatiokokeilun kdytinnon toimeenpanoa varten perustettiin mairiaikainen koordinaatto-
rin tehtivi, johon timin artikkelin ensimmadinen kirjoittaja nimettiin. Koordinaattorin vastuulla
oli palvelujen yhteensovittamiskokeilun suunnittelu, toteutus ja seuranta sekd ohjausryhmén ko-
kousten valmistelu-, esittely- ja sihteeritehtavit. Koordinaattori toimi Kuopion yhdyshenkiloni
valtiovarainministerion kansallisen kuntakokeiluohjelman suuntaan.

Ohjausryhmin tyoskentely kdynnistyi keskustelulla kuopiolaisnuorten ja nuorten aikuisten
palvelujen kehitystarpeista ja todetuista yhteiskunnallisista paineista. Keskusteluissa pohdittiin
kokeilulain sdddésten soveltamista ja valtiovarainministerion kanssa laaditun sopimuksen tul-
kinnoista paikallisen toimintaympiriston ndkokulmasta. Keskustelujen lopuksi kuntakokeilun
yhteydessi kehitettdvi integroitu toimintamalli nimettiin Inzegraattori-malliksi, jolla tarkoitet-
tiin nuorten ja nuorten aikuisten asiakaslahtoistd ja monialaista palvelukokonaisuutta toimijoi-
neen, palveluineen, kehitystarpeineen, verkostoineen seki raja- ja yhdyspintoineen. Tavoite oli
kokeilulain sdddoksiin perustuvan pysyvin, kaupunkitasoisen, luovan ja innovatiivisen “nuorten
talo” -tyyppisen toimintamallin kehittiminen, joka kattaa erilaiset ja eritasoiset nuorten palvelut
laajasti, ja on niin asiakasldht6inen ja digitaalinen kuin mahdollista. Kehitystyon yhteydessi tu-
li vilttdd puhumasta hallinnollisesta, viliaikaisesta ja ministerioldhtoisestd uudistuksesta, koska
toimintamallia oli méidrdaikaisen lain pddttymisen jilkeen tarkoitus hyddyntid laajasti palvelu-
jarjestelmitasolla. Asiakkaiden ja ammattilaisten parissa toteutettava toimintamallikokeilu tuli
kokeilulain sdddésten vuoksi toteuttaa erillidn normaalista palvelutuotannosta ja muista meneil-
lddn olleista kehityshankkeista.
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Integraatiokokeilun sisdltod ja tavoitteita konkretisoitiin ohjausryhmén 2.4.2015 kokouksessa.
Tehtivilistalle valittiin: integroivien tydmenetelmien kehittiminen ja pilotointi, asiakkaan palve-
lusuunnitelmien yhdistdminen yli sektorirajojen, menetelmin kehittiminen asiakkaan eldiminti-
lanteen mittaamiseen ja asiakasvaikutusten arviointiin sekd toimintamallin periaatteiden doku-
mentointi uusissa kiyttoonotoissa hyodynnettiviksi. Tamin lisdksi pddtettiin toteuttaa erillinen
selvitys nuorten palvelujen toimitilatarpeista. Kehitystyon edetessi tuli kiynnistdd suunnittelu
toimintamallin laajamittaisesta kdyttdonotosta kokeilulain paittymisen jilkeen. Mychemmin ke-
hitystyon rinnalla kdynnistettiin selvitystehtidvid muun muassa eri kaupunkien integraatiomalleis-
ta, elimanhallinnan mittaamismenetelmistd sekd teknologiaratkaisuista. Asiakaskokeiluvaiheen
alustavia havaintoja hyddynnettiin rahoituksen hakemiseksi uusiin paikallisiin kehityshankkei-
siin, kuten digitaalisen omahoidon kehittimiseen (ODA-hanke), lapsi- ja perhepalveluiden ke-
hittimiseen (LAPE-muutosohjelma) sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasdataa yhdistiviin
tietoallashankkeeseen (ISAACUS). Vaikka selvitysten laatiminen ja osallistuminen rahoitusha-
kuihin vaikuttivat asiakaskokeilun etenemiseen hidastavasti, ne mahdollistivat integraatiokokei-
lun kokemusten ja siitd saadun tiedon hyddyntimisen kehitysty6n yhteydessi ja jopa sen jilkeen.

Integroidun toimintamallin kiytinnén kehittdmisti ja palvelusuunnitelmien yhdistimistd var-
ten nimettiin moniammatillinen tyéryhmi. Tydryhmiin nimetyt vastuutydntekijit (kokeilulaissa
"asiakasvastaava”) edustivat kolmannen sektorin nuorten tyopajatoimintaa, alueellisen ja etsivi-
nuorisotydn palveluja, oppilashuollon kuraattori- ja psykologipalveluja, opiskelijaterveydenhuoltoa,
aikuissosiaalityon nuorten palveluja, lastensuojelun avo-, sijais- ja jalkihuoltoa, ostopalveluna tuo-
tettuja piihdepalveluja seki erikoissairaanhoidon avohuollon mielenterveyspalveluja. Tyoryhmin
tavoitteena oli monialaisen asiakasty6n mallin kehittiminen, jossa kutakin asiakasta palvelutar-
peineen ja palveluineen lihestytdan henkilokohtaisesti ja kokonaisvaltaisesti.

Ammattilaisten, asiakkaiden ja asiantuntijoiden yhteistyéni kehittdmai asiakaslihtdinen Mun
elamd -hyvinvointisuunnitelma sisilsi tiedot nuoren elimintilanteesta, asiakkuuksista, palve-
luista, tavoitteista ja niiden etenemisestd seki yhteystiedot nuoren lihipiirille ja ammattilaisille.
Hyvinvointisuunnitelman tietorakenne syntyi useiden palvelu-, asiakas- ja hoitosuunnitelmien
rakenteita hyodyntimalld. Hyvinvointisuunnitelman tavoitteet perustuivat kunkin nuoren omaan
nikemykseen elimintilanteestaan ja palvelutarpeistaan seki keskusteluihin nuoren ja ammatti-
laisten kesken. Elimintilanteen arviointiin kiytetty itsearviointimenetelmi 3X70D kehitettiin
Kuopion tarpeisiin yhteistyossi Diakonia-ammattikorkeakoulu DIAKin, kuopiolaisnuorten ja
vastuutyontekijéiden kesken. Monialaiseen asiakastychon, Mun elimd -hyvinvointisuunnitelmaan
ja 3X10D-elimintilannemittariin, asiakastiedon digitaaliseen yhteiskdyttd6n ja kokonaisvaltai-
seen palvelujen yhteensovittamiseen perustuvan toimintamallin asiakastestaus kidynnistyi vuoden
2015 lopussa. Vuoden mittaiseen kokeiluun osallistui 15 tyontekijda ja heiddn rekrytoimansa 32
vapaaehtoista nuorta tai nuorta aikuista.

Valtiovarainministerién kansallisissa tyopajatilaisuuksissa palveluintegraatioita kehittineiden
kuntien edustajat vaihtoivat kokemuksiaan ja jakoivat ideoitaan. Toukokuussa 2015 keskusteltiin
kehitteilld olevien toimintamallien sisill6istd ja kehitystyon etenemisestd. Muiden paikkakuntien
Kuopiolle antamaa palautetta kasiteltiin 27.5.2015 ohjausryhmissi:

VM:n tyopajatapaamisen 19.5.2015 perusteella todettiin, ettd muihin hyvinvoinnin integrointi-
kokeiluibin verrattuna Kuopiossa korostetaan enemmdn kiytinnon asiakaslibtoisyytti (asiakkaan
Ja ammattilaisen yhteinen hyvinvointisuunnitelma, asiakkaan osallistamisen tavoitteet, elimdin-
hallinnan itsearviointi) ja toimintamallin kehitystyoti tehdidn enemmdn ruobhonjuuritasolta kdsin

(vastuutyontekijoiden tyipajat). — Objausryhmdin 27.5.2015 kokousmuistio

Integraatiokokeilusta saatujen kokemusten ja palautteiden pohjalta alettiin Kuopiossa valmistau-
tua toimintamallin kiytt66nottoon uusilla asiakkailla, asiakasryhmilld, ammattilaisilla ja palve-
luissa. Laajennusvaiheen tavoite oli mallintaa integroidun toimintamallin kdytt66notto uusissa



Juutinen, Niiranen & Taskinen 17

yksikoissi ja palveluissa, keritd kokemustietoa monialaisesta asiakastyostd, arvioida integraation
vaikutuksia seki testata sdhkoistd toimintamalliohjeistusta. Kdyttonottosuunnitelmista viestit-
tiin laajasti nuorten palveluja tuottaville organisaatioille, nuorten palveluista paitoksid tekeviin
lautakuntiin, toimialojen johtoryhmiin ja ldhijohtajille, kolmannen sektorin toimijoille ja muu-
tamille ulkoisille sidosryhmille. Viestinnissi hyédynnettiin asiakkaiden ja tydntekijoiden palaut-
teita ja kokemuksia integraatiokokeilusta sekd visualisoituja kuvauksia integroivan asiakastyon
prosessista ja menetelmista.

Suunnitelmat integroidun toimintamallin laajentamisesta jdivit toteutumatta, kun kokeilulain
voimassaolon péittyessd 31.12.2016 loppui mahdollisuus integroida asiakkaan palveluja yhdiste-
tyn palvelusuunnitelman ja asiakastiedon yhteiskiyton avulla. Ennen lain mdiriajan padttymis-
td syksylld 2016 joukko integraatiokokeiluun osallistuneita paikkakuntia Kuopio mukaan lukien
anoi valtiovarainministerioltd lupaa jatkaa kokeiluja. Tdmai ei ministerién mukaan ollut mahdol-
lista meneillddn olleen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lainsdddantévalmistelun kans-
sa. Niinpd valmistelut integraatiomallin kdytt66noton laajentamiseksi keskeytettiin, digitaalisesta
palvelualustasta luovuttiin, integraatiokokeilun aikana syntyneet asiakastiedot hyvinvointisuun-
nitelmineen ja elimintilannearviointeineen arkistoitiin ja kokeiluun osallistuneita nuoria infor-
moitiin kokeilun péittymisesti. Asiakkaan palveluissa ja organisaatioiden vélisessd yhteistyossd
palattiin sektorilainsdddinnén mukaisiin velvoitteisiin ja kiytdntoihin. My6s ohjausryhma- ja
vastuutyontekijaverkostot lakkautettiin. Koordinaattorin ty6 jatkui, kunnes integraatiokokeilun
tulokset oli raportoitu valtiovarainministerioon. Vuodesta 2017 lahtien palvelu- ja asiakassuun-
nitelmien laatimisessa on noudatettu voimassa olevia hallinnonalakohtaisia siddoksid.

Palvelujen yhteensovittamista edistivit ja vaikeuttavat tekijit

Toimeenpanotutkimuksellinen analyysi palveluintegraation valtionohjauksesta ja paikallisesta
toimeenpanosta nosti esiin integraatiokokeilun sisilt6on ja etenemiseen vaikuttaneita tekijoitd.
Etenkin ohjausryhmin monialaiset keskustelut sdddosten soveltamisesta, tavoitteiden konkre-
tisoinnista ja kiytint66n viennistd sisilsivit vaihtoehtoisten ratkaisujen etsimistd eteen tuleviin
ongelmiin. Keskeiset Kuopion integraatiokokeilua edistineet ja vaikeuttaneet tekijit on koottu
Taulukkoon 2.

Taulukko 2. Palveluintegraatiokokeilua edistivit ja vaikeuttavat tekijit.

Edistavit tekijit

Vaikeuttavat tekijit

Poliittinen
piitoksenteko
ja lainsdddinto

Sektorilainsiddinnosti poikkeava mahdolli-
suus asiakastiedon yhteiskiyttoon sekd palve-
lusuunnitelmien yhdistimiseen. Kansallinen
tahtotila motivoiva tekiji.

Velvoite noudattaa samanaikaisesti seki
kokeilulakia ettd hallinnonalakohtaista
lainsaddintod aiheutti padllekkdistd tyota.
Lain miiriaikaisuus vaikeutti sitoutumista
kokeiluun varsinkin loppupuolella.

Kansallinen Kansallisen ministeriovetoisen kuntakokei- Vihiinen eri ministeriéiden vilinen vuoropu-
toimeenpano luohjelman tySpajat tarjosivat mahdollisuu- helu. Valtiovarainministeri6n lisiksi kaivattiin
ja yhteisty den kokeilukuntien viliseen vuoropuheluun ja | ajoittain sektoriministerididen apua ja tukea,
informaatio-ohjausta paikallisten kuntakokei- | mutta heilld oli samanaikaiset "kilpailevat”
lujen tueksi. monialaisen yhteistyon kehityshankkeet.
Paikallisen Toimialarajat ylittdvd ylimmin johdon tukija | Integraation ulottuminen yli toimialarajojen
toimeenpanon sitoutuminen sekd kannustaminen laaja-alai- | ja yli kunnan jérjestimisvastuulla oleviin
ohjaus seen ja innovatiiviseen integraatioratkaisuun. | palveluihin vaati huomattavan paljon yhteen-
sovittamista ja keskustelua.
Paikallisen Kokopiiviinen henkilresurssi kokeilulain Koordinointityd ilman varahenkil6d osoit-
toimeenpanon paikalliseen toimeenpanoon mahdollisti tautui tyolaaksi ja riskialttiiksi (kansalliset
koordinointi kehittimistyon systemaattisen etenemisen. velvoitteet, ohjausryhmin kokoukset, kehit-

timistyon koordinointi, sidosryhmiyhteistyd,
hankinnat, sopimukset ja viestinti).
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Edistavit tekijit Vaikeuttavat tekijit
Asiakkaiden Nuoret omine kommentteineen ja kehitys- Muutokset ja vaikeudet asiakkaan omassa
osallistuminen ehdotuksineen edistivit toimintamallin asia- | elimissd vaikuttivat, miten he sitoutuivat ja
kaslihtoisyyttd. Keksivit uusia kiyttotapoja osallistuivat kokeiluun.
digitaaliselle hyvinvointisuunnitelmalle. Asiakaskokeilun eettiset kysymykset: "Miten
minun kiy, kun timi loppuu?”
Monialainen Vastuutydntekijit moniammatillisessa yhteis- | Rooli toimintamallin kehittijind suhteessa
ja moniammatilli- | tyossi kehittivit ja ideoivat toimintamallia,ja | oman yksikén toimintaan joskus episelvi.
nen kehitystyd testasivat sitd kdytinnossi. Ratkaisukeskei- Kokeilukehittiminen ja asiakaskokeilu vei
syys, joustavuus ja rakentava kritiikki. aikaa ja saattoi aiheuttaa kuormitusta. Pial-
lekkiinen tyo.
Ulkopuoliset Tutkimuslaitosten (Diakonia-AMK, Sa- Kehitystyon yksityiskohtaisia tavoitteita oli
asiantuntijat vonia-AMK ja Iti-Suomen yliopisto) ja tek- | ajoin vaikea miiritelld ja tavoitteet saattoivat
nologia-alan asiantuntijat olivat kiinnostunei- | muuttua. Kehitystyon tuloksena syntyneiden
ta kehittdmistyostd. Yhteistyossd 1oydettiin menetelmien omistajuutta ja hyédyntimistd
ratkaisuja ongelmiin ja uusia innovaatioita. koskevat sopimukset (IPR-oikeudet) jiivit
kesken.
Integroivat Digitaalinen palvelualusta mahdollisti Integroitujen tydmenetelmien ja tekno-
tydmenetelmiit asiakastiedon yhteiskdyton ja asiakkaan logioiden kehittiminen testauksineen vei

ja teknologiat

osallistumisen prosessiin. Saatiin kokemuksia
integroivista tydmenetelmistd ja toiminta-
mallista yli kunnan tuottamien, kolmannen
sektorin ja ostopalvelujen. Digitaalinen hyvin-
vointisuunnitelma myds nuorelle.

huomattavan paljon aikaa, miki lyhensi
varsinaisen asiakaskokeilun kestoa. Integroi-
vien tydmenetelmien ja teknologioiden heikot
hyddyntimismahdollisuudet kokeilulain
pddttymisen jilkeen.

Resurssit Kokopiiviinen koordinaattorin tehtivi. Laskennallisesti kokeilusta aiheutui kaikkiaan
Valtiovarainministerion vuosittaiset valtio- 200.000 € kustannukset, josta Kuopion mak-
navustukset: 10.000 €/v. (2014), 22.000 €/v. settavaksi jai 146.000 €.

(2015-2016).

Integraatio- Moniammatillinen ja kunnan jirjestimisvas- | Integroitua toimintamallia ei voitu ottaa kiyt-

kokeilun tuun ulkopuolelle ulottuva asiakasldhtéinen t66n kokeilulain paityttyi. Yhteistyoverkostot

tuotosten palvelujen yhteensovittamismalli saatiin tes- (ohjausryhmi, vastuutyontekijit, sidosryh-
hyddyntiminen tattua asiakastydssd. Ymmirrys monialaisesta | miyhteistyd) lakkautettiin ja systemaattiset

palveluintegraatiosta lisiintyi. Aito kiinnostus
integraatiokokeilun jatkamiseen jii.

keskustelut palvelujen yhteensovittamiseksi
yli toimialarajojen kuihtuivat. Kokeilujen
kansallinen hyodyntiminen epdselvid.

Aineiston analyysi osoitti, ettd merkittdvimmin palvelujen yhteensovittamista edisti palvelusuun-
nitelmien yhdistdmisen ja asiakastiedon yhteiskdyton mahdollistanut kokeilulaki. Paikallinen mo-
nialainen ja moniammatillinen kehittdmisty6 ja ulkopuoliset asiantuntijat auttoivat etsiméin ja
16ytiméin innovatiivisia ratkaisuja ja tydmenetelmid. Palveluintegraatiopilotin edetessi nuorilta
ja ammattilaisilta saadut parannusehdotukset hioivat toimintatapoja entisestddn ja lisdsivit kdy-
tinnoén ymmarrystd aidosti asiakasldhtoisestd ja integroivasta tyoskentelystd. Ohjausryhmin aito
kiinnostus, sitoutuminen ja kannustava suhtautuminen auttoivat tavoitteiden toteuttamisessa ja
etenkin ratkaisemaan eteen tulleita ongelmia.

Varsin pieni, 15 tyontekijin ja 32 asiakkaan palvelujen yhteensovittamiskokeilu osoitti, miten
monimutkaisesta ja hankalastakin muutoksesta palveluintegraatiossa on kysymys. Samanaikaiset
eri puolille palvelujirjestelmid kohdistuneet ja tavoitteiltaan erilaiset kehitys- ja muutoshank-
keet saattoivat olla sisillltddn ristiriidassa kokeilulain tavoitteisiin nihden. Vastuutyontekijoille
tdmd saattol merkitd rinnakkaisia ja eri suuntaisia uudistuksia omassa ty6ssi. Lisiksi kokeilulain
velvoite noudattaa samanaikaisesti my6s hallinnonalakohtaisia sdddoksid tarkoitti paillekkaisen
tyon tekemistd. Niistd huolimatta palvelujen yhteensovittamiskokeilua pidettiin hyodyllisend.
Keskeisin palvelujen yhteensovittamista vaikeuttava tekijd johtui kokeilulain médrdaikaisuudes-
ta ja kokeilujen keskeytymisestd ilman, ettd integroivia tydmenetelmid olisi voitu ottaa kdytt66n.
Vastaavasta toimialarajat ylittdvistd palvelusuunnitelmien yhdistimisestd tai asiakastiedon yh-
teiskdytostd ei ole sdddetty kokeilulain pddttymisen jilkeen.
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Miti palveluintegraatiokokeilusta opittiin?

Tutkimuksessa tarkasteltiin lakisddteisten palveluintegraatiotavoitteiden asettamista ja paikallista
toimeenpanoa sekd tunnistettiin palvelujen yhteensovittamista edistivid ja vaikeuttavia tekijoita.
Tutkimuksen kohteena on vuosina 20152016 voimassa olleen kokeilulain 1350/2014 hyvinvoin-
nin integroidun toimintamallin sdddosten paikallinen toimeenpano. Integraatiokokeiluilla halut-
tiin edistdd sektorilainsdddidnnosti poikkeavien monialaisten ja asiakasldhtoisten toimintamallien
kehittimisti ja kiyttod. Kokeilut toimeenpantiin valtiovarainministerion ohjauksessa. (VM 2017.)

Kuopiossa kokeilulain integraatiosiddokset toimeenpantiin ylhiilta alas -periaatteella sdddoksid
tulkiten ja soveltaen. Kehittimisti ohjasivat myos paikallisessa toimintaympiéristossi 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. Kehitetyssd toimintamallissa nuori yhdessd ammattilaisten kanssa laati
kokonaisvaltaisen Mun eldmd -hyvinvointisuunnitelman, jonka tavoitteet perustuivat nuoren ar-
vioon omasta elimintilanteestaan. Itsearviointiin kiytettiin 3X70D-elimintilannemittaria, joka
kehitettiin Kuopion integraatiokokeilun yhteydessi tukemaan nuorildhtéistd ja monialaista tyos-
kentelyi. Digitaalinen, nuorelle ja ammattilaisille yhteinen hyvinvointisuunnitelma edisti palve-
lujen yhteensovittamista, paransi tiedonkulkua ja lisisi asiakkaan osallisuutta palveluprosessiinsa.
Nuorten parissa ja heidin kanssaan toteutettu integraatiokokeilu vastasi hyvin sitd, mitd kunta-
laissa (L 410/2015) siddetddn asiakkaan oikeudesta osallistua ja vaikuttaa. Integraatiokokeilussa
havaittiin myos, miten tirkedd vastuutyontekijin ja asiakkaan roolien médrittely on (ks. Sinervo
& Keskimiki 2019) ja millaisia integraation hallitaan, kannusteisiin ja vastuisiin liittyvid kysy-
myksid palvelujen yhteensovittaminen herittid (ks. Stein 2016).

Minas (2016) vertaili palveluintegraatiouudistuksia OECD-maissa ja havaitsi eroja integraatio-
malleissa riippuen poliittis-hallinnollisista instituutioista, yhteiskunnallisista ongelmista ja siitd,
perustuuko palvelujen integrointi tietyn kiyttijiryhmin palvelujen kiyttoon (kuten ikddntyvit
pitkdaikaissairaat, lapsiperheet tai tyon ja opintojen ulkopuolelle jidneet nuoret), vieston ikdin
(kuten lapset, nuoret, aikuiset, ikddntyvit) vai vastaamaan samanaikaisesti sekd eri asiakasryhmien
ettd tietyn viestoryhmin tarpeisiin. My6s Kuopion integraatiokehittdminen perustui kokeilula-
kiin ja ministerién ohjaukseen poliittis-hallinnollisina instituutioina seké paikallisesti tunnistet-
tuihin yhteiskunnallisiin ongelmiin ja palvelutarpeisiin. Palvelujen lukumdiriin tai tiettyyn pal-
velukokonaisuuteen perustuvia rajauksia ei Kuopiossa haluttu tehdi. Paikalliset erot palveluin-
tegraatiouudistuksissa ovatkin mahdollisia, vaikka tavoitteet olisivat samoja. (ks. Minas 2016.)

Valtionohjauksen, paikallisten pddtosten, monialaisen johtajuuden ja moniammatillisen kehi-
tystyon merkitys korostuu tissikin tutkimuksessa. My6s Maruthappu kollegoineen (2015) pitdid
palveluintegraatioon liittyvid selkeitd kansallisia paatoksid, konkreettisia tavoitteita, monialais-
ta johtajuutta ja moniammatillista osallistumista tirkeimpind tekijéind toimeenpanoa ajatellen.
Toimeenpanoa voidaan tehostaa varmistamalla riittdvi rahoitus ja edistimalld kulttuurista muu-
tosta. Tutkijat pitdvit kannustinjirjestelmin yhdistimistd integroitujen palvelujen rahoitukseen
seki talousvaikutusten mittaamista vilttimittdmaind, jotta positiiviset vaikutukset ja hyddyt ja-
kautuisivat oikeudenmukaisesti. (Maruthappu ym. 2015.) Vaikka Kuopion integraatiokokeilun
voi tulkita toteutuneen valtiovarainministerion ja kaupungin vilisen sopimuksen mukaisena, ko-
keilulain tavoite monialaisten ja asiakasldhtéisten toimintamallien kiytostd ja “vaikuttavan toi-
minnan saavuttamista kunnan lakisditeisia palveluja jirjestettiessi ja tuotettaessa” jii lain kahden
vuoden kokeilulain aikana saavuttamatta. Integroitujen palvelujen vaikuttavuuden osoittamisek-
si olisi tarvittu toimintamallin pidemmin aikavilin testausta ja siitd tiedon kokoamista ja ana-
lysointia. Integraatiomallin kiyt6n laajentaminen, mallin skaalaaminen muihin viesto- tai asia-
kasryhmiin tai pysyvi palvelujen integrointi olisi edellyttinyt palvelusuunnitelmien yhdistimisen
mahdollistavaa lainsdddant6d sekd periaatteet organisaatio- ja toimialarajat ylittdvin yhdistetyn
palvelusuunnitelman tiedonhallinnasta ja asiakastiedon yhteiskdytostd. Mikili integraatiomal-
lin laajamittainen kdyttdonotto olisi toteutunut, olisi paikallisen ohjausryhmin mukaan tarvittu
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my0s palvelujirjestelmitasoista toimintakulttuurin ja asenteellista muutosta (ks. my6s Miller &
Stein 2020), kehitystyon aikana testattujen toimintaperiaatteiden virallistamista sekd kehitty-
neempid menetelmid integroidun palvelujirjestelmin vaikutusten arviointiin (ks. myds Cheng
& Catallo 2020).

Poliittisesti kuntakokeiluista toivottiin helpotusta hyvinvointipalvelujen saatavuusongelmiin, ta-
loudellisiin paineisiin ja kestdvyysvajeeseen. Lakiesityksen mukaan kokeilujen haluttiin osoittavan,
‘onko ja missd médrin syytd siirtyd laajemmin ja pysyvimmin kiyttiméin kokeiltuja toimintamalleja’.
Téhin kysymykseen ei timi tutkimus anna vastausta. Pddtoksen tekemiseksi integraatiomallin
laajamittaisesta ja pysyvistd toimeenpanosta tarvittaisi enemmain tutkittua tietoa integroitujen
palvelujen vaikutuksista. Palvelujen yhteensovittamisen pitkin aikavilin hyddyt nakyvit sddsty-
vind kustannuksina, vieston parempana hyvinvointina, laadukkaampina palveluina ja henkil6s-
totyytyviisyyden lisddntymisend (ks. Drymalski 2021). Kahden vuoden aikana Kuopiossa ensin
kehitettiin integroiva toimintamalli, jota pilotoitiin rajatussa joukossa asiakkaita ja ammattilai-
sia. Tamin kokemuksen perusteella on mahdoton ennustaa, miten integroidun toimintamallin
palvelujirjestelmitasoinen toimeenpano vaikuttaisi palvelujen laatuun, kdyttajiin, palvelumédriin,
ammattilaisiin, kustannuksiin tai teknologioihin.

Kokeilulain kisittelyvaiheessa oletettiin, ettei integraatiokokeiluista aiheutuisi kokeiluun osal-
listuville kunnille kustannuksia, mutta ei taloudellista hydtyikdan. Kuopiolle kahden vuoden ko-
keilusta aiheutui noin 200 000 euron laskennalliset kustannukset muun muassa koordinaattorin
palkkauksesta, teknologia- ja asiantuntijapalveluista, kehitysty6hon osallistuneiden ty6ajasta seké
kansalliseen tyoskentelyyn osallistumisesta. Tutkimus- ja koulutusorganisaatioilta saatiin asian-
tuntija-apua maksutta. Tulokset vastaavat sitd, mitd taloustieteilijit Connelly ja Fiorentini (2021)
ovat palvelujen yhteensovittamisen kustannuksista todenneet. Palveluintegraatio lisid yhteistyo-,
tiedonhallinta- ja teknologiakustannuksia. Kuluja aiheutuu myés siddésmuutosten toteuttami-
sesta, palveluprosessien uudistamisesta ja standardoinnista, integraation seurannasta ja arvioin-
nista sekd riskienhallinnasta. Tutkijoiden mielesti lyhyen aikavilin kustannusseurannan rinnalla
on tirkedd mitata pitkin aikavilin hydtyjd, kuten palvelujirjestelmin tehokkuutta ja vieston hy-
vinvointia. (ks. Connelly & Fiorentini 2021.)

Johtopiitokset

Vuonna 2014 eduskunnassa hyviksytty kaksivuotinen laki mahdollisti sektorilainsddddnnostd
poikkeavien integroitujen toimintamallien kokeilut kahdeksalla paikkakunnalla. Kokeilujen tar-
vetta perusteltiin kuntien lisddntyneilld lakisdateisilld tehtévilld ja velvoitteilla, jotka ovat nostaneet
kustannuksia. Paikallisesti kehitetyistd uusista toimintamalleista toivottiin ratkaisuja my6s hyvin-
vointipalvelujen saatavuusongelmiin, talouspaineisiin ja kestivyysvajeeseen. Integraatiokokeilujen
toivottiin edistivin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vaikuttavuutta, asiakaslihtoisyyttd 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 elimintilanteesta, palvelutarpeista ja palveluista koot-
tiin asiakkaan henkil6kohtaiseen hyvinvointisuunnitelmaan, joka oli asiakkaan ja ammattilaisten
yhteisessd kiytossd. Digitaalinen ja kokonaisvaltainen hyvinvointisuunnitelma ohjasi asiakkaan
palvelujen toteuttamista, monialaista tyoskentelyd ja toimi seurannan apuvilineend. Palvelujen
yhteensovittamiseen perustuvalla toimintamallilla havaittiin vaikutuksia asiakkaisiin, ammatti-
laisiin, johtoon ja esimiehiin, padtoksentekijoihin, kustannuksiin, teknologiatarpeisiin, organisaa-
tioiden viliseen yhteistyohon, tydprosesseihin ja -menetelmiin seki asiakastietojen kirjaamiseen.
Samoin kuin aiemmissa tutkimuksissa, Kuopiossakin havaittiin, ettd etenkin tyéajan suuntaami-
nen palvelujen yhteensovittamiseen ja asiakastiedon yhdistimismahdollisuus ovat keskeisid te-
kijoitd integroitaessa palveluja (ks. myos Glasby 2017).
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Palveluintegraation valtionohjauksen ja paikallisen kehittdmistydn yksityiskohdat ja piirteet
ovat jdsennettivissd Valentijnin ja tutkijakumppaneiden (2015) sateenkaarimallin avulla (Kuvio
2, ks. myds Kuvio 1). Sateenkaarimalli auttaa jisentiméin ja ryhmittelemdin palvelujen yhteen-
sovittamisen sisiltojd eri ndkokulmista. Hyvinvoinnin integroidun toimintamallin kuntakokeilu
Kuopiossa perustui kansalliseen systeemitason ohjaukseen (integraatiosiddosten valmistelu sekd
kokeilulain kansallinen ohjaus, toimeenpano ja seuranta), organisaatioiden viliseen yhteisty6hoén
jayhteiseen paitoksentekoon paikallistasolla (integraatiosiaddsten paikallinen tulkinta, soveltami-
nen ja toimeenpano), monialaiseen ammattilaisten viliseen yhteistyohon (toimialarajat ylittivi ja
erilaiset asiakastarpeet huomioiva yhteiskehittiminen) sekd palvelujen asiakaslihtéiseen yhteen-
sovittamiseen (integraatiomallin testaus kiytdnnon asiakastyossid). Integraatiokokeilun sisilté6n
ja toteutustapoihin vaikuttivat myds kokeilulle myonnetyt resurssit (funktionaalinen integraa-
tio) sekd organisaatio- ja toimialarajat ylittdvit yhteiset periaatteet (normatiivinen integraatio).

Systeemitason
integraatio

Kekeilulain
toimeenpano ja kuntien

toimintamallin sa3dskset sopimukset 14imeenpancn

Kekeilulain 1350/2014
hyvinvoinnin integroidun

Kekeilulain ohjaus ja tuki (VM)

Crganisaatio-

valmistelu ja tason integraatio. Mahdollisuus
késittely esurssien, organisaa- Periaatteet kuntien véliseen
tioiden, teknologioiden ja tpalkalhsen" vertaistukeen
Kustannusten o emcti . f integraatiomallin
kasvu ja asiakastiedon eriytyminen sisallstd Integrgatm- Valtionavustus-

kes\t’i‘j’ey!‘s' Taloudelliset Am_mta“"ﬂi?-t‘_ason pastoksenteko, N TANCHS
painest e o iatainen o Seurantaja Integraatic-
Kuntien Palvelujen yhteen- Monialainen ja ™\ yz1vonta K kg'l "
Ivoitteid Palvelu- sovittamisongelmat moniammatillinen N
jryoliesen / iarjesteimén 9 yhtelskehittaminen Riskian- kansallinen
isadntyminen/ or+minen / Tiedonkulun hallinta seuranta

Integraatiomailli

ongelmat Asiakastasol

Kunnan integraatio testaus asiakas- Integraation Kokeilujen
Hyvinveinti-  ftehtavien ja Palvelujen ja Rinnakkaisetja | Integraatio- ty6ssd vaikutusten tulosten
paivelujen  fvelvoitteiden f ammattien paallekkaiset | mallin testaus Palautteetja \ arviointi raportointi
valtionchjaus [ lisaéntyminen | eriytyminen palvelut ja arvicinti kehitysiceat \Paikallisesti kansallisesti
Toiminnallinen integraatio (mahdollistajat): resursseja Normatiivinen integraatio (yhteiset arvot ja periaatteet):
kehitysty6hodn ja teknologioihin, asiantuntija-apua tymenetelmien paikallisen monialaisen johdon integraatiolinjaukset asiakas-
ja osaamisen kehittamiseen keskeisyys, monialaisuus ja digitalisaatiotavoite ensisijaisina

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

Yksityiskohtainen jisentely auttaa paitsi havainnoimaan palveluintegraation moniulotteista ja
monitasoista todellisuutta, se on hyédynnettivissd uusien toimintamallien kehittimiseen ja inte-
graatiotavoitteiden toimeenpanoon (ks. Minkman 2020). Tami tutkimus osoitti, ettd palveluinte-
graation pilotointi rajatussa joukossa asiakkaita ja ammattilaisia on edellyttinyt lain sddtimistd ja
sen kansallista ja paikallista toimeenpanoa, monialaista paikallista padtoksentekoa ja kehitystyon
koordinointia, moniammatillista yhteistyotd ja tydaikaa kehitystyohon, pilottiasiakkaiden rekry-
tointia, integroivia tydmenetelmien asiakkaiden ja ammattilaisten kesken, palveluintegraation
seurantaa ja arviointia, kehitystyolle resursseja sekd asiantuntija- ja teknologiapalvelujen hyo-
dyntimisti. Toimeenpanon yksityiskohtainen jisentely auttaa myos palveluintegraatioon liitty-
vien riskien hallinnassa, voimavarojen tunnistamisessa ja vastoinkdymisiin varautumisessa (ks.
Taulukko 2). Mittaamalla palvelujen integroitumista vaikeuttavia ja hidastavia tekijoitd voidaan
ehkdistd ja ennakoida riskien toteutumista sekd helpottaa ongelmanratkaisua (ks. myos Cheng
& Catallo 2020).

Tutkimus vahvisti kisitystd institutionaalisten, lainsiddidnnollisten, hallinnollisten ja rahoituk-
sellisten ratkaisujen vaikutuksista palvelujen tuottamistapoihin paikallistasolla (ks. myos Longo
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ym.2015; Niiranen 2020). Pidttyivithin palvelujen yhteensovittamiskokeilut kahdeksalla paikka-
kunnalla kokeilulain médrdajan umpeutumiseen 31.12.2016. Lainsdddidntdmuutosten valmistelu
palvelussuunnitelmien yhdistdmisen ja asiakastiedon yhteiskiyton jatkamiseksi ei ollut mahdol-
lista, vaikka palvelujen yhteensovittamistavoite onkin jo pitkddn ollut yksi hyvinvointipolititkan
tavoitteista. Aiemmissakin tutkimuksissa on huomattu, miten integroidun palvelujirjestelmin
hallinnan ongelmat, poliittinen péitoksenteko tai valtaristiriidat voivat estdd integraation toi-
meenpanon (ks. myds Emerson ja Nabatchi 2015) samoin kuin rakenteiden, yhteistyon ja roo-
lien selkiytymittdmyys (ks. myos Pearson & Watson 2018).

Siitd huolimatta, ettd toiminnassa palattiin normaalilainsidadinnén mukaisiin kdytint6ihin, ko-
kemusta monialaisten tydmenetelmien kehittimisestd ja testauksesta pidettiin Kuopiossa arvok-
kaana. Niin timi kuin aiemmatkin tutkimukset osoittavat palvelujen yhteensovittamisen olevan
vaativa, laajamittainen ja pitkd toimeenpanoprosessi, joka muuttaa eri palveluja tuottavien orga-
nisaatioiden vilisid suhteita ja sidosryhmien toimintaa (ks. Contandriopoulos ym.2003). Muutos
ei ole helppo. Palvelujirjestelmin monimutkaisuus erilaisine ja eritasoisine palveluineen, erillisine
lakeineen, toimintaperiaatteineen ja -kulttuureineen, vastuineen, rahoituksineen ja maantieteel-
lisine ratkaisuineen on omiaan pitdiméin palvelut erilliin (ks. Pearson & Watson 2018). Timin
tutkimuksen mukaan integraatiokehittdmiseen ja integroiviin toimintamalleihin liittyvin yhteis-
tyon lisdksi tarvitaan myos lisddntyvidd yhteistyotd eri ministerididen sekd muiden palveluntuot-
tajien ja viranomaisten kesken.

Kokeilulaissa 1350/2014 hyvinvointipalvelujen integraatiokokeiluista toivottiin uutta tietoa
ja ymmirrystd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja integraatiota varten. Tdhdn tarpeeseen
timi tutkimus osaltaan vastaa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integroiminen asiakasldhtoisiksi ko-
konaisuuksiksi on jirjestimislain 612/2021 mukaan vuodesta 2023 alkaen hyvinvointialueiden
vastuulla. Lain mukaan sosiaali- ja terveyspalvelut tulee sovittaa yhteen kuntien ja valtion pal-
veluihin. Lisdksi hyvinvointialueiden tulee edistdd muiden toimijoiden palvelujen integroimista
samaan kokonaisuuteen. Asiakaskohtaisten palvelusuunnitelmien laatimisesta tullaan lain mu-
kaan siitimain erikseen. (ks. L 612/2021)

Tamin tutkimuksen tulokset poliittisten integraatiotavoitteiden paikallisesta tulkitsemisesta,
soveltamisesta ja kdytdnt66n viennistd ovat hyddynnettivissid arvokeskustelun kdynnistimiseen,
péitosten legitimointiin ja toimeenpanoon, ongelmanratkaisuun tai organisatoriseen oppimiseen
(ks. Niiranen 2020). Yksittdistapaukseen perustuen on kuitenkin mahdoton péitelld, onko kyse
harvinaisesta vai tyypillisestd tapauksesta. Tutkimus tarjoaa mahdollisuuden jatkaa palveluintegraa-
tion toimeenpanon tutkimusta monitapaustutkimuksen suuntaan (ks. Piekkari & Welch 2020).
Myés vuoden 2023 alussa kidynnistynyt sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus tarjoaa
integraatiotutkimuksesta kiinnostuneille paljon mielenkiintoisia tutkimuskohteita. Esimerkiksi
siirtyminen palveluja yhteensovittaviin asiakasprosesseihin tai integroidun palvelujirjestelmin
hallinnan kysymykset kaipaavat lisdd tutkimustietoa. Myos pitkittdistutkimusta tarvitaan, erityi-
sesti palvelujen yhteensovittamisen vaikutuksista kansalaisten hyvinvointiin ja terveyteen.
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