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Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmd on kdynyt viime vuosina
1api historiallisen rakenteellisen uudistuksen. Uudistuksen yhteni tavoitteena on ollut in-
tegraatio. Integraation avulla pyritddn vastaamaan palvelujdrjestelmin pirstaleisuuteen,
kustannuspaineisiin ja vdeston monimutkaistuviin palvelutarpeisiin. Integraation kdytan-
non toteuttamiseen kohdistuu kuitenkin erilaisia ja osin ristiriitaisia odotuksia. Siihen lii-
tetddn samanaikaisesti tavoitteita kustannusten hallinnasta, palveluiden yhteensovittami-
sesta, hoidon jatkuvuudesta, moniammatillisesta yhteistyostd sekd asiakasldhtdisyyden
vahvistamisesta. Siten sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio niyttdytyy hallinnollisen
uudistuksen lisdksi eri ammattiryhmien, toimintakulttuurien ja institutionaalisten tavoit-
teiden neuvotteluna.

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin, miten sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tiota kehystetddn hyvinvointialueiden asiantuntija-arvioissa ja millaisia institutionaalisia
logiikoita ndissé kehyksissd ilmenee. Lisdksi tutkimuksessa analysoitiin sitd, millaiseksi
sosiaalihuollon asema integraatiota koskevassa asiantuntijapuheessa rakentuu. Tutkimuk-
sen aineistona kéytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2025 julkaisemia
asiantuntija-arvioita hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd
(n=21). Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena hyddyntien kehysanalyysia. Ke-
hysanalyysin avulla tarkasteltiin sitd, miten integraation ongelmia, ratkaisuja ja tavoitteita
asiantuntijapuheessa mééritelladn. Teoreettisena viitekehyksend hyddynnettiin institutio-
naalisten logiikoiden teoriaa, jonka avulla tarkasteltiin integraatiota koskevien kehysten
taustalla vaikuttavia arvoja ja kédytintoja.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd aineistosta oli mahdollista muodostaa nelja integraatiota
jasentdvad kehystd, jotka ovat taloudellisen kestdvyyden ja tehostamisen kehys, raken-
teellisen yhtendistdmisen ja digitaalisten palvelujen kehys, hoidon jatkuvuuden ja hoidol-
lisen integraation kehys seki asiakaskeskeisyyden ja monialaisen integraation kehys. Ke-
hyksissa institutionaalisten logiikoiden vililld esiintyi jénnitteitd ja limittdisyyttd. Tutki-
muksen perusteella sosiaalihuollon asema integraatiossa vaihtelee. Sosiaalihuollon rooli
voi ndyttdytyd joko hallinnollisesti alisteisena, taloudellisia tavoitteita palvelevana vili-
neend tai monialaisen yhteistyon vélttaméttoménd koordinoivana tekijéné. Johtopaatok-
send voidaan todeta, ettd asiantuntijapuheessa kaytetyt kehystykset vaikuttavat sithen, mi-
ten sosiaalihuollon asiantuntijuus ja vastuu kdsitetdan osana uutta palvelujarjestelméa.

Avainsanat: integraatio, logiikka, sote-uudistus, kehysanalyysi
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1 JOHDANTO

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto koki merkittdvan rakenteellisen uudistuksen
vuonna 2023, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen sekéd pelastustoimen jirjestdmisvastuu
siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Uudistuksen keskeiseni tavoitteena oli vastata palve-
lujérjestelmén pirstaleisuuteen, védeston ikddntymiseen, kasvaviin palvelutarpeisiin sekd
julkisen talouden paineisiin vahvistamalla palveluiden integraatiota. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen (jiljempanid sote-uudistus) keskeiseksi tavoitteeksi on noussut
integraatio, jonka avulla pyritdan parantamaan palveluiden yhteensovittamista, vahvista-
maan hoidon ja palveluiden jatkuvuutta seki hillitsemiin kustannusten kasvua. (Tynkky-

nen ym. 2025, 15.)

Integraation késite on monitulkintainen ja sitd on madritelty kirjallisuudessa useilla eri
tavoilla (Halme & Tiirinki 2019, 7). Integraatiolla voidaan tavoitella esimerkiksi talou-
dellista kestdavyyttd, hallinnollista yhtendistimistd, hoidon jatkuvuutta ja asiakasldhtdi-
syyttd (Hujala ym. 2024, 474; Tiirinki ym. 2022, 9). Integraatio on noussut sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittdmisen keskeiseksi kasitteeksi. Sen lahtokohtana on nidkemys,
jonka mukaan kompleksisiin palvelutarpeisiin voidaan vastata paremmin yhteensovite-

tuilla ratkaisuilla kuin hajanaisilla toimenpiteilld. (Raitakari 2025, 36.)

Sote-uudistus on ollut viime vuosina laajasti esilld yhteiskunnallisessa keskustelussa ja
tutkimuksessa, mutta integraation kdytdnnon toteutumiseen ja jatkokehitykseen liittyvit
kysymykset ovat jdéneet vihemmalle huomiolle. On kuitenkin todettu, ettd pelkki orga-
nisaatiouudistus ei yksinddn takaa integraation toteutumista kaytdnnon toiminnan tasolla,
vaan se edellyttdd myos palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen kehittdmista, toi-
meenpanoa sekd johtamista. Liséksi integraation onnistuminen edellyttié eri toimijoiden
roolien ja tyonjaon selkiyttdmisti. Integraation toteutumista voivat kuitenkin haastaa ra-
jalliset resurssit, jotka liittyvét talouden lisdksi myds osaamiseen ja kehittdmistyohon

kaytettavddn aikaan. (Tynkkynen ym. 2025, 273, 277.)

On todettu, ettd hyvinvointialueiden integraation toteutumisen tai sen tuottamien hyoty-
jen arviointi on vield ennenaikaista (Raitakari 2025, 36). Kuitenkin on perusteltua tarkas-
tella sitd, miten integraatiota jdsennetddn ja merkityksellistetddn asiantuntijoiden laati-
missa teksteissd koskien hyvinvointialueiden tilannetta. Tassd tutkimuksessa tarkastel-

laan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2025 julkaisemia asiantuntija-arvioita
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hyvinvointialueiden tilanteista. Integraatioon liitetyt merkitykset rakentavat késityksid
palvelujirjestelmin ongelmista, ratkaisuista ja tavoitteista. Asiantuntija-arviointeja tar-
kastellaan kehysanalyysin avulla. Kehysanalyysin nidkokulmasta kielelld ei pelkéstidén
kuvata todellisuutta, vaan myos jdsennetédén ja tuotetaan sitd (Snow & Benford 1988, 198;
Snow & Benford 2000, 614). Siten integraatiosta tuotetut tekstit vaikuttavat samalla sii-
hen, millaisia ongelmia palvelujirjestelméssa tunnistetaan, millaisia ratkaisuja pidetidén

perusteltuina sekd millainen asema eri toimijoille integraatiossa rakentuu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio esitetdén usein yhtendisend tavoitteena. Aiem-
massa tutkimuksessa on kuitenkin tunnistettu, ettd integraatiokeskustelu painottuu usein
terveydenhuollon nikokulmaan ja uudistamisen nidhddén painottuvan enemmén tervey-
denhuollon kehittdmiseen ja tehostamiseen, jolloin uudistamisessa néhdddn sosiaalihuol-
lon nékdkulman jdéneen vdhdisemmaélle huomiolle (Friman ym. 2020, 343). Siten on pe-
rusteltua tarkastella sosiaalihuollon asemaa osana integraatiota asiantuntija-arvioinneissa.
Sosiaalihuollon aseman tarkastelu on perusteltua myds siksi, ettd sosiaalihuollon asian-
tuntijuus liittyy usein juuri niihin kompleksisiin eldméntilanteisiin ja palvelutarpeisiin,
joiden ratkaisemiseksi integraatiota kehitetdén (ks. esim. Sinervo & Keskiméki 2019,

425).

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend toimivat institutionaaliset logiikat, joiden
avulla voidaan tarkastella niitd arvoja, uskomuksia ja toimintaperiaatteita, joiden kautta
integraatiota jdsennetddn (Thornton ym. 2012, 2). Integraatio ndyttiytyy erilaisten insti-
tutionaalisten logiikoiden yhteensovittamisena osaksi yhtendistd jarjestelméié palveluiden
kdytannon yhteensovittamisen lisdksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa institutionaaliset
logiikat kattavat moninaisia ja osin ristiriitaisia periaatteita, kuten ammatillisia normeja,
sadntelyyn liittyvid vaatimuksia sekd ndkemyksid palveluista ja hoidosta. Institutionaalis-
ten logiikoiden merkitys integraatiossa perustuu niiden vaikutukseen organisaatioraken-
teisiin, kdytdntoihin seki toimijoiden véliseen vuorovaikutukseen sosiaali- ja terveyden-
huollossa (Roth 2025b, 2.) Samalla institutionaaliset muutokset eivit tarkoita pelkastdan
rakenteellisia muutoksia, vaan ndkyvdt myos muutoksina tavoitteissa, valtasuhteissa ja
niiden madrittelyssd (Friedland & Alford 1991, 245). Institutionaalisten logiikoiden né-
kokulma mahdollistaakin sen tarkastelun millaiset tavoitteet, painotukset ja professionaa-
liset ndkokulmat ohjaavat integraatiota sekd millaiseksi sosiaalihuollon asema osana in-

tegraatiota rakentuu.
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Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, millaisia merkityksid sote-integraatio saa
asiantuntija-arvioinneissa sekd millaiset institutionaaliset logiikat ohjaavat integraatiota.
Lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalihuollon asemaa osana sote-integraatiota. Tut-
kimuskysymykset ovat, millaisin institutionaalisin logiikoin sote-integraatiota kehyste-

tdén asiantuntija-arvioinneissa ja millaiseksi sosiaalihuollon asema kehyksissi rakentuu.

Tutkimus etenee siten, ettd luvussa kaksi tarkastellaan tutkimuksen teoreettisia 1dhtokoh-
tia. Tdmin jdlkeen esitelldén tutkimukselliset valinnat. Tulosluvussa tarkastellaan integ-
raatiota koskevia kehyksia ja institutionaalisia logiikoita sekéd tarkastellaan sosiaalihuol-
lon asemaa osana integraatiota. Lopuksi esitetddn tutkimuksen johtopéitokset ja poh-

dinta.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

Tassd tutkimuksessa teoreettinen ja kdsitteellinen viitekehys rakentuu integraation késit-
teestd ja institutionaalisten logiikoiden teoriasta. Naihin kytkeytyy suomalainen sosiaali-
ja terveydenhuollon konteksti, jonka tarkastelu tdsséd tutkimuksessa on tarpeen metodolo-
gisista syistd. Ensinnékin kehysanalyysin periaatteiden mukaan tilannemaéritelmét ovat
aina sidoksissa siithen historialliseen ja kulttuuriseen todellisuuteen, jossa ne tuotetaan
(ks. esim. Snow & Benford 1988; Alasuutari 2011). Toiseksi suomalainen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus on ollut poikkeuksellinen ja tarjoaa laajan kentén, jossa eri
institutionaaliset logiikat kuten taloudellinen tehokkuus ja eri ammattilaisten intressit
tuottavat erilaisia ndkdkulmia ja neuvottelevat asemastaan (vrt. Roth 2025a). Néiden te-
kijoiden vuoksi sote-kontekstin tuntemus on tarpeen, silld integraation kehystdminen ja
sosiaalihuollon aseman tarkastelu ei ole mahdollista ilman ymmarrystd suomalaisesta so-

siaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmésti sekéd sen muutoksista.

Luvun aluksi on katsaus suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén
kontekstiin ja sen haasteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmé on tunnis-
tettu jo pitkdén pirstaleiseiksi ja siiloutuneeksi (Taskinen & Hujala 2020, 54; Sinervo ym.
2019, 36), joithin vuoden 2023 alussa toteutettu hyvinvointialueuudistus pyrki vastaa-
maan. Tdma tausta asettaa puitteet sille asiantuntijapuheelle, jota tissé tutkimuksessa tar-
kastellaan. Seuraavaksi syvennytddn integraation kédsitteeseen. Integraatio niyttiytyy jul-
kisessa keskustelussa ratkaisuna globaaleihin ja kansallisiin ongelmakohtiin (Paatela ym.
2024, 1). Integraatio kisitteend on moniulotteinen ja sitd voidaan tarkastella eri ndkokul-
mista. Integraation eri ndkokulmien tarkastelu mahdollistaa sen analysoinnin millaisesta
integraatiota asiantuntija-arvioinneissa puhutaan. Lopuksi tarkastellaan institutionaalis-
ten logiikoiden teoriaa. Integraatio muodostaa moninaisen kentén, jossa erilaiset periaat-
teet ja kulttuurit kohtaavat. Institutionaalisten logiikoiden teorian kautta voidaan ymmaér-
td4 niitd ndkemyksid, jotka ohjaavat sote-integraatiosta kaytdvéad keskustelua ja mité in-

tegraatiossa pidetddn tavoiteltavana.

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmien kehittdminen ja uudistaminen ovat ol-
leet pitkéddn keskeisid haasteita niin kansainvilisesti kuin kansallisestikin. Globaalisti so-

siaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmét kamppailevat samanlaisten ongelmien
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kanssa (ks. esim. Kodner 2009, 8). Eri maissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuo-
tetaan ja rahoitetaan eri tavoin seké lainsddddnndissé on eroja, mutta siitd huolimatta néi-
hin haasteisiin edellytetdén ratkaisuiksi samantyyppisid uudistusideoita. Uudistuspainei-
den taustalla vaikuttaa se, ettd eurooppalaisissa palvelujérjestelmissd sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon jirjestelmét ovat kehittyneet toisistaan erillisind (Tynkkynen ym. 2025,
16.) Useimmat Lénsi-Euroopan maat ovatkin etsineet keinoja sovittaa néité kahta erillista
sosiaali- ja terveydenhuollon sektoria yhtendisemmiksi vastaamaan monimutkaistuviin
yhteiskunnallisiin tarpeisiin (Raitakari 2025, 18) ja tdtd yhteensovittamista tehddén koko
Euroopassa ja esimerkiksi Pohjois-Amerikassa erilaisissa muodoissa (van Duijn ym.
2018, 4; Kodner & Spreeuwenberg 2002, 1). Erityisesti pohjoismaiset palvelupohjaiset
hyvinvointivaltiot ovat 1990-luvulta 1dhtien pyrkineet kuromaan umpeen kuiluja korkei-

den odotusten ja rajallisten resurssien vililld (Vabe ym. 2022, 550).

Tédmai kansainvélinen kehityssuuntaus heijastuu vahvasti myods Suomeen, jossa sosiaali-
ja terveydenhuollon jirjestelmin uudistamisen tarve on tunnistettu 2000-luvun alkupuo-
lella (Tynkkynen ym. 2025, 15), josta léhtien sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuspro-
sessissa on esitetty erilaisia ratkaisuita palveluiden rakenteiksi eri muodoissa (Paatela ym.
2024, 1). Nama ratkaisut eivit ole kuitenkaan menneet ldpi, mikd on tavanomaista hal-
linnollisissa uudistuksissa (Rautiainen ym. 2020, 16). Palvelujérjestelmai on pyritty ke-
hittdiméan erilaisilla hankkeilla, kuten kunta- ja palvelurakenneuudistus PARAS-
hankkeella. Valtion tasolla on keskitytty kuntarakennereformin tekemiseen ja kuntien
osalta palveluiden kustannusten hillitsemiseen. Tavoitteena on ollut kuntarakenteen uu-
distaminen sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden vahvistaminen seké palvelui-
den yhdenvertaisen saavutettavuuden parantaminen. (Tynkkynen ym. 2025, 15; Kroger

2014, 37).

Pitkillisen uudistamisprosessin lopputulemana vuoden 2023 alussa hyvinvointialueet
aloittivat toimintansa, joka tarkoitti sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jér-
jestdmisvastuun siirtymistd 21 hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille ja HUS-
yhtymalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rahoitus siirtyi kunnilta valtiolle
sekd samalla sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen ohjaus vahvistui. (Kihlstrém ym.
2026, 2.) Suomessa palvelut ovat julkisen sektorin jarjestdmid, mikd on mahdollistanut
kansainvélisesti poikkeuksellisen laajan sosiaali- ja terveydenhuollon integraation. Suo-
malaista sote-jarjestelméé on pyritty kehittiméén yhtend kokonaisuutena hallinnollisesti

sekd rahoituksen ja ohjauksen osalta koko uudistamisprosessin ajan. Kansainvilisesti
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Suomen sote-uudistus on poikkeuksellisen laaja, vaikkakin se noudattaa maailmanlaajui-
sia suuntauksia (Tynkkynen ym. 2025, 16.) Suomalainen palvelujirjestelmi on kansain-
vilisesti tarkasteltuna ollut jo melko integroitu ennen uudistusta, vaikkakin se on tunnis-
tettu myos ddrimmadisen hajautetuksi (Sinervo & Keskimidki 2019, 425). Suomen sote-
uudistus on muuttanut palvelujirjestelmén toimintaa organisatorisesti seka hallinto-, ra-

hoitus- ja ohjausjérjestelmén toimintaa merkittdvasti (Paatela & Tynkkynen 2024, 44).

Toteutetulla hallinnollisella uudistuksella yhdistettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteet yldtasolla, mutta pelkkd organisatorinen yhdentyminen ei vield riitd takaamaan
uudistuksen sisdllollistd onnistumista, vaan se edellyttdd myos kdytdnnon tason toimin-
nan muuttamista (Kekoni ym. 2019, 27; Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali... 2024,
10-11). Sosiaali- ja terveysministerio toimeenpanee parhaillaan keskeisié sisillollisié ta-
voitteita Kansallisella palvelureformilla vuosina 2023-2026, jolla pyritdén parantamaan
palvelujérjestelmén vaikuttavuutta ja selkiyttdméén sitd (Selvitys hyvinvointialueiden so-
siaali... 2024, 10—11). Varsinaista palvelutoiminnan kdytdnnon kehitystyoti ei ole vield
kaikilla alueilla padsty toteuttamaan, silld organisaatioiden huomio on alkuvaiheessa kes-
kittynyt talouden tasapainottamiseen ja turvallisen siirtymédn varmistamiseen (Paatela &
Tynkkynen 2024, 44). Siten sote-uudistus on vield vaiheessa, silld hyvinvointialueille
siirtyminen on vasta luonut perustan varsinaisten kdytdntojen ja palvelujen sisdltojen laa-

jamittaiseen uudistamiseen.

Palvelujirjestelméén kohdistuvat muutospaineet kytkeytyvit videston ikddntymiseen,
elinién pitenemiseen sekd kroonisten sairauksien lisddntymiseen, mitkd kasvattavat pal-
veluiden tarvetta entisestddn. Samanaikaisesti asiakkaiden ongelmat ndhdddn aiempaa
kompleksisempina. Nykymuotoiset palvelujirjestelmét ovat kuitenkin usein hajautuneita,
jolloin ne eivit kykene vastaamaan kasvaneisiin ja kokonaisvaltaisempiin palvelutarpei-
siin. (Paatela ym. 2024, 1.) Tamin lisdksi ihmisten odotukset palveluita kohtaan ovat
nousseet ja asiakkaiden oikeuksia on korostettu (Tiirinki ym. 2022, 2). Tdma rakenteelli-
nen hajanaisuus heijastuu palveluiden koordinointiin ja jatkuvuuteen, aiheuttaa resurssien
tehotonta kayttdd ja tekee kustannuksista vaikeasti hallittavia. My0s kansalaisten luotta-
mus palvelujirjestelméé kohtaan on laskenut. (Kodner 2009, 8.) Tilannetta vaikeuttavat
ongelmat ammattitaitoisen tyovoiman rekrytoinnissa ja pysyvyydessd (Kihlstrom ym.

2026, 2; Tynkkynen ym. 2025, 15; Paatela ym. 2024, 1; Fulop ym. 2002, 2).
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Palvelujdrjestelméan kyvyttdmyys vastata monimutkaistuviin tarpeisiin kietoutuu viime
vuosikymmenini tapahtuneeseen kehitykseen, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa on tapahtunut eriytymisti ja tehtévien erikoistumista sekd sen myoti rakenteellista
ja toiminnallista eriytymistd (Axelsson & Axelsson 2006, 77-78). Titd ongelmallista
eriytyneisyyttd ja pirstaloitumista kutsutaan fragmentaatioksi (Tiirinki ym. 2022, 2; Vabe
ym. 2022, 54), jonka ndhddin tuottavan jérjestelmétasolla tehottomuutta, paéllekkéisen
tyon riskid seké laatuongelmia. Fragmentoituneessa jérjestelméssi asiakasta ei voida koh-
data holistisesti, silld asiakas joutuu hakeutumaan useiden eri ammattilaisten luo ja kéyt-

tdmédn omia voimavarojaan ldytddkseen oikeat palvelut (Raitakari 2025, 19-20).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen julkilausutut tavoitteet ovat monitahoisia, ja ne
voidaan jakaa toisiinsa kytkeytyviin rakenteellisiin, laadullisiin ja taloudellisiin ulottu-
vuuksiin. Uudistuksen ensisijaisena ldhtokohtana on vastata védeston ikdéntymisen ja syn-
tyvyyden laskun aiheuttamiin demograafisiin haasteisiin. Ndma viestorakenteen muutok-
set kytkeytyvét suoraan uudistuksen laadullisiin tavoitteisiin, eli palvelujen saatavuuden
ja saavutettavuuden parantamiseen, silld aiempi kuntapohjainen rakenne on aiheuttanut
alueellista eriarvoisuutta eri alueissa asuvien kuntalaisten vilille. Parantamalla palvelu-
jen yhdenvertaista saatavuutta tavoitellaan laajempaa yhteiskunnallista pddmé&éraa eli hy-
vinvointi- ja terveyserojen kaventamista viestoryhmien vililld. Namai laadulliset tavoit-
teet asettuvat kuitenkin jannitteeseen taloudellisten ja resursseihin liittyvien tavoitteiden
kanssa. Hyvinvointialueiden on kyettdvé hillitsemdén kustannusten kasvua ja tehosta-
maan toimintaansa seké pyrittava turvaamaan ammattitaitoisen tydvoiman saanti sekd py-
syvyys. (Kihlstrom ym. 2026, 2; Tynkkynen ym. 2025, 15; Selvitys hyvinvointialueiden
sosiaali... 2024, 8-9.) Uudistuksen tavoitteet muodostavat ristiriitaisen kokonaisuuden,

jossa laadulliset parannukset ja taloudelliset sdédstdpaineet neuvottelevat keskendén.

Kuten edelld kuvataan, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén uudistamiseen
kohdistuu erilaisia odotuksia, mika tekee siitd monimutkaisen kehittdmiskohteen. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmissd ndhddin ilmeinen tarve yhteisille proses-
seille ja sektoreiden viliselle vuorovaikutukselle (Tiirinki ym. 2022, 2). Keskeinen sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksen muutosty6td ohjaava teema ja tavoite onkin ollut
palvelujirjestelmén integraatio, joka ndhdddn vastauksena globaaleihin ja kansallisiin
haasteisiin sekd fragmentaation purkamiseen. Integraatiosta on tullut keskeinen késite so-
siaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseen liittyvéssd keskustelussa niin kansainvélisesti

kuin my6s Suomessa. (Raitakari 2025, 36; Paananen ym. 2023, 2; Sinervo & Keskiméki
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2019, 425; Kodner 2002, 1.) Integraatiolle annettujen merkitysten ymmaértdmiseksi seu-

raavassa luvussa syvennytiin integraation késitteen eri ndkdkulmiin.

2.2 Integraatio

Integraation késite on ollut olemassa politiikan ja hallinnon kirjallisuudessa vuosikym-
menten ajan (Fisher & Elnitsky 2012, 441) ja sen juuret ovat varhaisissa organisaatioteo-
rioissa (Taskinen & Hujala 2020, 48). Suomalaista integraatiotutkimusta ja -keskustelua
on vahvistanutkin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisprosessi, ja hyvinvointialueet
ndhdédn integraatiota tavoittelevina organisaatioina (Raitakari 2025, 20; Sinervo & Kes-

kimaki 2019, 425).

Integraatiotavoite on my0s lakisddteinen, silld laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesté-
misestd (612/2021, 10 §) velvoittaa hyvinvointialueet jarjestimédn palvelut siten, ettd ne
muodostavat asiakkaan tarpeisiin vastaavat yhteensovitetut palvelukokonaisuudet ja toi-
mivat palveluketjut. Lisdksi hyvinvointialueilla on vastuu yhteensovittaa asiakkaiden so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut kokonaisuuksiksi (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd 612/2021, 10 §). Naiden lisdksi muun muassa sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014, 41§) sdadetddn monialaisesta yhteistyOstd asiakkaan palvelutarvetta arvioi-
taessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa seké terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 32§) sdi-

detddn sosiaali- ja terveydenhuollon vilisestd yhteistyosta.

Integraatio on ollut vuosikymmenid vahva ja monindkdkulmainen tutkimusalue (Taski-
nen & Hujala 2020, 47). Keskusteluissa on kuitenkin epdselvyyttd siitd, mitd integraati-
olla tarkoitetaan. Integraatiolla on useita miéritelmid, jotka ovat muuntuvia ja vakiintu-
mattomia. (Sinervo & Keskiméki 2019, 425; Halme & Tiirinki 2019, 1; Raitakari 2025,
20.) Yksinkertaisimmillaan integroinnilla tarkoitetaan yhdentdmistd, yhdentymista,
eheyttdmistd tai liittdmistd (Taskinen & Hujala 2020, 48). Integraatiolla viitataan laajasti
erilaisiin asioihin, jolloin se voi tarkoittaa mitd tahansa palveluiden kevyesta koordinoin-
nista aina tiiviiseen moniammatilliseen tiimitydskentelyyn (Sinervo & Keskiméki 2019,

425).

Integraatio on systeemiteoreettinen kisite, silld kaikki organisaatiot ovat hierarkkisia ra-

kenteita, joissa on erilaisia erillisid osia, jotka kuitenkin liittyvit toisiinsa (Raitakari 2025,
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16). Nama eri tasoilla toteutuvat asiat jasentyvit systeemeiksi, jolloin sote-palvelujen in-
tegraatiossa toiminnan muuttamisessa on kyse kokonaisvaltaisesta ja systeemisestd uu-
distamisesta, jossa keskiossd on toimintojen suhteet toisiinsa (Koivisto ym. 2017, 7, 32;
Mattila ym. 2021, 172). Integroimisessa on siten kyse monimutkaisesta interventiosta,
jossa johtamisen ja organisaation prosessit tapahtuvat useilla tasoilla samanaikaisesti. In-
tegraation toteuttamiseen vaikuttavat niiden prosessien lisdksi paikalliset ja kansalliset

toimintaymparistot (Goodwin 2013, 1).

Integraatiota on pyritty selkeyttiméén tutkimuskirjallisuudessa erilaisilla teoreettisilla ja-
sennyksilld (esim. Goodwin 2013; Kodner 2009; Fisher & Elnitsky 2012; Valentijn ym.
2013). Yksi tapa jasentdd integraatiota on tarkastella sitd sen tyypin mukaan. Integraation
tyypit kuvaavat sitd, minkilaisesta integraatiosta on kyse. Jarjestelmdintegraatiossa (sys-
tem integration) integraatio tapahtuu yhteiskunnan rakenteiden tasolla poliittisella pai-
toksenteolla ja lainsdddédnnolld. Organisaatiotason integraatiossa (organizational integra-
tion) painopiste siirtyy organisaatioiden vilisiin hallinnollisiin yhteyksiin ja palveluiden
koordinointiin eri organisaatioiden vililld. Funktionaalinen integraatio (functional integ-
ration) puolestaan toimii ndiden tasojen toiminnallisena mahdollistajana, jolloin integ-
raation toteuttamiseen vaadittavat tukitoiminnot, kuten tietojarjestelmét ja johtaminen
suunnitellaan niin, ettd ne tukevat organisaatioiden ja ammattilaisten vélistd yhteistyota.
Ammattilaistason integraatiossa (professional integration) eri ammattiryhmit toimivat
yhteistydssd niin organisaatioiden sisélld kuin vililld. Palveluintegraatiolla (service in-
tegration) tarkoitetaan palveluiden integroimista organisaatiotasolla, jolloin erilliset toi-
mijat eri organisaatioista toimivat yhdessé sosiaali- ja terveydenhuollon vahvistamiseksi.
Kliinisessa integraatiossa (clinical integration) palvelut koordinoidaan yhdeksi proses-
siksi, kdytdnnossd se voi tarkoittaa esimerkiksi yhteisten ohjeistusten kdytt6d. Normatii-
visessa integraatiossa (normative integration) tavoitellaan yhteisesti jaettua ajattelutapaa,
jolloin yhdentidmistd vaaditaan arvojen, kulttuurien ja tavoitteiden tasoilla. (mm. Kodner
2009, 12; Shaw ym. 2011, 8; Taskinen & Hujala 2020, 49-50; Hujala & Lammintakanen
2018, 11; ks. myds Paananen 2023, 2; Browne ym. 2004, 1.)

Integraatiota ovat jdsentdneet myods Valentijn ja kumppanit (2013) integroidun hoidon
Sateenkaarimallissaan (the Rainbow Model of Integrated Care). Tdssd mallissa integraa-
tiota voidaan toteuttaa kolmella tasolla, joita ovat makro-, meso- ja mikrotasot. Ndiden
tasojen valilld korostuu niiden keskindisriippuvuus. Makrotasolla tarkoitetaan koko yh-
teiskunnan tasolla tapahtuvaa integraatiota eli sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellista

yhdistdmistd koko palvelujérjestelmin laajuisesti (Taskinen & Hujala 2020, 51; Hujala &
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Lammintakanen 2018, 10). Makrotason integraatiosta puhutaan aiemmin mainittuna sys-
teemitason integraationa (Valentijn ym. 2013, 4; Fisher & Elnitsky 2012, 444; Kodner
2009, 12). Yhteisilld rakenteilla ja prosesseilla pyritddn tukemaan yhteistd strategista
suunnittelua ja kehittdmistd (Rosen & Ham 2008, 2), jota voidaan edistdd lainsdddannon
ja muun ohjauksen keinoin (Paatela ym. 2024, 1). Makrotasolla palveluiden yhdentdmista

toteutetaan koko véestolle (Bhat ym. 2022, 2).

Mesotasolla viitataan organisaatiotason integraatioon (Valentijn ym. 2013, 4; Fisher &
Elnitsky 2012, 444). Télla tarkoitetaan organisaatioiden tai niiden eri yksikdiden vélisia
yhteistyOsuhteita sekd hallinnollista yhdistdmistd (Taskinen & Hujala 2020, 51; Hujala &
Lammintakanen 2018, 10; Kodner 2009, 12). Mesotason integraatiolla voidaan siis pyrkid
yhdentdmaiin rakenteita ja prosesseja niin, etti yhteistyd eri tiimien ja organisaatioiden
vililla mahdollistuu (Rosen & Ham 2008, 2). Tamin tason integraatiolla pyritdin tuotta-
maan yhdennettyjd palveluita tietyille kohderyhmille, joilla on samanlaisia tarpeita ja
jotka tarvitsevat palveluita eri toimijoilta samanaikaisesti (Valentijn ym. 2013, 5, 6; Bhat

ym. 2022, 10).

Mikrotasolla tarkoitetaan palvelujen yhteensovittamista asiakkaan tai ammattilaisten ta-
solla (Hujala & Lammintakanen 2018, 11; Taskinen & Hujala 2020, 51; Bhat ym. 2022,
10). Mikrotasolla palveluita toteutetaan asiakasléhtdisesti ja asiakasprosessissa toimii yh-
teistyOssd asiakkaan tarpeiden mukaisesti eri toimijoita, jotka toimivat kumppanuuspe-
rustaisesti sekd jakavat osaamisensa ja vastuun yhteisesti (Valentijn ym. 2013, 7). Kdy-
tdnnossd tdmid voi tarkoittaa esimerkiksi palveluohjaajan koordinoimaa palveluketjua
(Taskinen & Hujala 2020, 51), jolloin se linkittyy vahvasti koordinoinnin késitteeseen.
Shaw ja kumppanit (2011, 7) méérittelevit integraation olevan yhdistelméd menetelmié ja
prosesseja, jotka parantavat palvelujen koordinointia. Integrointi ja koordinointi ovat teo-
reettisesti 1dhikésitteitd ja esiintyvét usein toistensa synonyymeina. Koordinointi voidaan
ndhdé yhtend integraation toteuttamisen keinona, mutta integraatiolla on kasitteend kui-

tenkin laajempi merkitys (Taskinen & Hujala 2020, 48-49.)

Integraatiota voidaan tarkastella my0s vertikaalisena ja horisontaalisena yhdentdmisena.
Vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan eri hierarkiatason palvelujen yhdistdmista toi-
siinsa (Axelsson & Axelsson 2006, 79; Taskinen & Hujala 2020, 52; Koivisto & Liukko
2017, 8). Terveydenhuollossa eri sairauksia hoidetaan eri erikoistumistasoilla (Valentijn

ym. 2013, 4), joten vertikaalinen integraatio voi tarkoittaa esimerkiksi perusterveyden-
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huollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6td asiakkaan siirtyessé jatkohoitoon (esim. Tas-
kinen & Hujala 2020, 52; Koivisto & Liukko 2017, 8). Horisontaalinen integraatio taas
tapahtuu saman hierarkiatason organisaatioiden tai yksikoiden vililld (Axelsson & Axels-
son 2006, 79; Taskinen & Hujala 2020, 52), kuten esimerkiksi perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalveluiden yhteensovittamisesta puhuttaessa (Koivisto & Liukko 2017, 8; Taski-
nen & Hujala 2020, 52). Horisontaalisessa integraatiossa voidaan siis keskittyd esimer-
kiksi yhden sairauden hoitopolkuihin, kun taas vertikaalisella integraatiolla pyritdan koko
vdeston terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseen yli sektorirajojen monitoimijaisella yh-

teisty6lld ja saumattomiin palvelukokonaisuuksiin (Valentijn ym. 2013, 4; ks. myds Tas-

kinen & Hujala 2020, 52).

Suomalaisessa sote-keskustelussa paikkansa on vakiinnuttanut toiminnallinen integraatio
(operational integration), joka tarkoittaa palveluiden yhteensovittamista kiytdnnon toi-
minnassa (Taskinen & Hujala 2020, 51-52), jolloin se on asiakas- ja tyontekijdtason ho-
risontaalista integraatiota. Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén
muutostyotd on ohjannut hallinnollisen integraation lisdksi nimenomaan toiminnallisen
integraation saavuttaminen (Paatela & Tynkkynen 2025, 44). Suomessa toiminnallisesta
integraatiosta puhutaan my0s palveluintegraationa (Halme & Tiirinki 2019, 7). On siis
huomioitava, ettd suomalaisessa keskustelussa toiminnallinen integraatio rinnastetaan ni-
menomaan kdytdnnon tyon yhdentdmiseen ja palveluintegraatioon, kun taas kansainvéli-
sessd keskustelussa toiminnallinen tai funktionaalinen integraatio (functional integration)
viittaa ensisijaisesti integraatiota tukeviin tukitoimintoihin, kuten tietojérjestelmiin (vrt.
Kodner 2009, 12; Shaw ym. 2011, 8; Valentijn ym. 2013, 7). Toiminnallisen integraation
kasitettd médritellddn oikea-aikaisuudella, tarveperustaisuudella, asiakasldahtoisyydelld ja
saumattomuudella (Halme & Tiirinki 2019, 8). Toteutuakseen toiminnallinen integraatio
vaatii lainsddddnnon ja taloudellisten resurssien tukea (Sinervo & Keskimiki 2019, 426),
ja organisaatioilla tdytyy olla yhteinen ymmarrys tavoitteista (Halme & Tiirinki 2019, 2;
Cheng & Catallo 2020, 215) sekd toimintamallit ja kulttuurit toteuttamisen tukena (Si-
nervo & Keskimaki 2019, 426).

Integraatiota voidaan tarkastella my0s sen syvyyden ja tiiviyden kautta. Tétéd jaottelua
ovat tutkimuksissaan tarkastelleet esimerkiksi Leutz (1999), Ahlgren ja Axelsson (2005)
sekd Axelsson ja Axelsson (2006). Tésséd integraatio ndhddin jatkumona, jonka alku-
pédssi on palvelujen tdydellinen erillisyys (full segration). Téssd kohtaa palvelujen vililla
ei ole minkédinlaista integraatiota. Seuraavana asteena on linkittyminen (/inkage), jolloin

organisaatioiden vélilld asiakasta ohjataan oikeaan paikkaan oikea-aikaisesti ja yhteistyo
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on tapauskohtaista. Rakenteellisempi integraation muoto on verkostojen koordinointi (co-
ordination), jolloin olemassa olevien organisaatioiden kautta koordinoidaan erilaisia pal-
veluita ja jaetaan asiakastietoa. Tdma voi esimerkiksi tarkoittaa hoito- ja palveluketjuja.
Taysi integraatio (full-integration) tarkoittaa eri organisaatioyksikdiden yhdistdmistd yh-
deksi, jolloin tuotetaan kattavia palveluita asiakkaiden tarpeiden mukaisesti tiiviissd yh-
teisty0ssd eri ammattiryhmien vililld. (Leutz 1999, 85; Alhgren & Axelsson 2005, 2;
Axelsson & Axelsson 2006, 88.)

Raitakarin (2025, 17) mukaan kansainvilisessd keskustelussa integraatiota tarkastellaan
erityisesti integroidun hoidon (integrated care) ja moniammatillisen yhteistyon (inter-
professional collaboration) tutkimuskentilld. Kdytdnnon tasolla integraatiota voidaan to-
teuttaa erilaisten toimintamallien ja menetelmien kautta. Sitd onkin ldahestytty seka tutki-
muksessa ettd kiytdnnon kehittdmistyosséd esimerkiksi tiimityon (feam work), palveluoh-
jauksen (case management tai case coordination) ja hoitoketjujen (chains of care tai con-
tinuum of care) késitteilld. Késitteellisesti on huomioitava, etti osa néistd kansainvélisisti
integraation késitteistd kytkeytyvat hoidollisuuteen, silld ne painottavat hoitoketjuja ja
potilasprosesseja. Kuitenkin esimerkiksi integroidusta hoidosta puhuttaessa kirjallisuu-
dessa siihen siséllytetddn usein sosiaalihuollon palvelut, jotka ndhddan tirkednd osana
integraatiota (ks. esim. Valentijn ym. 2013; Kodner & Spreeuwenberg 2002; Goodwin
2015; Tiirinki ym. 2022).

Integraation tavoitteet ja hyodyt koskevat asiakkaita tai potilaita, eri ammattiryhmié, or-
ganisaatioita sekd yhteiskuntaa (Hujala ym. 2024, 474). Silli voidaan pyrkid edistiméén
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatua, vaikuttavuutta, tehokkuutta, asiakasl&h-
toisyyttd ja kustannustehokkuutta (Halme & Tiirinki 2019, 31, 33; Tiirinki ym. 2022, 9).
Kiytannossi integraation katsotaan mahdollistavan oikea-aikaiset ja saumattomat palve-
lupolut, mitkd voivat lyhentéd odotusaikoja ja parantaa hoidon tehokkuutta (Sinervo &

Keskiméki 2019, 425; Correia de Matos ym. 2024, 14).

Onnistuneen integraation punaiseksi langaksi hahmotetaan usein asiakasléhtdisyys, jossa
palvelukokonaisuus rakentuu yksilollisten tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta (Timperi
2022, 48; Halme & Tiirinki 2019, 8; Taskinen & Hujala 2020, 58; Koivisto & Tiirinki
2020b, 57). Tama edellyttdd ammattilaisilta asiakkaan oman asiantuntijuuden tunnusta-
mista sekéd aktiivista osallistamista prosessin kaikissa vaiheissa (Huvinen ym. 2014, 33;

Toikko 2014, 173). Osallisuuden vahvistamisella voidaan voimaannuttaa asiakasta ja
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mahdollisesti tuottaa uusia ratkaisumalleja (Hujala ym. 2019, 595). Mikéli asiakas on si-
toutunut itse asettamiinsa tavoitteisiin, voivat motivaatio ja vastuunotto omasta hyvin-

voinnista kasvaa, mikd voi johtaa parempiin hoidon tuloksiin ja kestdvdmpiin eldménva-

lintoihin (D’ Amour 2005, 126).

Ammattilaisten nikokulmasta integraation hyotyind ndhdédén sen tuottama kumppanuus-
synergia ja verkostojen tehokkuus (Browne ym. 2004, 2). Integraatiota kdytdnnon tasolla
toteuttavien nikokulmasta yhteistyo voi siten lisdtd ammattilaisten hyvinvointia ja tyyty-
vaisyyttd, silld yhteisty0ssd voidaan jakaa esimerkiksi vastuuta ja osaamista, joka voi vi-
hentdd kuormittuneisuutta (D" Amour ym. 2005, 128). Jarjestelmaitasolla integraatio néh-
dddn keinona selkiyttdd palvelukokonaisuuksien hallintaa, silld vastuu koordinoinnista
siirtyy pirstaleiselta jarjestelmilti tai asiakkaalta itseltdéin suunnitelmalliseen yhteenso-

vittamiseen (Tiirinki ym. 20229; Alahuhta & Niemeld 2017, 11).

Integraation avulla pyritdin vastaamaan my0s kompleksisiin monialaisia palveluita vaa-
tiviin tilanteisiin. Integraatiota koskevaan tutkimukseen linkittyykin vahvasti keskustelu
paljon palveluita tarvitsevista asiakkaista, ja keskustelu siitd, mitké asiakasryhmat tarvit-
sevat palvelujen yhteensovittamista ja ketkd hyotyvit siitd eniten (Raitakari 2025, 21, 25).
Paatelan ja kumppaneiden (2025, 46) mukaan integraation tarve ja merkitys painottuvat
sellaisten asiakkaiden kohdalla, joilla on laaja-alaisen tuen tarve ja onnistuneen asiakas-
prosessin takaamiseksi tarvitaan eri sektoreiden saumatonta yhteistyotéd. Téllaisina erityi-
sind asiakasryhmind nousevat esille nimenomaan paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat,
joiden kohdalla palvelujen pirstaleisuus aiheuttaa suurimmat riskit palvelujirjestelmésta
putoamiselle. Integraation katsotaankin tuottavan jatkuvia ja kokonaisvaltaisia palveluita,

mikali jarjestelmad integroidaan eri tasoilla samanaikaisesti (Valentijn ym. 2013, 9).

Integraatiosta puhuttaessa sithen liitetdén usein kustannusten hillitseminen (ks. esim.
Halme & Tiirinki 2019, 31, 33; Tiirinki ym. 2022, 9). Integraation avulla pyritdin vdhen-
tdmadn tarpeettomia jatkokdyntejd, nopeuttamaan ongelmien ratkaisua ja ehkdisemiin
tilanteiden kérjistymisté, joilla on kuitenkin suora yhteys myo0s asiakkaan inhimillisen
karsimyksen viahentymiseen (Kiveld ym. 2018; Kivipelto ym. 2020, 13; Laine 2014, 28).
Tutkimuskirjallisuudessa integraation tunnistetaan vaativan alkuvaiheessa ajallisia ja ra-
hallisia investointeja. My6hemmin sen ndhdddn mahdollistavan rajallisten resurssien pa-
remman kohdentamisen ja ammattilaisten pééllekkdisen tyon vihentdmisen, miké lopulta
voi hillitd kustannuksia (Correia de Matos ym. 2024, 25-26; ks. myos Kivipelto ym.

2020, 7). Integraation ndhdaénkin parantavan ensisijaisesti palvelun laatua ja jarjestelmén
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toimivuutta, mikd on edellytys kestdville sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiselle
(Correia de Matos ym. 2024, 15, 25; Hujala & Taskinen 2020, 8; Hujala & Lammintaka-
nen 2018, 19).

Integraation toteutumisen esteind voivat toimia organisaatiorakenteet ja hallinnolliset te-
kijat, kuten lainsdéddanto ja taloudelliset resurssit, mikili integraation toteuttamiselle ei
ole médritty vaadittavia resursseja. Integraation toteuttamiseksi vaaditaan organisaation
sisélld jaettu ymmarrys sen tavoitteista ja tarkoituksesta sekd yhtendiset toimintamallit ja
-kulttuurit. Johtamisen tulee tukea néité tekijoitd, sekd mahdollistaa yhteisten toiminta-
mallien rakentamista ja tiimityOskentelyd eri toimijoiden vililld. Integraatiota kdytan-
ndssd toteuttavien ammattilaisten vililla tulee olla luottamusta, toimiva vuorovaikutus ja
tietojen vaihtoa. (Sinervo & Keskiméki 2019, 426; Cheng & Catallo 2020, 215; Halme &
Tiirinki 2019, 2.) Organisaation jokaisella tasolla tulee olla valmiutta tehdé yhteistyota
eri sektoreiden kanssa ja valmiutta sitoutua uudenlaisiin tyoskentelytapoihin, joissa tyota

tehdéén yli tiukkojen professiorajojen (Zitting ym. 2019, 385).

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio esitetddn usein yhteisena ja jaettuna tavoitteena,
mutta sithen kohdistuu kdytdnndssé erilaisia odotuksia ja tavoitteita. Integraation késite
ndyttdytyy moninaisena kisitteend, ja sen toteuttamiseen ja jasentdmiseen liitetddn erilai-
sia tulkintoja. Néiden integraation késitteellisten erojen esille tuominen tésséd tutkimuk-
sessa on vélttdmatontd, silld ne toimivat pohjana asiantuntijapuheen analysoinnille. N&i-
den integraation nikdkulmien kautta voidaan my6hemmin tarkastella sitd, millaisena in-
tegraatiota kehystetdén asiantuntijapuheessa ja millaiseen asemaan sosiaalihuolto asete-
taan integraatiossa. Ndiden erilaisten painotusten tarkastelussa teoreettisena viitekehyk-
send on institutionaalisten logiikoiden ndkokulma, johon syvennytddn seuraavassa lu-

vussa.

2.3 Institutionaaliset logiikat

Téasséd tutkimuksessa integraatiota tarkastellaan institutionaalisten logiikoiden ndkokul-
masta. Integraatio ndhddin institutionaalisena muutosprosessina, jolloin sitd ei ldhestyta
pelkdstadn hallinnollisena tai rakenteellisena uudistuksena. Muutosprosessissa erilaiset
logiikat kohtaavat ja neuvottelevat asemastaan. Institutionaaliset logiikat tarjoavat vili-

neen tarkastella niitd ndkemyksid, jotka ohjaavat sote-integraatiosta kéytdavaa keskuste-
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lua. Logiikat madrittavét sitd, mitd pidetddn tavoiteltavana integraationa ja millaisia roo-
leja eri toimijoille annetaan. Luvun alussa médrittelen institutionaalisen logiikan késitteen
ja sen kielellisen ulottuvuuden. Tdmaén jédlkeen erittelen integraatioon liittyen keskeiset

logiikat.

Institutionaalisten logiikkojen késite linkittyy yhteiskuntatieteissé laajasti kéytettyyn ins-
titutionaaliseen teoriaan, joka juontaa juurensa 1800- ja 1900-lukujen taitteen sosiologi-
aan (Roth 2025a, 24). Institutionaalinen teoria kattaa laajan kirjon erilaisia nikokulmia,
joita hyodynnetédén useilla tieteenaloilla. Esimerkiksi valtiotiede, taloustiede ja sosiologia
tarkastelevat instituutioita omista ldhtokohdistaan. (Thornton ym. 2012, 6.) Institutionaa-
linen teoria tutkii organisaatioiden ja yksiloiden sosiaalista sopeutumista sekd yhteiskun-
nan normatiivisten ja rutiininomaisten rakenteiden muodostumista ja rakenteiden yhte-
ndistdmistd (Roth 2025a, 23; Roth & Vakkuri 2023, 87). Institutionaalista teoriaa on kui-
tenkin kritisoitu siité, ettd se kuvaa ensisijaisesti rakennetta eiké kykene selittiméan or-

ganisaatioiden rakenteiden toimintaa tai muutoksia (Kallio ym. 2016, 3; Kallio 2015, 54).

Institutionaalisen teorian pohjalta on kehitetty institutionaalisten logiikkojen teoria, jonka
avulla pyritdén tarkemmin ymmértdmadn eri toimijoiden, kuten yksiléiden, ryhmien ja
organisaatioiden roolia yhteiskunnallisissa rakenteissa. Teorian kautta voidaan tarkastella
ndiden toimijoiden vaikutuksia institutionaalisiin kdytdntoihin ja merkitysjirjestelmiin.
(Roth 2025a, 23, 28; Roth & Vakkuri 2023, 87, 89; Kallio ym. 2016, 3.) Thortonin ja
kumppaneiden (2012, 4) mukaan institutionaalinen logiikka on kehittynyt erityisesti
neoinstitutionalismin eli uusinstitutionaalisen teorian pohjalta (ks. myds Kallio 2015, 54).
Institutionaalisten logiikoiden teorian tutkimussuunnan juuret ovat Friedlandin ja Alfor-
din (1991) tutkimuksessa, jossa he esittivit logiikat vastalauseena uusinstitutionaalisen
teorian silloiseen valtavirtaan, joka korosti organisaatioiden rakenteellista ja kognitiivista
samankaltaistumista. He halusivat tuoda esiin, ettd organisaatioissa vaikuttaa monia eri-

laisia ja keskendén kilpailevia toimintatapoja.

Kirjallisuudessa institutionaalisista logiikoista puhutaan metateoriana tai metateoreetti-
sena kehykseni, teoreettisena viitekehyksend ja analyysikehikkona. Thorntonin ja kump-
paneiden (2012, 2) sekd Thorntonin ja Ocasion (2008, 99) mukaan institutionaaliset lo-
giikat ovat metateoreettinen kehys, joka samalla tarjoaa kisitteellisen ja analyyttisen ta-
van yhteiskunnallisten jdrjestelmien ja yksiloiden toiminnan vélisen suhteen tutkimiseen.

Vaikka institutionaalisten logiikkojen teorian painotukset vaihtelevat, on kaikkien niiden
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taustalla kuitenkin yhteinen ydinmetateoria, joka sijoittaa logiikat sosiaaliseen ja institu-
tionaaliseen kontekstiin (Thornton & Ocasio 2008, 102). Teoriassa yhdistyvit eri analyy-
sitasot (mikro-, makro- ja mesotasot), mikd mahdollistaa instituutioiden toiminnan tutki-

misen sekd rakenteellisella tasolla ettd toimijatasolla (Thornton ym. 2012, 4; Schildt &

Kodeih 2025, 1; Roth 2025a, 28).

Institutionaalisten logiikkojen perspektiivi jasentyy metateoreettiseksi viitekehykseksi,
joka selittdd toimijuuden ja rakenteiden vilistd dynamiikkaa. Sulautunut toimijuus koros-
taa sitd, ettd yksiloiden ja organisaatioiden arvot, identiteetit ja intressit eivit ole riippu-
mattomia, vaan ne kytkeytyvit aina vallitseviin institutionaalisiin logiikoihin. Yhteis-
kunta nidhdiin interinstitutionaalisena kokonaisuutena, joka koostuu useista rinnakkai-
sista ja usein ristiriitaisista instituutioista, kuten markkinoista, valtiosta ja ammattikun-
nista. Institutionaaliset logiikat ilmenevét samanaikaisesti sekd materiaalisina resurs-
seina (kuten tekniikka ja rahoitus), ettd symbolisina merkityksind (kuten normit ja ideo-
logiat), jotka yhdessé ohjaavat toimintaa. Logiikat ovat monitasoisia, silld ne ldpileikkaa-
vat kaikki tasot mukaan lukien yksilot, organisaatiot, kokonaiset toimialat ja yhteiskun-
nalliset rakenteet. Historiallinen riippuvuus korostaa nykyisten kdyténtdjen olevan men-
neisyyden kehityspolkujen ja politiikan tulosta, mikd voi samalla rajoittaa ja luoda puit-
teita institutionaaliselle muutokselle. (Thornton & Ocasio 2008, 103—109; Thornton ym.
2012, 6-14.)

Institutionaaliset logiikat ovat sosiaalisesti rakentuneita ja historiallisia toimintamalleja
(Thornton & Ocasio 1999, 804). Nami mallit sisédltdvat kdytintdjd, oletuksia, arvoja ja
saantojd, joiden avulla yksilot ja organisaatiot antavat merkityksen paivittdiselle ja sosi-
aaliselle toiminnalleen, jirjestavit aikaa ja tilaa seki tuottavat ja toistavat eliméénsi ja
kokemuksiaan. Siten institutionaaliset logiikat ovat syville juurtuneita sdéntdjen ja nor-
mien kokonaisuuksia, jotka toimivat sosiaalisen kdyttdytymisen ohjeina seka vallitsevien
tilanteiden tulkinnan vilineind. Namai arvot ja oletukset siten ohjaavat yksiléiden ja orga-
nisaatioiden toimintaa. Institutionaaliset logiikat kuvaavat myos toimintatapojen lisdksi
periaatteita, joiden avulla instituutiot perustelevat toimintatapojaan, tavoitteitaan ja ole-
massaolonsa tarkoitusta. (Thornton ym. 2012, 2; Roth 2025a, 23, 28; Roth & Vakkuri
2023, 87, 89; Kallio ym. 2016, 3; Andersson 2022, 2346-2347). Yksildllisen toimijuuden
ja kognition seké sosiaalisesti rakennettujen institutionaalisten kdytént6jen ja sddntdjen

vililld ndhdédédn olevan yhteys (Thornton & Ocasio 2008, 101).
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Institutionaaliset logiikat muodostuvat materiaalisista kdytdnnoisté ja symbolisista raken-
teista (Friedland & Alford 1991, 245; Thornton ym. 2012, 5). Yhteiskunnalliset instituu-
tiot toimivat rakenteina, mutta muodostavat samalla kulttuurisia jarjestelmii, jotka tuot-
tavat arvoa tietylld tavalla. Siten logiikat maarittdvat, mitd organisaatioissa pidetddn ta-
voiteltavana. Samoin institutionaaliset muutokset ovat myds aina samanaikaisesti mate-
riaalisia ja symbolisia, jolloin muutokset koskevat vallan ja etujen rakenteiden muutoksia
sekd my0Os niiden médrittelyn muutosta. Talldin organisaatiorakenteilla on tarve vastata
symbolisesti ympadriston ja vallitsevien logiikkojen asettamiin odotuksiin. (Friedland &
Alford 1991, 234, 243-245.) Sote-uudistuksessa onkin kyse rakenteiden uusimisen liséksi
uudenlaisten symbolisten merkitysten ja toimintatapoja ohjaavien logiikkojen vakiinnut-

tamisesta ja oikeuttamisesta.

Kéaytdnnon toiminnan tasolla institutionaalisten logiikoiden ndhdddn muodostuvan ja uu-
siutuvan toisiinsa kytkeytyvissd arkisissa toimintatavoissa, joissa jaetaan yhteisid usko-
muksia, normeja ja materiaalisia elementtejd. Organisaation arjessa logiikoita pitdvitkin
ylld eri ammattilaisten jaetut roolit, toimivallat sekéd kéytintojen véliset suhteet. Nama
suhteet ohjaavat sitd, miten toimijat peilaavat omaa tekemistddn suhteessa muihin
(Schildt & Kodeih 2025, 2.) Sote-integraation kontekstissa tdmaé tarkoittaa, ettd jarjestel-
mai ohjaavat logiikat tulevat todeksi nimenomaan néiden toisiinsa kytkeytyneiden arjen

kaytidntdjen, ammatillisten identiteettien ja jaettujen normien kautta.

Institutionaalisten logiikoiden ldhtokohtana on se, ettd instituutiot toimivat samaan aikaan
useilla eri tasoilla. Téll6in eri toimijoiden valintoja ja ajattelutapoja ohjaavat yksildllisen
tason tavoitteiden lisdksi eri tasoilta kuten organisatoriselta, toimialalta tai koko yhteis-
kunnan tasolta tulevat vaatimukset ja odotukset. (Thornton ym. 2012, 13.) Institutionaa-
listen logiikkojen ldhestymistapa tarjoaa vélineen ymmartdd instituutioiden toimintakult-
tuurien moninaisuutta, joissa toimijat vaikuttavat samanaikaisesti useissa eri institutio-
naalisissa jdrjestyksissd (Mountford & Cai 2023, 364). Sote-integraation kontekstissa
tdma monitasoisuuden ndkokulma on vélttdmaton, silld integraatiota ei toteuteta tyhji-
Ossd. Siten institutionaalisten logiikkojen kautta voidaan ymmaértad paremmin sitd, miten
eri toimijat nidkevdt asiat ja miten tavat toimia voivat mennd usein ristiin. (Roth 2025a,
22, 28.) Esimerkiksi yksittéisten tyontekijoiden toimintaan vaikuttavat hyvinvointialueen
strategiat ja resurssit, ammattieettiset ohjeet sekd kansallinen lainsdddénto ja rahoitus.
Institutionaaliset logiikat toimivat ndiden tasojen vélill4 toimien vélittdjind antaen toimi-
joille symboliset ja materiaaliset puitteet, joiden avulla toimijat antavat merkityksié tydl-

leen ja toimilleen palvelujirjestelméssa.
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Institutionaalisten logiikoiden keskindinen dynamiikka voikin vaihdella. Toisaalta yksi
logiikka voi olla niin hallitseva, ettd se mééarittda organisaation kdytdnndt ja ymmaérryksen
lahes tiedostamatta. Toisaalta logiikat voivat asettua rinnakkaiseen suhteeseen, jolloin ne
ovat keskendédn yhteensopivia ja muodostavat yhtendisen arvopohjan (Besharov & Smith
2014, 366). Toisinaan ja yleisemmin samaan aikaan vaikuttaa useita logiikoita. Usein lo-
giikoiden ilmentyminen samanaikaisesti kuitenkin haastaa toimijoita, silld ne voivat si-
sdltdd toisistaan poikkeavia viestejd siitd, miten kussakin tilanteessa tulisi toimia (Anders-
son 2022, 2347). Logiikoiden ristiriitaisuus on erityisen haastavaa sen vuoksi, ettd ne kyt-
keytyvit syviin arvoihin ja identiteetteihin, joihin toimijat ovat sitoutuneet. Siten toimijat
joutuvat tulkitsemaan, muokkaamaan ja neuvottelemaan néiden erilaisten merkitysjarjes-
telmien vélilld kohdatessaan rinnakkaisia logiikoita seké sovittamaan yhteen usein vas-

takkaisia odotuksia ja kiytdntdja (Mountford & Cai 2023, 364; Stevenson ym. 2024, 3).

Institutionaaliset logiikat tulevat nékyviksi kielen ja viestinnén kautta. Thornton ja kump-
panit (2012, 148—150) korostavat kielen merkitysta logiikoiden vilittdjani ja rakentajana,
silld toimijat hyodyntévit logiikoita kielellisiné resursseina pyrkiessdin antamaan merki-
tyksid toiminnalleen, vakiinnuttaakseen kéytdntdjd tai pyrkiessdén vakuuttamaan muita
muutosten valttdmattomyydestd. Kielen avulla logiikat rakentuvat ja tulevat osaksi insti-
tutionaalista arkea. Samalla kieli toimii vélineend, jonka avulla vallitsevia logiikoita voi-
daan haastaa ja neuvotella uudelleen. Ngoyenin ja kumppaneiden (2019, 262-263) mu-
kaan institutionaaliset logiikat vaikuttavat toimijoiden arvostelu- ja harkintakykyyn, silld
toimintaymparistossd kéytetty kieli ja hienovaraiset vihjeet ilmentévit ja vahvistavat val-
litsevia logiikoita. Téll6in toimijoiden oleminen ja toimiminen voi olla muokkaantunut

vallitsevan institutionaalisen logiikan seurauksena.

Institutionaaliset logiikat voidaankin ymmaértdd arvottamisen kielioppeina, jotka méérit-
tdvit mitd organisaatioissa pidetddn tavoiteltavana ja arvokkaana. Kuten perinteisessd
kieliopissa, sanojen merkitykset vaihtelevat kontekstista ja kayttotarkoituksesta riippuen,
jolloin my®s institutionaaliset objektit ja toimijat saavat merkityksensd sen mukaan misti
nikokulmasta asiat mééaritellddn (Friedland & Arjalies 2021, 65; Roth & Vakkuri 2023,
91). Kéytdnndsséd tdma tarkoittaa, ettd integraation kisite saa erilaisia merkityksia riip-
puen siitd, tarkastellaanko sitd esimerkiksi taloudellisen tehokkuuden vai parantuneen
asiakaskokemuksen perusteella. Havemanin ja Gualtierin (2017, 25, 28) mukaan tdma
kielellinen ja symbolinen rakentuminen nojaa vahvaan kognitiiviseen pohjaan, jolloin lo-

giikat ovat arvojen, uskomusten ja odotusten jarjestelmid. Niiden avulla ihmiset ja orga-
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nisaatiot jdsentdvit jokapdividistd toimintaansa. Institutionaalisten logiikoiden nidkdkul-
masta samaa ilmioti voidaan siis jasentii eri tavoin sen mukaan, millaiset arvot, tavoitteet
ja toimintaperiaatteet korostuvat. Integraation kohdalla tdma tarkoittaa esimerkiksi sité,
ettd integraatio voidaan nidhda joko kustannustehokkuuden, ammatillisen yhteistyon, asia-

kasldhtoisyyden tai hallinnollisen ohjauksen vélineend.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén institutionaalisten logiikoiden kirjo on
laaja. Néiden logiikoiden monimuotoisuutta kuvaa Rothin ja Vakkurin (2023, 93, 104)
tutkimus, jonka mukaan innovaatioekosysteemeissd voidaan tunnistaa jopa 15 eri logiik-
kaa, joita ovat julkisen sektorin logiikka, markkinalogiikka, kansalaisyhteiskunnan lo-
giikka, valtiologiikka, professionaalinen logiikka, manageriaalinen logiikka, palvelu-
logiikka, terveydenhuollon logiikka, sosiaalipalveluiden logiikka, ladketieteen logiikka,
hoitotyon logiikka, sairauksien parantamisen logiikka, terveyden edistdmisen logiikka,
tutkimuksen logiikka ja innovaatiologiikka. Logiikoiden moninaisuus ilmentié sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén institutionaalista kerroksellisuutta sekd auttaa
ymmartiméadn, miksi eri taustoista tulevat toimijat hahmottavat integraatiota eri tavoilla.
Parhaimmillaan moninaisuus rikastuttaa palvelujdrjestelméd, mutta kdéntdpuolena risted-

vit tai vastakkaiset nikemykset voivat tuottaa jannitteiti organisaatioissa.

Tatd institutionaalisten logiikoiden laajaa kenttdd on kuitenkin tarkasteltu enemmén ter-
veydenhuollon kontekstissa kuin sote-integraation nidkokulmasta. Mountfordin ja Cain
(2026, 12; 2023, 370) mukaan terveydenhuollossa tunnistettuja keskeisid logiikoita ja nii-
den kielellisid ilmentyvié ovat valtion (state), ammatillisen ladketieteen (medical profes-
sionalism), markkinajohtamisen (market-managerial), hoidon (care), tieteen science),
demokratian (democracy), yhteison (community) sekd yleisen hyvan (public good) logii-
kat. Nimenomaan sote-integraatiota ja sen taustalla vaikuttavia institutionaalisia logii-
koita on tutkinut Roth (2025a) viitoskirjassaan. Rothin (2025a, 76) mukaan palvelujen
integraatiossa neuvottelevat erityisesti manageriaalinen, ammatillinen, potilas- ja asiakas-

keskeinen seka valtio- ja markkinalogiikka.

Manageriaalinen logiikka perustuu organisaation tehokkuuden maksimointiin, hierarkki-
seen kontrolliin ja strategiseen suunnitteluun. Téssé logiikassa toimintaa pyritdén vakioi-
maan ja ohjaamaan erilaisten mittareiden, standardoitujen prosessikuvausten ja tulosvas-
tuun avulla (Thornton ym. 2012, 53, 73). Manageriaalisessa puheessa korostuvat kustan-

nustehokkuus, resurssien hallinta sekd ndyttd6n perustuvat kdytidnnot, joiden tavoitteena
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on mahdollistaa hallinnollisesti yhteensovitetut prosessit (Roth 2025b, 4). Logiikka pai-

nottaa erityisesti prosessijohtamista ja strategisia linjauksia jérjestelmén tuloksellisuuden

varmistamiseksi (Roth 2025a, §3).

Ammatillinen tai professionaalinen logiikka korostaa asiantuntijuutta ja ammatillista au-
tonomiaa. Liséksi siind painotetaan ammatillisia normeja ja asiakkaan tai potilaan etua
(Thornton ym. 2012, 73; Roth 2025a, 30; Roth 2025b, 4). Logiikan ytimessd ovat amma-
tillinen identiteetti ja eettinen harkinta, jotka ohjaavat toimintaa. Ammatillinen logiikka
vastaa hoidon ja palvelujen siséllollisestd laadusta sekd ammatillisten standardien nou-
dattamisesta. Néiden taustalla on ammattioikeuksia ja eettisid periaatteita sddtelevit lait

ja ohjeistukset seki yhteiset tyoskentelyn viitekehykset. (Roth 2025a, 83.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin integraation kontekstissa ammatillinen
logiikka jakautuu kahteen erilaiseen asiantuntijuusalueeseen. Késitteellinen erottelu nii-
den kahden logiikan vililld on valttimétonta, silld Rothin (2025a, 6, 100) mukaan sosi-
aalipalveluiden logiikan erityispiirteitd ja logiikan muotoutumista on tutkittu huomatta-
van védhin verrattuna terveydenhuollon ammattilogiikkaan. Sosiaalipalveluiden logii-
kassa korostuu hyvinvoinnin lisddminen (Roth & Vakkuri 2023, 94) ja eliméanolosuhtei-
den huomioiminen kokonaisvaltaisesti (Charue-Duboc & Raulet-Croset 2013, 10). Ter-
veydenhuollon logiikassa taas korostuu hyvinvoinnin lisddminen terveyspalveluiden
kautta (Roth & Vakkuri 2023, 94) ja parhaan mahdollisen ndytto6n perustuvan hoidon
tarjoaminen sekd terveyden parantaminen (Kallio ym. 2016, 3; Charue-Duboc & Raulet-

Croset 2013, 10).

Potilas- ja asiakaskeskeinen logiikka nostaa keskioon yksilon omat tarpeet, kokemukset
ja osallistumisen (Roth 2025b, 4). Logiikka painottaa kéyttdjdlahtoisyyttd, jossa palvelut
rakennetaan yksilon tavoitteiden ja kokemusten ymparille huomioiden asiakkaan oikeu-
det, valinnanvapaus ja osallistuminen. Kéytdnndssé tdmi ilmenee rdatiloityind hoito- ja
palvelupolkuina, joiden toteutumiseen vaikuttavat asiakkaan oma motivaatio ja kyky

osallistua (Roth 2025a, 83).

Valtiologiikka tarkoittaa julkista ohjausta eli se muodostaa toiminnalle oikeudelliset ja
byrokraattiset puitteet (Roth 2025a, 30). Sen ytimessd ovat sdintely, lakien noudattami-
nen sekd pyrkimys kansalaisten yhdenvertaisuuden ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden
turvaamiseen (Friedland & Alford 1991, 248; Thornton ym. 2012, 73). Valtiologiikka
keskittyy poliittiseen ohjaukseen ja valvontaan, jolloin integraatiota tarkastellaan kansal-

listen etujen hallinnan ja julkisten terveys- ja hyvinvointitavoitteiden ndkdkulmasta (Roth
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& Vakkuri 2023, 98; Roth 2025b, 4). Kédytdnndssa valtiologiikka antaa integraatiolle nor-
matiivisen kehyksen, joka maidrittelee resurssit, tiedonhallintaympariston seké rahoitus-
mekanismit. Namé rakenteet korostavat sdéddosten noudattamista ja valvontaviranomais-
ten roolia, mutta niiden ensisijaisena tavoitteena on varmistaa palveluiden yhdenvertainen

saavutettavuus sekd kansanterveyden ja yleisen hyvinvoinnin edistiminen (Roth 2025a,

83).

Markkinalogiikka perustuu kilpailuun ja voitontavoitteluun (Friedland & Alford 1991,
234). Tassé viitekehyksessd yhteiskunta toimii markkinapaikkana, jossa painottuvat asi-
akkaan valinnanvapaus ja kuluttajakdyttdytyminen (Roth 2025a, 30; Roth & Vakkuri
2023, 93). Markkinalogiikka edustaa liiketoimintamaista l&hestymistapaa, jossa korostu-
vat monituottajuus, tuloshakuisuus ja hinnoittelumallit. (Roth 2025a, 83; Roth 2025b, 4).
Manageriaalisen logiikan kytkeytyessd ndihin markkinaehtoisiin toimintatapoihin, puhu-
taan markkinajohtamisen (market-managerial logic) logiikasta. Télloin hallinnolliseen
rationaalisuuteen liitetdédn liiketoiminnallisuutta. Tassé logiikassa korostuvat tehokkuus,
palveluorientaatio ja erilaiset hallintamallit, kuten lean-johtaminen. (Mountford & Cai
2020, 370.) Néiden logiikoiden alatyyppind ndhdaén palvelulogiikka (service logic), jossa
palveluiden kiyttdjdt ndhdddn aktiivisina yhteiskehittdjind ja arvon luojina. Palvelu-
logiikka tarjoaa organisaatioille tavan ymmartd4 ja kehittdd prosesseja siten, ettd ne vas-
taavat paremmin palvelun kéyttdjien yksilollisid tarpeita ja vahvistavat arvonluonnin me-
kanismeja asiantuntijoiden ja asiakkaiden vélisessd vuorovaikutuksessa. (Roth & Vakkuri

2023, 102.)

Edella eritellyt logiikat muodostavat tdssd tutkimuksessa kiytettavin teoreettisen pohjan.
Ne tarjoavat monipuolisen viitekehyksen ymmartda sote-integraatioon liittyvdd monita-
soista tarkastelua. Logiikat esiintyvit kdytdnnOsséd aina suhteessa toisiinsa, ja usein jén-
nitteisind tai toisiaan tdydentdvind kokonaisuuksina. Ndiden logiikoiden tarkasteluun pa-

lataan analyysin ja tulosten tarkastelun yhteydessa.
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3 TUTKIMUKSELLISET VALINNAT

Tassd luvussa kuvataan tutkimuksen toteutus ja tutkimukselliset valinnat. Luvun aluksi
kuvataan tutkimusasetelma, jonka jilkeen avataan tutkimuksen metodologiset 1dhtokoh-
dat ja sitten esitelldén tutkimusaineisto. Tutkimus on laadullisena tutkimus, jossa hyvin-
vointialueita koskevia asiantuntija-arviointeja tarkastellaan kehysanalyysin avulla insti-
tutionaalisten logiikoiden ndkokulmasta. Kehysanalyysi mahdollistaa integraatioon liitet-
tyjen merkitysten, ongelmanmairittelyjen ja ratkaisujen tarkastelun, kun taas institutio-
naaliset logiikat tukevat ndiden merkitysten taustalla vaikuttavien arvojen, tavoitteiden ja
professionaalisten painotusten tunnistamista. Liséksi luvussa kuvataan analyysiprosessin

eteneminen seki arvioidaan tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta.

3.1 Tutkimusasetelma

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota hyvinvoin-
tialueittaisissa asiantuntija-arvioinneissa. Tutkimuksen tavoitteena on jdsentdd, millaisia
merkityksid integraatiolle rakentuu néissd arvioinneissa seki tuoda esiin, millaiset ajatte-
lutavat ohjaavat integraatiota koskevaa tekstid. Lisdksi tavoitteena on tarkastella sosiaa-
lihuollon asemaa osana sote-integraatiota. Tutkimuksessa korostuu kielen merkitys todel-
lisuuden rakentajana, silld tarkastelun kohteena on nimenomaan néiden ilmididen jisen-
tyminen ja merkityksellistiminen asiantuntijatekstissd. Tutkimus nojaa institutionaalisten
logiikoiden teoriaan, jota hyodynnetddn analyysia jésentdvédnd teoreettisena viitekehyk-
send. Logiikkojen avulla on mahdollista tarkastella, millaiset ajattelutavat ja toimintape-

riaatteet ohjaavat integraatiota koskevaa tekstié.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisin institutionaalisin logiikoin sote-integraatiota kehystetdéin asiantuntija-

arvioinneissa?
2. Millaiseksi sosiaalihuollon asema kehyksissé rakentuu?

Tutkimuksen aineisto koostuu lokakuussa 2025 julkaistuista Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tuottamista hyvinvointialueiden asiantuntija-arvioista. Arvioinnit késittelevit

vuotta 2024 ja osin vuotta 2025. Aineistoon siséltyvit kaikkien hyvinvointialueiden ar-
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viot (n=21), mikd mahdollistaa ilmion tarkastelun kokonaisvaltaisesti ja kattavasti. Arvi-
ointitekstit ovat luonteeltaan asiantuntijatekstejd. Niissd jdsennetddn palvelujérjestelmén
tilaa, véeston palvelutarvetta seki peilataan alueiden tilannetta suhteessa kansallisiin ta-

voitteisiin ja annettuihin toimenpidesuosituksiin.

Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja analyysimenetelménd kaytetdan ke-
hysanalyysia. Kehysanalyysin avulla tarkastellaan, miten aineistossa tulkitaan integraa-
tion liittyvid ongelmia, millaiset asiat ndhdéan ongelmiin soveltuvina ratkaisuna ja miten
nditd motivoidaan. Analyysissd kehysten tunnistamista ohjaa institutionaalisten logiikoi-
den ndkdkulma, mutta kehykset muodostetaan aineistoldhtoisesti. Tdmén ldhestymista-
van avulla on mahdollista tarkastella, millaiset ajattelutavat ja logiikat jdsentévit asian-
tuntija-arviointeja integraatiosta sekd miten sosiaalihuollon asema rakentuu osana tita

kokonaisuutta.

3.2 Metodologiset 1dhtokohdat

Tédma tutkimus on laadullinen tutkimus. Laadullista tutkimusta voidaan kuvata kisitteel-
lisend sateenvarjona, joka pitéd sisdllddn useita erilaisia ldhestymistapoja ja tutkimuspe-
rinteitd (Tuomi & Sarajdrvi 2018). Laadullisessa tutkimuksessa pyritdén tekemédin johto-
pédtoksid aineistosta kisin ja teoria toimii apuvélineend tutkimuksen eri vaiheissa, kui-
tenkin niin ettd teoria ja aineisto kulkevat kési kddessd (Puusa & Juuti 2020a). Tamén
tutkimuksen paradigmaldhtokohtana eli tieteellistd toimintaa ohjaavana viitekehyksend
on tulkinnallisuus, jossa tiedon ndhddén rakentuvan merkitysten ja ymmaértamisen kautta.
Tulkinnallisessa ldhestymistavassa ilmiot ndhdédén historiallisesti ja kulttuurisesti méaarit-
tyneind tai sosiaalisesti ja symbolisesti rakentuneina. P4dméérand on tulkita tiettyyn ti-
lanteeseen liittyvid merkityksenantoja, joita voidaan ymmartda tutkimalla sitd, miten ih-
miset kokevat ja jasentdvit ympardivaa todellisuuttaan osana tiettyd kulttuurista konteks-
tia. (Puusa & Juuti 2020a.) Tdssa tutkimuksessa tulkinnallinen ote mahdollistaa sen ana-
lysoinnin, miten institutionaaliset logiikat kehystivét asiantuntijoiden arviointeja sote-in-
tegraatiosta ja sosiaalihuollon asemasta. Médrittelyprosesseissa ndiden rakentuminen on
kielellisen kehystdmisen ja tulkinnan tulos. Tulkinnallinen ote on keskeinen institutionaa-
listen logiikoiden tutkimisessa, silld ne ovat abstrakteja sddntdjérjestelmid ja ne on tulkit-

tava asiantuntijoiden ilmaisuista seké tavoista jasentdd sote-integraatiota. Tutkimuksessa
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asiantuntijoiden tuottamien tekstien nihdddn heijastavan heiddin ammatillista ja institu-
tionaalista kokemusmaailmaansa, johon vaikuttaa vahvasti sosiaalinen ja kulttuurinen
konteksti. Tédssd tutkimuksessa tieto ei siis ole neutraalia havainnointia, vaan on sidok-

sissa naihin konteksteihin.

Tulkinnan paradigma toteutuu tutkimuksessa hermeneuttisena otteena, silld tavoitteena
on kehystdd asiantuntija-arvioiden tekstid integraatiosta ja sen siséltdmistd institutionaa-
lisista logiikoista. Hermeneuttisessa tutkimuksessa keskitytién ihmisten viliseen vuoro-
vaikutukseen sekd ilmaisujen sisdltdmiin abstrakteihin merkityksiin, joita voidaan tavoit-
taa vain tulkinnan kautta. (Laine 2018.) Kéytdnndssd hermeneutiikka tarkoittaa kykya
tulkita tekstid. Tutkijan roolina on etsid aineistosta merkityksié tarkastelemalla sitd tie-
tystd ndkokulmasta ja suhteuttamalla havainnot laajempaan yhteyteen. Tehdyt tulkinnat
tekevit nikyvéksi tekstin syvemmaén siséllon ja siten syvillinen ymmértdminen mahdol-
listuu. (Puusa & Juuti 2020a.) Hermeneuttinen ote mahdollistaa ihmisten toiminnan, teks-
tien ja yhteiskunnallisten prosessien tarkastelun niiden merkityssisdltojen kautta (ks.
Tuomi & Sarajirvi 2018). Téssa tutkimuksessa hermeneuttinen ote tarkoittaa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioinneissa tuotetun puheen jérjestelmallisti tul-
kintaa. Tutkimuksen kohteena oleva sote-integraatio on moniselitteinen ilmid, joka ei ole
pelkdstiddn hallinnollinen rakenne vaan on tdynnd erilaisia merkityksid, joita asiantuntijat
my0s aktiivisesti rakentavat arvioinneissaan. Hermeneuttinen 1dhestymistapa mahdollis-
taa merkitysten purkamisen ja tulkitsemisen sekd merkityksid kehystévien institutionaa-
listen logiikkojen tunnistamisen. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, mitd sote-in-
tegraatio tarkoittaa asiantuntijoille ja millaisia merkityksenantoja tuotetaan ja tulee esille.
Tutkimuksen ilmididen abstraktien luonteiden vuoksi tarvitaan tulkinnallisuutta ja ym-
martdmadistd, jonka avulla voidaan tuottaa syvempdd ymmaérrysta siitd, miten asioita pai-
notetaan ja arvotetaan. Hermeneuttista ymmartdmisti tarvitaan myds sosiaalihuollon ase-
man ja roolin tarkastelussa, jolloin tulkinnallisuudella voidaan tuoda nédkyviksi niité ke-
hystyksid, joiden kautta sosiaalihuolto miéritelldén osaksi laajempaa integraatiota. Tut-
kimuksen tarkoituksena on siis tuottaa syvempdd ymmarrystd niistd kamppailuista, joita

eri logiikat aineistossa tuottavat pelkdn kuvailun sijaan.

Tamin tutkimuksen todellisuuskasitys eli ontologia pohjautuu sosiaaliseen konstruktio-
nismiin. Sosiaalinen konstruktionismi on laaja viitekehys, mutta yhteisesti jaettuna nike-
myksend on se, ettd sosiaalinen maailma tuotetaan ja méaéritelldan kielen vilitykselld. Th-
miset rakentavat tulkinnoillaan maailman. (Kekéle & Puusa 2020.) Tama tarkoittaa sité,

ettd todellisuus, yhteiskunnan rakenteet ja ihmisten asemat eivét ole olemassa faktoina ja
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itsestddnselvyyksind, vaan ne aktiivisesti rakentuvat ja muotoutuvat jatkuvasti sosiaali-
sessa toiminnassa. Sosiaalinen konstruktionismi tarjoaa vélineitd tutkimukseen, jossa ol-
laan kiinnostuneita ndistd rakentumisen prosesseista ja niiden seurauksista. Tutkimuksen
kiinnostuksena on kielen kéytté ja se ndhddén olennaisena osana yhteiskunnallista toi-
mintaa ja todellisuutta. (Niska ym. 2024, 9, 25, 32, 49, 50.) Tédssé tutkimuksessa sosiaa-
linen konstruktionismi néyttiytyy siten, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asian-
tuntija-arvioiden tuottaman tekstin sote-integraatiosta nihdéén vaikuttaa ilmion maéritte-
lyyn ja sille annettuihin merkityksiin. Sote-integraatio ei ole itsestddn selvd vakio, vaan
se rakentuu ja saa merkityksenséd vuorovaikutuksessa ja instituutioiden kédytanndissa. To-
teutunutta ja tavoiteltavaa kehitystd arvioitaessa sitd arvotetaan ja timé edustaa ilmion
tilanteen ja havaitun muutoksen kehystdmistd. Institutionaaliset logiikat ovat itsessdin
my0s sosiaalisesti rakentuneita (Thornton & Ocasio 1999, 804). Monet organisaatiotut-
kimuksen kohteena olevat ilmi6t, kuten institutionaaliset logiikat, ovat olemassa vain ih-
misten vilisen toiminnan kautta. Koska téllaiset ilmidt perustuvat toimijoiden antamiin
tarkoituksiin ja ne ovat toimijoille tarkoituksellisia ja merkityksellisid, niitd on mahdol-

lista tutkia ja ymmarti4 vain ndiden merkitysten kautta. (Puusa & Juuti 2014, 373.)

Sosiaalisessa konstruktionismissa huomio kiinnittyy kielellisten merkitysten lisdksi néitad
ohjaaviin rakenteisiin ja rakenteellisiin prosesseihin (Karvonen 2000, 12). Ndma ovat kie-
lenkédyton, tulkintojen ja merkityksenantojen taustalla vaikuttavia tekijoitd, jotka ehdol-
listavat, mahdollistavat ja sdéntelevét todellisuuden tasoa (Niska ym. 2024, 37-38). Sote-
integraatiota késittelevéd asiantuntijoiden tekstid tutkimuksessa huomioidaan, etti puhee-
seen vaikuttavat yhteiskunnalliset rakenteet ja asiantuntijoiden ammatillinen rooli suh-
teessa tuotettuihin arvioihin. Tekstid integraatiosta ehdollistaa esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsddddntd, resurssit ja organisaatiorakenteet, jotka ovat olemassa
vaikkei asiantuntija niistd suoraan puhuisikaan arvioinnissa. Tassé tutkimuksessa raken-
teita tarkastellaan institutionaalisen logiikan teorian kautta, joka toimii raameina integ-
raation ja sosiaalihuollon aseman tulkinnoille. Toisena puolena sosiaalisessa konstruktio-
nismissa huomioidaan kielellisten tulkintojen ja méérittelyjen materiaaliset ulottuvuudet
(Niska ym. 2024, 26). Téssd tutkimuksessa materiaalisina ulottuvuuksina ndhddan insti-
tutionaalisten logiikoiden muodostamat vakiintuneet rakenteet sekéd asiantuntijapuheen
tuottamat merkitykset, jotka johtavat konkreettisiin yhteiskunnallisiin seurauksiin ja paa-
toksiin. Merkityksenannot vaikuttavat my0s sote-uudistuksen konkreettiseen toteuttami-

seen (ks. Roth 2025a, 42).
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Tassd tutkimuksessa tieto ymmarretddn kontekstisidonnaisena ja kielellisesti rakentu-
neena. Todellisuus nidhdédén tulkittuna ja sosiaalisen konstruktionismin kautta pyritdén
tavoittamaan merkityksid kielen kautta. Kieli ndhdéén osana todellisuutta ja se vaikuttaa
sithen, millaiseksi todellisuus rakentuu (Niska ym. 2024, 33). Siten tieto ymmérretddn
asiantuntijoiden tuottamana ja kielellisesti rakentuneena sekd sidoksellisena Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen institutionaaliseen kontekstiin, jossa se tuotetaan. Tutkimuk-
sessa pyritddn kuvaamaan sitd, miten todellisuutta rakennetaan ja miten logiikat ilmene-
vat méadrittelyissd, joten tutkimuksen tarkoituksena ei ole etsid lopullisia totuuksia tai yhta

oikeaa selitystd. Tutkimustulokset ovat siten yksi tulkinta tai ndkokulma todellisuuteen.’

3.3 Aineisto

Tutkimuksen aineistona kéytetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemia asi-
antuntija-arvioita hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd. Tut-
kimukseen on otettu mukaan kaikki 21 hyvinvointialuekohtaista arviota, jotka on jul-
kaistu lokakuussa 2025. Aineisto kuvaa hyvinvointialueiden tilannetta vuoden 2024 ja
alkuvuoden 2025 osalta. Integraatiota koskevat osuudet tulevat asiantuntija-arvioissa
esiin lyhyina ja tiiviind teksteind, jonka vuoksi kaikkien alueiden arvioiden tarkastelu on
valttimatontd kokonaiskuvan ja ilmion moniulotteisuuden tavoittamiseksi. Arviot esitté-
vit titvistetyn institutionaalisen ndkemyksen sote-uudistuksen jilkeisestd integraatioke-
hityksestd hyvinvointialueille siirtymisen jdlkeen. Asiantuntija-arvioiden kokonaislaa-
juus on 787 sivua. Vuoden 2025 asiantuntija-arvioinneissa on erityisteemana lasten, nuor-
ten ja perheiden palvelukokonaisuus, mutta tissd tutkimuksessa timé osa-alue on rajattu
tarkastelun ulkopuolelle. Rajauksen perusteena on tutkimuksen kiinnostus yleiseen integ-
raatiopuheeseen ja rakenteellisiin haasteisiin. Analyysi keskittyy siten niihin arviointien
osioihin, jotka kisittelevdt viestod, palvelutarvetta ja toimintaympéristod sekd sote-pal-
velujen nykytilaa ja kehitystd. Ndiden osioiden yhteenlaskettu laajuus on noin 236 sivua,

joista lopullisesti nimenomaan integraatiota koskevaa tekstid on noin 15 sivua.

Aineiston valinnassa ja analyysissa on huomioitu, ettei aineisto tarjoa suoraa tai neutraalia
pédsya tutkittavaan todellisuuteen. Tédmad tarkoittaa, ettd aineisto on aina sidoksissa sithen
kontekstiin, jossa se on tuotettu (Puusa & Juuti 2014, 370). Siten aineiston raportit ovat

institutionaalisia ja diskursiivisia tuotoksia, jotka on kirjoitettu tiettyd tehtdvaa varten ja
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niiden tekoa on ohjannut tietyt sddnnot (Alastalo & Vuori 2021). Priorin (2008, 822) mu-
kaan dokumentteja tulee tarkastella tiedon séilidinnin lisdksi toimijoina, jotka osallistuvat
sosiaalisen maailman rakentamiseen ja ylldpitdmiseen. Tdssd tutkimuksessa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen arviot ndhdiin institutionaalisina puheenvuoroina, jotka tuot-

tavat tietynlaista késitystd sote-integraatiosta ja sen tavoiteltavista suunnista.

Arvioita kdytetdén téssd tutkimuksessa toissijaisesti suhteessa niiden alkuperéiseen kiyt-
totarkoitukseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kdyttda arviointeja lainsdddanndlliseen
valvontaan ja ohjaukseen, mutta tissé tutkimuksessa ne asetetaan institutionaalisia logii-
koita esiin kaivavan kehysanalyysin kohteeksi. Arvioita luetaan aineistona, joka ilment&i
jarjestelmissé painotettavia asioita ja institutionaalisten logiikoiden asemoitumista. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioiden lakisddteinen tehtdvi on peilata
alueiden tilannetta suhteessa kansallisiin tavoitteisiin. Arvioissa tarkastellaan muun mu-
assa vdeston palvelutarvetta, palvelujen saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta, sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuskehitysti sekd henkildstoon liittyvid seikkoja. Arvioissa méé-
ritellddn toimenpidesuositukset, joilla hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulle asetetut

tavoitteet voidaan saavuttaa.

3.4 Analyysiprosessi

Taman tutkimuksen aineiston analysoimiseen kéytetdaan kehysanalyysia, jonka alkuperéi-
nen kehittdjd on Erving Goffman. Kehystdminen on prosessi, jossa yksilo jasentéd koke-
muksiaan ja tekee niistd merkityksellisid. Keskiossé siind on aktiivisen tilannemaéritel-
mén tekeminen eli vastauksen etsiminen kysymykseen “mitd tddlld on meneillddn”.
(Goffman 1974, 8.) Suomalaisessa tieteellisessd keskustelussa frame-késitteesti kéyte-
tddn suomennosta “kehys” ja “kehystdminen” (Karvonen 2000, 78). Kehyksen kisitettd
on kaytetty laajasti eri tieteissad kuvaileviin ja analyyttisiin tarkoituksiin esimerkiksi sosi-
aalitieteissd, psykologiassa, kielitieteessd, viestintd- ja mediatutkimuksessa, politiikkatie-

teessd ja sosiologiassa (Snow & Benford 2000, 611).

Kehystamiselld tarkoitetaan informaation nopeaa ja rutiinimaista jdsentdmisti merkityk-
sellisiksi kokonaisuuksiksi eli niille rakennetaan tulkinnalliset puitteet ja tietty kielellinen
muoto. Viestinndllisend valintana kehystdiminen mahdollistaa saman 1lmién ympardimi-

sen eri tavoilla, mikd muuttaa asian tulkintaa ja luonnetta. Kehystdminen ei ole valmiiden
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raamien soveltamista, vaan aktiivista maailman késitteellistdmistd sekd sen organisoi-
mista ymmarrettdviin muotoon. (Karvonen 2000, 78, 82.) Kehystdmisen perusidea sopii
hyvin yhteen sosiaalisen konstruktionismin todellisuuskésityksen kanssa. Kehykset aut-
tavat tekeméin tapahtumista merkityksellisid ja jarjestimdin kokemuksia sekd ohjaa-
maan toimintaa (Snow & Benford 2000, 614). Siind ei ole kuitenkaan kyse vain toimijoi-
den vapaasta tulkinnasta, vaan merkityksid siételevit kulttuurisesti olemassa olevat ke-
hykset, joita yhdistelemélld todellisuutta tulkitaan. Siten kehykset rakentavat tulkintaa to-
dellisuudesta, jolloin ilmid saa merkityksensd sen mukaan, millaiseen kehykseen se ase-

tetaan. (Alasuutari 2011.)

Viliverrosen (2003) mukaan kehysanalyysin avulla voidaan tutkia yhteiskunnallisia on-
gelmia pohjautuen David Snowin ja Robert Benfordin ydinkehystehtdvien malliin (core
framing tasks). Yhteiskunnallinen muutos on pohjimmiltaan mééarittelykamppailua, jossa
eri toimijat kilpailevat siitd, kenen nidkokulmasta ilmiota tarkastellaan. Toimijat pyrkivét
saavuttamaan omille merkityksilleen tukea ja sitouttamaan kannattajiaan muutoksen aja-
miseksi. Valittu kehys toimii todellisuuden muotoilijana, joka nostaa esiin haluttuja puo-
lia ja héivyttii toisia. Menestys riippuu kyvysté hallita titd symbolista taistelua ja vakiin-
nuttaa oma tulkintatapansa vallitsevaksi. Tdssd mielessd kehystdminen toimii todellisuu-
den muotoilijana, joka méiérittelee 1lmi6td kielellisiin puitteisiin sovittamisen mukaan.

(Snow & Benford 1988, 198; Snow & Benford 2000, 614; Karvonen 2000, 80.)

Yhteiskunnallisessa keskustelussa eri toimijat siis kilpailevat siitd, kenen méaritelma saa-
vuttaa hallitsevan aseman. Toimija, joka onnistuu vakiinnuttamaan oman kehyksensi, saa
vaikutusvaltaa ohjaamalla ilmion maarittelyd ja sen vaatimia toimenpiteitd. (Karvonen
2000, 80.). Tassd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita asiantuntijaorganisaatio Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamista teksteisté, jotka toimivat keskeisind médrittelijoind
sote-integraatiota koskevalle puheelle. Asiantuntijatekstien kehystdminen on aktiivista
kasitteellistamistd, silld asiantuntijoiden kehystéessd integraatiota tietylld tavalla, jasen-
netddn sen monimutkaista olemusta yleisolle késitettdviksi. Snowin ja Benfordin malli
(1988, 2000) tarjoaa analyyttisen menetelméin integraation ongelmien, ratkaisuehdotusten
ja toiminnan motivoinnin tarkasteluun. Analyysin tavoitteena on tunnistaa keskeiset ke-
hykset, joiden kautta integraatiota koskevaa tekstid rakennetaan sekd tarkastella, miten

institutionaaliset logiikat ilmenevit ndissd kehyksissa.
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Snow ja Benford (1988, 2000) jakavat kehystdmisen kolmeen osaan, jotka ovat ydinke-
hystehtévid (core framing tasks). Diagnostinen kehystdminen (diagnostic framing) tar-
koittaa jonkin sosiaalisen eldmin tapahtuman tai osa-alueen diagnosoimista ongelmal-
liseksi tai muutosta vaativaksi asiaksi. Lisdksi siind voidaan maéritelld ja nimeta syyllinen
asiaan tai syy-seuraussuhteita. Prognostinen kehystdminen (prognostic framing) sisaltaa
ratkaisun ja toimintasuunnitelman esittdmisen eli ehdotuksen siitd, mitd ongelmalle pitiisi
tehdd. Siihen sisdltyy myo0s erilaisten strategioiden ja taktiikoiden esittiminen. Motiva-
tionaalinen kehystdminen (motivational framing) tarjoaa kutsun, perustelun ja motiivit
toimintaan osallistumiselle. Viimeisimmén onnistumiseen vaikuttaa ndiden kaikkien ke-
hysten hoitaminen, eli mitd kytkeytyneempii edelliset ovat, sitd enemmén motivaatiota

osallistujilla on. (Snow & Benford 1988, 199-202; Snow & Benford 2000, 615-616.)

Tamaén tutkimuksen analyysi toteutettiin kehysanalyysini, jossa nditd ydinkehystehtdvia
kiytettiin analyysin tyokaluina. Tdméd kehysanalyysi on alun perin kehitetty sosiaalisten
liikkkeiden tutkimukseen (Snow & Benford 2000, 612), mutta siitd huolimatta se soveltuu
asiantuntijapuheen analyysiin. Sote-integraatio vaatii toteutuakseen resursseja ja laajaa
yhteiskunnallista tukea, jolloin asiantuntijoiden tapa kehystdd ilmiota on keskeisessd roo-

lissa muutoksen toteuttamisessa ja oikeuttamisessa.

Analyysiprosessi alkoi aineistoldhtdisesti integraatiota koskevan puheen tunnistamisella,
mutta analyysin edetessd institutionaalisten logiikkojen teoria otettiin mukaan jdsentd-
méén ja tulkitsemaan 10ydettyjd kehyksid. Analyysiprosessi eteni viidessd vaiheessa,

jotka olivat osin pééllekkaisid ja limittdisid sekd prosessi eteni epilineaarisesti.

Ensimmadisessd vaiheessa aineistoon perehdyttiin lukemalla useaan kertaan kokonaisku-
van hahmottamiseksi. Tédssa vaiheessa aineistosta tunnistettiin alustavia katkelmia, joissa
esiintyi integraatiota koskevaa arviointia, ja tehtiin alustavaa hahmotelmaa integraation

sisélloistd sekd integraation tarpeen taustalla olevista perusteluista.

Toisessa vaiheessa analyysia tarkennettiin etsimilld aineistosta ydinkehystehtivid. Ai-
neistosta jisennettiin erillinen analyysitaulukko systemaattista tarkastelua varten, johon
koottiin aineistokatkelmat integraatioon liittyen erikseen jokaisesta dokumentista. Ana-

lyysitaulukkoon koottiin seuraavat ulottuvuudet katkelmista:

1. Diagnostinen kehystdminen: Miten integraation tarpeen taustalla olevat ongelmat

janiiden syyt méiritelldan?
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2. Prognostinen kehystdminen: Millaisia ratkaisuehdotuksia ja toimintamalleja on-

gelmien korjaamiseksi tarjotaan?

3. Motivationaalinen kehystaminen: Millé perusteilla ja sanavalinnoilla integraation

tiarkeyttd ja vélttiméttomyytta perustellaan?

Kolmannessa vaiheessa analyysi syveni teoriaohjaavaksi, silld ydinkehystehtdvit kytket-
tiin institutionaalisten logiikoiden tarkasteluun. Institutionaaliset logiikat toimivat taus-
talla vaikuttavina arvoina ja uskomuksina, joita asiantuntijat hyodyntévit kielellisini re-
sursseina. Analyysissa tunnistettiin, miten eri logiikat painottuivat eri tavoilla diagno-
soiduissa ongelmissa ja tarjotuissa ratkaisuissa. Logiikat eivdt médrittineet analyysia etu-
kéteen, vaan ne toimivat tulkinnan vélineend. Analyysissé tarkasteltiin, miten nima eri
logiikat painottuvat eri kehyksissd. Logiikat merkittiin erilliseen sarakkeeseen analyysi-

taulukkoon jokaisen aineistokatkelman kohdalle.

Neljdnnessd vaiheessa aineisto ryhmiteltiin neljiksi padkehykseksi niiden hallitsevien
piirteiden ja argumenttien perusteella. Kehykset nimitettiin kuvaamaan integraatiopuheen
eri ulottuvuuksia: 1) taloudellisen kestivyyden ja tehostamisen kehys, 2) rakenteellisen
yhtendistdmisen ja digitaalisten palvelujen kehys, 3) hoidon jatkuvuuden ja hoidollisen
integraation kehys seké 4) asiakaskeskeisyyden ja monialaisen integraation kehys. Ana-
lyysivaiheessa havaittiin, ettd osa aineistokatkelmista sopi useampaan kehykseen. Esi-
merkiksi taloudellista tehostamista (Kehys 1) ja hallinnollista yhtendistdmistd (Kehys 2)
oli usein vaikea erottaa toisistaan, silld ne esiintyivét aineistossa toisiaan tukevina argu-
mentteina. Tdlloin katkelma sijoitettiin sithen kehykseen, joka painottui tekstissé voimak-
kaimmin. Tamai heijastaa aineiston interinstitutionaalista luonnetta, jossa eri logiikat kie-

toutuvat toisiinsa.

Viimeisessd vaiheessa analyysissd kiinnitettiin erityistd huomiota sosiaalihuollon ase-
maan ja rooliin kussakin kehyksessd. Sosiaalihuollon roolit analysoitiin analyysitauluk-
koon merkittyjen katkelmien perusteella ja niille tehtiin oma sarake taulukkoon. Tamé
kirjaamistapa varmisti sen, ettd kehykset ja sosiaalihuollon roolia koskevat tulkinnat nou-
sivat suoraan aineistosta ja niille 16ytyi selkedt perusteet jokaisesta tarkastellusta doku-

mentista. Alla esitetddn esimerkki analyysissa kédytetysté jasentelytaulukosta.



Taulukko 1. Esimerkki kehysanalyysin jasentelytaulukosta
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Aineistokatkelma Diagnoosi Prognostiikka Motivaatio Logiikka |Sosiaalihuolto

Alue on hallinnollisesti yhdistdnyt| Hallinnollinen |Hallinnollisten ra- [Hallinnollisen = |Manageri- [Hallinnollisesti tasa-
erikoissairaanhoidon avohoidon,|integraatio  ei| kenteiden hyédyn- [yhdistymisen aalinen, |arvoinen, sosiaali-
perusterveydenhuollon ja sosiaali-| ole vield johta-|tdminen toimin- |hy6tyjen toteut- josin am- [huolto tunnistetaan|
huollon. Alueen tulisi hyddyntdd| nut toiminnalli-| nallisen integraa- [taminen kaytdn- |matillinen. [yhtend  integroita-
tdtd mahdollisuutta myds toimin-|seen integraati-|tion vahvistami- [ndn yhteistydssa. vana toimijana.
nallisen integraation vahvistami-|oon. sessa.

seen. (Pohjanmaa, 6)

Tyoikdisten asiakasohjausta tue-| Asunnotto- Terveydenhuollon [Asiakasohjauk- |Asiakaslo- |Aktiivinen ja tasa-
taan terveydenhuollon konsultaa-| muusriski  ja| konsultaatiora- sen vahvistami- |giikka, arvoinen kumppani,
tiorakenteen avulla. Asunnotto-| palveluiden yh-| kenteet sekd mie- [nen ja haavoittu- |ammatilli- [sosiaalihuolto niyt-
muusriskissd olevien tukitoimia|teensovittami- |lenterveys-, vassa asemassa[nen  lo-|tdytyy yhtend kes-
vahvistetaan lisddmaélld mielenter-|sen tarve ty0-|pdihde- ja sosiaa- |olevien asiakkai- |giikka. keisend toimijana.
veys- ja pdihdepalvelujen sekd so-|ikdisten palve-|lipalvelujen  yh-|den tukeminen.

siaalipalvelujen vélistd yhteisty6td. | luissa. teistyo.

(Pirkanmaa, 20)

Analyysiprosessin tavoitteena oli tuottaa kokonaisvaltainen kuva siitd, miten integraatiota
jasennetddn ja millaisia institutionaalisia logiikoita sithen siséltyy. Systemaattinen taulu-
kointi ja edestakainen eteneminen takasivat sen, ettd tulokset kytkeytyvit tiiviisti alkupe-
rdiseen aineistoon. Analyysissd pyrittiin aineiston kuvaamisen lisdksi tuomaan nakyvéksi
piilevid rakenteita, jotka ohjaavat sote-integraation toteuttamista sekd sosiaalihuollon ase-

man ja roolin méérittymistd osana integraatiota.

3.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimuksessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksia ja hyvéa tieteel-
listd kdytantdd, jonka perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto (2023, 11). Tutkimuksen luotettavuutta on laadullisessa tutkimuksessa arvioitava
lapi koko tutkimusprosessin. Tamén tutkimuksen luotettavuutta on pyritty vahvistamaan
jarjestelmallisyydelld ja analyysiprosessin huolellisella kuvauksella. Laadullisessa tutki-

muksessa luotettavuuteen liittyvét ldheisesti totuuden ja objektiivisuuden kisitteet, mutta
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perinteistd jakoa tulosten toistettavuuteen ja péatevyyteen on vaikea soveltaa ainutlaatuis-
ten ilmididen tutkimukseen (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 72; Hirsjarvi ym. 2009, 231). Siten
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskeisti on ilmidsté tuotetun selityksen ja tul-

kinnan uskottavuus (Hirsjarvi ym. 2009, 232).

Kehysanalyysin vaiheet on pyritty kuvaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta
lukija voi seurata, miten aineistosta on pdddytty esitettyihin kehyksiin. Tulosten rapor-
toinnissa on kdytetty suoria aineistolainauksia, mikd mahdollistaa tutkijan tekemien tul-
kintojen ja alkuperdisen aineiston vélisen suhteen arvioimisen. Analyysivaiheessa kehys-
ten valilld huomattiin limittdisyyttd, jolloin katkelmat sijoitettiin kehykseen hallitsevan
painotuksen mukaan. Tutkimuksessa tiedostetaan, ettéd tutkija toimii itse keskeisend tul-
kinnan vilineeni. Tutkijan oma ennakkoasenne sekd ammatillinen tausta ldhihoitajana ja
sosiaalityon opiskelijana voivat vaikuttaa aineiston tulkintaan. Tétd on pyritty reflektoi-
maan kriittisesti 1dpi koko prosessin, jotta analyysi ei pelkistyisi tiettyyn ndkdkulmaan,

vaan tavoittaisi aineistossa esiintyvin moninaisuuden.

Koska aineistona kdytetdén julkisia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamia asian-
tuntija-arvioita, tutkimukseen ei liity henkilGtietojen kisittelyd. Kyseistd aineistoa on
hyodynnetty tutkimuksessa arviointeja kehystdvien merkitysmaailmojen tutkimisen yh-
teiskunnallisen merkittdvyyden vuoksi. Aineisto on julkisesti saatavilla, ja sen kaytto tut-
kimustarkoituksessa on eettisesti perusteltua. Analyysivaiheessa on huolehdittu siité, ettd
alkuperdistéd aineistoa kohdellaan kunnioittavasti, samoin kuin koko tutkimuksessa kéy-
tettyd muuta lahdekirjallisuutta. Lapindkyvyyden lisddmiseksi raportoinnissa aineistolai-
nauksiin on merkitty hyvinvointialueen nimi, joka perustuu siihen, ettd aineistolainausten

tarkkuudella on haluttu mahdollistaa tulkintojen avoimuus.

Tutkimusprosessissa hyddynnettiin OpenAl:n ChatGPT-kielimallia (GPT-5.5) tekstin-
huollon tukena. Kielimallia kédytettiin tekstin kielellisen sujuvuuden ja ilmaisun selkeyt-
tdmiseen. Kielimallia ei kdytetty aineiston analysointiin, tutkimustulosten tuottamiseen
tai tulkintojen muodostamiseen. Vastuu tutkimusprosessista, analyysista ja johtopaatok-

sistd sdilyi tutkijalla.



33
4 TULOKSET

Tassd luvussa esitelldédn analyysin tulokset. Tavoitteena oli selvittdd, miten sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiota kehystetdén Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asian-
tuntija-arvioinneissa ja millaiset institutionaaliset logiikat jasentdvit integraatiota. Ana-
lyysin tuloksena aineistosta tunnistettiin neljd kehystid, jotka ovat toisistaan eroavia, mutta
osittain limittdisid. Nama kehykset ovat 1) taloudellisen kestdvyyden ja tehostamisen ke-
hys, 2) rakenteellisen yhtendistimisen ja digitaalisten palvelujen kehys, 3) hoidon jatku-
vuuden ja hoidollisen integraation kehys seké 4) asiakaskeskeisyyden ja monialaisen in-
tegraation kehys. Jokaisesta kehyksesté esitetdén, miten integraatioon liittyvid haasteita
diagnosoidaan, millaisia ratkaisuja niihin tarjotaan ja miten muutosta motivoidaan. Sa-
malla tuodaan esiin kehyksissa vaikuttavat institutionaaliset logiikat. Tulokset on tiivis-

tetty alla olevaan taulukkoon.

Taulukko 2 Tutkimuksessa tunnistetut kehykset ja niitd ohjaavat institutionaaliset logiikat

Kehys Diagnostiikka Prognostiikka Motivaatio

Taloudellisen kestidvyyden ja te- [Kustannukset,  pirstaleisuus, [Resurssien  kohdentaminen, |Taloudellinen kes-

hostamisen kehys raskas palvelurakenne rakenteelliset ratkaisut tavyys

Rakenteellisen yhtendistdmisen |Hallinnollinen hajanaisuus, sii- [Organisaatiouudistukset, di- |Hallittavuus, yhte-

kehys loutuminen gitalisaatio ndistdminen

) ) Hoidon pirstaleisuus, yhteis- |Omalddkéri- ja omatiimimal- [Vaikuttavuus, jat-
Hoidon jatkuvuuden kehys )
tyOn puutteet lit kuvuus

Asiakaskeskeisyyden ja monia- [Monimutkaiset palvelutarpeet, [Monialainen yhteistyd, palve- |Yhdenvertaisuus,

laisen integraation kehys hajanaisuus luohjaus saavutettavuus

Jokaista kehystd yhdistdd jaettu diagnoosi palvelujédrjestelmén pirstaleisuudesta, mutta
sen luonne vaihtelee kehyksissd. Talous- ja hallintokehyksisséd (4.1 & 4.2) pirstaleisuus
ndyttiytyy jirjestelmén tehottomuutena ja ohjausongelmana, kun taas hoidon ja monia-
laisuuden kehyksissa (4.3 & 4.4) se paikantuu asiakkaan arkeen ja hoidon jatkuvuuden

ongelmiin.

Tutkimuksen toisena tarkoituksena oli selvittdd, millaiseen asemaan sosiaalihuolto ke-

hyksissd asetetaan. Sosiaalihuollon asema sote-integraatiota koskevassa asiantuntijapu-
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heessa linkittyy kaikkiin neljdén tunnistettuun kehykseen. Sosiaalihuollon asemointia ku-
vaavat tavat on nimetty nikyméttomyydeksi, hiivytetyksi seké tasa-arvoisuudeksi. Ase-

moinnit analysoidaan omana kokonaisuutenaan luvussa 5.5.

4.1 Taloudellisen kestdvyyden ja tehostamisen kehys

Taloudellisen kestdvyyden ja tehostamisen kehyksessa integraatio ndyttdytyy aineistossa
ensisijaisesti védlineend hyvinvointialueiden kustannusten hallintaan. Integraatio kehyste-
tddn vilttimattomaksi keinoksi vastata taloudellisiin paineisiin ja tehottomuuteen, ja né-
kemyksid integraatiosta ohjaa pyrkimys varmistaa palvelujirjestelmén taloudellinen kes-

tavyys.

Diagnostisessa tarkastelussa integraation tarve liitetddn palvelurakenteen kustannuksiin
ja jarjestelman tehottomuuteen. Aineistossa diagnosoidaan resurssiongelmia, kuten hen-
kilostopulaa ja henkildston joustamattomuutta, jolloin integraatio nédyttdytyy ratkaisuna
resurssien epitarkoituksenmukaiseen kohdentumiseen. Aineistossa integraation tarve
kytketddn suoraan kustannusten hallintaan ja taloudellisen kestdvyyden aiempaa parem-
paan vahvistamiseen. Ndma4 aineistossa esille tuleva diagnoosi nykyisen jérjestelman on-

gelmista tiivistyy varsin hyvin seuraavassa arviossa:

"Sote-keskuspalvelujen palveluverkko on raskas ja kustannuksiltaan kallis. Se ei mahdol-
lista henkiloston joustavaa kdyttod ja integraatiosta saatavia toiminnallisia ja taloudel-

lisia hyotyja.” (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, 9)

Aineistossa ongelmaksi diagnosoidaan myds erikoissairaanhoidon, erityistason ja kiireel-
listen palveluiden sekd vuodeosastohoidon liiallinen kiyttd. Nama kaikki ndhdaan paljon
taloudellisia resursseja edellyttivind palveluina verrattuna perustason palveluihin. Ras-
kaiden palveluiden kéyton taustalla esitetddn olevan sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raation kehittdmistarpeet sekd palvelujarjestelmén véliset kuilut, joiden esitetddn estivin

tehokkaan talouden hallinnan.

“Korkea sairastavuus ja ikddntyvdn vieston kasvavat hoidon tarpeet edellyttdisivit pa-
nostamista erityisesti monisairaiden hoidon jatkuvuuteen. Sen paraneminen vdhentdisi
avo- ja sairaalahoidon kdyttod sekd vahvistaisi perus- ja erityistason integraatiota.”

(Eteld-Savon hyvinvointialue, 6)
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Manageriaalisen logiikan ndkokulmasta ongelmaksi médrittyy jédrjestelmén riittdmaton
ohjattavuus, ja jarjestelma ndhddén kyvyttomédnd ohjaamaan asiakkaita oikeisiin palve-
luihin kustannustehokkaasti. Nykyisestid jarjestelméstd puuttuu kontrolli ja tehostaminen,
jolloin resurssien tulkitaan kohdentuvan tehottomasti ja tyontekijat niyttaytyvit jousta-
vasti hyodynnettivind resursseina. Tédssd kehyksessa integraatio pelkistyy keinoksi lisété

kontrollia, tehostaa toimintaa ja vahvistaa taloudellista ohjausta.

Prognostisena ratkaisuna palveluverkon raskauteen aineistossa korostuvat organisaatio-
ja johtamisrakenteiden uudistaminen seki palveluprosessien kehittiminen ja integraatio-
ajattelun omaksuminen. Néilld pyritdén tukemaan perus- ja erityistason palveluiden yh-
teensovittamista eli vertikaalista integraatio (ks. esim. Bhat ym. 2022, 2; Valentijn ym.
2013, 4) sekd vahentdmiin erityistason palveluiden tarvetta. Aineistossa ratkaisuna esi-
tetddn myoOs sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten ratkaisujen etsimisté ja yhteistd vas-

tuuta kustannusten hallinnasta.

"Terveydenhuollon palvelujen vahva verkottuminen ikddntyneiden palvelujen tueksi vies-
tii yhdessd jaetusta asiakasvastuusta ja yhteisestd tahtotilasta myés talouden hallin-

nassa.” (Kanta-Hdmeen hyvinvointialue, 6)

Ratkaisujen keskiossd on manageriaalinen logiikka, jolloin integraatio kehystetdéin me-
netelméksi, jolla palvelujirjestelmé saadaan hallitumpaan ja taloudellisia resursseja vé-
hemmaén kéyttavddn muotoon. Aineistossa ndhdédin, ettd tiiviimmalld verkottumisella ja
yhteiselld vastuulla voidaan vihentéé kalliiden palvelujen kiyttod. Integraatio ndyttiytyy
siten sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisend tahtotilana, jossa kaikki toimijat sitoutuvat
yhteisiin taloudellisiin tavoitteisiin. Terveydenhuollon roolin vahvistamisella perintei-
sissd sosiaalihuollon palveluissa haetaan my0s yhteisié ratkaisuja palveluiden kdyton va-

hentidmiseen.

Motivationaalinen kehystdminen eli muutoksen perusteleminen nojaa téssd kehyksessi
vahvasti taloudelliseen vilttamattomyyteen. Integraatiota motivoidaan tarpeella saavuttaa

kustannussddstdja ja hallita palvelujirjestelmén taloudellista kuormitusta.

“Painopisteiksi asetetuilla palvelujen vaikuttavuudella, integraatiolla ja hoidon jatku-
vuudella on tulevaisuudessa entistd paremmin kyettdvd varmistamaan taloudellista kes-

tavyyttd.” (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, 17)

"Tiiviimpi yhteistyo parantaa asiakaslihtoisyyttd ja tukee kustannusten hallintaa."”

(Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, 6)
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Perustelussa hyodynnetdén myds asiakasldhtoisyytti. Asiakaslogiikka toimii siten mana-
geriaalisen tavoitteen tukena, jolloin parempi palvelu ja kustannusten hallinta esitetdén

samanaikaisesti saavutettavissa olevina ja toisiaan tukevina padméaérina.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd taloudellisen kestdvyyden ja tehostamisen kehyksessa
integraatio nédyttiytyy asiantuntijapuheessa valttiméattoména hallintakeinona hyvinvoin-
tialueiden taloudellisiin paineisiin vastaamiseksi. Kehystéd hallitsee manageriaalinen lo-
giikka, joskin motivaationalisena keinona kdytetddn kustannusten hallinnan vélttdmatto-
myyden ohella asiakaslogiikkaan kytkeytyvid perusteluja. Integraation onnistuminen
tissd kehyksessa tiivistyy kykyyn véhentdd kalliiden palveluiden kdyttod ja turvata jar-

jestelmén taloudellinen kantokyky.

4.2 Rakenteellisen yhtendistdmisen ja digitaalisten palvelujen kehys

Edellisessd kehyksesséd palveluverkon raskautta tarkasteltiin ensisijaisesti kustannusten
nikokulmasta, kun taas téssid kehyksessd se rakentuu hallinnollisena ja palvelujen orga-
nisoimisen rakenteellisena haasteena. Integraation painopiste siirtyy tissd kehyksessi
palvelujen uudelleen organisoimisen rakenteellisiin ja teknologisiin ratkaisuihin, joiden

yhtendistdmisen katsotaan luovan valttiméattoméan perustan palveluiden toimivuudelle.

Tamaén kehyksen diagnostisessa tarkastelussa integraation tarve perustuu hallinnolliseen
hajanaisuuteen, sektoreiden siiloutumiseen, sujumattomiin palveluketjuihin ja toiminnal-
lisen integraation puutteisiin. Hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa erilaisista
lahtokohdista késin, ja osalla alueista integraation esteeksi kehystetddn erityisen pirstalei-

nen historia;:

“Ldhtotilanne oli alueella maan pirstaleisimpia ja uudistusta edeltdinyt valmistelutyo jdi
vdhdiseksi. Painopisteend ensimmdisten vuosien aikana on ollut yhtendistdd lukuisia ha-

Janaisia jdrjestelmid, toimintamalleja ja -kulttuureja. Tdmd tyo on edelleen kesken.’

(Varsinais-Suomen hyvinvointialue, 11)

Tassdkin kehyksessd ongelmaksi diagnosoidaan raskas palveluverkko, joka liitetdan kui-
tenkin taloudellisten paineiden sijaan palveluiden hallinnollisiin tekijoihin, kuten liian
moniin johtamistasoihin. Palvelujédrjestelmé ndhddin aineistossa siiloutuneena, palvelut
ovat hajanaisia ja toimialarakennetta kuvataan pirstaleiseksi. Siiloutuminen ja pirstalei-

suus ndhdddn esteend integraatiolle, silld se saattaa tuottaa osaoptimointia eli sitéd, ettd
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jokainen yksikko keskittyy vain omaan budjettiinsa ja tavoitteisiinsa kokonaisuuden kus-
tannuksella. Lisdksi hajanaisten toimialarakenteiden katsotaan estdvén palveluiden suju-

van yhteensovittamisen ja johtamisen.

“Palvelurakenteen samanaikainen keventiminen kaikissa palvelukokonaisuuksissa edel-
Iyttid tarkkaa ja jatkuvaa arviointia sekd osaoptimoinnin vilttivid johtamista, jotta ke-
vyemmdlld palvelurakenteella pystytddn vastaamaan vdeston palvelutarpeisiin. (Eteld-

Karjalan hyvinvointialue, 6)

Hallinnollisen hajanaisuuden liséksi ongelmaksi diagnosoidaan palveluprosessien epayh-
tendisyys ja toiminnallisen integraation puutteet (ks. Halme & Tiirinki 2019, 8). Tdma
ndyttiytyy aineistossa palveluprosessien hajanaisuutena, mikd niakyy asiakkaille epayh-
tendisend tai hitaana palveluohjaamisena. Toiminnassa on huomattu aineiston mukaan
myds systeemisid hdiriditd, kuten pééllekkiisid palveluita ja asiakkaan “pompottelua”.
Pirstaleisuutta palveluprosesseihin tuottavat aineiston mukaan osaltaan myds lainsdadén-
nén muutokset ja muuttuvan lainsdddannon tuottamat vaatimukset, mikéli uusia velvoit-

teita ei saada sovitettua olemassa oleviin toimintamalleihin.

"Kehittdmishankkeisiin kuuluva LaNuPe-palveluintegraatioprojekti on tunnistanut sys-
teemisid hdirioitd, kuten pddllekkdisid palveluja ja asiakaskokemusta heikentdvid pom-

pottelua.” (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, 5)

Aineistossa rakentuu ongelmaksi myds kuilu hallinnollisen ja toiminnallisen integraation
vililld (ks. Taskinen & Hujala 2020, 52). Vaikka hyvinvointialueilla on toteutettu hallin-
nollisia yhdistdmisid, toiminnallinen integraatio ndyttiytyy vasta olevan mahdollistu-

massa ndiden rakenteellisten muutosten oltua voimassa jonkin aikaa.

“Perus- ja erityistason mielenterveys- ja pdihdepalvelut on koottu hallinnollisesti yhteen,
mikd luo edellytyksid toiminnallisen integraation vahvistamiseen.” (Pohjanmaan hyvin-

vointialue, 23)

Diagnostiikan taustalla vaikuttaa manageriaalinen logiikka, jossa rakenteellinen moni-
mutkaisuus ja useat johtamistasot ndhdéddn esteind hallinnalle ja integraation toteutumi-
selle. Samalla aineistossa tunnistetaan manageriaalisen ja ammatillisen logiikan vélinen
jannite, silld vaikka hallinnollisilla ratkaisuilla voidaan yhdistéa organisaatioita, eivit am-
matilliset toimintakulttuurit muutu automaattisesti rakenteellisten uudistusten mukana

(ks. Paatela ym. 2024, 6).
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Prognostisena ratkaisuna aineistossa tarjotaan organisaatiouudistuksia, joissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja ja johtamisrakenteita tiivistetddn. Ratkaisupuheessa korostu-
vat organisaatioiden tiivistiminen, toimintojen keskittiminen ja hallinnollisten siilojen
purkaminen. Kokonaisohjausta tavoitellaan my0s palvelujen segmentoinnilla seké elé-
maénvaiheisiin perustuvilla vastuualuejaoilla. Manageriaalisen logitkan mukaisesti johta-
misrakenteiden keventdminen ja budjettivastuullisten mairén vihentdminen néyttaytyvit

keinona lisité jérjestelmédn hallittavuutta.

“Hyvinvointialueen organisaatiorakennetta ollaan muuttamassa. [— —] Jaottelun odote-
taan syventdvdn integraatiota ja tukevan asiakastarpeisiin ja -segmentteihin perustuvaa
Jjohtamista. Uusi organisaatio kdynnistyy vuoden 2026 alussa, jolloin sosiaali- ja terveys-
palvelut tuotetaan yhdelld toimialueella nykyisen kahden sijaan. Uutta toimialuetta joh-
tavat sote-palvelujohtaja ja asiakkuusjohtaja hyvinvointialuejohtajan alaisuudessa. [— —
| Molemmat johtajat vastaavat kokonaisjohtamisesta ja toimintojen yhteensovittamisesta.
Uudistuksella pyritddn vihentimddn budjettivastuullisten mddrdd, vdlttdmddn osaopti-
mointia ja parantamaan toimintaedellytyksid myos varautumisen ja valmiuden nékokul-

masta.” (Eteld-Karjalan hyvinvointialue, 10)

Ratkaisujen ytimessé on hallinnollinen kokoaminen, jonka kautta pyritdin luomaan edel-
lytyksid toiminnallisen integraation toteutumiselle. Tassé taustalla on uskomus siitd, ettd
rakenteellisilla muutoksilla voidaan tuottaa edellytykset toiminnallisen integraation to-
teutumiselle. Esimerkiksi perhe- ja sosiaalipalvelujen yhdistiminen ndhddén valttimatto-
myyksind ammatillisen yhteistyon syvenemiselle. Aineistossa kuitenkin korostetaan, etti
hallinnolliset organisaatioratkaisut luovat vasta puitteet integraatiolle, jonka jalkeen mah-
dollistuu ammattilaisten vélisen yhteistyon vahvistaminen kdytdnnon tasolla. Téssé tulee
ndkyviksi manageriaalisen ja ammatillisen logiikan vélinen jdnnite. Manageriaalinen lo-
giikka luo integraatiolle hallinnolliset puitteet, mutta integraation toteutuminen edellyttda
my06s ammatillisten kdytdntojen ja toimintakulttuurien muuttumista ndiden hallinnollisten
puitteiden sisdlld. Roth ja Vakkuri (2023, 100) toteavatkin, ettd manageriaalinen logiikka
ilmenee usein tulkintoina, joissa organisaation tavoitteiden tehokas saavuttaminen néh-
dddn olevan konfliktissa professionaalisen logiikan aiheuttamien muutosjiykkyyksien

kanssa.

Tassd kehyksessd ratkaisuina ja integraation onnistuneen toteuttamisen vilineind ndhdéén
my0s teknologiset ratkaisut ja digitaalisuus. Prognostisessa puheessa digitaalisuutta hyo-

dynnetdén asiakas- ja palveluohjauksen yhtendistdmisessé seki hoito- ja palveluketjujen
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sujuvoittamisessa. Digitaalisten alustojen avulla hajanaisia palveluita pyritddn kokoa-
maan yhdeksi hallittavissa olevaksi ja helposti 10ydettdvéksi kokonaisuudeksi. Digitaali-
sena ratkaisuna esitetddn myds etdhoivaa. Digitaalisuuden nihddin mahdollistavan pal-
velujen porrastuksen ja oikea-aikaisuuden, mikd vihentédé fyysisten palveluiden kuormi-
tusta. Digitaalisuus rakentuu aineistossa palveluprosessien hallinnan vilineeksi, mikéa

kytkee sen vahvasti manageriaalisiin tavoitteisiin.

”Hyvinvointialue on kehittdnyt aktiivisesti sahkoisid asiointipalvelujaan ja sen digialus-
tan kéayttdjiksi on rekisteroitynyt lihes puolet alueen asukkaista. Digialustan laaja sisdlto
Jja korkea rekisterdityneen vdeston mddrd luovat hyvin pohjan kasvattaa entisestddn sdh-
koisen asioinnin roolia niin asiakas- ja palveluohjauksessa kuin asiakas- ja potilaskoh-
taisten hoito- ja palveluketjujen sujuvuudessa. Alueen tulisi edelleen pyrkid lisddmddn
sdhkoisen asioinnin osuutta erityisesti vastaanottokdynneissd.” (Pdijdt-Hdameen hyvin-

vointialue, 5)

Kehyksessi ratkaisuja motivoidaan manageriaalisten tavoitteiden lisdksi myos valtiolo-
giikan mukaisella tarpeella vastata lainsddddnnon vaatimuksiin ja kansallisiin suosituk-
siin. Integraatio ndyttiytyy aineistossa vastauksena Sosiaali- ja terveysministerion esitti-
miin suosituksiin sekd tarpeena ottaa kdyttoon kansallisia monialaisia toimintamalleja.
My6s uusi vammaispalvelulaki on toiminut muutosajurina, joka on pakottanut yhtendis-

tdmadn asiakasohjauksen kiytintg;ja.

Rakenteiden ja yhtendistimisen kehyksessé integraatio rakentuu hallinnollisen selkiytta-
misen ja rakenteellisen yhtendistdmisen keinona. Palvelujérjestelméssé tunnistetaan ras-
kautta ja monimutkaisuutta, jota pyritddn hallitsemaan johtamistasojen vdhentamisella,
organisaatioiden tiivistimiselld ja digitaalisilla ratkaisuilla. Tassd kehyksessd manageri-
aalinen hallinta ja valtiollinen ohjaus luovat puitteet toiminnalliselle integraatiolle, jonka

odotetaan tulevaisuudessa vakiintuvan.

4.3 Hoidon jatkuvuuden ja hoidollisen integraation kehys

Edellisissd kehyksissé integraatiota tarkasteltiin talouden ja hallinnon ndkdkulmista, kun
taas tdssd kehyksessi integraatio kiteytyy hoidolliseksi yhteistyoksi. Integraatio kehyste-
tdén asiantuntijapuheessa hoidon jatkuvuuden, hoitopolkujen sujuvuuden seki peruster-

veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kysymyksena.
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Tamin kehyksen diagnostisessa tarkastelussa integraation tarve kytkeytyy hoidon pirsta-
leisuuteen ja jatkuvuuden vaarantumiseen erityisesti paljon palveluja tarvitsevien asia-
kasryhmien, kuten monisairaiden ja ikdéntyneiden kohdalla. Téssd kehyksessd integraa-
tion tarvetta ei aina médritelld suoraan integraatiokésitteelld, vaan se rakentuu puheena
tarkastelemalla tiettyjen asiakasryhmien asemaa palveluissa. Tdlloin tarve palvelujen yh-
teensovittamiselle voidaan katsoa nousevan ndiden asiakkaiden monimutkaisista ja pit-

kékestoisista palveluiden tarpeista.

“Hoidon jatkuvuuden parantamiseksi alue on kdynnistinyt Omatiimimallin kédyttéonoton
Seindjoella. Sen odotetaan tukevan erityisesti monisairaita, ikddntyneitd ja runsaasti pal-

veluja kayttavid asiakkaita.” (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, 18)

Keskeisimmaiksi ongelmaksi diagnosoidaan hoidon jatkuvuuden ongelmat. Ongelmaksi
nostetaan aineistossa my0s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélinen riitté-
miton yhteistyd sekd toimijoiden pédllekkdinen tyd. Integraatiota on pyritty vahvista-
maan yhtendistimalli toimintamalleja, mutta yhteistydssd ndhddén edelleen olevan haas-
teita ja integraation edelleen syventdmisen tarve tunnistetaan. Samalla osa hyvinvointi-
alueista arvioi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraation olevan hyvalla
tasolla eikd vastaavia tarpeita tuoda esiin. Lisdksi ongelmaksi diagnosoidaan riippuvuus
hankerahoituksesta, jonka paittymisen ndhdain uhkaavan integraation kehittdmisen jat-

kamista.

”Perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuutta tukee omalddikdri- ja omatiimimallin kdyt-
toonotto vuoden 2025 aikana. Hoidon jatkuvuus on erityisesti lddkdrikdynneilld maan
suurimpia, mutta jatkuvuus on heikentynyt viime vuosina. Hoitajakdynneilld hoidon jat-
kuvuus on hieman parantunut. Alueen mukaan myos lddkdrikdyntien jatkuvuus on vuoden
2025 aikana kddntynyt parempaan suuntaan. Monisairaiden potilaiden hoidon jatku-
vuutta ei ole toistaiseksi saatu muuta viestod paremmalle tasolle. Palveluketjuja ja kon-
sultaatiokdytdntojd on kehitetty, mutta jatkossa haasteena on hankerahoitusten pddttymi-

nen.” (Varsinais-Suomen hyvinvointialue, 22)

Téssd kehyksessd integraatio ndyttiytyy osin viliaikaisena ja keskenerdisend toimintana,
silld sitd on rahoitettu esimerkiksi hankerahoituksella (vrt. Tynkkynen ym. 2025, 18). In-
tegraatio tissd kehyksessi ei ndyttdydy tiysin vakiintuneena osana prosesseja, vaikka pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammatillinen perusta on yhteinen. Téssa
diagnostiikassa ammatillinen logiikka ja manageriaalinen logiikka kietoutuvat yhteen,

silld hoidon jatkuvuuden puute ndhdéédn inhimillisen riskini ja taloudellisena taakkana.
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Prognostisena ratkaisuna aineisto tarjoaa pysyviin hoitosuhteisiin perustuvia malleja seka
sairauskohtaisten hoitopolkujen kehittimistd. Keskeisind ratkaisuina nédyttidytyvit oma-
ladkéri- ja omahoitajamallit, moniammatilliset omatiimit sekd ennakoivat hoitosuunnitel-
mat. Ndiden ndhddin tukevan juuri monisairaiden, erityisté tukea tarvitsevien, paljon pal-
veluja tarvitsevien potilaiden ja ikddntyneiden hoitoa. Ratkaisujen tavoitteena on vahvis-

taa hoidon jatkuvuutta ja selkiyttdd vastuita:

“lkddntyneiden sddnndéllisten palvelujen asiakkaille laadittiin ennakoivat hoitosuunnitel-
mat ja nimettiin vastuulddkdrit. [-—] Hoidon jatkuvuus -malli kattaa 74 prosenttia ikddin-

tyneestd vdestostd.” (Lapin hyvinvointialue, 25)

“Alueella on pitkdcdn ollut yhteisasiakastoimintaa, jossa asiakaskoordinaattori laatii pal-
jon palveluja tarvitsevalle terveys- ja hoitosuunnitelman yhteistyossd asiakkaan ja hoita-
vien tahojen kanssa. [——] Jatkuvuuden parantamiseksi alueella pilotoidaan moniamma-

tillista omatiimi-mallia vuosina 2025-2028.” (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, 18).

Ratkaisuna kehyksesséd nayttaytyvit myds sairauskohtaiset hoitopolut, kuten laatupalkit-
tua diabeteskeskustoiminta, joka koordinoi alueellisia toimintamalleja ja lisdé kustannus-
tietoisuutta. Integraatiota pyritdén kehittdmiin sujuvoittamalla jatkohoitopolkuja, jolloin
tavoitteeksi asettuu potilaan siirtyminen jouhevasti erikoissairaanhoidosta perustason pal-
veluihin. Tdssd prognoosissa integraatio ndyttaytyy yhteistyond, jolla pyritddn ratkaise-

maan hallinnollisia vaikeuksia ja varmistamaan hoidon jatkuvuutta.

“Hoitopolkuja ja hoitoketjuja on alueella kyetty jonkin verran parantamaan ja sairaala-
Jjakson jdlkeen potilaat pddsevdt alueen mukaan jouhevasti jatkohoitopaikkaan. Alueella
on lisdksi kehitetty hoitopolkuja sairauskohtaisesti esimerkiksi diabeteksen hoidosta. Pal-
veluverkon uudistamista vaikeuttavat kuitenkin edelleen erikoissairaanhoidon ja perus-

tason palvelujen integraation haasteet.” (Satakunnan hyvinvointialue, 18)

Ratkaisujen taustalla vaikuttaa vahva ammatillinen logiikka, jossa korostuvat ldédketie-
teellinen asiantuntemus, hoidon jatkuvuus ja eettinen vastuu potilaasta. Ratkaisut voidaan
ndhdi pyrkimyksend vahvistaa hoitosuhteen laatua pirstaleisessa jarjestelmassd. Samalla
ammatillinen logiikka jélleen kietoutuu manageriaaliseen logiikkaan, jossa hoidon jatku-
vuus ndyttdytyy myos tehokkuutta ja kustannusten hallintaa tukevana tekijand. Tdma na-

kyy aineistossa tavoitteena lisdtd kustannustietoisuutta ja kayttdd peittdvyysprosentteja
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integraation onnistumisen mittareina. Integraatiota kehystetdan tdssikin kehyksessé kei-
nona védhentdd runsaasti taloudellisia resursseja vaativien palveluiden epétarkoituksen-

mukaiseksi tulkittua kayttoa.

Motivationaalisessa kehystdmisessd integraatiota perustellaan hoidon vaikuttavuudella,
jatkuvuuden vahvistamisella sekd véeston ikddntymisen aiheuttamalla paineella. Muu-
tosta motivoidaan tarpeella vastata monimutkaisiin palvelutarpeisiin perusterveydenhuol-
lossa omatiimien avulla, jotta runsaasti taloudellisia resursseja vaativien palveluiden
kayttod voidaan vélttdd. Integraatio kehystetddn valttiméttoméksi keinoksi vastata moni-

mutkaisiin tarpeisiin vihemmalla resursoinnilla.

“Perusterveydenhuollossa tihdn suuntaan on edetty moniammatillisen tiimimallin ja
omalddkdritoiminnan avulla. Toimintamallien vahvistamista on tarpeen jatkaa, jotta hoi-
don jatkuvuus kohenee ja paljon palveluja tarvitsevien potilaiden tarpeisiin voidaan vas-
tata perusterveydenhuollossa oman tiimin ja lddkdrin avulla. Ndin voidaan vilttdd epd-
tarkoituksenmukaista erikoissairaanhoidon ja pdivystyksen kéiyttod.” (Pdijdt-Hdameen

hyvinvointialue, 7)

Tésséd kehyksessd ammatillinen, manageriaalinen ja osin myos asiakaslogiikka limittyvit
toisiinsa. Hoidon jatkuvuuden puute rakentuu samanaikaisesti inhimilliseni riskind ja ta-
loudellisena ongelmana, joka kuormittaa palvelujirjestelméa. Integraatio ei néyttaydy
tassd kehyksessd ensisijaisesti hallinnollisena tavoitteena, vaan puheessa korostuu paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden asema ja hoitopolkujen sujuvuus. Nykyinen palvelu-
jarjestelma rakentuu aineistossa jarjestelmind, joka vastaa yksittdisiin ongelmiin ratkai-
sujen hajautuessa monelle toimijalle, jolloin muun muassa paljon palveluita tarvitsevien
asiakkaiden hoidon jatkuvuus vaarantuu. Integraatio niyttaytyy keinona ylittdd néiti pal-

velujdrjestelmin sisdisid organisaatio- ja hallintorajoja.

4.4 Asiakaskeskeisyyden ja monialaisen integraation kehys

Asiakaskeskeisyyden ja monialaisen integraation kehyksessi integraatio kehystetdédn laa-
jana ja monialaisena vastauksena asiakkaiden monimutkaisiin tilanteisiin. Kehyksessi
nidkemys integraatiosta siirtyy terveydenhuollon sisdisistd prosesseista kohti sote-keskus-
ten monialaista ty6td, jossa sosiaalihuollon asiantuntijuus ja eri hallinnon alojen vélinen

yhteisty6 ndhddin keskeisind elementteind integraation onnistumisessa.
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Diagnostisessa tarkastelussa integraation tarve kytketdan yhteiskunnallisiin ilmidihin, ku-
ten ty0ttdmyyteen ja asunnottomuuteen tai ndiden riskeihin. Ongelmaksi diagnosoidaan
myds véeston demografiset muutokset ja ikddntyvén vieston palvelutarpeen kasvu. Ke-
hyksesséd tuodaan myos esille, ettd ikdéntyvan vieston kotona asumisen tukeminen vaatii
palveluiden integraatiota ja hoidon jatkuvuutta. Integraation tarve kytketddn myos henki-

16ston saatavuusongelmiin ja tyontekijoiden eldkoditymisaaltoon.

Tasséd kehyksessd keskeisimmaéksi ongelmaksi diagnosoidaan palveluiden hajanaisuus ja
vaikea saatavuus sekd yhtendisten kadytdntdjen puute. Palveluiden pirstaleisuutta diagno-
soidaan aineistossa olevan tyoOikéisten seka lasten, nuorten ja perheiden, muistisairaiden
ja ikddntyneiden, tyottomien, tydokyvyn ja saamenkielisten palveluissa sekd mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa. Yhden hyvinvointialueen arviossa diagnosoidaan myos tarve

tunnistaa ne asiakkaat, jotka eniten hyotyvit integraatiosta:

“Tavoitteena on tunnistaa palvelujen yhteensovittamisesta eniten hyotyvdt asiakkaat ja
kehittdd heiddn tarpeisiinsa vastaavia toimintamalleja. ” (Kymenlaakson hyvinvointialue,

21)

Tésséd diagnostiikassa asiakaslogiikka ja manageriaalinen logiikka kietoutuvat toisiinsa.
Integraatio ndhdéddn keinona vastata asiakkaiden tarpeisiin, mutta samalla tunnistetaan
tarve segmentoida asiakkaita resurssien kohdentamiseksi. Ongelmaksi diagnosoidun pal-
veluiden hajanaisuuden ndhddin vaikuttavan eniten asiakasryhmiin, jotka ovat haavoittu-
vimmassa asemassa ja mahdollisesti tarvitsevat monialaisia palveluita. Siten tdssd kehyk-
sessd ongelmaksi médritellddnkin jirjestelméin kyvyttomyys vastata monimutkaistuviin

haasteisiin ilman manageriaalista priorisointia.

Prognostisena ratkaisuna korostuu tdssi kehyksessa asiakas- ja palveluohjaus seki asia-
kaskoordinaattorit eri asiakasryhmien palveluiden kohdalla. Néilld pyritddn palvelura-
kenteen yhdenmukaistamiseen ja toimijoiden yhteen saattamiseen. Ohjauksen palveluista
puhutaankin aineistossa keskitettyind ja monikanavaisina. Nédiden liséksi tarjotaan ratkai-
suksi teknologisia ratkaisuita ja etidpalveluita, joiden avulla voidaan tarjota enemmaén hy-
vinvointia edistévid ja kuntouttavia palveluita sekd esimerkiksi hyvinvointildhetteiden pi-
lotointia ohjauksen yhteydessé, jotka ndhdddn tissd kehyksesséd yhtend keinona koota ha-

janaisia palveluita yhteen.
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“lkékeskuksen neuvonta ja asiakasohjaus osallistuvat muun muassa hyvinvointilihetteen
pilotointiin, ja etdpalveluina tarjottavia hyvinvointia edistivid ja kuntouttavia palveluja

pyritddn lisddmddn.” (Pohjois-Savon hyvinvointialue, 17)

“Keskitetty asiakasohjaus ja gerontologisen sosiaalityon vahvistaminen ovat jo yhden-

mukaistaneet palvelurakennetta.” (Keski-Suomen hyvinvointialue, 17)

Palveluohjauksen tueksi aineistossa esitetdén sosiaalihuollon asiantuntijuuden tuomista
ja vahvistamista osaksi sote-keskusten moniammatillista tyotd. Ratkaisuna niyttiytyy so-
siaalityon ja -ohjauksen tehtdvikuvien selkiyttdminen ja sosiaalihuollon osaamisen vah-
vistaminen. Toimintakdytdntdjen ja palvelurakenteiden yhtendistdmiseksi sosiaalipalve-
luita on jo integroitu osaksi terveyspalveluita ja muita palveluita. Lisdksi ratkaisuna néh-
ddédn esimerkiksi ikdéntyneiden palveluissa geriatrisen sosiaalityon integroiminen osaksi
asiakasohjausta. Asiantuntijuus ei ndyttdydy pelkdstddn korjaavana tyoné, vaan se saa ai-

neistossa prognostisen roolin:

“Palvelutarvetta pyritidn ennaltaehkdisemddn laajentamalla terveyssosiaalityotd sote-

keskuksiin.” (Eteld-Savon hyvinvointialue, 18)

Aineistossa ratkaisut ulottuvat myds sosiaali- ja terveydenhuollon sisdistd yhteistyoté laa-
jemmalle, silld integraation toteuttaminen ndhddén laajempana yhteistyond muidenkin
toimijoiden, kuten esimerkiksi Kelan, tyollisyyspalveluiden, ulosottolaitoksen ja oppilai-
tosten kanssa. Monialaisina ratkaisuina mainitaan esimerkiksi tyokykyklinikat seké pal-
jon tukea tarvitsevien kotona asumisen mahdollistaminen kotihoidon, pelastustoimen ja
ensihoidon yhteistydssd. Télloin asiakkaan palvelut koordinoidaan asiakkaan tarpeiden

mukaisesti ja sitoen eri ammattilaiset asiakkaan tilanteen ymparille.

Tésséd kehyksessa prognostiikassa on esilld manageriaalinen logiikka, silld pirstaleisuutta
pyritddn ratkomaan toimintamalleilla ja teknologialla sekd tavoitteena on palvelupolkujen
sujuvoittaminen ja paljon taloudellisia resursseja vaativien palvelujen véhentdminen.
Esilld on kuitenkin myos vahvasti sosiaalihuollon ammatillinen logiikka, jossa painottuu
ennaltachkdisy ja kokonaisvaltaisuus. Téassd kehyksessd sosiaalihuolto ndhdédén itsendi-
send toimijana, joka on tirkednd osana integraatiota. Monialaisen tydskentelyn korostu-

minen haastaa myos perinteisid ammatillisia logiikoita etsiméddn uudenlaisia ty6tapoja.

Motivationaalisessa kehystdmisessd muutosta perustellaan palvelupolkujen sujuvoittami-
sella, vieston yhdenvertaisuudella ja saavutettavuuden parantamisella. Aineiston perus-

teella integraatiolla ja toimintamallien kehittimiselld voidaan vastata nimenomaan eniten



45
tukea tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin. Integraatiota motivoidaan pitkdaikaisten asiak-
kuuksien vdhentdmiselld ja se kehystetddn keinoksi vastata monimutkaisiin ongelmiin
sekd esimerkiksi ikddntyvin védeston lisddntyviin palvelutarpeisiin. Monialaisilla palve-

luilla voidaan tukea kotona asumista:

“Keskitetty asiakasohjaus, monipuoliset tuki-, ldhi- ja etdpalvelut sekd monimuotoinen
perhehoito tukevat yhd useamman asumista kotona tai kodinomaisissa oloissa.” (Eteld-

Savon hyvinvointialue, 17)

Tassd kehyksessd motivaatiossa ndyttaytyy valtiologiikka, silld integraatio ndhdaan vili-
neend lakisddteisen yhdenvertaisuuden toteuttamiseen (ks. Roth 2025a, 31). Aineistossa
painottuu myds asiakaslogiikka, silld integraation tavoitteena esitetdén esimerkiksi hy-
vinvoinnin ja kuntoutumisen edistiminen. Nama logiikat kytkeytyvét kuitenkin manage-
riaaliseen logiikkaan, silld integraation avulla voidaan jilleen hallita resursseja ja kustan-

nuksia, kuten esimerkiksi ikdfintyneiden kotona asumisessa.

Asiakaskeskeisyyden ja monialaisen integraation kehys laajentaa ndkemysté integraati-
osta, silld sithen nihdddn sisiltyvin rakenteiden lisdksi asiakkaiden eldméintilanteet.
Tésséd kehyksessd integraatio ndyttdytyy vastauksena monialaisiin palvelutarpeisiin ja in-
tegraation toteutumisen edellytyksend pidetdén laajaa monialaista tydskentelyd. Kehyk-
sessd korostuu asiakaslogiikan mukainen tarve saavutettaville ja oikea-aikaisille palve-
luille. Manageriaalinen logiikka on silti mukana, silld pyrkimyksené on 10ytd4 ne asia-
kasryhmiit, joiden kohdalla integraatiolla on eniten vaikuttavuutta. Siten integraatio ndyt-
taytyy asiakkaiden asioiden edistdmisen lisdksi strategisena keinona palvelutarpeen kas-
vun ennaltaehkiisyssi ja palvelujirjestelmén kantokyvyn turvaamisessa demografisissa

muutoksissa.

4.5 Sosiaalihuollon asema integraatiossa

Téssé luvussa tarkastellaan kootusti sosiaalihuollon asemaa sote-integraatiossa tunniste-
tuissa kehyksissa. Integraatiopuheessa tuotetaan tietynlaisia rooleja eri professioille. Ai-
neiston analyysin perusteella sosiaalihuollon asema sote-integraatiota koskevassa teks-
tissd vaihtelee. Seuraavaksi esitelldén aineistosta tunnistetut kolme keskeisti tapaa ase-
moida sosiaalihuoltoa. Asiantuntijapuheesta tunnistetut sosiaalihuollon asemoitumisen

tavat on nimetty ndkyméttomyydeksi, hdivyttimiseksi sekd tasa-arvoisuudeksi.
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Aineiston analyysin perusteella yksi sosiaalihuollon asemaa mairittelevisti piirteistd on
sosiaalihuollon nakymittomyys integraatiossa. Integraatio kehystetddn usein ensisijai-
sesti hallinnolliseksi ja resurssikeskeiseksi kysymykseksi, jossa huomio kiinnittyy palve-
lujarjestelmén rakenteisiin, kustannustehokkuuteen ja henkiloston joustavaan kayttoon.
Tassd puhetavassa sosiaalihuollon ja terveydenhuollonkin ammatilliset siséllot jadvét ko-
konaan pois, ja asiantuntijatekstid ohjaa manageriaalinen logiikka, jossa integraation ta-

voitteet madritellddn jarjestelmin toimivuuden ja taloudellisten hydtyjen kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio pelkistetdidn aineistossa molempien sektorien
yhteistyOn sijaan toistuvasti terveydenhuollon sisédiseksi yhteistyoksi. Télldin integraati-
oon liittyva puhe koskee perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistd tyonja-
koa. Sosiaalihuolto on siten niissd yhteyksissad tiysin ndkymiton, vaikka ongelmaksi
diagnosoitaisiin monimutkaiset paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kokonaisuudet.
Integraation onnistumista ja syventidmistd arvioidaan lddketieteellisen viitekehyksen

kautta:

“Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota on vahvistettu yhtendistd-
mdlld toimintamalleja sekd analysoimalla lihetteitd ja hoitojonoja.” (Keski-Uudenmaan

hyvinvointialue, 6)

Naéissd kohdissa asiantuntijatekstid hallitsee 1ddketieteellinen logiikka, jossa integraatiota
tarkastellaan ldhetteilld ja hoitojonoilla. Hoidon jatkuvuuden haasteisiin tarjotaan ratkai-
suksi lddkarikeskeisid malleja, kuten omalédédkérimallia, jolloin integraatio nayttiytyy laa-

ketieteellisend prosessina.

Nakymittomyys korostuu my0s integraation vaikuttavuuden arvioinnissa. Onnistuminen
ndyttdytyy aineistossa usein sairaalahoitojaksojen vdhenemisend tai ldédketieteellisten

osaamiskeskusten onnistumisena.

”Alue arvioi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraation toteutuvan hy-
vin, mikd ndkyy esimerkiksi avohoidolla viltettivissd olevien pdivystyksellisten sairaala-
hoitojaksojen hienoisena vihenemisend. Niitd on kuitenkin edelleen muuta maata enem-
mdn. Alue panostaa myos hoidon vaikuttavuuteen: esimerkiksi laatupalkittu diabeteskes-
kus koordinoi alueen toimintamalleja ja lisdd kustannustietoisuutta.” (Pohjois-Karjalan

hyvinvointialue, 19)
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Talloin keskitytddn puhtaasti terveydenhuollon tehokkuuteen ja kustannustietoisuuteen.
Siten integraatio ndyttiytyy pyrkimyksend 16ytié tehokkaita vastinpareja perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vilille, jolloin sosiaalihuollon asema integraatiossa jaa

kokonaan nakymattoméksi.

Aineiston perusteella toisena sosiaalihuollon asemana integraatiossa on sen hdivyttami-
nen. Vaikka palveluja kehitetddn moniammatillisina kokonaisuuksina, jdi sosiaalihuollon
rooli silti asiantuntijapuheessa usein maarittelemattomatti tai se ndhdéaan vain terveyden-
huoltoa tukevana toimijana. Tama kielellinen ja toiminnallinen hdivyttdminen niakyy eri-
tyisesti uusissa tiimimalleissa, joissa puhe moniammatillisuudesta kddntyy kaytdnnossa

ladkarikeskeisyydeksi.

“Perusterveydenhuollossa tdihdn suuntaan on edetty moniammatillisen tiimimallin ja
omalddkdritoiminnan avulla. Toimintamallien vahvistamista on tarpeen jatkaa, jotta hoi-
don jatkuvuus kohenee ja paljon palveluja tarvitsevien potilaiden tarpeisiin voidaan vas-
tata perusterveydenhuollossa oman tiimin ja lddkdrin avulla.” (Pdijdt-Hdmeen hyvin-

vointialue, 7)

Aineiston perusteella voidaan todeta, ettd sosiaalihuollon rooli jdi hdivytetyksi, vaikka
integraation keskidssé olisivat paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat, joiden kohdalla mo-

nialaisen tuen merkitys on tunnistettu keskeiseksi (Raitakari 2025, 25).

Haivyttdminen ndyttdytyy aineistossa myos siten, ettd sosiaalihuollon asiantuntijuus tun-
nistetaan, mutta se kehystetdén riittdimattomaksi turvaamaan palvelujen laatua tai kustan-
nustehokkuutta ilman terveydenhuollon ohjausta tai tukea. Tdma tulee nidkyvéksi katkel-

massa:

“lkddntyneiden sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen integraatiossa on edel-
leen kehittamistarpeita. Alueen tulisi vahvistaa terveydenhuollon roolia ja osaamista
ikddntyneiden palveluissa sekd etsid yhdessd ratkaisuja kiireellisten palvelujen ja vuode-

osastohoidon kdyton vihentimiseksi. (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, 6)

Erityisen selvésti hdivyttdiminen nékyy kielellisessa ristiriidassa, jolloin integraatiosta pu-
huttaessa kdytetddn sosiaalihuoltolain késitteistod, kuten késitettd erityistd tukea tarvitse-
vat asiakkaat, mutta itse ratkaisut kytketdin ladketieteelliseen logiikkaan. Moniammatil-

lisuuden tarve saatetaan tunnistaa, mutta sosiaalihuollon asiantuntijuus on haivytetty:
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"Lisdksi Minun Tiimini - toiminnalla tuetaan erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden pal-
velujen hallintaa. — — Perusterveydenhuollossa tihdn suuntaan on edetty moniammatilli-
sen tiimimallin ja omalddkdritoiminnan avulla. Toimintamallien vahvistamista on tar-
peen jatkaa, jotta hoidon jatkuvuus kohenee ja paljon palveluja tarvitsevien potilaiden

tarpeisiin voidaan vastata perusterveydenhuollossa oman tiimin ja lddkdrin avulla.’

(Pirkanmaan hyvinvointialue, 19)

Téssé tavassa sosiaalihuollon logiikka hiivytetddn 14d4ketieteelliseen logiikan alle. Myos
manageriaalinen logiikka vahvistaa titd, silld integraatio ndhddéan tyokaluna kustannusten
jaresurssien hallintaan. Téll6in sosiaalihuollon ammatillinen sisdlto jaa sivuutetaan ja jaa

tunnistamatta.

Aineistossa mielenterveys- ja pdihdepalvelujen integraatiota koskevassa puheessa hdivyt-
tdminen viedddn loppuun asti sulauttamalla sosiaalipalvelut osaksi terveysasemien toi-
mintalogiikkaa. Integraatiouudistuksessa painotus on vahvasti l4dketieteellisissd inter-
ventioissa, kuten konsultaatioissa ja terapiatoiminnassa, vaikkakin seuraavassa otteessa
puhutaan palveluketjujen tarkastelusta myos sosiaalipalveluiden kannalta. Vaikka sosiaa-

lihuolto mainitaan, jd4 sen rooli kuitenkin marginaaliseksi:

2

evddlld 2025 toteutettu mielenterveys- ja pdihdepalvelujen uudistus — — vahvisti mie-
lenterveys- ja pdihdepalvelujen integroitumista keskendidn ja osaksi terveysasemien oma-
titmimallia. — — HUS-yhteistyotd kehitetddn uudessa mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
segmentissd, joka tarkastelee palveluketjiuja huomioiden myos sosiaalipalvelut.” (Van-

taan ja Keravan hyvinvointialue, 23)

Integraatiotekstissé sosiaalihuollon asema néyttiytyy ristiriitaisena, silld se on ldsné kie-
lellisind ilmaisuina erityisend tukena ja moniammatillisuutena, mutta nayttaytyy kuiten-

kin héivytettyna.

Aineistossa nousee esille kolmantena erilainen sosiaalihuollon asema, jossa sosiaali-
huolto nihdddn vahvana asiantuntijana ja sen asema on tunnustettu integraation keski-
Ossd. Tdssd ndkemyksessd ndyttiytyy sosiaalihuollon logiikka, joka saa tilaa hallinnollis-
ten rakenteiden rinnalla. Sosiaalihuolto tuodaan esille aineistossa aktiivisena toimijana,
jonka kehittimistoimet rinnastetaan tasavertaisesti terveydenhuoltoon, kuten seuraavassa

aineistokatkelmassa:
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“"Hyvinvointialueen organisaatiomalli ja johtamisjdrjestelmd luotiin vuonna 2023 ja
2024 kdydyissd yhteistoimintaneuvotteluissa. Syksylld 2024 uudistettiin toimi- ja palve-
lualuetason johtoa. Johtamistasoja vihennettiin ja lisdttiin sosiaali- ja terveyspalvelujen
sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota ja sujuvia palveluket-

juja.” (Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, 10)

Sosiaalihuollon asema niyttiytyy aineistossa poikkeuksellisen vahvana, kun se nostetaan
hallinnollisesti samalle tasolle erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa.
Tamai integraation syvyys heijastuu myds johtamisrakenteisiin, silld vaikka organisaa-
tioita tiivistetddn manageriaalisen logiikan mukaisesti, sédilytetddn sosiaalityon profes-
siojohtajuus omana vastuualueenaan. Tamé kertoo sosiaalihuollon asiantuntijuuden ase-

masta, jota ei voida tdysin sulauttaa muihin professioihin:

"Uusi organisaatio kdynnistyy vuoden 2026 alussa, jolloin sosiaali- ja terveyspalvelut
tuotetaan yhdelld toimialueella nykyisen kahden sijaan. — — Rakenteessa sdilyvdt lddke-

tieteen, hoitotyon ja sosiaalityon professiojohtajat.” (Eteld-Karjalan hyvinvointialue, 10)

Aineistossa tuodaan esille, ettd sosiaalihuolto on siirretty hallinnollisesti ja fyysisesti
osaksi terveydenhuollon ympiristod sote-keskuksiin, mutta samalla on pidetty huolta so-
siaalihuollon omasta ammatillisesta identiteetistd. Talloin sosiaalihuollon asema néyttéy-
tyy aineistossa aktiivisena ja vaikuttavana. Aineisto osoittaa, ettd sosiaalihuollon sisédiset

erityispiirteet halutaan pitda selkeind integraation keskella:

“"Muutoksia on tehty myos toimipaikkatasolla. Sosiaaliohjaajia ja sosiaalityontekijoitd
on siirtynyt myds fyysisesti sote-keskuksiin. Alue on kehittinyt terveyssosiaalityotd ja on

selkiyttamdssd sosiaalihuollon eri ammattilaisten tehtdvdjakoa.” (Satakunnan hyvinvoin-

tialue, 18)

Aineistosta on tunnistettavissa sosiaalihuollon asiantuntijuutta vahvistava ja korostava
puhetapa. Aiemmissa sosiaalihuollon asemaa integraatiossa kuvaavissa tavoissa sosiaali-
huolto nédyttiytyi ndkyméattoméana tai hdivytettyna, mutta tdssi sosiaalityon oma ammatil-
linen logiikka ja sen tuottama lisdarvo nousevat keskioon. Sosiaalihuolto ndhdédén itse-

ndisend asiantuntijana ja tasavertaisena suhteessa terveydenhuoltoon.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella millaisia merkityksid sote-integraatio saa
asiantuntija-arvioinneissa sekéd millaiset institutionaaliset logiikat ohjaavat integraatiota
koskevaa arviointia. Lisdksi tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella sosiaalihuollon ase-
maa osana sote-integraatiota. Tutkimuskysymykset olivat, millaisin institutionaalisin lo-
giikoin sote-integraatiota kehystetdan sekd millaiseksi sosiaalihuollon asema kehyksissa
rakentuu. Tutkimuksessa korostui kielen merkitys todellisuuden rakentajana, silld tarkas-
telun kohteena oli nimenomaan néiden ilmididen jdsentyminen ja merkityksellistiminen
asiantuntijatekstissd. Analyysimenetelmidnd kaytettiin kehysanalyysia. Kehysanalyysin
avulla tarkasteltiin, miten aineistossa tulkittiin integraation liittyvid ongelmia, millaiset
asiat ndhtiin ongelmiin soveltuvina ratkaisuina ja miten integraatiota motivoitiin. Ana-
lyysissd kehykset muodostettiin aineistoldhtoisesti. Tutkimuksessa hyddynnetdén institu-
tionaalisten logiikoiden teoriaa, joka toimi analyysin tulkinnan vélineend. Institutionaali-
set logiikat ndhtiin taustalla vaikuttavina arvoina ja uskomuksina, joita asiantuntijat hyo-
dyntivit kielellisind resursseina. Logiikkojen avulla oli mahdollista tarkastella, millaiset

ajattelutavat ja toimintaperiaatteet jisentivét integraatiota koskevaa arviointitekstia.

Tulosluvussa keskityttiin kehysten kuvaamiseen aineistoldhtoisesti, joten tdssd luvussa
tuloksia tulkitaan suhteessa aiempaan tutkimukseen seki tdméan tutkimuksen teoreettiseen
viitekehykseen. Luku etenee niin, ettd neljdn kehyksen keskeiset havainnot tiivistetddn ja
niitd peilataan teoreettiseen taustaan. Tdmén jdlkeen tarkastellaan sosiaalihuollon asemaa.

Lopuksi arvioidaan tutkimusprosessia kriittisesti ja esitetdén jatkotutkimusaiheet.

5.1 Tulosten teoreettinen tulkinta

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen liittyen tutkimuksessa tunnistettiin nelja sote-integ-
raatiota jasentdvid kehysté, jotka ovat taloudellisen kestdvyyden ja tehostamisen kehys,
rakenteellisen yhtendistimisen ja digitaalisten palvelujen kehys, hoidon jatkuvuuden ja
hoidollisen integraation kehys seké asiakaskeskeisyyden ja monialaisen integraation ke-

hys.

Taloudellisen kestdvyyden ja tehostamisen kehyksesséd integraation tarve kytketdédn eri-

tyisesti palvelurakenteen raskauteen, henkilostoon liittyviin resurssikysymyksiin sekéd
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palvelujirjestelmaén sisdisiin rakenteellisiin kuiluihin, jotka osaltaan lisddvat paljon talou-
dellisia resursseja vaativien palvelujen kéyttod. Asiantuntija-arvioinnissa diagnosoidut
rakenteelliset kuilut linkittyvét yhteen fragmentaation kanssa, jolloin kuilut nédyttiytyvit
kaytdnnon tyossé katkoskohtina esimerkiksi tiedonkulussa ja vuorovaikutuksessa (ks. Si-
nervo & Keskimaki 2019, 431; Kodner 2009, 8). Ratkaisuina ongelmiin asiantuntija-ar-
vioinneissa ndhddén organisaatio- ja johtamisrakenteiden uudistamista seké palvelupro-
sessien kehittdmistd, joilla pyritdén siirtdmddn painopistettd raskaista palveluista kohti
perustasoa. Muutosta motivoidaan taloudellisella vilttdmattomyydelld, mutta sen rinnalla
kaytetddn asiakasldhtoisyyden retoriikkaa. Kehyksessd integraation onnistuminen mita-
taankin kyvylld vihentda paljon taloudellisia resursseja vaativien palveluiden kayttoa ja

siten turvata jarjestelman taloudellinen kantokyky.

Havainnot ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa integraation tarvetta on pe-
rusteltu erityisesti resurssien tehottomalla kaytolld, palvelujirjestelmén pirstaleisuudella
sekd vaikeasti hallittavilla kustannuksilla (Kodner 2009, 8). Aiemmassa tutkimuksessa
on lisdksi tunnistettu ongelmaksi se, ettd kdytdnnon tasolla eri toimijat keskittyvét omiin
osa-alueisiinsa ilman yhteensovitettuja toimintamalleja tai yhteistyon tuottaman lisdarvon
tunnistamista (Hujala ym. 2024, 482). Vastuiden pirstoutumisen onkin todettu johtavan
erilaisiin tehokkuus- ja laatuongelmiin (Axelsson & Axelsson 2006, 78). My0s suoma-
laisessa tutkimuksessa palveluketjujen yhdyspinnoilla on tunnistettu paillekkéisyyksié ja
kuiluja, minkd vuoksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydssd on py-
ritty tarkastelemaan tyonjakoa ja vahvistamaan paikallista yhteisty6td kustannusten hil-

litsemiseksi (Friman ym. 2020, 338).

Vaikka integraatiolla tavoitellaan kustannusten hillitsemista, tutkimuskirjallisuudessa on
tunnistettu sen vaativan alkuvaiheessa ajallisia ja taloudellisia investointeja sekéd yhteis-
tyohon liittyvid resurssipanostuksia (Browne ym. 2004, 1; Correia de Matos ym. 2024,
25-26). Pitkalld aikavililld integraation ndhddédn kuitenkin mahdollistavan rajallisten re-
surssien tarkoituksenmukaisemman kohdentamisen, ammattilaisten pédllekkéisen tyon
vihentdmisen sekd kustannusten hillitsemisen (Correia de Matos ym. 2024, 25-26; ks.
myds Kivipelto ym. 2020, 7). My0s timén tutkimuksen perusteella integraatio ndyttaytyy
keinona hallita palvelujirjestelmén pirstaleisuutta erityisesti taloudellisen tehokkuuden
nikokulmasta. Tulosta voidaan tarkastella suhteessa hyvinvointialueiden toimintaympé-
ristdon, jossa valtion talousohjaus ja alijidmien kattamisvelvoite ovat korostaneet talou-

dellisten tavoitteiden merkitystd padtoksenteossa, silld hyvinvointialueet ovat joutuneet
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nopealla aikataululla sopeuttamaan toimintaansa nimenomaan séésto- ja leikkaustoimien

avulla (Paatela ym. 2025, 25).

Tassé kehyksessé integraatio ndhddin ennen kaikkea vélineen4, jolla pyritddn vastaamaan
palvelujirjestelmén taloudellisiin paineisiin ja hallitsemaan sen pirstaleisuutta. Taloudel-
lisen kestdvyyden ja tehostamisen kehyksessd integraatio kytkeytyy vahvasti manageri-
aaliseen logiikkaan ja valtiologiikkaan. Kehyksessé palvelujarjestelman kehittamisti pe-
rustellaan manageriaalisen logiikan mukaisesti tehokkuudella, resurssien hallinnalla seka
taloudellisen kestdvyyden turvaamisella (ks. Roth 2025b, 4), jolloin integraation arvo
madrittyy hyvinvointialueiden taloudellisiin paineisiin vastaamisen kautta. Valtiologiikan
mukaisesti valtion ohjaus- ja rahoitusjirjestelmédt seké lainsdddéntd toimivat palvelujen
integraatiota tukevina tekijoind, mutta samalla myos sitd rajoittavina tekijoind (mt, 4).
Aiemmassa tutkimuksessa onkin tunnistettu, ettd joillakin hyvinvointialueilla ilmeneva
vastustus sddstotoimia kohtaan kuvastaa rakenteellista ristiriitaa laista nousevien talouden
sopeuttamistarpeiden seki vieston todellisten tarpeiden ja lakisddteisten perusoikeuksien

vililld (Paatela ym. 2025, 25).

Kehyksessd manageriaalista painotusta tasapainotetaan asiakaslihtdisyydelld, joka linkit-
tyy asiakas- ja potilaskeskeiseen logiikkaan. Roth (2025a, 92) tuo esille tutkimuksessaan,
ettd logiikan korostaminen toimii organisaatiokontekstissa kielellisend siltana ammatilli-
sen ja manageriaalisen maailman vélilld, silla hallinnollisia sdéstotavoitteita on usein vélt-
tdmétontd perustella ammatillisella kielelld laajemman hyvédksynnén saavuttamiseksi.
Kirjallisuudessa tunnistetaan kuitenkin riski siitd, ettd vaikka palveluilla tavoiteltaisiin
asiakasldhtoisyyttd, niin organisaation asettamat tehokkuuspyrkimykset ja kustannusta-
voitteet voivat estdd asiakasldhtdisyyden toteutumisen ja heikentdd hoidon laatua (van
Duijn 2018, 5; Roth 2025b, 4). Kokonaisuudessaan tehokkuuspaineet ja taloudelliset ta-
voitteet ilmentdvat laajempaa yhteiskunnallista kehityskulkua, jossa julkishallinto on

omaksunut markkinoiden toimintalogiikkaa (Kallio 2015, 140).

Rakenteiden ja yhtendistimisen kehyksessé integraation tarve kytkeytyy hyvinvointialu-
eiden pirstaleiseen historiaan, toimialarakenteiden siiloutumiseen, liian moniin johtamis-
tasoihin sekd kdytannon tason systeemisiin hdiridihin, kuten pééllekkiisiin palveluihin ja
asiakkaiden pompotteluun (ks. Raitakari 2025, 19). Pirstaleisuutta ndhdddn tuottavan
my06s muuttuvat lainsdddanndn vaatimukset, joita tulisi sovittaa olemassa oleviin toimin-
tamalleihin. Ennen kaikkea aineistossa diagnosoidaan kuilu jo toteutetun hallinnollisen

integraation ja toiminnallisen integraation vélilld. Prognostisina ratkaisuina korostuvat
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organisaatiorakenteiden tiivistiminen, johtamisjirjestelmien keventdminen, hallinnollis-
ten siilojen purkaminen seké palvelujen keskittiminen, joilla pyritdén ehkdisemadn osa-
optimointia. Aiemmassa tutkimuksessa on todettukin heikon integraation lisddvan koko-
naisorganisaation tavoitteiden kannalta haitallisen osaoptimoinnin riskid (Kallio 2015,
159). Ratkaisujen ytimessd on ajatus siitd, ettd rakenteellisilla uudistuksilla voidaan luoda
edellytyksid toiminnallisen integraation toteutumiselle. Lisdksi digitaalisuus ja teknolo-
giset ratkaisut ndhdédén keinoina yhtendistda palveluprosesseja, vahvistaa palveluohjausta
sekd hallita palvelukokonaisuuksia (ks. Tynkkynen ym. 2025, 16). Muutosta motivoidaan
tarpeella vastata palvelujérjestelmén hajanaisuuteen seki kansallisiin ohjausmekanismei-
hin ja lainsdddannollisiin velvoitteisiin. Integraatio rakentuu keinoksi yhtendistda toimin-

taa seki luoda hallinnollisia edellytyksié palvelujen yhteensovittamiselle.

Tulokset ovat yhteneviisid aiemman tutkimuksen kanssa siitd, ettd rakenteelliset muutok-
set eivit automaattisesti johda ammatillisten kéytdntdjen tai toimintakulttuurien muutok-
seen. Samalla aiemmassa tutkimuksessa on kuitenkin todettu, ettd aiemmat organisaa-
tiorakenteet eivit ole mahdollistaneet toiminnallisen integraation toteutumista tdysimaé-
rdisesti, minkd vuoksi hallinnollisen integraation luomat rakenteet voivat tukea toimin-
nallisen integraation toteutumista (Kekoni ym. 2019, 27; Halme & Tiirinki 2019, 31).
Tutkimuksessa on myo6s havaittu, ettd sote-uudistuksen myo6td syntyneet hallinnolliset ra-
kenteet ovat luoneet edellytyksid palveluiden integraatiolle sekd ammattilaisten véliselle
yhteistyolle erityisesti palvelukokonaisuuksissa, joissa palvelut toimivat saman hallinnol-
lisen johdon alaisuudessa (Tynkkynen ym. 2025, 276). On myds huomioitava, etté integ-
raatio on hallinnollisen uudistuksen lisdksi aina kulttuurinen ja poliittinen kokonaisuus ja

muutokset tapahtuvat usein hitaasti (Roth 2025a, 24).

Rakenteiden ja yhtendistdmisen kehyksessé integraatio kytkeytyy erityisesti manageriaa-
liseen logiikkaan ja valtiologiikkaan. Kehyksessé integraatiota perustellaan manageriaa-
lisen logiikan mukaisesti hallittavuudella, rakenteellisella selkeydelld ja toiminnan yhte-
ndistimiselld. Tassd kehyksessd manageriaalinen ja ammatillinen logiikka asettuvat osit-
tain jAnnitteiseen suhteeseen, silld integraatiota pyritdén edistimdéin hallinnollisten raken-
teiden, johtamisen ja yhtendisten toimintamallien avulla. Aiemmat tulokset viittaavat kui-
tenkin siihen, ettd integraation kdytdnnon toteutuminen rakentuu pitkdlti ammatillisten
tekijéiden varaan. Keskeisiksi ndyttdytyvét erityisesti ammattilaisten osaaminen, eettiset

periaatteet, autonomia sekd yhteiset toimintakdytdnnot. (Roth 2025a, 5.)
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Kehyksessé korostuva digitaalisuus ja sdhkdiset asiointialustat kytkeytyviat myds mana-
geriaalisiin tavoitteisiin, silld ne rakentuvat palveluprosessien hallinnan, porrastuksen ja
oikea-aikaisuuden vilineiksi. Digitaalisten ratkaisujen ndhddén myos tukevan integraa-
tiota kokoamalla hajanaisia palveluita yhteen sekd vahvistamalla asiakas- ja palveluoh-
jausta (ks. Paatela ym. 2024, 5). Aiemmassa tutkimuksessa digitaaliset ratkaisut yhdista-
vit tehokkuusajattelun ja tavoitteen hajanaisten palvelujirjestelmien integroimisesta, jol-
loin ndhdéén voitavan tarjota kokonaisvaltaisempia palveluita sekd vahvistaa osallisuutta
ja vuorovaikutusta (Mountford & Cai 2026). Néin digitaalisuus ei ndyttdydy pelkdstddn

tehokkuuden vilineend, vaan my0s integraatiota mahdollistavana ratkaisuna.

Integraatiota perustellaan myds valtiologiikan mukaisilla vaatimuksilla, kuten tarpeella
vastata ministerioiden suosituksiin, kansallisiin toimintamalleihin sekd muuttuvaan lain-
sdaddntoon, kuten esimerkiksi uuden vammaispalvelulain asettamiin juridisiin velvoittei-
siin. My0s aiemmassa tutkimuksessa on todettu kansallisten ohjausjarjestelmien, kuten
lainsdddénnon, rahoituksen, polititkkaohjelmien ja arviointijérjestelmien, vaikuttavan in-
tegraation toteutumiseen erityisesti organisaatioiden muutoskyvykkyyden kautta (Roth
2025a, 5). Kehyksessd nidkyy myds asiakas- ja potilaskeskeisen logiikan piirteitd, silld
toiminnallisen integraation puutteiden nihddin konkretisoituvan asiakkaille epdyhtendi-
send palveluohjauksena, pééllekkidisind palveluina ja asiakkaan pompotteluna palvelui-
den vililla. Potilaslédht6isen logitkan mukaisesti nimé ongelmat heijastuvat asiakkaiden
subjektiivisiin hoitokokemuksiin ja kokemuksiin palveluiden jatkuvuudesta (Mahle ym.

2021, 2243).

Hoidon jatkuvuuden ja hoidollisen integraation kehyksessé integraation tarve kytkeytyy
hoidon pirstaleisuuteen sekéd jatkuvuuden ongelmiin erityisesti paljon palveluja tarvitse-
vien asiakkaiden kohdalla. Kehyksessd palvelujen yhteensovittaminen kiteytyy asiantun-
tijateksteissd ensisijaisesti lddketieteelliseksi ja hoidolliseksi yhteistyoksi. Keskeisim-
maksi ongelmaksi rakentuvat hoidon jatkuvuuden puutteet sekd perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vélinen riittiméton yhteistyd. Ndméd ongelmat on tunnistettu
my0s aiemmassa tutkimuksessa, jossa erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja koti-
hoito toimivat erillisind toimijoina, jolloin hoitotahot toimivat ilman yhteensovittavia toi-
mintamalleja (Hujala ym. 2024, 482). Kehyksessi integraatio ndyttiytyy osin keskeneréi-
send ja viliaikaisena toimintana. Prognostisina ratkaisuina korostuvat pysyviin hoitosuh-
teisiin perustuvat toimintamallit, kuten omalddkéri- ja omahoitajamallit, asiakaskoordi-
naattorit, moniammatilliset omatiimit sekd ennakoivat hoitosuunnitelmat. Ratkaisujen ta-

voitteena on vahvistaa hoidon jatkuvuutta ja selkiyttdd vastuita. Lisdksi sairauskohtaiset
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hoitopolut ja jatkohoitokdytidntdjen kehittdminen néyttiytyvét keinoina vahvistaa perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6td. Muutosta motivoidaan hoidon vai-
kuttavuudella, tarpeella vastata monimutkaisiin palvelutarpeisiin perusterveydenhuol-

lossa sekd vdeston ikddntymisen aiheuttamalla paineella.

Aiemmassa tutkimuksessa on tunnistettu hoidon jatkuvuuden merkitys erityisesti paljon
palveluja tarvitsevien asiakasryhmien kohdalla, silld pirstaleiset palvelupolut ja hajautu-
neet vastuut voivat heikentdd palveluiden yhteensovittamista sekd hoidon jatkuvuutta
(Taskinen & Hujala 2020, 67-68; Paatela ym. 2025, 26). My0s aiemmassa tutkimuksessa
yksilollisten hoitosuunnitelmien on todettu toimivan keinona sovittaa yhteen organisato-
risia tavoitteita ja asiakkaiden yksilollisid tarpeita. Tassd tutkimuksessa vastaava piirre
ndkyy pysyviin hoitosuhteisiin ja ennakoiviin suunnitelmiin perustuvissa ratkaisuissa,
joissa hoidon jatkuvuutta pyritdén vahvistamaan yhdistimélld ammatillisia, hallinnollisia

ja asiakasldhtdisid tavoitteita. (ks. Oksavik ym. 2021, 13.)

Tadmin kehyksen ytimessd on terveydenhuollon ammatillinen logiikka, joka neuvottelee
asemastaan manageriaalisen logiikan kanssa. Ammatillisen logiikan mukaisesti ratkai-
suissa korostuvat ladketieteellinen asiantuntemus, hoitosuhteen laatu seké eettinen vastuu
potilaasta. Aiemman tutkimuksen mukaan terveydenhuollon logiikka perustuu niytt66n
perustuviin hoitokédytdntoihin, kliiniseen harkintaan sekd mitattaviin hoidollisiin tulok-
siin. Ammattilaisten toiminnan ndhdiin rakentuvan sisdsyntyisen motivaation ja velvol-
lisuudentunnon varaan. (Mahle ym. 2021, 7; Kallio ym. 2016, 3.) Kehyksessi nikyy kui-
tenkin jénnite ammatillisen ja manageriaalisen logiikan vililld, silld manageriaalinen lo-
giikka painottaa tehokkuutta, kustannusten hallintaa ja jérjestelméin toimivuutta, kun taas
ammatillinen logiikka korostaa kliinistd autonomiaa, hoidon laatua ja potilaan yksil6llisid
tarpeita (Roth 2025b, 4). Samankaltainen jannite nidkyy myds tdssd tutkimuksessa, jossa
hoidon jatkuvuutta vahvistavat ratkaisut pyrkivét yhdistiméén organisatorisen tehokkuu-
den tavoitteita sekd yksilollistd ja jatkuvaa hoitoa. Lisdksi aineistossa ndkyy asiakas- ja
potilaskeskeisen logiikan piirteitd, silld integraatiota tarkastellaan erityisesti paljon pal-

veluja tarvitsevien asiakkaiden nidkokulmasta.

Kehyksessi tulee esille jannitteisyyttd, silld kehyksessd enemmaén painottuneiden ladke-
tieteellisen ja hoidollisen késitteiston rinnalla teksteissd nousee esille sosiaalihuollon il-
mauksia, kuten "erityistd tukea tarvitsevat" ja "asiakaskoordinaattorit". Lisdksi kehyk-
sessd tuodaan esille paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat, joiden kohdalla integraatio

ndhdéddn perusteltuna. Aiemmassa tutkimuksessa ndmé asiakkaat ndhddén monialaista
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tyOskentelyd vaativana asiakasryhmaénd, silld he voivat kéyttdd samanaikaisesti runsaasti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (Hujala & Lammintakanen 2018, 18). Téssa ke-
hyksessa sosiaalihuollon asiantuntijuus ei kuitenkaan nouse nékyvisti esille, vaan sosiaa-
lihuoltoon viittaavat ilmaisut ndyttdytyvit osana lddketieteellisesti painottunutta integraa-

tiota.

Asiakaskeskeisyyden ja monialaisen integraation kehyksessi integraatio laajenee tervey-
denhuollon sisdisistd prosesseista kohti monialaista tyotd. Diagnostisessa tarkastelussa
integraation tarve kytketéén yhteiskunnallisiin ilmi6ihin, kuten ty6ttomyyteen ja asunnot-
tomuuteen, vadeston demografisiin muutoksiin sekd ikdéntyneiden palvelutarpeiden kas-
vuun. Ongelmaksi médritellddn palvelujen hajanaisuus, vaikea saatavuus sekd yhteniis-
ten kiytantdjen puute. Tulokset ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa palve-
lujérjestelmédédn kohdistuvien muutospaineiden on tunnistettu liittyvén védeston ikdénty-
miseen, eliniéin pitenemiseen, kroonisten sairauksien lisddntymiseen seki asiakkaiden tar-
peiden monimutkaistumiseen. Samalla nykyisten palvelujirjestelmien on todettu olevan
usein hajanaisia, jolloin niiden kyky vastata kasvaviin ja kokonaisvaltaisempiin palvelu-
tarpeisiin heikkenee. (Paatela ym. 2024, 1.) Lisdksi tekstistd nousee esiin diagnostinen
tarve tunnistaa asiakkaat, jotka hyotyvit palvelujen yhteensovittamisesta eniten. Tulosta
voidaan tarkastella suhteessa segmentoinnin késitteeseen, joka on omaksuttu markkinoin-
nin kentéltd sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja terveyspalveluissa segmentointia
hyoddynnetdin erityisesti palveluiden koordinoinnissa ja tiedolla johtamisessa. (Raitakari

2025, 25.)

Prognostisina ratkaisuina korostuvat asiakas- ja palveluohjaus, asiakaskoordinaattorit,
sekd monialainen yhteisty0. Ratkaisut ulottuvat sosiaali- ja terveydenhuollon siséistd yh-
teistyotd pidemmalle, jolloin yhteistyd rakentuu myds muiden toimijoiden, kuten tydlli-
syyspalveluiden, Kelan ja oppilaitosten kanssa. Samalla sosiaalihuollon asiantuntijuuden
vahvistaminen sekd sosiaalitydn integroiminen osaksi moniammatillista tydskentelyd
ndyttidytyvat keskeisind ratkaisuina. Muutosta motivoidaan palvelujen saavutettavuu-
della, yhdenvertaisuudella sekd tarpeella vastata vieston ikddntymiseen ja kasvaviin pal-
velutarpeisiin. Kehyksessé integraation onnistuminen tiivistyy asiakkaiden hyvinvoinnin

ja toimintakyvyn vahvistamiseen seké palvelutarpeiden kasvun ennaltaehkaisyyn.

Asiakaskeskeisyyden ja monialaisen integraation kehyksessd integraatio kytkeytyy eri-
tyisesti asiakaslogiikkaan ja ammatilliseen logiikkaan. Tdssé kehyksessd on seka tervey-

denhuollon ettd sosiaalihuollon logiikat. Kehyksessd korostuvat kokonaisvaltainen tuki,



57

ennaltachkdisy sekd asiakkaan eldméntilanteen huomioiminen. (ks. Roth & Vakkuri
2023, 94). Samalla kehyksessd on esilld manageriaalinen logiikka, silld integraatiolla
pyritddn my0os kohdentamaan resursseja vaikuttavasti sekd ehkdisemédn palvelutarpeiden
kasvua. My0s asiakassegmentointi linkittyy manageriaaliseen logiikkaan (vrt. Raitakari
2025, 25). Kehyksessa ratkaisuina nihtévit asiakas- ja palveluohjaus, asiakaskoordinaat-
torit sekd monialainen yhteistyd ndyttdytyvat myos keinona vastata jannitteeseen yhden-
mukaistettujen toimintamallien ja asiakkaiden yksildllisten tarpeiden vélilld. Aiemman
tutkimuksen mukaan manageriaalinen logiikka voi painottaa nditd yhdenmukaistettuja
prosesseja tavalla, joka sivuuttaa potilaskeskeisten ja ammatillisten logiikoiden korosta-
mia yksilollisié tarpeita ja asiantuntijuutta (Roth 2025b, 4). Téssd kehyksesséd asiakas-
koordinaattorit ja monialainen yhteisty0 niyttiytyvit keinoina sovittaa yhteen niita eri-

laisia tavoitteita.

Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen sosiaalihuollon asema niyttiytyi vaihtelevana.
Analyysissa tunnistettiin kolme keskeisté tapaa asemoida sosiaalihuoltoa, jotka nimettiin
nidkymittomyydeksi, hdivyttdmiseksi sekd tasa-arvoisuudeksi. Sosiaalihuollon aseman

rakentuu eri tavoin riippuen siitd, millaisena integraatio méaéritellaan.

Ensimmadisessd asemassa sosiaalihuolto jdd integraatiossa nakymattomaksi. Erityisesti ta-
loudellisissa, hallinnollisissa ja terveydenhuollon sisdista yhteistytd korostavissa tarkas-
teluissa integraatio pelkistyy perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiseksi ky-
symykseksi. Télloin integraation onnistumista arvioidaan ladketieteellisilld mittareilla,
kuten hoitopolkujen tai -ketjujen sujuvuudella, tai sairaalahoitojaksojen vdhenemiselld,
jolloin sosiaalihuollon asiantuntijuus jda kokonaan tunnistamatta. Tulosta voidaan tarkas-
tella suhteessa aiempaan kirjallisuuteen, jossa integraatiokeskustelun on tunnistettu pai-
nottuvan terveydenhuollon palveluihin seki erityisesti perustason palveluiden ja erikois-
sairaanhoidon viliseen yhteistyohon (Paatela ym. 2024, 5). Taskisen ja Hujalan (2020,
52) mukaan tdllainen integraatio kuvaa vertikaalista integraatiota, jossa tarkastelu koh-
distuu palvelujarjestelmén eri tasojen, kuten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don, yhteensovittamiseen. Sen sijaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vélinen yhteis-
ty0 liittyy horisontaaliseen integraatioon, joka jai tdssd puhetavassa vihdisemmalle huo-

miolle.

Toisessa asemassa sosiaalihuolto nayttiytyy hédivytettynid. Monialaisen yhteistyon ja pal-
jon palveluita tarvitsevien asiakkaiden merkitys tunnistetaan aineistossa, mutta ratkaisut

rakentuvat usein terveydenhuollon logiikan ympdrille. Tama tulee erityisesti nakyvaksi
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havaitussa kielellisessa ristiriidassa, jossa tekstissd hyodynnetdédn sosiaalihuoltolain mu-
kaista kisitteistod, mutta varsinaiset ratkaisut kytketdin terveydenhuoltokeskeisiin oma-
ladkarimalleihin ja omatiimeihin. Institutionaalisten logiikoiden nékdkulmasta eri toimi-
jatja kdytdnnot saavat merkityksensd sen mukaan, misti ndkokulmasta niita tarkastellaan.
Institutionaaliset logiikat voidaan ndhdé erilaisina merkitysjarjestelmind, jotka madritta-
viat mitd pidetddn tavoiteltavana ja millaisia ratkaisuja organisaatioissa arvostetaan.
(Friedland & Arjaliés 2021, 65.) Télloin sosiaalihuollon kisitteistd on aineistossa ldsni,

mutta sen institutionaalinen logiikka jaa osittain terveydenhuollon logiikan varjoon.

Kolmannessa asemassa sosiaalihuolto ndyttdytyy tasa-arvoisena asiantuntijana. T&lloin
sosiaalihuolto ndhdéén aktiivisena toimijana, jonka asiantuntijuus liittyy kokonaisvaltai-
suuteen, ennaltachkdisyyn ja monialaisten tarpeiden tunnistamiseen. Sosiaalihuollon
asema tunnustetaan sekd johtamisrakenteissa ettd kdytdnnon integraatiossa. Sosiaalihuol-
lon asiantuntijuus ndyttdytyy itsendisend osana integraatiota eikd siten pelkisty tervey-
denhuoltoa tdydentdviksi osaksi. Sosiaalihuolto nostetaan tdssid asemoinnissa hallinnol-
lisesti ja organisatorisesti samalle viivalle erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
kanssa seké sosiaalityon professiojohtajat sdilytetdén itsendisend ohjausrakenteena orga-
nisaatiomuutosten keskelld, jolloin sosiaalihuolto tunnustetaan tasavertaiseksi integraa-
tion onnistumisen edellytykseksi. Tdma havainto kertoo sosiaalihuollon asiantuntijuuden

asemasta, joka sdilyttdd oman ammatillisen erityisyytensé integraation keskella.

Aineistosta 10ydetyt kehykset médrittdvat sitd, millainen asema sosiaalihuollon ammatil-
liselle logiikalle integraatiolle rakentuu. Taloudellisissa, rakenteellisissa ja hoidollisissa
kehyksissé sosiaalihuollon logiikka jad manageriaalisen sekd osin terveydenhuollon lo-
giikan varjoon, kun taas asiakaskeskeisyyden ja monialaisen integraation kehyksessé so-
siaalihuollon asiantuntijuus rakentuu tasa-arvoiseksi osaksi integraatiota. On kuitenkin
huomioitava, ettd my0ds terveydenhuollon logiikka néyttiytyy alisteisena manageriaali-
selle logiikalle, jolla on hallitseva asema kaikissa paitsi asiakaskeskeisyyden ja monialai-
sen integraation kehyksessd. Vaikka tehokkuus on noussut keskeiseksi tavoitteeksi sote-
uudistuksessa, ammatillisen asiantuntijuuden nikokulmasta keskeistd on my0s se, millai-
nen asema sosiaalihuollon omalle asiantuntijuudelle integraatiossa rakentuu. Siksi sosi-
aalihuollon aseman tarkastelu ja esille nostaminen on perusteltua, silld integraatiossa neu-
votellaan palvelurakenteiden liséksi eri professioiden asemasta ja legitimiteetistd. (vrt.

Kallio 2015, 143).
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Kokonaisuudessaan tulokset osoittavat, ettei sosiaalihuollon asema integraatiossa ole yk-
siselitteinen. Integraatiota koskevat arvioinnit kuvaavat palvelujirjestelméé sekd samalla
madrittavat sitd, millainen asema sosiaalihuollolle osana sote-integraatiota rakentuu. Si-
ten sosiaalihuollon asema ndyttdytyy osana laajempaa neuvottelua siitd, millaisena sote-

integraatio ymmarretddn ja mitd integraatiolla tavoitellaan.

5.2 Tutkimuksen arviointi ja jatkondkymat

Tutkimuksen aineisto koostui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamista asiantun-
tija-arvioinneista hyvinvointialueiden jirjestimisestd, jotka muodostavat ajankohtaisen ja
valtakunnallisesti kattavan aineiston sote-integraation tarkasteluun. Aineiston vahvuu-
tena voidaan pitéé sitd, ettd asiantuntija-arvioista saa kokonaiskuvan jokaisen hyvinvoin-
tialueen tilanteesta. Samalla aineiston erityispiirteend on sen asiantuntijaldhtdisyys, jol-
loin tarkastelussa olivat viralliset tekstit, jotka on alun perin tuotettu erilaiseen kiyttitar-
koitukseen seké niiden muodostamiseen ovat vaikuttaneet insititutionaaliset ja yhteiskun-
nalliset kontekstit. Aineistolla pystyttiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin,
mutta aineiston alkuperdinen kédyttotarkoitus saattaa antaa yksipuolista kuvaa integraation

toteuttamisesta.

Analyysimenetelmind kiytetty kehysanalyysi yhdessi institutionaalisten logiikoiden vii-
tekehyksen kanssa osoittautui toimivaksi ratkaisuksi. Luotettavuuden varmistamiseksi
analyysiprosessia ohjasi diagnostisen, prognostisen ja motivationaalisen kehystdmisen
vaiheet ja tehtyjd tulkintoja havainnollistettiin suorilla aineistokatkelmilla. Mikali tutki-
mus toteutettaisiin uudelleen, analyysid voitaisiin tdydentdd esimerkiksi tarkastelemalla
hyvinvointialueiden hyvinvointikertomuksia, integraation toimintamalleja tai haastattele-

malla hyvinvointialueiden tyontekijoita.

Tutkimuksen teko on merkinnyt ammatillista ja tieteellistd kasvua. Tutkimuksen tekemi-
nen vaati teoreettisen viitekehyksen haltuun ottamista ja sen itsendistd soveltamista. Eri-
tyisesti oppimisen kannalta merkityksellinen asia oli kehysanalyysin hyddyntdminen tut-
kimuksessa, joka vaati laajaa tutustumista kyseiseen analyysimenetelmdin. Osaaminen
integraatiosta ja institutitonaalisista logiikoista kasvoi prosessin aikana. Merkityksellista
oli myos sosiaaliseen konstruktionismiin sekd ilmididen kielelliseen rakentumiseen tu-
tustuminen. Tutkimusprosessi on vahvistanut itsendistd tutkijuutta seké tuonut esille sen,

ettd tutkimuksella voidaan tuoda nédkyvéksi yhteiskunnallisia katvealueita.
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Aineistosta esille nousseiden havaintojen pohjalta voidaan esittdd, ettd sote-integraatiossa
palvelujérjestelmén kehittdmisessé tulee huomioida palveluprosessien kehittiminen ja ta-
loudellisten tavoitteiden yhteensovittaminen, jottei palveluiden kehittiminen tapahdu
pelkistdédn taloudellisista 1dhtokohdista (ks. Paatela ym. 2025, 15). Hyvinvointialueiden
tulee my0s tietoisesti vahvistettava sosiaalihuollon roolia seké asiantuntijuus on integroi-

tava osaksi strategista johtamista.

Tami tutkimus rajautui tarkastelemaan virallisia asiantuntijatekstejd. Tulevassa tutki-
muksessa olisi tarpeen tarkastella integraatiota kdytdnnon toimintana, seké selvittdd miten
ammattilaiset neuvottelevat institutionaalisista logiikoista arjessaan ja miten ammatilliset
roolit mahdollisesti muuttuvat ajan myo6td. Erityisen tirkeda olisi tutkia sosiaalihuollon
insititutionaalisten logiikoiden muotoutumista ja asemaa, silld sitd on tutkittu huomatta-

vasti vihemmaén verrattuna terveydenhuoltoon (ks. Roth 2025a, 100).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2025) Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen asi-
antuntija-arvio.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2025) Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
asiantuntija-arvio.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2025) Pohjois-Savon hyvinvointialueen asian-

tuntija-arvio.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2025) Péijat-Hameen hyvinvointialueen asian-
tuntija-arvio.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2025) Satakunnan hyvinvointialueen asiantun-
tija-arvio.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2025) Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asi-
antuntija-arvio.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2025) Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen

asiantuntija-arvio.



