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Kandidaatintutkielma toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on selvittaa,
mitd sosiaali- ja terveyspalveluintegraatiolla tarkoitetaan. Tutkielmassa syvennytaan
sosiaali- ja terveyspalveluintegraation merkitykseen, sen tarpeeseen suomalaisen sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelman nakokulmasta seka aiheen kansainvaliseen tutkimukseen.
Aihe on merkittava niin kansanterveydellisesti kuin yhteiskunnallisestikin, silla murroksessa
oleva sosiaali- ja terveydenhuolto koskettaa meitd jokaista. Sosiaali- ja
terveyspalveluintegraatiosta on viela niukasti tutkimustietoa, minka vuoksi aiheen esille
tuominen on tarkeaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistaminen on ajankohtainen ilmid, silla kasvavat
sosiaali- ja terveydenhuollon menot ja palvelutarpeen muutokset haastavat
palvelujarjestelman kantokyvyn. Vaeston vanheneminen ja hoivan ja hoidon tarpeen kasvu
puhuvat kustannustehokkaampien toimintamallien puolesta. Palvelujen epatasainen laatu,
peruspalvelujen puutteet sekd saatavuusongelmat lisdavat vaeston eriarvoistumista.
Kustannusten heikko hallittavuus ja erikoissairaanhoidon kustannusten nousu aiheuttaa
ahdinkoa jo nyt vaikeuksissa oleville kunnille.

Sosiaali- ja terveyspalveluintegraation tavoitteena on sosiaalihuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhtenaistaminen. Integroituneessa
palvelujarjestelmassa kustannussaastoja saadaan poistamalla palvelujen

paallekkaisyyksia, kehittamalla saumattomia hoitoketjuja, lisdamalla hoidon vaikuttavuutta
seka tehokkuutta lisdavia toimintatapoja. Tavoitteena on kustannusten hillitseminen
kolmella miljardilla eurolla vuoteen 2030 mennessa.

Tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveyspalveluintegraatiolla voidaan lisata ammattilaisten
valista yhteistyota ja kustannustehokasta toimintaa. Ammattilaisten valinen yhteistyo vaatii
onnistuakseen kuitenkin luottamusta, jonka rakentumiselle on annettava aikaa. Sosiaali- ja
terveyspalveluintegraatiolla voidaan myos vaikuttaa hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen.
Tutkimuksissa painotettiin myods integraation johtamisen tarkeytta. Tutkimusten mukaan
integraation myota paatoksenteko nopeutui, mutta se rajoitti paikallisten toimijoiden
vaikuttamismahdollisuuksia. Sosiaali- ja terveyspalveluintegraation heikkoutena pidettiin
vallan keskittymista ja se koettiin uhkana perusterveydenhuollon asemalle ja kustannusten
tasaiselle jakautumiselle.

Avainsanat: Sosiaali- ja terveyspalveluintegraatio, integraatio, sosiaalihuolto,
terveydenhuolto, erikoissairaanhoito
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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistaminen on ajankohtainen ilmid, jonka
valttdamattomyys johtuu kustannusten nousun hillitsemistarpeesta (STM 2020, 12). Sosiaali-
ja terveydenhuollon kasvavat menot ja palvelutarpeen muutokset haastavat
palvelujarjestelman kantokyvyn. Vaeston vanheneminen ja hoivan ja hoidon tarpeen kasvu
puhuvat kustannustehokkaampien toimintamallien puolesta (Luukkonen 2018, 56).
Palvelujen epatasainen laatu, peruspalvelujen puutteet sekd saatavuusongelmat lisaavat
vaeston eriarvoistumista (Erhola 2020). Kustannusten heikko hallittavuus ja
erikoissairaanhoidon kustannusten nousu aiheuttaa ahdinkoa jo nyt vaikeuksissa oleville
kunnille (Sinervo & Meklin 2017; Rissanen 2019).

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma on aarimmaisen hajautettu paikalliselle
tasolle ja talla hetkella kunnat vastaavat peruspalvelujen jarjestamisesta ja rahoituksesta
(Jantti 2017; Sinervo & Keskimaki 2019). Kunnat osallistuvat myds erikoissairaanhoidon
rahoittamiseen maksuosuuksin seka kayttoon perustuvilla maksuilla (Luukkanen 2018, 56).
Kustannusten heikko ennustettavuus on haastanut etenkin pienia kuntia, ja palvelujen
jarjestamisvaikeudet ovat heijastuneet peruspalvelujen saatavuusongelmiin seka
puutteisiin. Peruspalvelujen eriarvoinen kayttd heijastuu myos eriarvoiseen erikoistason
palvelujenkayttoon. (Muuri ym. 2008; Jantti 2017; Sinervo & Meklin 2017; Erhola 2020.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistamisen tavoitteena on palvelujen turvaaminen
niin, etta palvelut jarjestetaan niita tarvitseville samalla vahentaen palvelujen
riittmattomyyttda seka eriarvoistumista. Uudistamisella pyritdan vahvistamaan
peruspalveluja ja luomaan asiakaslahtdinen palvelukokonaisuus. Myos sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja uudistetaan. Uudistuksessa sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille. Nailla toimenpiteilla
tavoitellaan kolmen miljardin kustannusten alentumaa vuoteen 2030 mennessa. (HE
15/2017.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistamisen kaytannon toteutumiskeinona on sosi-

aali- ja terveyspalveluintegraatio, jonka tarkoituksena on sosiaalihuollon, perusterveyden ja



erikoissairaanhoidon yhtenaistaminen. Sosiaali- ja terveyspalveluintegraatiolla pyritaan hil-
litsemaan kustannuksia palvelujen yhteensovittamisen, saumattomien palveluketjujen ja te-
hokkuuden lisaamisella (HE 12/2017). Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmauudistus tulee
muuttamaan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa niin toiminnan kuin hallinnon tasolla.
Uudistus on laajin sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva muutos vuosikymmeniin. (Nuutinen
2017.)

Kandidaatintutkielmassa syvennytaan sosiaali- ja terveyspalveluintegraation merkitykseen,
sen tarpeeseen suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman nakokulmasta seka
aiheen kansainvaliseen tutkimukseen. Aihe on merkittava niin kansanterveydellisesti kuin
yhteiskunnallisesti, silla murroksessa oleva sosiaali- ja terveydenhuolto koskettaa meita
jokaista. Sosiaali- ja palveluintegraatiosta on viela niukasta tutkimustietoa, jonka vuoksi

aiheen kasitteleminen on tarkeaa.



2. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN NYKYTILANNE

2.1 Peruspalvelut kuntien vastuulla

Suomessa kuntien rooli hyvinvointijarjestelman toteuttajina on merkittava, silla kunnat
vastaavat pitkalti julkisista palveluista, niiden jarjestamisesta seka jarjestamisesta
aiheutuvista kustannuksista (Jantti 2017). Kuntalain (410/2015) mukaan kunnan tehtavana
on edistdd asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa jarjestaen palvelut
taloudellisesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti kestavalla tavalla. Kuntien lakisaateisten
tehtavien painopisteend ovat hyvinvointipalvelut eli sosiaali- terveys-, opetus- ja

sivistyspalvelut (Sinervo & Meklin 2017).

Kuntien terveyspalvelujen lakisaateiset tehtavat maaraytyvat terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaan, joka velvoittaa kunnat jarjestamaan asukkailleen perusterveydenhuol-
lon palvelut. Palvelujen tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta ja hyvinvointia,
tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Kuntien jarjestamisvastuulla oleviin pal-
veluihin lukeutuvat muun muassa laakarin ja sairaanhoitajan vastaanotot, aitiys- ja lasten-
neuvolat, seulontatutkimukset, suun terveydenhuolto, mielenterveyspalvelut, paivystyshoito
seka kotisairaanhoito. Lisaksi kunnat vastaavat koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta, toi-
mista alueellisten terveyserojen kaventamiseksi ja terveyden edistamisesta. (STM 2019.)
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kunnan tehtavana on sosiaalisen turvallisuuden yl-
lapitaminen ja edistdminen, eriarvoisuuden vahentaminen, sosiaalisten ongelmien ehkaisy
seka ihmisten omatoimisuuden tukeminen. Lain mukaan kuntien tulee turvata yhdenvertai-
set, laadukkaat ja riittavat sosiaalipalvelut asukkailleen. Kunnat tai kuntayhtymat voivat jar-
jestaa palvelut itse tai ostaa sosiaalihuollonpalveluita yksityisiltd palveluntuottajilta. Yritysten
ja jarjestojen tarjoamat erilaiset sosiaalipalvelut taydentavat usein kunnallisia palveluita.
(STM 2020.)

Kunnat ovat siis vastuussa julkisen perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluista, jotka
kunnat voivat jarjestaa yksin tai yhteistydssa toisten kuntien kanssa tai ostaen palvelut
ulkopuolisilta palveluntuottajilta tai liikelaitoksilta. Palvelujen tuottajia voivat olla julkinen,
yksityinen tai kolmas sektori. (Niiranen & Kinnunen 2010, 90, 97; Niemeld ym. 2015, 17,

Virtanen ym. 2017, 7.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen kustannukset vaihtelevat



vuosittain ja suuri osa kuntien menoista kuluu nimenomaan naiden palvelujen
jarjestamiseen. Kuntien terveydenhuollon kokonaisvoimavaroista yli puolet kuluu kroonisten
eli pitkaaikaisten ja pysyvien sairauksien hoitoon. (Markkanen & Puro 2011, 13-14; Sinervo
& Meklin 2017.) Kulujen ennustetaan kasvavan tulevaisuudessa, silla vaesto ikaantyy.
Vaeston ikaantyessa kroonisten sairauksien maara tulee kasvamaan ja ihmiset elavat
jatkossa yha pidempaan kroonisten sairauksien kanssa elinian pidentyessa. Myos
monisairastavuuden ennustetaan lisaantyvan, tutkimusten mukaan talla hetkella iakkaat
sairastavat keskimaarin kolmea eri toimintakykya alentavaa sairautta samaan aikaan
(Helminen ym. 2012).

Sosiaalihuollon jarjestamiskustannuksiin  kuluu arviolta 22 prosenttia kuntien tai
kuntayhtymien vuosittaisesta budjetista (Kuntaliitto 2019). Viime aikoina keskustelua on
kayty hyvinvointipalvelujen kohdentamistehokkuudesta, silla tutkimusten mukaan
taloudellisten resurssien lisaaminen sosiaalipalveluihin on tehokkaampi tapa kohentaa
kansalaisten terveydentilaa ja hyvinvointia kuin sama panostus terveydenhuoltoon.
(Markkanen & Puro 2011, 11.) Kohdentamistehokkuus on merkittdvaa, silla tyoikaisen
vaeston lisdantyneet mielenterveys- ja paihdeongelmat nakyvat psykososiaalisen tuen ja

lastensuojelun palvelutarpeen lisaantymisena.

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat nousseet tydikdisen vaeston sosiaali- ja
terveydenhuollon ongelmien keskioon ja psyykkinen kuormittuneisuus on lisaantynyt
etenkin naisilla. FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan joka viides naisista on kokenut
merkittavaa psyykkista kuormitusta ja erilaiset masennusoireet ovat yleisia seka naisilla etta
miehilla. Tutkimusten (Erhola ym 2020) mukaan tyoikaisten humalajuominen on
vahentynyt, mutta se on edelleen runsasta. Vuonna 2015 arviolta 20 prosenttia naisista ja
33-38 prosenttia miehista taytti alkoholinongelmakayton rajan. Mielenterveys- ja
paihdeongelmat ovat merkittavia, silla ongelmat heijastuvat yksilon lisaksi myoOs lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvointiin. (Markkanen & Puro 2011, 10; K&hara 2015; Viertio ym.
2017; Suvisaari ym. 2017, 85.)

Hyvinvointivaltion kehityksen myota kunnille asetetut palveluvaatimukset ja velvoitteet ovat

lisdantyneet, samalla kun palvelujen jarjestamiseen kaytettavat valtionosuudet ovat pienen-



tyneet. Hyvatasoisten palvelujen jarjestaminen onkin muodostunut merkittavaksi ongel-
maksi kunnille, ja palvelujen jarjestamisesta aiheutuvat vaihtelevat kustannukset ovat teh-

neet etenkin pienista kunnista haavoittuvaisia. (Jantti 2017; Sinervo & Meklin 2017.)

2.2 Erikoissairaanhoito sairaanhoitopiirien vastuulla

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan |aaketieteen erikoisalojen mukaisia terveydenhuollon
palveluja. Suomessa erikoissairaanhoitoa jarjestdad Erikoissairaanhoitolain (1062/1989)
mukaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymat, jotka vastaavat hoidon jarjestamisesta
alueellansa. Lain mukaan jokaisen kunnan tulee kuulua osaksi sairaanhoitopiiria, ja kunnat
yhdessa muodostavat sairaanhoitopiirien kuntayhtymat, joita on Suomessa talla hetkella 20
kappaletta. Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu on siis lakisaateisesti
sairaanhoitopiireilld, mutta kunnat ja kuntaliitot osallistuvat sen rahoittamiseen
jasenkuntaosuuksilla seka palvelujen kayttoon perustuvilla maksuilla (Luukkanen 2018, 56).
Etenkin pienten kuntien ongelmaksi on muodostunut erikoissairaanhoitoon kuluvien
kustannusten vuosittainen vaihtelu ja naiden kustannusten vaikea ennakointi, jonka vuoksi
kuntien on hankala arvioida terveydenhuollon menoihin kuluvaa osuutta budjetistaan.
(Niemela ym. 2015, 51-52.)

Erikoissairaanhoito vie suurimman osan sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannuksista
ja palvelujarjestelman suuri haaste onkin raskaiden ja kalliiden erikoissairaanhoidon
palvelujen painotus, joka nakyy erikoissairaanhoidon nousevissa kustannuksissa.
(Rissanen 2019; STM 2020.) Erikoissairaanhoidon tarpeettoman vahvaa painottamista on
kritisoitu, silla erikoissairaanhoidon tehokkuuden lisaaminen ei yksinaan ratkaise
esimerkiksi elintapaongelmien, syrjaytymisen ja mielenterveys- ja paihdeongelmien
haasteita. Oikeudenmukaisuuden ja yhdenmukaisuuden nakokulmasta merkittdvana
haasteena on myds hoidon laadun ja kustannusten epatasainen jakautuminen eri

sairaanhoitopiirien valilla. (Luukkanen 2018, 56; Rissanen 2019).

Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaisten sairaanhoitopiirien lisdksi Suomi on jaettua
erityisvastuualueisiin, jotka vastaavat erityistason sairaanhoidon jarjestamisesta Suomessa.

Erityistason sairaanhoidolla tarkoitetaan sairaanhoitoa, joka on sen harvinaisuuden, vaati-



vuuden tai jarjestamisen asettamien erityisten vaatimusten vuoksi saadetty erityistason eri-
koissairaanhoidoksi. Jokaisen sairaanhoitopiirin tulee kuulua osaksi eritysvastuualuetta ja
lain mukaan erityisvastuualueilla tulee olla Iaakarikoulutusta antava yliopisto. Talla hetkella

Suomessa on viisi erityisvastuualuetta.

3. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUINTEGRAATIO

Palveluintegraatio ei kasitteena ole aivan yksiselitteinen, ja se voidaankin kasitteen
laajuuden vuoksi ymmartaa eri tavoin (Markkanen & Puro 2011, 9-10; Rissanen &
Lammintakanen 2017, 31; Sinervo & Keskimaki 2019, 425). Goodwinin (2016) mukaan
integraatio voidaan yksinkertaisimmillaan maaritella toimintatapana, jonka pyrkimyksena on
yhtenaistaa sirpaloitunutta palvelujarjestelmaa ja lisata hoidon laatua ja turvallisuutta
yhteistyon kautta. Puhuttaessa sosiaali- ja terveyspalveluintegraatiosta Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen kontekstissa integraatiolla tarkoitetaan laajaa palvelu-
uudistusta, jonka tarkoituksena on liittdd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalitoimen  toiminnot  yhdeksi  toimivaksi  kokonaisuudeksi.  Sosiaali- ja
terveyspalveluintegraation pyrkimyksena on kaikkien palvelujen tuottaminen ja
jarjestaminen niin, etta jarjestamisvastuussa on vain yksi toimielin (Niemela ym. 2015, 57;
Rissanen & Lammintakanen 2017, 31.) Hallituksen esityksen (15/2017) mukaan

jarjestamisvastuussa ovat jatkossa maakunnat entisten kuntien ja sairaanhoitopiirien sijaan.

Kuten aiemmin sanottu, integraatio on kasitteena laaja ja tdman vuoksi sitd voidaankin
luokitella eri tavoin. Integraatio voidaan jaotella esimerkiksi tyyppien mukaan
organisaatioiden tai kulttuurin integraatioon (Goodwin 2016). Integraation tasot voidaan taas
jakaa mikrotason, mesotason ja makrotason integraatioon (Niemi ym. 2015; Goodwin 2016).
Mikrotason integraatiolla tarkoitetaan yksittdisen potilaan tai asiakkaan hoidon
koordinoimista. Mesotasolla kyse on alueellisten hoito- ja palveluketjujen yhtenaistamisesta
ja uusien ketjujen luomisesta. Makrotason integraatiossa kyse on taas jarjestelmatasoisten
hoito- ja palvelukokonaisuuksien ja niiden tukipalvelujen yhdistamisesta laajoiksi
yhtenaisiksi kokonaisuuksiksi. (Niemi ym. 2015.) Rahoituksen integraatio voidaan nahda
myos yhtena integraation tasona (Kuusisto ym. 2017; Sinervo & Keskimaki 2019.)

Rahoituksen integraatiossa rahoitusvastuu siirretdan yhdelle jarjestijalle, sosiaali- ja



terveydenhuollon uudistuksen kohdalla maakunnille, jotka vastaavat palvelujarjestelman

kokonaisrahoituksesta ja esimerkiksi budjetoinnista (Kuusisto ym. 2017.)

Integraatio voidaan jakaa myds horisontaaliseen ja vertikaaliseen integraatioon (Goodwin
2016). Horisontaalisessa integraatiossa integraation kohteena ovat seka sosiaalipalvelut
etta terveyspalvelut. Tarkoituksena on naiden palvelujen yhteensovittaminen niin, etta ne
vastaavat paremmin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteisten asiakkaiden tarpeisiin
(Markkanen & Puro 2011, 9-10; Goodwin 2016.) Vertikaalisesta integraatiossa puhuttaessa
kohteena ovat taas hoidon tasot eli perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito, ja
keskidssa naiden integroiminen keskenaan (Goodwin 2016). Vertikaalisella integraatiolla
tarkoitetaan  palvelujen  kansallista ja  alueellista  yhteensovittamista  seka
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydn parantamista (Markkanen & Puro
2011, 9-10). Sosiaali- ja terveyspalveluintegraatiolla pyritddn makrotason integraatioon, joka
toteutetaan niin horisontaalisella kuin vertikaalisella tasolla. Uudistuksen kohteena on siis

koko sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen merkittdvana tavoitteena on kustannusten
hillitseminen. Hallitus asetti tavoitteeksi vuoteen 2030 mennessa sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten nousun hillitsemisen kolmella miljardilla eurolla (HE
15/2017, 156). Kustannusten kestava hillinta edellyttaa palvelujen kustannusvaikuttavuuden
parantamista, silla ilman tata tehdyt saastot aiheuttavat lisakustannuksia joko myohemmin
tai toisaalla jarjestelmassa (Torkki ym. 2019). Sosiaali- ja terveyspalveluintegraatio pyrkii
vastaamaan kustannustavoitteeseen lisaamalla palvelujen kustannusvaikuttavuutta seka
parantamalla palvelujen tehokkuutta (Sinkkonen ym. 2015, 105,111; Jolanki ym. 2017).
Sosiaali- ja terveyspalveluintegraation tavoitteena on myds hoidon laadun seka
asiakastyytyvaisyyden parantaminen (Auschra 2018; Sinervo & Keskimaki 2019).
Palvelujen integraatio eli yhteensovittaminen ja peruspalvelujen vahvistaminen ovat olleet
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen keskeisimpia kiintokohtia viime vuosina samalla
kun on korostettu erityisesti rahoitus- ja jarjestamisvastuun pitamista samoissa kasissa.
(Markkanen & Puro 2011, 9; Sinkkonen ym. 2015; Zitting, Laulainen & Niiranen 2019.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhtenaistaminen on yleistynyt voimakkaasti viime vuosien
aikana, ja erilaisia integrointiyrityksia on tehty etenkin kuntatasolla. Esimerkkina tasta on

kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistaminen seka kunta- ja
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palvelurakenteiden uudistamishanke Paras, jota toteutettin vuosina 2007-2011.
(Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2015, 106.) Paras-hankkeen tavoitteena ol
perusterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen aikaisempaa suuremmille vaestopohjille
painottaen palvelujen asiakaslahtoisyytta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Lisaksi
tavoitteena oli turvata peruspalvelut eheyttamalla kuntarakenteita ja vahvistamalla kunnan
vastuulla olevia palveluita seka rakenteellisesti etta taloudellisesti. Paras-hanke pyrki
paasemaan tavoitteeseensa kuntalitosten kautta, eika se ottanut kantaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen toteuttamiseen. (Raivio 2007,
Niiranen ym. 2013, 24; Niemela ym. 2015, 22, 38.) Paras-hankkeen katsotaan kuitenkin
edesauttaneen sosiaali- ja terveyspalveluintegraation etenemista, eheyttaneen palveluja
toimialan sisalla seka laajentaneen sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluvalikoimaa etenkin
pienissa kunnissa. (Meklin & Pekola-Sjoblom 2012, 24; Luukkonen 2018, 40.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio tukee perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon seka sosiaalitoimen keskinadista suhdetta ja limittda eri toimijoiden
palvelut toisiinsa synnyttaen kestavia palveluketjuja (Markkanen & Puro 2011, 8-9).
Palveluketjujen tavoitteena on palvelujen samanaikainen, johdonmukainen ja tavoitteellinen
toteutuminen ja potilaan vastuullinen siirtyminen palvelusta toiseen niin julkisen kuin
yksityisen toimijan valilla. Esimerkkina on polviproteesipotilaiden hoitoketju, jossa hoito- ja
palvelupolku on jarjestetty seka perus- ja erityistason etta julkisen ja yksityisten palvelujen
valilla. (Markkanen & Puro 2011, 8-9; THL 2019.)

Toimivat ja sujuvat palveluketjut mahdollistavat asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidontarpeen
huomioimisen ja tdhan vastaamisen (Markkanen & Puro 2011, 8-9). Turhia kustannuksia
syntyy palvelujen paallekkaisyyksistd ja samojen hoitotoimenpiteiden, esimerkiksi
verinaytteiden ottamisesta eri palvelujarjestelman tasoilla. Keskeisin keino turhien hoidon
vaiheiden ja toimenpiteiden valttamiseksi onkin sosiaali- ja terveyspalvelujen saumattomuus
eli palvelujen integrointi yhtenaisiksi palveluketjuiksi. (Heikinheimo 2017, 1975.) Sujuvat
palveluketjut ovat merkittavia, silla tutkimusten mukaan joka kymmenes sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas tarvitsee palveluja seka sosiaali- etta terveydenhuollosta (Hujala
& Lammintakanen 2018, 10). Sosiaali- ja terveyspalveluintegraation tavoitteena onkin
asiantuntijoiden saumaton yhteistyo, jossa moniongelmaisten potilaiden hoivan ja hoidon
tarpeeseen pystytdan vastaamaan sujuvasti ja kokonaisvaltaisesti. Kaytannon tasolla

sosiaali- ja terveyspalveluintegraatiolla poistetaan palvelujen paallekkaisyyksia ja
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palveluaukkoja, joita syntyy hallitsemattomista tai vaarin toteutetuista organisaatioiden ja

yksikoiden eriytymisesta. (Jolanki ym. 2017; Auschra 2018; Zitting ym. 2019.)

Vahentamalla palvelujen paallekkaisyyksia ja saumattomien hoitoketjujen luomisen lisaksi
sosiaali- ja terveyspalveluintegraatio pyrkii kustannusten hillitsemiseen peruspalveluja
vahvistamalla. Peruspalveluja vahvistamalla ja takaamalla niiden saatavuus voidaan
vaikuttaa erikoissairaanhoidon kustannuksiin laskevasti. Laadukkaiden ja sujuvien
peruspalvelujen tarkoituksena on vahentaa kalliiden erikoispalvelujen tarvetta. (Niemela &
Kivipelto 2019.) Tama on merkittavaa, silla talla hetkella erikoissairaanhoito vie suurimman

osan terveydenhuollon kayttdkustannuksista (Niemela 2015, 52).

Myds tehokkuuden parantaminen on keskeista, silla vaeston vanheneminen lisda hoidon ja
hoivan tarvetta eikd terveydenhuoltohenkiloston maara kasva Suomessa samassa
suhteessa hoivan tarpeen kanssa (Markkanen & Puro 2011, 12; Keskimaki ym. 2018.)
Jatkossa tehokkuutta lisaavia toimenpiteita, kuten itsehoidon ja omavastuun lisaamista seka
ennaltaehkaisyn parantamista, tulee kehittda. Tehokkuuden lisdamisen ja kestavien
palveluketjujen lisaksi yksi sosiaali- ja terveyspalveluintegraation tavoitteista on
hyvinvointipalvelujen vaikuttavuuden parantaminen. Kuitenkin on tarkea huomioida, etta
sosiaali- ja terveydenhuollolla ei voida yksin tuottaa tai vastata kansalaisten
kokonaishyvinvoinnista. Kokonaishyvinvointiin ovat limittyneet myos muut tekijat, kuten

koulutus, kulttuuri ja vapaa-aika. (Markkanen & Puro 2011, 13.)

Sosiaali- ja terveyspalveluintegraation onnistuminen edellyttaa, etta poliittinen johto sitoutuu
uuden luomiseen ja kehittdmiseen, ei vain vanhojen rajapintojen kohentamiseen
(Markkanen & Puro 2011, 16). Muuttuvat jarjestelmatason rakenteet eivat mydskaan
yksindan takaa yhdentymisen ja yhteistydn onnistumista (Hujala & Lammintakanen 2019),
vaan kokonaisvaltaisen palveluintegraation onnistuminen ja sen jalkauttaminen kaytantoon
vaatii tietoa ja ymmarrysta eri tahojen kriittisista solmukohdista ja toiminnan sudenkuopista.
Rakenneuudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan seka& toiminnallista etta

hallinnollista integraatiota. (Niemi ym. 2015.)

Sosiaali- ja terveyspalveluintegraatio vaati myos digitaalisten integraatiorakenteiden
kehittamista, kuten yhtenaisia potilastietojarjestelmia (Markkanen & Puro 2011, 16).

Yhtenaiset sahkoiset tietojarjestelmat tai hyvinvointikertomukset tukevat horisontaalista
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sosiaali- ja terveyspalveluintegraatiota ja lisdavat potilasturvallisuutta (Heikinheimo ym.
2017; Virtanen ym. 2017, 6). Talla hetkellda palvelujarjestelman yhtena ongelmana ovat
lukuisat eri tietojarjestelmat ja naiden heikko yhteentoimivuus. Tietojarjestelmaintegraatiolla
pyritdan yhdentamaan eri jarjestelmia seka luomaan alustoja, joiden avulla jarjestelmat
pystyvat toimimaan yhdessa, vaikka ne pysyvatkin erillisind jarjestelmina. (Virtanen ym
2017, 6, 8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa on pyritty uudistamaan jo pidemman
aikaa, silla nykyinen palvelujarjestelma ei vastaa taman paivan haasteisiin. Vaesto- ja
aluerakenteiden muutokset, uudisyrityksiin liittyneet yhteiskunnalliset jakolinjat seka
rahoituskentan muutokset haastavat nykyisen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman.
(Keskimaki 2019.)
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4. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUINTEGRAATION TARVE

Sosiaali- ja terveydenhuollon integroinnin tarvetta kasvattavat esimerkiksi organisaatioiden
ja palvelujen sisainen eriytyminen ja naiden maaran kasvu. Elinkeinorakenteen ja muiden
ihmisten hyvinvointiin vaikuttavien tekijéiden muutokset ovat lisédnneet erilaisten palvelujen,
avun, tuen, huolenpidon, hoivan ja hoidon tarvetta. Vaeston ika-, sairaus-, koulutus- ja
ammattirakenteiden seka vaeston palvelutarpeiden muutokset ovat lisanneet
palveluodotuksia ja -vaatimuksia, jotka taas lisdavat integraation tarvetta. (Sinkkonen ym.
2015, 108, 110.) Myo6s niukkenevat resurssit ja siihen liittyvat tuottavuuden lisaamisen

vaatimukset puhuvat integraation puolesta (Rissanen & Lammintakanen 2015, 31).

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman ongelmina on koettu jarjestelman pirstaleisuus,
palvelujen epatasainen laatu seka kustannusten heikko hallittavuus. Ongelmana ovat myos
perustason palvelujen puutteet ja terveydenhuoltohenkiloston saatavuusongelmat. Huolta
herattaa myos vaeston ikaantymisesta aiheutuva palvelutarpeen kasvu, mihin
nykyjarjestelman ei koeta nykyiselldan pystyvan vastaamaan. (Luukkonen 2018, 56.)
Palveluintegraatiolla pyritaan vaikuttamaan myos palvelujarjestelman sisalldllisiin ongelmiin,
joita ovat muuan muassa toimintojen paallekkaisyys. Haasteeksi on koettu myds palvelujen
jarjestelmalahtoisyys, jossa lahtokohtana on ollut pysyva palvelukokonaisuus asiakkaan ja
potilaan tarpeiden sijaan. Asiakaslahtoisella palveluprosessilla voidaan vahentaa
asiakkaiden turhia kaynteja. (Rissanen & Lammintakanen 2015, 31; Sinervo & Keskimaki
2019.)

Peruspalvelujen vahvistaminen on tarkeaa paitsi kustannusnakokulmasta, niin myos
oikeudenmukaisuuden  ndkdkulmasta  (Muuri ym. 2008). Palvelujarjestelman
yhdenvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden suurimmat haasteet liittyvatkin perustason
palvelujen saatavuuteen (STM 2020, 11). Perusterveydenhuollon hoidon saatavuudessa on
Suomessa Pohjoismaihin verrattuna huomattavasti enemman ongelmia. Tama on
merkittavaa, silla peruspalvelut toimivat reittina erityistason palveluihin. Oikeudenmukainen
peruspalvelujen saatavuus kaikissa vaestoryhmissa vaikuttaa myodnteisesti myds muiden
palvelujen oikeudenmukaiseen jakautumiseen. (Muuri ym. 2008; Erhola 2020.) Alueelliset
erot ovat huomattavat niin hoitoon paasyssa kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen laadussa
seka potilas- ja asiakasturvallisuudessa. Erot selittyvat vain osin resurssien vahaisyydella ja
henkilostovajeella. (STM 2020 11-12.)
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Yhdenvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden nakokulmasta sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman yhtena merkittavana ongelmana on lisaantyvat hyvinvointi- ja
terveyserot (Erhola 2020). Eriarvoisuus ilmenee eroina eri vaestoryhmien terveydessa seka
sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytdossa. Alempien sosioekonomisten vaestoryhmien terveys
ja hyvinvointi ovat heikkenemassa samalla kun korkeasti koulutetut voivat selkeasti muita
vaestoryhmia paremmin. Erot sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytdssa ovat suuria ja
merkittavaa on, ettd alempien sosioekonomisten vaestoryhmien sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttd on tarpeisiin ndhden vahaista, tai saatavilla olevat palvelut eivat
vastaa yksilon hoidontarpeeseen. (Manderbacka ym. 2012; Erhola 2020.) Nykyisen sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelman haasteena on, etta etenkin heikoimmassa asemassa olevat ja
paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat kokevat voivansa vaikuttaa saamiinsa palveluihin vain
niukasti, samalla kun jarjestelman koetaan vastaavan huonosti paljon erilaisia palveluja
tarvitsevien tarpeisiin (Ylitalo-Katajisto ym. 2018; Erhola 2020). Eriarvoisuutta lisaa
terveydenhuoltohenkiloston epatasainen maantieteellinen jakautuminen ja henkilostovaje
etenkin suuren kysynnan alueilla (Manderbacka ym. 2012; STM 2020, 11-12.)

Suomessa vaeston eriarvoiseen palvelujenkayttoon vaikuttaa vahva yksityisen sektorin
seka tyoterveyshuollon asema (Keskimaki ym. 2018). Tydterveyshuoltolain (1383/2001)
mukaan tyonantajan on jarjestettava tyontekijalleen lain nimeamat tyon terveellisyytta ja
turvallisuutta tukevat seka tyontekijan terveytta edistavat terveydenhuollon palvelut. Lain
asettamien palvelujen lisaksi tyonantajat voivat tarjota tyontekijoilleen sairaanhoidollisia
palveluita. Tyodssakayva vaestonosa voi siis hyddyntaa niin julkisia sosiaali- ja
terveyspalveluita kuin tyoterveyshuollon kautta saamiaan palveluita. Taman lisaksi
tydssakayvalla vaestonosalla on usein myos taloudellinen mahdollisuus yksityisen sektorin
tarjoamiin  palveluihin.  Kansanelakelaitos  korvaa  yksityisen terveydenhuollon
kayntikustannuksista osan Sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisesti. Yksityinen sektori
ja tyéterveyshuolto jakavat pirstoutunutta palvelujarjestelmaa entisestaan. (Keskimaki ym.
2018.)

Integroituneessa sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluntarpeen muutokset, moniongelmat
ja mahdolliset muut hyvinvointia uhkaavat tekijat havaitaan helpommin ja ongelmiin
paastaan kehittamaan ratkaisuja aiempaa jouhevammin. Integraation avulla palvelut
limittyvat toisiinsa ja yhteensovitettuja arjen ratkaisuja on mahdollista keksia hyvinvoinnin
pulmiin. (Markkanen & Puro 2011, 12-13.)
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5. NAKOKULMIA KANSAINVALISISTA TUTKIMUKSISTA SOSIAALI-
JA TERVEYSPALVELUINTEGRAATIOON

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiolla on yritetty vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman haasteisiin myos muualla kuin Suomessa ja koko palvelujarjestelmaa
lapileikkaavan toimivan integraation toteuttaminen tuntuu olevan kansainvalisesti haaste
(Steele ym. 2020). Merkittdvana syyna tahan on ymmarryksen puute siitd, mitka ovat
merkittavimpia integraatiota lisdavia ja edistavia tekijoita ja miten ratkaista integraation
toteuttamiseen liittyvia ongelmia. Eri maissa toteutettujen integraatiokokeilujen vertailu ja
niistd saadun tiedon jakaminen onkin merkittdva keino vaikuttavan ja pysyvamman

integraation toteuttamiseksi. (Steele ym. 2020.)

Palveluintegraation kansainvalinen vertailu on osittain haastavaa, silla eri maiden
palvelujarjestelmat ja tavat toteuttaa palveluja kansalaisilleen eroavat toisistaan suuresti
(Goodwin 2016). Esimerkiksi Suomen palvelujarjestelmaa pidetddn kansainvalisessa
vertailussa hyvin integroituneena, vaikka todellisuudessa Suomen jarjestelma on
aarimmaisen hajautettu paikalliselle tasolle (Sinervo & Keskimaki 2019). Taman vuoksi
verratessa tehtyja integraatioita ja saatuja tuloksia tulee huomioida integraation laajuus,

taso seka maan tapa jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut (Goodwin 2016).

Palveluintegraatiokokeiluista eri maissa on saatu seka positiivisia etta osin myos negatiivisia
tuloksia. Esimerkiksi Kiinassa vertikaalisen integraation myota perus- ja erikoistason
ammattilaisten yhteistyon koettiin parantuneen (Liang ym 2020). Samansuuntaisia tuloksia
saatiin myds Ruotsissa ja Yhdysvalloissa (Ahgren & Axelsson 2011: Heeringa ym. 2020).
Australiassa integraatiokokeilut ovat osoittaneet, etta ammattilaisten valinen yhteistyo vaatii
onnistuakseen avointa kommunikaatiota seka yhteisia ja selkeita tavoitteita (Dalton ym.
2019).

Parantuneen yhteistyon lisaksi integraation koettiin parantaneen hoidon laatua Ruotsissa ja
Yhdysvalloissa (Ahgren & Axelsson 2011; Heeringa ym. 2020). Yhdysvalloissa integraation
todettiin olevan yhteydessa myds hoidon vaikuttavuuteen (Heeringa ym. 2020). Tjerbo &

Kjeshusin (2002) tutkivat vertikaalista integraatiota Norjassa ja heidan mukaansa integraatio
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voi lisata hoidon kokonaisvaikuttavuutta, mikali hoidon laadun parantamiseen kiinnitetaan

huomiota integraatiovaiheessa.

Ahgren & Axelssonin (2011) mukaan sosiaalihuollon ja terveyspalvelujen integraatio
todettiin kustannustehokkaaksi etenkin vanhusten ja pitkaaikaispsykiatristen potilaiden
hoidossa Ruotsissa. Positiivista tuloksista huolimatta vertikaalinen integraatio on saanut
osakseen myOs  vastustusta, silla integraation on pelatty heikentavan
perusterveydenhuollon asemaa. Integroitua palvelujarjestelmda ovat Ruotsissa
vastustaneet esimeriksi johtavassa asemassa olevat yleislaakarit, silla integraatio on koettu

uhkana esimiesasemalle. (Ahgren & Axelsson 2011.)

Norjassa vastaavasti vertikaalista integraatiota laajemman integraation huolena on nahty
vallan liika keskittyminen (Romgren ym. 2011). Epailysta on aiheuttanut myos se, etta
hallinnon ja rahoituksen taydellinen integraatio ei valttamatta vastaa kaytannon tason
ongelmiin kuten hoidon heikkoon koordinointiin. Ahgrenin ja Axelssonin (2011) mukaan
integraation tarve tuleekin olla perusteltu, silld ilman perusteita tehty integraatio voi

pahimmassa tapauksessa heikentaa toimijoiden valista yhteistyota.

Quebecissa toteutetun integraatiokokeilun ei koettu huomioivan potilaiden yksildllisia
tarpeita eika jattavan tilaa paikallisille toimintatavoille. Kokeilun mukaan paatdksenteon
keskittaminen ylemmalle tasolle nopeutti paatoksentekoa, mutta rajoitti paikallisten
toimijoiden vaikuttamismahdollisuuksia. Kokeilussa korostui myos integraation johtamisen

tarkeys. (Breton ym. 2019.)

Sveitsissa palveluintegraation toteuttamisen ja yllapitamisen yhtena merkittdvana
haasteena on pidetty taloudellista puolta, sillda maan terveydenhuollon rahoitus on Suomen
tapaan monikanavainen. Palveluntuottajien huolena on, ettd hoidon kustannukset eivat

jakaudu tasaisesti palveluntuottajien kesken. (Gilles ym 2020.)
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6. VALMISTEILLA OLEVA SOTE-UUDISTUS

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen keskeisena tavoitteena on perustason palvelujen ja
ennaltaehkaisevan toiminnan painottaminen. Tavoitteina on myos hyvinvointi- ja terveysero-
jen kaventaminen, yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaami-
nen, palvelujen ja ammattitaitoisen tydovoiman saatavuuden parantaminen, kustannusten

nousun hillitseminen ja yhteiskunnalliseen muutokseen vastaaminen. (Valtioneuvosto 2020)

Hallituksen esityksen mukaisesti Suomeen muodostetaan 17 maakuntaa ja viisi
Uudenmaan sotealuetta, joilla on alueellinen itsehallinto. Maakuntalain mukaan maakuntien
keskeisimmat tehtavat ovat jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestaminen seka naiden palvelujen rahoitus. Palvelujen jarjestamisen ja rahoituksen
keskittaminen yhdelle toimijalle tukee palvelujen tehokasta ja yhdenmukaista tuottamista

seka tehokkaimpien ja vaikuttavimpien toimintatapojen kayttéonottoa. (HE 15/2017.)

Uudistuksessa kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirretdan maa-
kunnille, jotka tuottavat palvelut julkisina. Yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden pal-
velut toimivat tdydentavina palveluina. (Valtioneuvosto 2020.) Terveyden ja hyvinvoinnin
edistamistyota tekevat jatkossa seka kunnat ettd maakunnat (HE 15/2017). Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelman haasteet eivat ole yhtenaiset koko maassa, harvaanasutuilla alu-
eilla ongelmana on palvelujen saatavuusongelmat, kun suurimmissa kaupungeissa haas-
teena on esimerkiksi lisaantyva vaestomaara. Maakunnissa paatoksenteosta vastaava val-

tuusto pystyy huomioimaan alueelliset tarpeet ja haasteet. (Valtioneuvosto 2020.)

Uudistuksessa palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen erotetaan toisistaan, ja maakuntiin
perustetaan liikelaitokset, jotka ovat jatkossa vastuussa maakuntien palvelujen, mukaan
lukien erityspalvelujen, tuottamisesta. Sote-uudistuksessa nykyiset erityisvastuualueet
sailyvat, samoin kun mahdollisuus palvelujen kayttédn yli maakuntarajojen. Maakuntalaissa
saadetdan lisdksi maakuntien toiminnasta, taloudesta seka hallinnosta. (HE 15/2017;
Valtioneuvosto 2020.)
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Uudistuksessa toteutuu niin vertikaalinen kuin horisontaalinen integraatio, jolla estetaan pal-
velujen pirstoutuminen ja luodaan kannuste asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien luo-
miselle. Tavoitteena on etenkin paljon palveluja tarvitsevien ihmisten hoidon ja hoivan ke-

hittdminen. My0s kotiin vietavia ja digitaalisia palveluja kehitetaan. (Valtioneuvosto 2020).

Sote-uudistus vaikuttaa myods sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitukseen. Talla hetkella
suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman rahoitus on monikanavainen, silla se
koostuu useista rahoittajatahoista sekd -muodoista. Palvelujarjestelman rahoittajia ovat
valtio, kunnat ja kotitaloudet ja rahoitus koostuu valtion ja kuntien verovaroista,
asiakasmaksuista seka erilaisista vakuutusmaksuista. Monikanavaisen
rahoitusjarjestelman ongelmana on hoito- ja kustannusvastuun hamartyminen seka
osaoptimointi, eli kustannusvastuun valtteleminen. Monikanavainen rahoitusjarjestelma voi
myos kannustaa epatarkoituksenmukaiseen palvelujen tarjontaan, vahentaa tehokkuutta ja
lisata alueellista eriarvoisuutta. Lisaa haastetta tuo myods se, ettd talla hetkella
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluja kustannetaan paaosin kunnan yhteisin
varoin, kun erikoissairaanhoidon rahoitus on jaanyt erilliseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus pyrkii yksinkertaistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta yhdistamalle eri
palvelujen rahoitukset. Uudistuksen myota palvelujarjestelman rahoitusvastuu siirtyy
maakunnille ja jatkossa rahoitus maaraytyy maakunnan asukasluvun, palvelujen tarpeen ja
olosuhdetekijoiden perusteella. Rahoituksen siirtyminen kunnilta maakunnille helpottaa
kuntien menojen ennakoitavuutta eika kustannusten vaihtelu jatkossa enaa rasita pienia
kuntia. Rahoituksen keskittamisella pyritaan edesauttamaan menojen hillitsemista seka
kustannustehottomien toimintatapojen tunnistamista. (Markkanen & Puro 2011, 8-9; STM
2013, 74; Niemela ym. 2015, 43, 44, 54, 60; HE 15/2017.)

Valmisteille oleva sote-uudistus on tarkoitus toteuttaa hallitusti vaiheittain ja valtio myontaa
taloudellista tukea sote-rakenteen valmisteluun ja palvelujen kehittdamiseen (Valtioneuvosto
2020). Suomessa on talla hetkella jo kahdeksan sote-kuntayhtymaa, joiden vastuulle kunnat
ovat luovuttaneet palvelujen jarjestamis- ja tuotantovastuunsa. Sote-kuntayhtymien
keskeisena tehtavana on palveluintegraation kehittaminen niin organisaatiorakenteiden,

talouden kuin kaytannon palvelutuotannon tasollakin. (Sinervo & Keskimaki 2019.)
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Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on peruspalvelujen vahvistaminen, jonka vuoksi on
kaynnistetty "Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus”- ohjelma. Ohjelmalla tavoitellaan
uudenlaista vertikaalista sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatiota, jolla turvataan
sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palvelut ja niiden saatavuus matalalla
kynnykselld. Tarkoituksena on luoda laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jossa
tyoskentelee niin terveydenhoitoalan ammattilaisia kuin eri alojen erityistyontekijoita.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen tarkoituksena on tarjota ihmisille heidan
tarvitsemansa apu yhdella yhteydenotolla. Palvelujen laatuun ja monipuolisuuteen
panostetaan, ja kaytdssa on selkeat ja tehokkaat auttamisprosessit seka yksilolliset
ratkaisut. Painopisteena on myds asiakaslahtoisyys ja tyontekijoiden kehittyminen ja
hyvinvointi. Palveluihin lukeutuvat niin perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon kuin
sosiaalihuollon palvelut. Tulevaisuuden sote-keskuksesta on tarkoitus koordinoida myods
muita palveluita, kuten kotiin vietavia ja sahkoisia palveluita, perustason mielenterveys- ja
paihdepalveluja, avokuntoutuspalveluja, kansansairauksien ehkaisya seka
neuvolapalveluita ja muita ehkaisevia ja jalkautuvia palveluita. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskuksessa palvelujen sisdinen integraatio on oleellisen tarkea tavoite. Taman
lisaksi yhteistyotd ja horisontaalista integrointia tarvitaan kuitenkin myos erityistason
sosiaali- ja terveyspalvelujen seka muiden viranomaistahojen ja hallintokuntien kanssa,
kuten Kansanelakelaitoksen, sivistys- ja pelastustoimen ja TE-hallinnon kanssa. (STM
2020, 12-14.)
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7. POHDINTA

Tama kandidaatintutkielma toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on
selvittdd, mita sosiaali- ja terveyspalveluintegraatiolla tarkoitetaan seka perehtya sen
tarpeeseen suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman nakokulmasta. Aihe on
merkittava niin kansanterveydellisesti kuin yhteiskunnallisestikin, silla sosiaali- ja
terveydenhuollon  kasvavat menot ja  palvelutarpeen  muutokset haastavat
palvelujarjestelman kantokyvyn. Murroksessa oleva sosiaali- ja terveydenhuolto koskettaa

meita jokaista.

7.1 Johtopaatokset

Suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman suurimmat haasteet liittyvat
kustannusten hillitsemistarpeeseen seka pirstaloituneen palvelujarjestelman
yhtenaistamiseen. Merkittavan haasteena on myos kalliiden erikoissairaanhoidonpalvelujen
painotus ja seka haasteet peruspalvelujen saatavuudessa. (HE 15/2017; Luukkonen 2018,
56; Rissanen 2019.) Kustannusten nousun hillitsemiseksi edelld mainittuihin epakohtiin
onkin tarkea puuttua. Sosiaali- ja terveyspalveluintegraatiolla pyritdan vastaamaan edella

mainittuihin haasteisiin, samalla lisaten hoidon laatua, tehokkuutta ja asiakaslahtoisyytta.

Taman kandidaatintutkielman pohjalta voidaan todeta, ettd palveluintegraatiolla voidaan
vastata sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman pirstaloituneeseen luonteeseen ja lisata
ammattilaisten valistd yhteisty6td. Suomessa Keskimaki ja Sinervo (2019) tutkivat
integraatiota edistdvia ja estavia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan yhteistyd vaatii
ammattilaisten valista luottamusta, jota toisten tyontekijdiden ja heidan tydonsa tunteminen
edesauttoi. Tama on linjassa Daltonin et al. (2019) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan
ammattilaisten valinen yhteistyd vaatii avointa kommunikaatiota seka selkeita tavoitteita.
Myds integraation johtamisen tarkeyttd korostettin useammassa lahteessa (Breton ym.
2019; Dalton ym. 2019). Suunniteltaessa Sote-uudistuksen kaytannon toteutusta tuleekin
huomioida riittava kaytannon tason integraation johtaminen samalla antaen aikaa

luottamuksen rakentumiselle ja synnylle eri ammattilaisten valille.
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Sosiaali- ja terveyspalveluintegraation avulla pyritadn myos hoidon laadun ja tehokkuuden
parantamiseen  (Luukkonen 2018, 56). Tutkimusten mukaan sosiaali- ja
terveyspalveluintegraatiolla voidaan vastata naihin tarpeisiin, mutta tavoitteet tayttyvat
vasta, kun integraatio on saatu toimimaan kaytannon tasolla. Ammattilaisten yhteistyon
toiminen kaytannon palveluprosesseissa mahdollistaa todelliset ja pysyvat muutokset
hoidon laadussa ja tehokkuudessa. (Ahgren & Axelsson 2011; Goodwin 2016; Heeringa ym.
2020.) Tassakin korostuu eri ammattilaisten valisen yhteistydn tarkeys, jonka kehittymista

ja rakentumista tulee tukea koko integraatioprosessin ajan.

Kandidaatintutkielmassa esitetyt kansainvaliset tutkimustulokset palveluintegraatiosta ovat
paaosin positiivisia. Tata tukee myds Keskimaen et al. (2018) tutkimus, jonka alustavien
tulosten mukaan seka terveydenhuollon ammattilaiset, etta asiakkaat ovat olleet tyytyvaisi
integraatioon tuomiin muutoksiin. Suomessa jo tehdyt integraatiokokeilut myds osoittavat,

etta vertikaalisen ja horisontaalisen integraation toteuttaminen on mahdollista.

Tutkielmassa on korostettu sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman muutoksen tarvetta,
lyhyesti kuvattu jo aiemmin tehtyja muutoksia seka kasitelty valmisteilla olevaa uudistusta.
Tutkielman aihe onkin erittain ajankohtainen ja kevaalla 2019 maakunta- ja sote-uudistus
sai kansallisesti laajaa mediahuomiota nousten tarkastelun ja kritiikin kohteeksi. Taman
vuoksi on tarked nostaa myoOs esille, ettd vaikka muutos on valttamaton sosiaali- ja
terveydenhuollon kantokyvyn vuoksi, niin Suomen terveydenhuollon laatu on edelleen
OECD-maiden huippua ja vaesto luottaa palvelujarjestelmaan toimivuuteen. Erholan (2020)

mukaan nelja viidesta suomalaisesta luottaa terveyspalvelujen toimivuuteen.

Sote-uudistus on saanut mediahuomiota ja kritiikkida myds sen "paikallaan junnaamisesta”
(YLE 2019). Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd huonosti tai vaarin toteutettu sosiaali- ja
terveyspalveluintegraatio saattaa aiheuttaa muuan muassa erikoissairaanhoidon
likakayttoa, medikalisoitumista, terveydenhuollon ylivaltaa ja sosiaalialan erityisosaamisen
hukkumista. Myods Ruotsissa huolena on ollut erikoissairaanhoidon aseman tarpeeton
vahvistuminen integraation myota. (Markkanen & Puro 2011, 16; Ahgren & Axelsson 2011.)
Edella mainittujen syiden vuoksi uudistusta onkin tarkea pilotoida, arvioida ja kehittaa ennen
valtakunnallista toimeenpanoa, jota onkin jo kansallisesti tehty.
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Kandidaatintutkielman pohjalta voidaan todeta, ettd palveluintegraatiolla on positiivisia
vaikutuksia hoidon laatuun, kustannusvaikuttavuuteen ja tyontekijoiden valiseen
yhteistydhon (Ahgren & Axelsson 2011; Goodwin 2016; Heeringa ym. 2020.) Taman vuoksi
integroitua toimintamallia tulisi hyddyntaa esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepotilaiden
hoidossa, vaikka sote-uudistus ei toteutuisi nakyisessa aikataulussaan. Tama on keskeista,
silla mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat nousseet tyoikaisen vaeston sosiaali- ja
terveysongelmien keskioon ja tutkimusten mukaan edella mainittuja palveluja tarvitsevat
asiakkaat tarvitsevat usein seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluja. (Kahara 2015;
Viertio ym. 2017; Suvisaari ym. 2017, 85; Halme & Tiirinki 2019.)

Kandidaatintydssa on noussut esiin, etta jo nykyisellaan henkildstovaje ja henkiloston
epatasainen maantieteellinen jakautuminen lisaavat eriarvoisuutta ja etta tulevaisuudessa
vaeston hoivan ja hoidon tarve tulevat kasvamaan vaeston ikaantyessa. (Manderbacka ym.
2012; Erhola 2020). Taman perusteella voidaankin todeta, ettd hoitohenkiléstdéa tullaan
tulevaisuudessa tarvitsemaan nykyista enemman. Kuitenkin kevattalvella 2020
Suomessakin puhjennut COVID-19-pandemia on noussut otsikoihin paitsi pandemian
vakavuuden ja levinneisyyden vuoksi, myos terveydenhuoltohenkiloston jaksamisen ja
puutteellisten suojavarustusten vuoksi (YLE 2020). Uutisointi ei ole asettanut
terveydenhuoltoa ammattina erityisen houkuttelevaan asemaan, joten on mielenkiintoista
nahda, millainen vaikutus pandemialla ja nykyiselld uutisoinnilla on alalle hakeutumisessa

ja alalla pysymiseen.

Tassa kandidaatintutkielmassa on esitetty kansainvalisia tutkimustuloksia eri maissa
toteutetuista integraatiokokeiluista ja -yrityksista. Kokeiluja ei ole kuitenkaan verrattu
toisiinsa, silla eri maiden sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmat eroavat osin suurestikin
toisistaan ja vertailu olisi vaatinut syvempaa perehtymista jokaisen integraatiokokeilun tai —
yrityksen taustoihin. Tutkimustuloksiin on viitattu asianmukaisesti, joten lukijan on helppo

perehtya alkuperaistutkimuksiin.

Tutkimustietoa sosiaali- ja terveyspalveluintegraation kaytannon toteutuksesta ja tuloksista
on talla hetkella vain niukasti saatavilla, vaikka integraatio kasitteena ei olekaan tuore. Tama
johtuu merkittavasti siita, etta integraatioprosessien tutkiminen on pitkaaikaista ja vaativaa
(Markkanen & Puro 2011, 18). Erilaisia integraatiokokeiluja ja -yrityksia tehdaan jatkuvasti

niin Suomessa kuin maailmalla, joten tulevaisuudessa aiheen tutkimustieto tulee varmasti
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lisaantymaan. Taman kandidaatintutkielman jatkotutkimusaiheena on valmisteilla olevan

sote-uudistuksen toteutuminen ja toteutuksen arviointi.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama kandidaatintutkielma toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, silla Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (2012, 6) ohjeiden mukaan tutkimus on eettisesti hyvaksyt-
tavaa ja luotettavaa vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla. Kandidaatintutkielma toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupia
ei tarvittu tutkielman toteuttamiseksi. Tutkielman kaikissa vaiheissa huomioitiin rehellisyys,
huolellisuus seka tarkkuus. Kandidaatintutkielman lahdekirjallisuutena kaytettiin niin koti-
maista kuin kansainvalista kirjallisuutta ja tutkimustietoa, jotka lisaavat tyon luotettavuutta ja
yleistettavyytta. Kuitenkin arvioitaessa kandidaatintutkielman tulosten yleistettavyytta tulee
huomioida, ettd aiheesta on saatavilla viela niukasti tutkimustietoa. Kaikki tyossa kaytetyt
lahteet ovat yleisesti saatavilla ja kaytettyyn kirjallisuuteen on viitattu asianmukaisesti. Tut-
kielman tekemisessa huomioitiin prosessin aikana saatu palaute kandidaatinohjaajalta seka

vertaisarvioijilta.

Kandidaatintutkielman lahdekriittisyyden toteutumiseksi lahdeaineistoista arvioitiin niiden
ajankohtaisuus, aitous ja alkupera ja lahdemateriaali valittiin objektiivisesti. Tutkielmassa
pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman tuoretta lahdemateriaalia, mutta lahdemateriaalin ra-
jallisuuden vuoksi tyohon otettiin mukaan yksi tutkimus 2000-luvun alkupuolelta. Tutkiel-
massa haluttiin nostaa esiin tutkimuksia, jotka kasittelivat eri puolilla maailmaa tehtyja integ-
raatiokokeiluja ja -yrityksia, silla sosiaali- ja terveyspalveluintegraatiolla on yritetty vastata
sosiaali- ja terveydenhuollon haasteisiin myds muualla kuin Suomessa. Kandidaatintutkiel-
massa kuvataankin saatuja tuloksia Australiasta, Kiinasta, Norjasta, Quebecista, Ruotsista,

Suomesta, Sveitsista ja Yhdysvalloista.
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