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Integraatio ja sote-uudistus

• Integraatiolle on löydettävissä 175 erilaista ja osin päällekkäistä määritelmää (mm. 
Armitage ym. 2009) 

• Integraatio voidaan jakaa esimerkiksi viiteen eri osa-alueeseen: (1) järjestämisen 
integraatioon, (2) rahoituksen integraatioon (3) tiedon integraatioon (4) 
palveluketjujen integraatioon (5) tuotannolliseen integraatioon (Koivisto ym. 2016)

• Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraation tarpeet ovat eri maissa 
samansuuntaisia (Mur-Veeman ym. 2008). 

• Ehdotettua vastaavaa, koko maata kattavaa sosiaali- ja terveydenhuollon 
integraatiota ei ole missään muussa maassa tehty eikä uudistusta vastaavasta 
mallista ole käytettävissä arviointituloksia. Siksi on hyödyllistä tarkastella tuloksia 
alueellisista tai paikallisista integraatiomalleista (HE 241/2020)
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n.50%
sote-menoista

Tavoitteena toisaalta 
myös ehkäistä 90%
väestönosan päätymistä 
”kanta-asiakasryhmiin”



Integraatiotutkimus sosiaali- ja terveydenhuollon 
vuorovaikutuksesta ja yhteyksistä kunnan muihin 
tehtäviin 3/2020 – 1/2021

Toteuttajat Suomen Kuntaliitto ja Tampereen 
yliopisto

Tutkimuskysymyksiä
(1) Minkä tehtävien välillä löytyy eniten tarvetta 
yhteistyölle ja integraatiolle? 

(2) Minkä ilmiöiden puitteissa yhteistyö- ja 
integraatiotarvetta ilmenee eniten? 

(3) Mitä integraatiotarpeet merkitsevät 
hyvinvointialueiden ja kuntien välisen tehtävien 
organisoinnin ja työnjaon sopimisen kannalta? 

(4) Ovatko integraatiotarpeet erilaisia erilaissa 
kunnissa? 

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydet 
kunnan muihin tehtäviin



Tuloksia I: Nykyinen yhteistyö ja ilmiöt
• Analyysi lomakkeen kysymyksen pohjalta ”kuinka yleistä yhteistyö on?”

• Kysymyksessä kysyttiin suhteen tiiviyttä → yhteistyötä päivittäin, viikoittain tai 
kuukausittain

• Kuviossa tulee esiin kolme eri kolme ryhmää, jotka ovat 
”lapsiperheklusteri” (sininen), 

”hoito- ja hoivapalveluklusteri” (punainen) ja 
”kuntalaispalveluklusteri” (vihreä)

Lisäksi tutkittiin yhteistyön tarvetta
seuraavilla ilmiö-alueilla
• Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen
• Työttömyyden hoito
• Päihteet
• Syrjäytyminen
• Köyhyys
• Maahanmuutto
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen
tärkein ilmiö



Vammaispalvelut

Kasvatus-ja opetustoimi

Kouluterveydenhuolto

Kunnalle 
jäävät 

palvelut

Hyvinvointialueelle 
siirtyvät palvelut

”Hoito ja hoiva”

”Huolenpito asukkaasta” 

Tuloksia II : Yhteistyötarpeet (tiiviys, molemminpuolis ja tarve)



Integraatio sote-
lainsäädännössä

HE 241/2020, HE 56/2021 ym. 
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Asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen, 
sote-järjestämislaki 10 §
• Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 

yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. 

• Hyvinvointialueen on huolehdittava 
• yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden 

tunnistamisesta
• sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta 
• palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien määrittelemisestä, sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa 
• asiakasta koskevan tiedon hyödyntämisestä eri tuottajien välillä. 

• Koottaessa palveluja 9 §:ssä tarkoitetulla tavalla suurempiin kokonaisuuksiin tai 
sovittaessa hyvinvointialueiden välisestä työnjaosta 5 luvussa tarkoitetulla tavalla 
hyvinvointialueen on huolehdittava yhteistyössä muiden hyvinvointialueiden kanssa 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta. 

• Lisäksi hyvinvointialueen on osaltaan yhteen sovitettava sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujaan kunnallisten ja valtion palvelujen kanssa. 

• Hyvinvointialueen on myös edistettävä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujensa 
yhteensovittamista muiden toimijoiden palvelujen kanssa9



Sote-säännöksiä, jotka ohjaavat asiakkaan palvelujen 
yhteensovittamista yksilötasolla. 

• Omatyöntekijällä tai vastuutyöntekijällä on tärkeä rooli asiakkaan palvelujen 
yhteensovittamisessa ja yhteistyössä eri tahojen kanssa
• Sosiaalihuoltolain 42 §:ssä säädetään, että sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettävä 

asiakkuuden ajaksi pääsääntöisesti omatyöntekijä. 
• Lastensuojelulain (417/2007) 13 b§:ssä säädetään, että lastensuojelun asiakkaana 

olevalle lapselle on nimettävä hänen asioistaan vastaava sosiaalityöntekijä. 

• Useita säännöksiä sosiaali- ja terveydenhuollon  viranomaisten 
yhteistyövelvoitteista
• Sosiaalihuoltolain 41 §:ssä säädetään monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan 

palvelutarvetta arvioitaessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa. 
• Terveydenhuoltolain 32 §:ssä säädetään sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyöstä. 
• Lisäksi muun muassa lastensuojelulain 14 §:ssä säädetään moniammatillisen 

asiantuntemuksen turvaamisesta, työterveyshuoltolain (1383/2001) 12 §:ssä 
yhteistyöstä työterveyshuollossa, ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 
vanhuspalvelulain 4 §:ssä yhteistyöstä ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden, 
toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tukemiseksi ja vammaispalvelulain 12 §:ssä 
yhteistyöstä vammaisten henkilöiden olosuhteiden edistämiseksi. 
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Sote-tietointegraatio 
Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito (Sote-järjestämislaki 58 §)

• Hyvinvointialue on luonnollisten henkilöiden suojelusta henkilötietojen käsittelyssä sekä näiden tietojen vapaasta 
liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta (yleinen tietosuoja-asetus) annetussa Euroopan parlamentin ja 
neuvoston asetuksessa (EU) 2016/679 tarkoitettu rekisterinpitäjä sen järjestämisvastuulle kuuluvassa toiminnassa 
syntyneille sekä sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja 
potilastiedoille. 

• Näistä asiakas- ja potilastiedoista ja niiden käsittelystä säädetään sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
annetussa laissa, potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa, sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetussa 
laissa (254/2015), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annetussa laissa (159/2007), 
julkisuuslaissa ja tietosuojalaissa (1050/2018). 

• Hyvinvointialueen järjestämisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavan yksityisen 
palveluntuottajan on tallennettava asiakas- ja potilastiedot hyvinvointialueen asiakas- ja potilasrekistereihin sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annetun lain mukaisia valtakunnallisia 
tietojärjestelmäpalveluja tai muita teknisiä rajapintoja käyttäen. Yksityisen palveluntuottajan on varmistettava 
asiakas- ja potilastietojen virheettömyys ennen tietojen tallentamista. 

• Hyvinvointialue saa luovuttaa järjestämisvastuulleen kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavalle 
yksityiselle palveluntuottajalle salassapitosäännösten estämättä hyvinvointialueenasiakas- ja potilasrekistereissä 
olevia asiakas- ja potilastietoja, jotka ovat välttämättömiä  asiakkaan palvelun tuottamiseksi ja toteuttamiseksi 
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*Asiakastietolakia ollaan parhaillaan uudistamassa ja siihen on tulossa säädökset sosiaalihuollon tiedonhallinasta sekä omatietovarannosta. 
STM:ssä ollaan kuitenkin tunnistettu tarve laajempaan tietosuoja- ja tiedonhallintasäädösten uudistamiseen. Tämä säätely on tällä hetkellä 
hajautunut useisiin eri lakeihin ja syntynyt pitkän ajan kuluessa. Tilanteen selkiyttämiseksi ja säädösten vastaamiseksi paremmin tämän 
hetken toiminnallisia tarpeita olisikin tärkeää päästä toteuttamaan tämän lainsäädännön kokonaisuudistus. 



Sote-tiedonhallintasääntelyn nykytilaa

Terveydenhuollon palvelutehtävät

• perusterveydenhuolto

• erikoissairaanhoito

• työterveyshuolto

Sosiaalihuollon palvelutehtävät
• lapsiperheiden peruspalvelut

• työikäisten peruspalvelut

• iäkkäiden peruspalvelut

• perheoikeudelliset palvelut

• lastensuojelu

• vammaispalvelut

• Päihdehuolto

Ilmoitus-

rekisterit
Asiakas-

rekisterit

Yhteis-
rekisteri

Terveyden-
huoltoL 9 §
Uusimaa?

Kanta-palvelut

▪ Kansaneläkelaitos on reseptikeskuksen ja 
tiedonhallintapalvelun rekisterinpitäjä

Kansallinen
(asiakastietolaki HE: 
informointi ja 
mahdollisuus 
kieltää / 
suostumus)

Järjestäjäkohtainen
(informointi ja 
kieltomahdollisuus)

Järjestäjäkohtainen
(palvelutehtävä-
kohtaiset 
käyttöoikeudet/
THL:n määräys)

• Potilaslaki
• Sosiaalihuollon 

asiakaslaki
• sosiaalihuollon 

asiakasasiakirjalaki
• Terveydenhuoltolaki
• Asiakastietojen 

sähköistä käsittelyä 
koskevan laki

• Laki sähköisestä 
lääkemääräyksestä

• Kotihoitokokeilu

Lisäksi ratkaistavana 
tiedon yhteiskäyttöä 
koskevia kysymyksiä : 
oppilashuolto, työllisyys, 
”sotu-sote”, ..

Potilas-
rekisteri

EU:n yleinen 
tietosuoja-
asetus (GDPR)



14



Tulossa..
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Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyö
HE 241/2020
• Hyvinvointialuelaki 14 §, Hyvinvointialueen ja kuntien neuvottelu

• Hyvinvointialueen ja sen alueen kuntien on neuvoteltava vähintään valtuustokausittain tehtäviensä 
hoitamiseen liittyvästä yhteistyöstä, tavoitteista ja työnjaosta.

• Sote-järjestämislaki 6 §, Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen kunnassa ja 7 §
hyvinvointialueella
• Kunnan/hyvinvointialueen on toimittava hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä yhteistyössä 

hyvinvointialueen/kunnan kanssa ja tuettava sitä asiantuntemuksellaan. Lisäksi 
kunnan/hyvinvointialueen on tehtävä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä yhteistyötä 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyötä tekevien muiden julkisten toimijoiden, yksityisten 
yritysten ja yleishyödyllisten yhteisöjen kanssa. Sen on myös edistettävä hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämistyötä tekevien järjestöjen toimintaedellytyksiä ja vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisessä. 

• Hyvinvointialueen ja kuntien on neuvoteltava vähintään kerran vuodessa yhdessä muiden edellä 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyötä tekevien toimijoiden kanssa hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämistä koskevista tavoitteista, toimenpiteistä, yhteistyöstä ja seurannasta
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Huom. Hyvinvointialueiden ja kuntien mahdollisuus sopia työnjaosta ja yhteistyöstä 
palveluiden järjestämisessä ja tuottamisessa on HE:ssä jäämässä hyvin rajoitetuksi 



Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyö,
HE 56/2021 

sosiaalihuoltolaki

• 8 § Erityistä tukea tarvitsevien henkilöiden hyvinvoinnin seuraaminen ja edistäminen
• Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten on yhteistyössä seurattava ja edistettävä erityistä 

tukea tarvitsevien henkilöiden hyvinvointia sekä poistettava epäkohtia ja ehkäistävä niiden 
syntymistä.

• Erityisestä tuesta vastaavien viranomaisten on välitettävä tietoa asiakkaiden kohtaamista 
sosiaalisista ongelmista sekä annettava asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin 
hyvinvointialueen asukkaille ja hyvinvointialueella toimiville yhteisöille. Palveluja annettaessa 
ja niitä kehitettäessä on kiinnitettävä erityistä huomiota erityistä tukea tarvitsevien 
henkilöiden tarpeisiin ja toivomuksiin.

• 9 § Lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraaminen ja edistäminen
• Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten on yhteistyössä seurattava ja edistettävä lasten ja 

nuorten hyvinvointia sekä poistettava kasvuolojen epäkohtia ja ehkäistävä niiden syntymistä.
• Sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen on välitettävä tietoa lasten ja nuorten kasvuoloista 

ja sosiaalisista ongelmista sekä annettava asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin 
hyvinvointialueen asukkaille ja hyvinvointialueella toimiville yhteisöille
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HE 56/2021 / laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä 5 §

• Kunta huolehtii ehkäisevän päihdetyön tarpeen mukaisesta organisoinnista alueellaan ja nimeää ehkäisevän 
päihdetyön tehtävistä vastaavan toimielimen. Hyvinvointialue tukee alueensa kuntia ehkäisevän päihdetyön 
toteuttamisessa ja kehittämisessä ja huolehtii 2 momentissa tarkoitetuista ehkäisevän päihdetyön 
tehtävistä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

• Kunnan toimielimen ja hyvinvointialueen tehtävänä on:
1) huolehtia alueensa päihdeolojen seurannasta ja niitä koskevasta tiedotuksesta;
2) huolehtia siitä, että päihdehaittoja ja niiden vähentämistä koskevaa tietoa tarjotaan yksityisille 
henkilöille ja koko väestölle;
3) lisätä ja tukea päihdehaittoja ehkäisevien toimien osaamista kaikissa tehtävissään;
4) esittää ja edistää ehkäisevän päihdetyön toimia hallinnossaan, kunnassa erityisesti sivistys-, liikunta- ja 
nuorisotoimessa sekä elinkeinotoimessa;
5) huolehtia siitä, että 1–4 kohdassa tarkoitetut toimet sovitetaan yhteen kunnan ja hyvinvointialueen 
yhteistyössä sekä poliisin, alkoholilain (1102/2017) ja tupakkalain (549/2016) noudattamisen valvonnasta 
vastaavien viranomaisten, elinkeinoelämän ja erityisesti ehkäisevään päihdetyöhön osallistuvien 
yleishyödyllisten yhteisöjen ehkäisevään päihdetyöhön kuuluvien ja sitä tukevien toimien kanssa.
Kunnan ja hyvinvointialueenehkäisevään päihdetyöhön sovelletaan lisäksi, mitä sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain ( / ) 6 ja 7 §:ssä säädetään terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisestä sekä sitä koskevasta suunnittelusta ja raportoinnista
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Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyö,
HE 56/2021 



Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyö,
HE 56/2021 

3a § Ehkäisevä lastensuojelu

• Kunta ja hyvinvointialue järjestävät lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämiseksi 
ehkäisevää lastensuojelua silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun 
asiakkaana
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TyVL 5/2021 vp : 
Työvoimapalvelut ja sote-uudistus

• Hyvinvointialueiden ja työvoimapalveluiden rakenneuudistuksen ja muiden 
työvoimapoliittisten uudistusten yhteensovitus edellyttää laajaa selvittelyä ja mahdollisesti 
erillistä hanketta sekä valtakunnallisesti että alueellisesti.

• Valiokunta pitää välttämättömänä, että visio sosiaali- ja terveyspalvelujen ja toisaalta 
työllisyyspalvelujen tulevaisuuden rakenteesta ja palveluintegraation toteuttamisesta 
kirkastetaan jatkovalmistelussa

• Saadun selvityksen mukaan kuntouttavan työtoiminnan siirtyminen hyvinvointialueille voi 
monin paikoin johtaa kunnallisen työpajatoiminnan alasajoon. Valiokunta katsoo, että sote-
uudistuksen vaikutukset kunnallisten työpajojen tuottamaan kuntouttavaan työtoimintaan 
ja sitä kautta työpajojen toimintaedellytyksiin ja työllistämiseen tulee pikaisesti arvioida. 

• Työelämä- ja tasa-arvovaliokunta pitää tärkeänä, että kuntien järjestämän monialaisen 
työpajatoiminnan toiminnan jatkuminen turvataan myös sote-uudistuksen jälkeen. 
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”Uudistuksessa tulisi määrittää, 
onko sosiaalityö 
kokonaisuudessaan maakuntien 
järjestämisvastuulla vai myös 
osa kuntien monialaista 
hyvinvoinnin edistämistä?”



Yhteenvetona
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• Lainsäädäntö parhaimmillaan tukee, 
pahimmillaan hankaloittaa tai jopa estää 
eri tasoilla tarvittavan integraation 
toteuttamista 

• Sote-uudistuksen toteutuessa ollaan 
uuden tilanteen edessä, sekä sote-
integraation, että sote- ja muiden 
tehtävien välisen integraation osalta
• Uudistuksen toimeenpanon seurannan ja 

arvioinnin rinnalla keskeistä Integraation 
edellytysten varmistamiseksi 
lainsäädännön kehittämistarpeiden 
laajempi arviointi 



Kiitos !

Karri Vainio

@KarriVai

karri.vainio@kuntaliitto.fi


