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TIVISTELMA:

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen muutos lisda tarvetta kehittaa sosiaali- ja terveys-
palveluiden sisdltda, palvelutarjontaa ja -rakenteita seka organisaatioiden johtamista. Palveluin-
tegraatio on yksi keskeinen kehittamiskohde sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa. Pal-
veluintegraatiosta l0ytyy useita eri maaritelmia, joka aiheuttaa epaselvyytta sen yhteydessa kay-
tavassa keskustelussa. Palveluintegraation onnistumiseen vaaditaan poliittisen johdon ja virka-
miesjohdon samanlainen kasitys palveluintegraation tarpeesta, tavoitteista ja keinoista. Johta-
minen puolestaan on avainasemassa ratkaisujen kdaytantoon viemisessa. Taman tutkimuksen tar-
koituksena on selvittaa johtajien ndkemyksia palveluintegraation kasitteesta ja johtamisesta seka
sen tulevaisuudesta. Tutkimuskohteena on palveluintegraatio, jota peilataan sote-uudistuksen
kontekstiin.

Integroinnin voidaan nahda tarkoittavan yhdentamista, yhdentymista, eheyttamista tai liitta-
mistd. Palveluintegraatio nahdaan kaytannon toimintana ja siina lahtékohtana on palveluiden
toteutuminen asiakaslahtoisesti. Avainasemassa on palveluiden oikea aikaisuus, tarveperustai-
suus, asiakaslahtoisyys ja saumattomuus. Palvelut on tarkoitus sovittaa yhteen jarjestelemalla
tarkoituksenmukaisia, eri asiakasryhmien palvelutarpeita vastaavia, palvelukokonaisuuksia ja
palveluketjuja.

Tutkielma on tapaustutkimus ja tulokset pohjautuvat aineistolahtoiseen sisallénanalyysiin. Lah-
tokohtana on aineiston monitahoinen tarkastelu. Haastateltavien nakdkulmat ovat tutkielman
keskitssa. Tarkasteltavaksi kuntayhtymiksi valikoitu Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kuntayhtyma (Siun Sote). Aineisto kerattiin haastattelemalla kuntayhtyman johtoryhmaan
kuuluvia henkil6itad seka ylinta johtoa. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelulla.

Taman tutkielman perusteella paattdjien ja virkamiesten kasitys palveluintegraation tarkoituk-
sesta ja tavoitteista on melko yhtendinen. Johtajat my6s tunnistavat Sote-uudistuksen tavoitteet
ja uskoivat niiden olevan mahdollisia saavuttaa. Johtajat kuitenkin nostivat esille riskitekijoita,
jotka haastavat Sote-uudistuksen tavoitteisiin paasya. Johtajat olivat vield epavarmoja, minkalai-
sella palveluintegraation johtamisella paastdan parhaaseen lopputulokseen. Haastatteluista
nousi esille kaipaus tutkitun tiedon ja tulosten arvioinnin lisddmisesta. Sote-uudistuksen tulosten
arviointia ja yhteisten indikaattoreiden tarkentumista pidettiin tarkedna johtamisen, toiminnan
kehittamisen ja vaikuttavuuden tunnistamisen kannalta.

AVAINSANAT: palveluintegraatio, integraatio, sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus, integraa-

tion johtaminen, palveluintegraation tulevaisuus
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1 Johdatus aiheeseen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio on ollut jo pidemman aikaa kiinnostuksen koh-
teena niin Suomessa, kuin muuallakin Euroopassa (Zitting ja muut, 2019, s. 380). Kysy-
myksessa on siis vahvasti kansainvalinen ilmio (Taskinen & Hujala, 2020, s.47). Integraa-
tiopyrkimyksien tarvetta on perusteltu palveluiden paallekkaisyydelld seka palveluauk-
kojen poistamisella (Zitting ja muut, 2019, s. 380). Terveydenhuollon integraation tavoit-
teena on tarjota kestava ja integroitu terveydenhuoltojarjestelma, jonka ansiosta se koh-
taa paremmin asiakkaiden tarpeiden kanssa. Hayeresin ja muiden mukaan terveyden-
huollon integraation maaritelma, integroinnin keinot seka integroinnista odotettavat tu-

lokset ovat vaihtelevia. (Heyeres ja muut, 2016, s. 1.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneratkaisuja on pyritty uudistamaan jo useita vuosia.
Hallituksen esityksessa todetaan, etta ikasidonnaisten menojen kasvu tulee jatkumaan
koko 2020-luvun ja my®0s siita eteenpain. Ikdarakenteen kehityksen seka kuntien erilaisten
kantokyvyn takia sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja rahoitus eivat pysty enaa ta-
kaamaan tasa-arvoisia palveluita kansalaisille. Kunnat eivat ole enda kykenevia jarjesta-
maan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoittamista ja jarjestamista. (HE 241/2020 vp, s.

19.)

Marinin hallituksen sote-uudistuksen tavoitteina on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat
sosiaali- ja terveyspalvelut kansalaisille, parantaa palveluiden saatavuutta, kaventaa hy-
vinvointi- ja terveyserojen, sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden seka perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden yhteensovittaminen, saumaton yhteis-
ty6 eri ammattiryhmien valilla, palveluiden pirstoutumisen ehkaisy, palveluketjujen yh-
tenaisyys, perustason palveluiden painottaminen, ammattitaitoisen tyévoiman turvaa-
minen, parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta, tuottavuutta, lapinaky-
vyyttad ja avoimuutta seka kustannusten kasvun hillintad. Nailla toimilla pyritdan vastaa-
maan yhteiskunnallisten muutosten aiheuttamiin haasteisiin. (Rautiainen ja muut, 2020,

s. 24-31.)



Valitsin palveluintegraation kasitteen tutkimukseni aiheeksi, koska palveluintegraatio lin-
kittyy sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kehittamiseen ja uudistamiseen tarkasteli
sitd makro-, meso- tai mikrotasolla. Kuten todettu, se on myds kansainvalisesti ajankoh-
tainen tutkimuksenaihe. Uusien hyvinvointialueiden rakentamisen ja toimeenpanemi-
sen yhteydessa on ajankohtaista selvittdaa, miten sote-johtajat nakevat palveluintegraa-
tion kasitteen, tavoitteet ja sen johtamisen heiddan omassa kontekstista kasin. Lisaksi on
mielenkiintoista selvittda heidan nakemyksidan sote-uudistuksen palveluintegraation ta-
voitteista ja sen tuomista muutoksista. Pidetadankd tavoitteita mahdollisina saavuttaa?

Millaisia muutoksia sote-uudistus tuo heidan toimintakontekstiin?

1.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Leutz toteaa, ettd integraatio kdsite on saanut laajan merkityksen (Leutz, 1999, s. 77).
Tasta kielii myos se, ettd Armitagen ja muut |0ysivat 175 erilaista maaritelmaa integraa-
tiolle (Armitagen ja muut, 2009, s. 4). Integraatio kasitteen maaritelma ja sen tavoitteet
voi siis vaihdella eri nakokulmasta riippuen (Goodwin, 2016, s. 1.) Kasitteillda on merkit-
tava rooli viestiessamme ajatuksista, taloudesta, hallinnosta seka arvostuksesta tervey-
denhuollossa. Kasitteen selkeyden puute aiheuttaa hankaluuksia integraation toteutta-
miseen seka teoriassa ettd kdytannossa. (Kodner & Spreeuwenberg, 2002, s. 1.) Integ-
raatioon liittyville eri toimijoille, kuten palveluiden jarjestdjille ja johtajille, integraation
arvot ja tavoitteet voivat merkita toisistaan poikkeavia asioita (Taskinen & Hujala, 2020,
s. 67-68.) Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavissa maakuntaorganisaatioissa palveluin-
tegraation onnistumiseen vaaditaan poliittisen johdon ja virkamiesjohdon samanlainen
kasitys palveluintegraation tarpeesta, tavoitteista ja keinoista. (Virtanen ja muut, 2017,
s. 51.) Naista syista johtuen on tarkeaa selvittaa, miten johtajat nakevat palveluintegraa-

tion kasitteen ja minkalaisia merkityksia he sille antavat omassa toiminta kontekstissa.

Virtasen ja muiden (2017) tekeman tutkimuksen mukaan johtamisen ja integraation va-

lilld on merkittava suhde. He toteavat, ettd johtaminen on elinehto palveluintegraation



onnistumisen kannalta. Mikali palveluintegraatiota ei nahda yhtena johtamisen tarkeim-
pana alueena, voi saavutukset horisontaalisessa ja vertikaalisessa palveluintegraatiossa
jaada saavuttamatta. (Virtanen ja muut, 2017, s. 51.) Nain ollen, johtaminen on avainasia
palveluintegraatioratkaisujen kaytantéon viemisessa. Tasta syysta on merkittavaa selvit-
tad, miten johtajat ndkevat palveluintegraation johtamisen voimakkaasti muuttuvassa
sosiaali- ja terveydenhuollon kentassa. Minkalaisia odotuksia johtajilla on palveluinteg-
raatiosta Sote-uudistuksen kontekstissa. Sote-uudistukseen sisaltyvat palveluintegraa-
tion tavoitteet eivat toteudu kaytannontasolla, mikali johtajat eivat nae palveluintegraa-
tion tavoitteita ja tulevaisuutta osana omaa toimintakontekstia. Taman tutkimuksen tar-
koituksena on siis selvittaa johtajien nakemyksia palveluintegraation kasitteestd, johta-
misesta ja tulevaisuudesta. Tutkimuskohteena on palveluintegraatio, jota peilataan sote-
uudistuksen kontekstiin. Tarkoituksena on saada vastaukset seuraaviin tutkimuskysy-

myksiin:

1. Miten sote-johtajat nakevat palveluintegraation kasitteen ja tarkoituksen?
2. Miten sote-johtajat nakevat palveluintegraation johtamisen?

3. Millaisia odotuksia sote-johtajilla on palveluintegraation liittyen lahivuosina?

Tavoitteena on muodostaa kasitys siitd, miten sote-johtajat nakevat palveluintegraation
kasitteen, tavoitteet ja sen johtamisen. Lisaksi tavoitteena on selvittda, millaisia odotuk-

sia heilld on palveluintegraation tulevaisuuden suhteen sote-uudistuksen myota.



2 Integraatio

Kuten aikaisemmin todettu, integraatiosta on useita maaritelmia. Integroida -verbi juon-
taa juurensa latinan kielisesta verbista “integer”, joka tarkoittaa "vieda loppuun”. Integ-
roitu -adjektiivina viittaa “yhdistettyihin osiin”. Yleensa integraation kasitetta kdytetaan,
kun halutaan ilmaista aikaisemmin erillisten osien yhdistamista. (Kodner & Spreeuwen-

berg, 2002, s. 1.)

1960-luvulla Lawrencen ja Lorschin nostivat ensimmaisena selkeasti esille kompleksisten
organisaatioiden kaksi keskeistd kasitettd — integroitumisen ja differentioitumisen. Suo-
messa integroitumisen ja differentioitumisen kasitteita on alettu kayttaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tutkimuksessa 1970-luvun lopulla. (Sinkkonen ja muut, 2017, s. 106.) In-
tegroinnin kasitteesta kaytetaan nykykielessa usein muotoa integraatio. Taskinen ja Hu-
jala toteavat integroinnin tarkoittavan yhdentamista, yhdentymistd, eheyttamista tai liit-
tamista. He nakevat, etta integrointi ja koordinointi ovat toistensa lahikasitteita ja niita
kaytetaan usein synonyymeina. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 48.) Integroinnin voidaan siis
ajatella tarkoittavan eheyttamistd, yhdentdamistd (integration) ja yhteensovittamista
(coordination). Puolestaan eriytyminen (differentiation) ja erikoistuminen (specialization)
ovat edelld mainittujen kasitteiden vastakkaisia ilmioita. (Sinkkonen ja muut, 2017, s.
105-106.) Kansainvélisesti integraatiosta tai integroidusta hoidosta kaytetaan usein ni-
mitystd integrated care. Tuolloin integraatio kohdistuu vain terveydenhuollon sisdisiin
muutoksiin ja usein sosiaalihuolto rajataan pois. Sosiaalitoimen mukana oleminen on

toistaiseksi ollut vield harvinaista. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 57.)

Tutkijat antavat integraatiolle erilaisia maaritelmia. Lawrence ja Lorschen mukaan integ-
raatio voidaan madaritellad eri osastojen yhteistyon laaduksi, jota vaaditaan saavuttaak-
seen toiminnan yhtendisyys ympadriston vaatimalla tavalla. (Lawrence & Lorsch, 1969,
s.11-12.) Kodner & Spreeuwenberg nakevit, ettd integraatio on johdonmukainen joukko

menetelmia eri tasoilla, jonka tarkoituksena on luoda yhteyksid, yhdenmukaistamista



seka yhteistyota (Kodner & Spreeuwenberg, 2002, s. 3). Gronen ja Garcia-Barbelon na-
kevat terveydenhuollon integraation toiminnaksi, joka kokoaa yhteen panokset, tarjon-
nan, johtamisen seka palveluiden organisointikeinot. Ndiden avulla pyritdan paranta-
maan palveluihin paasya ja niiden laatua seka asiakas tyytyvadisyytta ja tehokkuutta.
(Gréne & Garcia-Barbelo, 2001, s. 7.) Integrointi on joukko menetelmid, prosesseja ja
malleja, joilla tavoitellaan parempaa palveluiden koordinointia. Jos integraation hyddyt
tuottavat etua asiakkaille, sitd voidaan kutsua integroiduksi palveluksi. (Shaw ja muut,
2011, s. 7.) Yksinkertaisimmillaan integraatiota pidetaan lahestymistapana pirstaloitumi-

sen poistamiseksi (Goodwin, 2016, s. 2).

2.1 Integraation monet eri tasot

Integroinnin toteutusta voidaan ryhmitelld monin eri tavoin (ks. Goodwin, 2016, s. 2,
Sinkkonen ja muut, 2017, s. 115). Integraatio voidaan jakaa tyyppeihin, tasoihin, proses-
seihin seka sen voimakkuuden mukaan. Integraatiolla on monia keskeisia muotoja, joita
ovat muun muassa horisontaalinen, vertikaalinen, alakohtainen, ihmiskeskeinen seka
koko systeemin kasittdva integraatio. (Goodwin, 2016, s. 2.) Integraation ryhmittely vaih-

telee kirjallisuuden mukaan (Sinkkonen ja muut, 2017, s. 115).

Yksi keskeinen tapa on jakaa integraatio vertikaaliseen ja horisontaaliseen integraatioon.
Vertikaalinen integraatio tapahtuu eri organisaatioiden valilla tai organisaation eri taso-
jen valilla. Horisontaalinen integraatio puolestaan tapahtuu organisaation hierarkiassa
saman tasoisten yksikoiden valilla. (Axelsson & Axelsson, 2006, s. 79.) Makro-, meso-,
mikrotasoille jaettaessa integraatio tarkoittaa jakoa jarjestelmien, organisaatioiden ja ih-
misten tasolle. Jarjestelmatasolla (makrotaso) koko yhteiskuntaa koskeva integraatio ym-
marretddn siten, ettd sosiaali- ja terveysjarjestelma yhdistettaisiin palvelujarjestelman-
tasolla. Organisaatiotason (mesotaso) integraatiolla puolestaan tarkoitetaan esimerkiksi
kunnan erillisten sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistamista hallinnollisesti saman orga-

nisaation alle. Ammattilaistason ja asiakastason (mikrotaso) integraatiosta on kyse, kun



sote-palveluita yhteensovitetaan asiakkaan tai tyontekijan nakékulmasta. Moniammatil-
liset tiimit ovat esimerkkeja ammattilaistason integraatiosta. Asiakastason integraatiota
on esimerkiksi asiakkaalle saumattomien palveluketjujen ja yhtenaisen kokonaisuuksien

muodostaminen. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 50-51.)

Hujalan ja Taskisen artikkelissa integraatio -kasitetta tarkastellaan eri ulottuvuuksien
kautta. He jakavat sen normatiiviseen integraatioon (normative integration), funktionaa-
liseen integraatioon (functional integration), jarjestelmatason integraatioon (system in-
tegration), organisaatiotason integraatioon (organisational integration), ammattilaista-
son integraatioon (professional integration) seka asiakastason integraatioon (clinical in-
tegration). Normatiivisella integraatiolla tarkoitetaan toimintaa ohjaavien saantdjen ja
normien yhtendisyytta. Tama sisaltaa yhteiset ja jaetut arvot, visiot seka kulttuuriset te-
kijat, joiden avulla organisaation toiminnan yhtenaisyytta pyritdan kehittdmaan. Organi-
saatiokulttuurien erot ovat esimerkki normatiivisen integraation haasteista, johon usein
tormataan. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 49-50.) Funktionaalinen integraatio tahtaa toi-
mintojen ja tehtdavien yhdenmukaistamiseen. Niiden tarkoituksena on mahdollistaa seka
tukea eri organisaatioiden tai eri toimijoiden koordinoitua toimintaa ja paatdksentekoa.
Erilaisten potilastietojarjestelmien integrointi on funktionaalista integraatiota. Funktio-
naalisen, kuten my6s normatiivisen, integraation perimmainen pyrkimys on mahdollis-
taa jarjestelma-, organisaatio-, ammattilais- seka asiakastason integrointi. (Taskinen &

Hujala, 2020, s. 50-51.)

Integraatio voidaan jakaa myos sen mukaan, kuinka voimakkaaksi tai tiiviiksi yndentymi-
nen on edennyt. Integraation tiiviys voi vaihdella eri osa-alueiden valilla. (Taskinen & Hu-
jala, 2020, s. 52-53.) Ahgren & Axelsson jaottelevat integraation tiiveyden asteet taydel-
liseen erilldan oloon (full segregation), sidosteisuuteen (linkage), verkostojen koordi-
nointiin (co-ordination in networks), yhteistyohon (co-operation) seka taydelliseen in-
tegraatioon (full integration) (Ahgren & Axelsson, 2005, s. 2-3). Taydellisessa erilldan
olossa ei ole |0ydettavissa minkaanlaista integraatiota eri yksikdiden tai palveluiden va-

lilld. Sidosteisuus muodostuu olemassa olevien organisaation eri yksikkdjen vilille. Silla
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tavoitellaan potilaiden oikea aikaista ja sujuvaa ohjaamista seka tyonjaon ja vastuiden
selkeyttamista. Verkostojen koordinointi keskittyy eri terveydenhuollon palveluiden tar-
joajien koordinointiin, informaation jakamiseen seka hoitoketjujen rakentamiseen. Tassa
integraation muodossa ei ole kuitenkaan |0ydettavissa johtajaa, joka koordinoi verkostoa.
Yhteistydn muoto eroaa verkostojen koordinoinnista silld, ettd siind on osoitettavissa
johtaja, jonka tarkoituksena on kehittdaa yhteistyota eri yksikdiden valilla. Yksikdt ovat
kuitenkin viela melko itsendisia toimijoita. Taydellisessa integraatiossa organisaation yk-
sikdiden resurssit on yhdistetty uuden organisaation luomiseksi. Tavoitteen on kehittaa
kattavat ja tarpeisiin vastaavat palvelut tietyille asiakasryhmille. Palveluita hallitaan lapi
organisaation. Hallinnan onnistuminen edellyttdda eri ammattiryhmien tiivista yhteis-
tyotd. Tassa integraation muodossa huomio kohdistetaan kohderyhmien maarittamiseen,
heille tarpeellisten palveluiden kokoamiseen sekd resurssien jakamiseen. Ahgren ja
Axelsson kuitenkin toteavat, ettei jaottelu kerro, mika integraation muoto on optimaali-

sin eri toimijoiden valille (Ahgren & Axelsson, 2005, s. 2-3.)

Axelsson & Axelsson ndkevat, etta integrointi voidaan kasitteellisesti jakaa neljaan eri
muotoon. Sopiminen on yksi integroinnin muoto. Tassa muodossa on yleensa vain vahan
vertikaalista seka horisontaalista integraatiota. Koordinointi on toinen integroinnin muo-
doista. Koordinoinnissa on paljon vertikaalista integraatiota mutta vahan horisontaalista
integraatiota. Tama tarkoittaa siis, etta paatokset tehdaan organisaation hierarkian ylim-
malla tasolla ja toteutetaan matalammalla tasolla. Yhteistyd on integroinnin muoto,
jossa on suuressa madrin seka vertikaalista, ettd horisontaalista integraatiota. Yhteis-
tyOssa paatokset tehdaan ylimman johdon toimesta, mutta ne jattavat tarpeeksi tilaa ja
mahdollisuuksia epavirallisille yhteyksille ja kommunikoinnille eri tasojen valilla. Vuoro-
vaikutus on neljds integroinnin muoto, jossa korostuu horisontaalinen integrointi mutta
se sisdltdaa vain vahan vertikaalista integrointia. Tassd muodossa yhteistyo toteutetaan
vapaehtoisesti sopimalla. Kaikki integraation muodot voivat olla vaikuttavia. Niiden teho
riippuu kuitenkin eriytymisen laajuudesta. Nain ollen, koordinointi voi olla tehokas in-

tegroinnin muoto, kun eriytyminen on vahaista. Eriytymisen ollessa voimakkaampaa on
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yhteistyd ja vuorovaikutus osoittautuneet tehokkaammiksi integroinnin muodoiksi.

(Axelsson & Axelsson, 2006, s. 79—-80.)

Integraatiosta voidaan puhua myds toiminnallisena integraationa tai palveluintegraa-
tiona (operational integration) ja hallinnollisena tai rakenteellisena integraationa. Palve-
luintegraatio voi tapahtua hallinnollista integraatiota vapaamuotoisemman yhteistyon-
kautta. Puolestaan hallinnollisessa integraatiossa kaikki hallinnolliset palvelut ovat
koottu yhden hallintorakenteen alaisuuteen. Hallinnollinen integraatio ei viela takaa pal-

veluiden integraatiota. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 51-52.)

2.2 Palveluintegraatio

Palveluiden integraatio eli palveluintegraatio on yksi keskeinen kehittamiskohde sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistamisessa. Palveluintegraatiosta |0ytyy useita eri maaritelmia,
joka aiheuttaa epaselvyyttd sen yhteydessa kdytavassa keskustelussa. (Sinervo & Keski-
maki, 2019, s. 425.) Niin kuin integraatio kasitteen kohdalla, myos palveluintegraatio ka-
sitteen epdselvyys aiheuttaa vaikeuksia paattajille, suunnittelijoille, johtajille ja tutkijoille,
jotka haluaisivat edistaa integroituja palveluita. (Kodner, 2009, s. 12—-13.) Kodner nakee,
ettd integroitujen palveluiden merkitykset ovat yhta moninaiset, kuin siihen liittyvia toi-
mijoitakin on. N&in ollen, integroitujen palveluiden todellisuus riippuu osittain jokaisen

omasta nakokulmasta.

Hujala ja Taskinen nakevat, etta palveluintegraatiossa integraatio ndhdaan kaytannon
toimintana ja siina lahtokohtana on palveluiden toteutuminen asiakaslahtoisesti. Avain-
asemassa on palveluiden oikea aikaisuus, tarveperustaisuus, asiakaslahtoisyys ja sau-
mattomuus. Erilaisten organisaatio rajat ylittdvien moniammatillisten tiimien toiminta
seka asiakaslahtoiset palvelupolut ovat hyvid esimerkkeja palveluintegraatiosta. (Taski-

nen & Hujala, 2020, s. 51-52.)
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivuilla palveluintegraatio maaritellaan

seuraavasti:

” Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatio tarkoittaa, etta sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestdja tai tuottaja muodostaa asiakkaalle kokonaisuuden hanen tarvitse-

mistaan palveluista.” (THL, 2021.)

Palvelut on tarkoitus sovittaa yhteen jarjestelemalla tarkoituksenmukaisia, eri asiakas-
ryhmien palvelutarpeita vastaavia, palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja. Palveluko-
konaisuuksien seka -ketjujen yhteensovittamiseksi hydodynnetdan segmentointia. Tama
tarkoittaa sita, ettd palveluiden kayttajat ryhmitelladn samankaltaisten palvelutarpeiden
mukaisesti. (THL, 2021.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa palveluiden integraa-
tiota kuvataan yhteentoimivuudeksi ja yhteisty0ssa tehtavaksi palveluiden kehitta-
miseksi. Julkaisussa tuodaan esille, ettd palveluiden integraation kehittdminen on viela

alkutaipaleella. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022, s. 12.)

Kuten integraation kasitettd, myos palveluintegraation kasitetta voidaan |ahestya usealla
eri tavalla (Sinervo & Keskimaki, 2019, s.425). Palveluintegraatio voi olla vertikaalista tai
horisontaalista (Antikainen ja muut, 2018, s.4). Vertikaalisella palveluintegraatiolla tar-
koitetaan jarjestelman eri hierarkkisilla tasoilla toimivien palveluiden integraatiota. Tasta
esimerkkind perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integrointi. Horisontaali-
sella integraatiolla puolestaan viitataan siihen, etta hierarkiassa samalla tasolla olevat
palvelut integroidaan, jolloin niistd muodostuu saumaton palvelukokonaisuus. (Taskinen

& Hujala, 2020, s. 52.)

Vertikaalisen integroinnin muotoja Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa
edustaa valtakunnallinen, alueellinen ja paikallistason poliittishallinnollinen ohjaus (Sink-
konen ja muut, 2017, s.123). Tietyissa tapauksissa vertikaalinen integraatio sisaltda myos
julkisenpolitiikan ja -hallinnan eri tasot. Tama voi tarkoittaa julkisen politiikan kokonais-

suunnittelua, palvelujarjestelman rahoitusta ja sen myo6td yksittdisen sosiaali- ja
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terveysorganisaation toimintaa. (Virtanen ja muut, 2017, s. 6.) Vertikaalisen integraation
muotoja ovat myds operatiivisessa johdossa laaditut sosiaali- ja terveyspalveluiden pal-
velustrategiat. Naitd ovat muun muassa erilaiset kehittdmisohjelmat, toiminta-ajatukset
ja visiot. Lisaksi vertikaalisen integraation muotoja ovat myos valtakunnalliset laatusuo-
situkset ja ohjaustoimet. (Sinkkonen ja muut, 2017, s. 123.) Perusterveydenhuollossa
vertikaalinen integraatio voidaan nahda perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhdentymisena niin, etta asiakkaan nakékulmasta hoitoketju on saumatonta. Sosiaalipal-
veluissa vertikaalinen integraatio puolestaan tarkoittaa kansallista, alueellista ja paikal-
lista yhteen solmimista. Horisontaalisella integraatiolla tarkoitetaan hierarkkisesti sa-
malla tasolla olevien, kahden tai useamman eri organisaation yhdistamista asiakkaan na-

kdkulmasta toimivaksi kokonaisuudeksi. (Antikainen ja muut, 2018, s. 4.)

Integroidut palvelut nayttavat liittyvan useisiin positiivisiin lopputuloksiin. Naita ovat
muun muassa jarjestelman suorituskyvyn parantuminen ja koetun laadun seka asiakas-
tyytyvaisyyden lisdantyminen. Kodner toteaa, etta on vdhemman varmuutta siita, tuot-
taako integroidut palvelut kustannussaastoja tai mika strategia kokonaisuus tuottaa par-
haan tuloksen. (Kodner, 2009, s. 13.) Palveluintegraation edistamiseksi on olemassa
useita strategioita, kuten integroidut hoitopolut, hallintomallit, interventioiden integ-
rointi seka yhteistyohon perustuvat mallit. Ei ole kuitenkaan olemassa yhta kaikille sopii
mallia. Keskeista olisi ymmarrys siitd, mita tulisi integroida ja mika on integraation tar-
koitus. (Heyeres ja muut, 2016, s. 7.) Tietoisuus palveluintegraation tarpeesta on lisdan-
tynyt ja se on johtanut satoihin tutkimusjulkaisuihin maailman laajuisesti. Palveluinteg-
raation on todettu olevan hyva lahtékohta tehokkaamman terveydenhuoltojarjestelman

rakentamisessa. (Heyeres ja muut, 2016, s. 2.)
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3 Organisaation integroituminen ja eriytyminen

Lawrence ja Lorsch toivat jo aikoinaan esille, ettd organisaation teknilliset, taloudelliset
ja maantieteelliset olosuhteet ovat yha monipuolisempia ja jatkuvasti muuttuvia. He to-
tesivat, etta organisaatioiden toimivuutta tutkittaessa on oleellista kysya, minkalainen
organisaatio vaaditaan, etta se pystyy vastaamaan ulkopuolisen ympariston vaatimuksiin?
(Lawrence & Lorsch, 1969, s. 3—4.) Kontingenssiteorian mukaan organisaation on sopeu-
duttava ymparistoon. Teoriassa tarkastellaan organisaation ja ulkoisen ympariston va-
listd vuorovaikutusta. Tasta mallista tulee heti monimutkainen, kun tarkastellaan komp-
leksisia, moniyksikkoisia organisaatioita, jossa jokainen yksikkd pyrkii selviytymaan ym-
pariston eri osien kanssa. Se johtaa eri yksikdiden integroinnin haasteisiin. (Lawrence &
Lorsch, 1969, s. 209-210.) Kontingenssiteorian mukaan eriytyminen voi selittdd ympa-
riston kompleksisuutta. Organisaatioiden eriytyminen on kasvanut viime vuosikymme-
nien aikana, joka on lisannyt vastuun pirstoutumista. Pirstoutuminen voidaan nahda
eriytymiseksi, johon ei liity integroinnin tuomaa yhteisen tavoitteen hyvaksi tydskentelya.
Vastuun pirstoutuminen heikentaa tehokkuutta ja palveluiden laatua. Eriytyminen on li-
sannyt integraation tarvetta. (Axelsson & Axelsson, 2006, s. 77-78.) Kontingenssiteoriaa
on kutsuttu myos tilannesovitteisuudenteoriaksi (Sinkkonen ja muut, 2018, s. 107). Teo-
rian ydinajatuksena on, ettei ole olemassa yhta ainoaa, kaikkiin tilanteisiin kdayvaa hal-
linto-, organisaatio- tai johtamismallia. Valitun mallin sopivuus riippuu aina kyseessa ole-

vasta tilanteesta. (Kallio, 1995, s. 31-32.)

Lawrence ja Lorsch nakevat, etta suurten yritysten kohdalla on kaksi keskeista huolta jar-
jestelman toimivuuden kannalta. Ensimmaisena haasteena on ison organisaation jakau-
tuminen eri yksikoihin. Jakautumisen myota yksikoilla on taipumus eriytya. Eriytymisella
tarkoitetaan erilaista ajattelua, kdyttaytymista ja spesialisoitua tietoa. Eriytyminen eri yk-
sikkoihin tarkoittaa erilaista suuntautumista ja erilaisia muodollisia rakenteita. Lawren-
cen ja Lorschen mukaan juuri erilainen suuntautuminen ja eri organisaatiokdytannot liit-
tyvat ratkaisevasti organisaation integroinnin haasteisiin. Tama johtuu siita, etta eri yksi-

koissa tyoskentelevilla ihmisillda on usein erilaiset intressit ja nakdkulmat asioihin, joten



15

usein on hankaluutta saavuttaa yksimielisyytta. Vaaditaan eri yksikdiden integroitumista
keskenaan, jotta koko organisaatio voi sdilya elinkelpoisena. Toisena huolena organisaa-
tioilla on se, kuinka ne pystyvat adaptoitumaan ulkopuolisen maailman vaatimuksiin. Jo-
kainen yksikko kasittelee oman osansa organisaation ulkopuolisista olosuhteista. Tama
johtuu siitd, ettd yhdella johtajalla tai johtaja ryhmalla on vain rajallinen valvonnan laa-
juus kokonaisuudesta. Nain ollen, tydnjako eri osastojen valilla seka tarve ponnistella
yhteisten tavoitteiden hyviaksi, johtavat eriytymiseen ja integraatioon organisaation si-
salla. (Lawrence & Lorsch, 1969, s. 7-11.) Organisaation yksikdiden eriytymisen asteen
ja niiden integraation laadun valilla on kdaanteinen suhde. Mita enemman kahdessa eri
yksikossa on eriytymista henkiloston rakenteen ja suunnan suhteen, sitd vaikeampi nii-
den on saavuttaa integraatiota. (Lawrence & Lorsch, 1969, s. 47.) Tehokas integraatio
vaatii, ettd konfliktit ratkaistaan kaikkia osapuolia mahdollisimman tyydyttavalla tavalla

ja yrityksen yhteisen edun mukaisesti (Lawrence & Lorsch, 1969, s. 53).

Integrointi on keskeinen osa organisaation suunnittelua ja suorituskykya. Jokaisella or-
ganisaatiolla on jonkinlainen hierarkkinen rakenne. Se koostuu erillistd, mutta jollain ta-
valla toisiinsa yhteydessa olevista osista. Integrointi on ikdan kuin ”liimaa”, joka sitoo
ndita hierarkian eri osia yhteen. Talla tavoin on mahdollista saavuttaa yhteiset tavoitteet
ja optimaaliset tulokset. (Kodner & Spreeuwenberg, 2002, s. 2.) Toimintojen integrointi
eri yksikdiden tai osastojen kesken ei ole helppo tehtadva johdolle. Vield haasteellisempaa
on, jos integroitavat toiminnot ovat eri organisaatioissa. (Axelsson & Axelsson, 2006, s.
76.) Leutzin on kehittanyt viisi integroinnin lakia. Ensimmainen integraatio laki ”Voit in-
tegroida kaikki palvelut jollekin ihmisille tai osan palveluista kaikille ihmisille, mutta et
voi integroida kaikkia palveluita kaikille ihmisille”. Leutz ndakee, etta integraation tarvetta
voi arvioida erilaisten ulottuvuuksien kautta. Naita ovat asiakkaan tilanteen vakaus, tilan
vakavuus, palvelutarpeen kesto ja kiireellisyys, tarvittavien palveluiden moninaisuus
seka asiakkaan itseohjautuvuuskyky. (Leutz, 1999, s. 83—84.) Toisena lakina on "Integraa-
tio maksaa ennen kuin siitd on hyotya”. Integraatiolla on ainakin kolmen tyyppisia kus-
tannuksia: henkilokunnan ja tukijarjestelmien kustannukset, palveluista syntyvat kustan-

nukset sekd aloituskustannukset. Leutzin mukaan, ellei aloituskustannuksia sekd muita
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jatkuvia kustannuksia makseta, voi integraatio jaada tapahtumatta. Kolmas laki on ”Si-
nun integraatiosi on minun pirstaloitumiseni”. Integraatio vaatii ammattilaisia ja johtoa
laajentamaan tietamysta, nakdkulmia seka kiinnostuksen kohteita. Tyosta tulee moni-
mutkaisempaa ja vaatii uuden oppimista, mita useampi toimija siina on mukana. Nain
olleen, integraatio kaikista hyodyista huolimatta, se voi aiheuttaa tunnetta, ettd oma tyo
pirstaloituu. Neljantena lakina han nimeaa “Nelionmuotoista tappia ei voi integroida
pyoredan reikdaan”. Toiselle sopiva malli voi olla toiselle sopimaton. Nain ollen, mallin tu-
lisi sopia molemmille. (Leutz, 1999, s. 89-94.) Viimeisena lakina han nimeaa ”Integroija
maaraa tahdin”. Maksajat ovat yleensa jattaneet tahdin maarittamisen tekijoille. (Leutz,

1999, s. 97).

3.1 Integraation johtaminen

Stenvallin ja Virtasen mukaan johtaminen on suunnan nayttamistd, asioiden hallinnan
huomioimista sekd henkildkunnan motivointia, innostamista sekd kannustamista (Sten-
vall & Virtanen, 2012, s. 100). Muutoksen johtamiseen liittyy asioiden johtamista (ma-
nagement) seka ihmisten johtamista (leadership). Asioiden hallinta sisdltdd muun mu-
assa muutoksen suunnittelun, toimeenpanon sekd muutoksen tuloksien mittaamisen ja
todentamisen. lhmisten johtaminen sisadltda puolestaan innostamista, kannustamista
seka motivointia. Molempia ndita tarvitaan muutoksien toteuttamiseksi. (Stenvall & Vir-
tanen, 2012, s.75.) Johtaminen on toimintatapa, jota on mahdollista kehittaa (Stenvall &

Virtanen, 2012, s. 103).

Integrointi on johdettava ilmi6 (Sinkkonen ja muut, 2017, 105). Integrointia kehittavat ja
lisdavat prosessit vaativat erilaista johtamista, kuin johtaminen jo integroidussa sosiaali-
ja terveyspalvelusorganisaatiossa. Organisaatioiden valisen integroinnin haasteita on
useita. Yleensa haasteet ovat rakenteellisia ja ne liittyvat hallinnollisiin rajoihin, eri lakei-
hin ja sdantoihin, erilaiseen budjettiin ja taloudelliseen tilanteeseen seka erilaisiin infor-

maatiokaytantoihin seka tietojarjestelmiin. Lisdksi erilaiset kulttuuritekijat, arvot seka
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sitoutuminen tuovat haasteita organisaatioiden valisen integroinnin toteuttamiseen.
(Axelsson & Axelsson, 2006, s. 83.) My0s integroituneet organisaatiot haastavat johta-
mista. Tallaiset organisaatiot ovat yleensa isoja sekd kompleksisia. Ne vaativat hyvaa
yleisjohtamisosaamista ja laajaa organisaatiomuutoksen johtamista. (Sinkkonen ja muut,
2017, 126-127.) Sosiaali- ja terveysalueet ovat myos verkostomaisia, jolloin ne edellyt-
tavat etdjohtamista. Lisaksi ala on voimakkaasti professioala, jolloin eri ammattiryhmat
haluat vaikuttaa lopputulokseen omien intressien edun mukaisesti. (Rautiainen ja muut,
2020, s. 38.) Haasteena on myds erilaisten koulutuspohjien tuomat ammatilliset kulttuu-
ripiirteet (Sinkkonen ja muut, 2017, 126—127). Huolta sosiaali- ja terveyspalveluiden in-
tegraatiossa on herattanyt sosiaalipalveluiden asema, professioiden valiset rajat seka
vaikeudet varmistaa hallinnollisen integraation eteneminen kaytantoon asti (Zitting ja

muut, 2020, s. 169).

Palveluintegraatiota on haastavaa toteuttaa ja hallita (Kodner, 2009, s. 13). Kodnerin ja
Spreeuwenbergin mukaan sitd voi lahestyda kahdesta eri nakékulmasta. Ensimmainen
tapa on nahda integraation noudattavan pitkalti organisaation hierarkkista prosessia,
jolla pyritdan optimoimaan organisaation tarpeet. Toinen ndakékulma on asiakaskeskei-
nen ja alhaalta yl6spain ajattelu. Tassa nakokulmassa asiakkaiden tarpeet maarittavat,
mitd, missa ja kuinka integraatiota kehitetdan. Kodner ja Spreeuwenber uskovat, etta
asiakaskeskeinen ja alhaalta ylospain nakokulma tuottaa paremman tuloksen. (Kodner &
Spreeuwenberg, 2002, s. 5.) Terveydenhuoltojarjestelman tai palveluiden integroi-
miseksi ei ole olemassa yhta oikeaa lahestymistapaa, joka sopisi kaikille. Palveluiden in-
tegraatio vaatii oman kulttuurin, joka ylettyy eri organisaatioihin ja eri ammattiryhmiin,
rikkoo ennakkoluuloja ja raja-aitoja seka helpottaa organisaatioiden ja yksikdiden valista

yhteisty6ta. (Kodner, 2009, s. 13.)

Vaarama ja Pieper nimeavat joitakin hyvan integraation avaintekijoitd, joita voidaan joh-
taa. Naita ovat tavoitteet ja visio, yhteistyo ja paatoksenteko, avoimuus hyodyistd, kus-
tannuksista ja riskeistd, olosuhteet ja infrastruktuuri, henkildston patevyys, sidosryh-

mien laadun valvonta sekd asiakaskeskeisyys. Olosuhde- ja infrastruktuuriongelmien
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ratkaiseminen on keskeista integroitujen palveluiden toteuttamisessa. Integraatiota tu-
lisi my6s ohjata yhteiset ja selkeat tavoitteet. Johtajien tulisi olla valmiita yhteistyohén
seka sitoutumaan kaytdanteiden muuttamiseen yhdessa eri sidosryhmien kanssa. (Vaa-
rama & Pieper, 2005, s. 276—-277.) Hujala ja Taskinen toteavat, ettd palveluintegraatio
edellyttaa eri ammattiryhmien tyontekijoilta seka johtajilta taitoa tyoskennelld yhdessa
seka tuoda omaa ammattitaitoa yhteisen hyvan kehittdamiseen. Ndiden kautta on mah-
dollista muodostaa joustavia ja erilaista osaamista yhdistadvia kokonaisuuksia. (Laulainen
ja muut, 2020, s. 163.) Lisaksi kaikkien osallistujien tulisi olla tietoisia hyodyistd, kustan-
nuksista ja riskeista. Avoimuuden kautta on mahdollista sopia suuntaviivoista sekda me-
nettelytavoista. Koko henkilokunnan patevyys tulisi hyddyntaa osaamisen kehittamiseksi
ja eri ammattiryhmien kulttuurierojen vahentamiseksi. Sidosryhmien tulisi myos toteut-
taa yhteistd laadunhallintaa integroitujen palveluiden edistamiseksi. (Vaarama & Pieper,
2005, s. 276—-277.) Eri alojen ammattilaisten yhteistydsta seka koordinoinnista on tullut
avain integroitujen palveluiden tarjoamisessa. (Lyngsg ja muut, 2014, s. 2). Asiakaskes-
keisesti toteutettu integrointi on ihmiskeskeista ja antaa asiakkaille vaikutusmahdolli-

suuksia (Vaarama & Pieper, 2005, s. 276-277).

Vaarama ja Piper ohjaavat selvittamaan ennen integroinnin aloittamista: keiden tulisi
olla yhteistyokumppaneita? Miksi palveluiden integrointi on valttamatonta? Kenen pal-
velut tulisi integroida? (Vaarama & Pieper, 2005, s. 278.) Vaikka palveluiden integrointiin
ei ole yhta oikeaa ratkaisua, tulisi sen yhteydessa keskustella seuraavista asioista. Kuinka
saada laakarit paremmin mukaan integraatioon? He ovat tarkea sidosryhma ylhaalta-
alas ja alhaalta-yl6spain suuntautuvissa strategioissa. Kuinka paasta epaaidosta osallis-
tumisesta todelliseen yhteistydhon? Kaikki innovaatiot vaativat luottamusta ja sitoutu-
mista sekd tata kautta riskien jakamista. Kuinka integroitua niin, ettd kunnioitetaan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden eri tehtavia? (Vaarama & Pieper, 2005, s. 272.) Lisdksi seuraa-
vat elementit ovat ratkaisevia terveydenhuoltojarjestelman palveluintegraation kehitta-
misessa: tietotekniikka/tiedonsiirto, organisaatiokulttuuri ja johtajuus, kliininen tyo, ta-
loudelliset kannustimet, laadun parantaminen/suorituskyvyn mittaaminen seké asiakas-

Iahtoisyys. (Lyngse ja muut, 2014, s. 11).
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Integroitujen palveluiden kasitteen laajuuden vuoksi on edelleen haastavaa hahmottaa,
mitka suorituskykyindikaattorit tai laatumittarit ovat tarkeimmat ja patevimmat. (Lyngsg
ja muut, 2014, s. 11). Nayttoon perustuvan tiedon puute haittaa myods ymmarrystd, mi-
ten terveydenhuoltojarjestelmat voidaan parhaiten integroida erilaisissa konteksteissa.
Nayttoon perustuvien integraatiotulosten puuttuminen ldhettdd paatoksentekijoille
vahvan viestin sisallyttaa arviointi terveydenhuollon integroinnin suunnitteluun ja toteu-
tukseen. (Armitage ja muut, 2009, s. 7.) Kodner nakee, ettd integraation rajoituksista ja
ongelmista riippumatta, se on silti mahdollista toteuttaa. Selkean vision, oikeanlaisten
strategioiden, resurssien ja olosuhteiden yhdistelmalla on mahdollista saavuttaa monia

integraation etuja. (Kodner, 2009, s. 13.)
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4 Integraation tarve kasvaa sosiaali- ja terveyspalveluissa

Integraatiosta on tullut merkittava aihe modernin sosiaali- ja terveydenhuollon kehityk-
sessd (Axelsson & Axelsson, 2006, s. 75). Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa on
monia integroinnin tarvetta lisddvia piirteita. Naitda ovat muun muassa vdeston ika-, sai-
raus-, koulutus- ja ammattirakenne, palvelutarpeiden muutokset, informaatio- ja tieto-
tekniikan kehitys seka palveluodotusten ja vaatimusten kasvu. Lisdksi elinkeinorakentei-
den sekd muut ihmisten hyvinvointiin vaikuttavien tekijéiden muutokset haastavat integ-

raatiota. (Sinkkonen ja muut, 2017, s. 108—-109.)

Vaeston ikaantymisen myota usein palveluiden tarve lisaantyy. Oikea-aikainen ja sauma-
ton hoito voi tukea ikdantyvien toimintakykya ja parantaa eldamanlaatua. (Vaarama &
Pieper, 2005, s. 264—-265.) Lisaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota tarvitsevat
kipeasti asiakkaat, joilla on useita terveydellisia tai sosiaalisia ongelmia. Heidan kannal-
taan tamanhetkinen sote-jarjestelma ei ole toimiva kokonaisuus. Eri alojen erikoistumi-
nen on johtanut liialliseen eriytymiseen ja vastuiden jakautumiseen, jonka vuoksi asiak-
kaat joutuvat seilaamaan ”luukulta toiselle”. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 53-54.) Palve-
luiden saumattomuus edellyttaa palvelu- ja hoitoprosessien integraatiota. Palvelutarpei-
den muutos haastaa taloudellisen tehokkuuden. Pieper ja Vaarama toteavat, etta kay-
tannossa on saatu esimerkkeja jarjestelmien tehokkuuden lisdantymisesta integroinnin
myotad. (Vaarama & Pieper, 2005, s. 264-265.) Vankat taloudelliset arviot, kuitenkin
puuttuvat monesta julkaisusta (Vaarama & Pieper, 2005, s.264—265 seka Heyeres ja muut,
2016, s. 7). Kuten todettu, asiakkaiden rooli sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmassa
on muuttunut. Rooli kuluttajana on vahvistunut ja heidan lakisaateinen asema parantu-
nut. Nain ollen, asiakkaat vaativat enemman osallistumismahdollisuuksia hoidon tai pal-
veluiden toteutuksessa. (Vaarama & Pieper, 2005, s. 264—-265.) Edelld mainitut tekijat
yvhdessa lisaavat tarvetta kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltoa, palvelutarjon-
taa ja -rakenteita sekd organisaatioiden johtamista. (Sinkkonen ja muut 2017, s. 108-

109).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiossa erilaisilla toimilla ja ratkaisuilla pyritdaan yh-
dentamaan hyvinvointipalveluiden rakenteita ja toimintoja (Taskinen & Hujala, 2020, s.
49-50). Integraation on nahty olevan merkittava tekija terveydenhuollon laadun ja hoi-
don jatkuvuuden kehittamisessa sosiaali- ja terveysalan eri toimijoiden valilla. (Nummela
ja muut, 2019, s. 36). Néin ollen, voidaan ajatella olevan yksi askel kohti kattavaa ja pa-
rempaa terveydenhuoltoa (Kodner & Spreeuwenberg, 2002, s. 2). Integraatio on silloin
onnistunut, kun sen osapuolet ovat hyvaksyneet yhteiset arvot, osapuolten tehtavanku-
vat on maadritelty, resurssienkaytdssa on yhteinen kehys, paatostenteko tapahtuu yhtei-
sen prosessin kautta ja informaatiolla pyritdan saavuttamaan yhteisesti sovittuja paa-

maaria. (Antikainen ja muut, 2018, s. 5.)
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5 Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation poliittinen oh-

jaus

Tassa luvussa luon katsauksen Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon integraation kehi-
tykseen seka 2020-luvun sote-uudistuksen tavoitteisiin ja tarkoitukseen. Lisaksi tuon
esille Pohjois-Karajalan sosiaali- ja terveyspaleluiden kuntayhtyman eli Siun Sote orga-
nisaation paapiirteita. Integraatio ei ole uusi asia maamme sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa (Taskinen & Hujala, 2020, 55-56). Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita on
eri aikoina integroitu seka hajautettu eri keinoin. Rautiainen ja muut toteavat, etta ny-
kyinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on merkittavasti erilainen kuin

2000- luvun alussa. (Rautiainen ja muut, 2020, s. 17.)

5.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation kehitys

Sosiaali- ja terveysministerid toimii esimerkkina varhaisesta makrotason integroinnista,
kun se perustettiin vuonna 1968. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellista integraa-
tiota on tehty jo 1970-luvulta ldhtien. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 55-56.) 1970-luku oli-
kin julkisen sektorin muutosten merkittava aloituspiste. 1972 vuonna voimaan tullut
kansanterveyslaki antoi kunnille keskeisen roolin. (Rautiainen ja muut, 2020, s. 20-21.)
Kansanterveyslain ohjaamana perustettiin terveysasemat, jotka mahdollistivat ammatti-
laistason integraation kdynnistymisen (Taskinen & Hujala, 2020, s. 55-56). 1980-luvulla
VALTAVA-uudistuksen kautta pyrittiin sosiaali- ja terveyspalveluiden eheyttamiseen.
1990- luvulla vapaakuntakokeilu ja voimaan tullut kuntalaki antoi kunnille mahdollisuu-
den ostaa palveluita yksityisilta ja jarjestda sosiaali- ja terveyspalvelut parhaalla katso-
mallaan tavalla. 2000-luvulla Seutuyhteistyokokeilu sekd PARAS-hanke olivat kdynnissa.
Pyrkimyksena oli madaltaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisia rajoja
seka jarjestamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita isommissa yksikoissa. (Rauti-
ainen ja muut, 2020, s. 20-21.) Merkittava integraation tuoma kaytanto on kotisairaan-

hoidon ja kotihoidon yhdistyminen. Kuitenkin edelleen sosiaali- ja terveyspalveluiden
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yhteistyo terveyskeskuksien sisalla voi jaada vahaiseksi. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 55—
56.) 2010- luvulla alkoi paaministereiden Katainen, Stubb, Sipila hallituksien sote-uudis-
tusten suunnittelu. 2020- luvulla tuli paaministeri Rinne/Marinin hallituksen sote-uudis-
tus. Uuden sote-uudistuksen tavoitteena on siirtaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjes-
tdminen pois kunnilta. Uutena jarjestdjana toimii alueellisesti itsehallinnolliset hyvin-

vointialueet. (Rautiainen ja muut, 2020, s. 20-21.)

Hallitukset ja viranomaiset ovat yrittaneet vahentaa kuntien valisia eroja. Keinoina on
kokeiltu erilaisia suosituksia, hankkeita ja kokeilua. Nama eivat kuitenkaan tuottaneet
tulosta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisrakenteiden ja kuntarakenteiden pirulli-
siin ongelmiin. N&in ollen 2000- luvulla siirryttiin lainsdaadantéuudistusten aikaan. Paras-
hankkeessa, todettiin ettd osa kunnista on liian pieniad tuottamaan itse kaikkia peruspal-
veluita. Hanke kaynnistikin Suomen historian laajimman kuntaliitosaallon. Sen tavoit-
teena oli my0s kehittaa palvelusektoreiden ja porrastetun palvelujarjestelman eri taso-
jen valista integraatiota. Paras-hanke ei kuitenkaan pystynyt luomaan uutta tapaa vah-
vistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen taloudellista ja toiminnallista pohjaa.
(Rautiainen ja muut, 2020, s. 21-23.) Sipilan hallituksen valmisteleman sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kokonaisuudistuksen keskeisin sisaltd oli sote-integraatio seka asiak-
kaan valinnanvapaus. Tassa sote-mallissa palveluiden jarjestdjalle oli sdadetty velvoite
palveluintegraatioon. Monituottajamalliin oli kuitenkin sisdllytetty useita sellaisia ele-
mentteja, jotka olisivat tehneet horisontaalisen ja vertikaalisen integraation toteuttami-
sesta haastavaa. Tama Sote-uudistus kaatui hallituksen eroon vuonna 2019. (Rautiainen

ja muut, 2020, s. 24-32.)

5.2 Sote-uudistus 2020-luvulla- tavoite ja tarkoitus

Kuten edella todettu, sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneratkaisuja on pyritty uudista-
maan jo useita vuosia. Uudistusten haasteina ja kompastuskivina ovat olleet muun mu-

assa perustalain vaatimukset, uudistusten laajuus, asetetut aikataulut sekd alueiden
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erilaiset tilanteet. Marinin hallituksen sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuk-
sen (sote-uudistus) valmistelussa ja esityksessa on huomioitu edellisten vaalikausien val-
mistelut seka perustuslain asettamat reunaehdot. (HE 241/2020 vp, s. 19.) Hallitusohjel-
mat eroavat myos sen suhteen, ettd Rinteen/ Marinin hallitusohjelmassa integraatioka-
sitteen kdyttoé on vahaista ja sen tilalla kdytetdan palvelujen yhteensovittamista. (Rauti-

ainen ja muut, 2020, s. 33).

Hallituksen joulukuussa 2020 antamassa esityksessa todetaan, etta ikdasidonnaisten me-
nojen kasvu tulee jatkumaan koko 2020-luvun ja my®ds siita eteenpain. Ikdarakenteen ke-
hityksen seka kuntien erilaisten kantokyvyn takia sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet
ja rahoitus eivat pysty enaa takaamaan tasa-arvoisia palveluita kansalaisille. Kunnat eivat
ole enda kykenevia jarjestamaan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoittamista ja jarjesta-

mistd. Haasteet vaihtelevat eri alueilla. (HE 241/2020 vp, s. 19.)

Marinin hallituksen sote-uudistuksen tavoitteina on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat
sosiaali- ja terveyspalvelut kansalaisille, parantaa palveluiden saatavuutta, kaventaa hy-
vinvointi- ja terveyserojen, sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden seka perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden yhteensovittaminen, saumaton yhteis-
ty6 eri ammattiryhmien valilla, palveluiden pirstoutumisen ehkaisy, palveluketjujen yh-
tendisyys, perustason palveluiden painottaminen, ammattitaitoisen tydvoiman turvaa-
minen, parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta, tuottavuutta, lapinaky-
vyyttd ja avoimuutta seka kustannusten kasvun hillinta. Nailla toimilla pyritdan vastaa-
maan yhteiskunnallisten muutosten aiheuttamiin haasteisiin. (Rautiainen ja muut, 2020,

s. 24-31.)

Hallitus jatti eduskunnalle esityksen hyvinvointialueiden perustamista seka sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevasta lainsadadan-
nostd 8.12.2020. Esityksen mukaan muodostuu 21 hyvinvointialuetta, joille siirtyy vastuu
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta. Tasta kuitenkin poik-

keuksena Uudenmaanalue, jossa edelld mainittujen palveluiden jarjestamisvastuu jaa



25

kaupungille. Uudellamaalla jarjestamisesta vastaa nelja hyvinvointialuetta ja terveyden-
huollossa lisaksi HUS-yhtyma. Hyvinvointi alueet ovat julkisoikeudellisia yhteisoja ja niilla
on alueellinen itsehallinto. Hyvinvointialueelle valitaan vaaleilla aluevaltuusto, joka toi-
mii ylimpana paattavana toimielimena. Hyvinvointialueiden lisaksi perustetaan viisi yh-
teistyodaluetta, jotka laativat yhteistydsopimuksen siihen kuuluvien hyvinvointialueiden

kesken joka neljasvuosi. (HE 241/2020 vp, s. 1.)

Valtion ohjausta sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen kohdalla pyritaan
my0s vahvistamaan. Ohjaus on strategista ja tapahtuu rahoituksen seka palveluiden tur-
vaamisen nakdkulmasta. Valtioneuvosto vahvistaa strategiset tavoitteet joka neljas vuosi,
jotka hyvinvointialueiden tulisi ottaa huomioon sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka pelas-
tustoimea jarjestdessa. Sosiaali- ja terveysministerid neuvottelee sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden jarjestamisesta hyvinvointialueiden kanssa joka vuosi. Sisdministeri6
kdy neuvottelut pelastustoimea koskien. Hyvinvointialueiden rahoitus koostuu paaasi-
assa valtion rahoituksesta seka asiakkailta perittavista asiakasmaksuista. Rahoitus maa-
raytyy suurelta osin hyvinvointialueiden palveluiden tarpeen sekd olosuhdetekijoiden
perusteella. Pelastustoimen rahoitukseen oman vaikutuksen tuo myos riskikerroin. (HE

241/2020 vp, s.2.)

Kunnilla, kuntayhtymilld, maakuntien liitoilla ja muilla toimijoilla oli mahdollisuus antaa
lausunto hallituksen esitysluonnoksesta sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoi-
men jarjestamisen uudistusta ja maakuntien perustamista koskien. Lausuntoja tuli yh-
teensd 804 kappaletta. Lausunnoista kavi ilmi, etta uudistusta pidetdan tarpeellisena ja
sen tavoitteita hyvaksyttavina. Suurin osa vastanneista puolsi uudistuksen tavoitteita ja
uskoi, etta esityksella voisi parantaa palveluiden saatavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seka pelastustoimen uudistuksen suurimpina hydtyind mainittiin muun muassa pai-
notus ennaltaehkaisyyn ja perustason terveys- ja sosiaalipalveluihin, seka erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon nykyista parempi integraatio. Kritiikkid vastaajat an-
toivat puolestaan palvelutarpeiden alueellisten erojen huomioimisesta, sosiaalihuollon

asemasta uudistuksessa, aikataulun haasteellisuudesta, rahoituksen riittdvyydesta seka



26

valtion ohjauksesta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, s. 8-9.) Hallituksen esitys sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta hyvaksyttiin eduskunnassa
23.06.2021. Ensimmaiset lait tulivat voimaan 1.7.2021, jolloin myds hyvinvointialueet
perustettiin. Ensimmaiset aluevaalit ovat 23.1.2022 ja lait tulevat voimaan porrastetusti

aina vuoteen 2023 asti (Sote-uudistus, 2021.)

Sote-integraation perustavanlaatuinen tavoite on asiakkaan palveluiden yhteensovitta-
minen. Eri toimijoilta monenlaisia palveluita tarvitsevat asiakkaat ovat integraation kes-
keisin kohderyhma. Asiakaslahtoisyyden tulisi olla integraation punainen lanka, jota seu-
rataan integraatiotavoitteissa kaikilla tasoilla ja kaikissa vaiheissa. Taskinen ja Hujala tuo-
vat esille, ettd kaytannon sote-integraatiosta kaytavassa keskustelussa ajoittain asiakas-
Iahtoisyys integraation ydinperiaatteena on vaarassa jdada muiden arvojen ja tavoittei-
den alle. Hyvinvointialueiden muodostamisen yhteydessa tarvitaankin lisda keskusteltua
sote-integraatiota ohjaavista arvoista. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 67-68.) Palveluinteg-
raation onnistumiseen vaaditaan poliittisen johdon ja virkamiesjohdon samanlainen ka-
sitys palveluintegraation tarpeesta, tavoitteista ja keinoista (Virtanen ja muut, 2017, s.

51).

5.3 Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma

Siun Sote eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma aloitti toimin-
tansa 1.1.2017. Kuntayhtyma vastaa julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
13 kunnan alueella seka jarjestaa pelastustoimen ja ymparistéterveydenhuollon Pohjois-
Karjalassa. Siun Soteen kuuluu myds Pohjois-Karjalan keskussairaala. Siun Sotessa on

noin 7860 tyontekijaa ja alueella on noin 164 000 asukasta. (Siun Sote.)

Sote-uudistuksen hyvaksymisen myo6ta Pohjois-Karjalan hyvinvointialue perustettiin
1.7.2021. Hyvinvointialuevalmistelu etenee valiaikaisen valmistelutoimielimen johdolla.

Viliaikainen  valmistelutoimielimen  tehtdvdand on  vastata  valmistelutyon
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organisoimisesta ja johtamisesta. Lisdksi se valmistelee uuden organisaation hallinnon
jarjestamista koskevaa paatoksentekoa. Siun Soten tuottamat sosiaali-, terveys- ja pelas-

tuspalvelut palvelut siirtyvat hyvinvointialueelle 1.1.2023. (Siun Sote hyvinvointialue.)

Siun Sote etenee kohti Sote-uudistuksen tavoitteita hyvinvointialueen valmistelun seka
useiden menossa olevien hankkeiden kautta (Siun Sote hyvinvointialue). Menossa olevia
hankkeita ovat ONNISTU yhdessa- tyohyvinvointi, johtaminen ja asiakasosallisuus Sote-
muutoksessa- hanke, Laajenevat toimintaymparistot ja tuki varhaiskasvatuksessa (LaTVa)
-hanke, Topakka-hanke, Siun Sote rakenneuudistuhanke, Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskushanke 2020-2022, Barnahus Pohjois-Karjala-hanke, Alueellinen oppimis-
verkko-hanke, LUMO- Lastensuojelun uudistaminen monialaisesti Ita- ja Keski-Suo-
messa-hanke, Tydkykyohjelma 2020-2022 -hanke, Digituki Pohjois-Karjala hanke, Aster-
asiakas- ja potilastietojarjestelma -hanke, Meidan Digi -hanke, Tydelamaan kuntoutta-
vien mielenterveyspalveluiden IPS- sijoita ja valmenna -hanke (Siun Sote hankkeet). Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushanke 2020-2022 pyrkii vahvistamaan perustason
palveluita ja siirtamaan painopistetta ennaltaehkdisevaan tydohon. Sen tarkoituksena on
muodostaa uudenlainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, joka rakentuu asiakkai-
den tarpeiden ndakokulmasta (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022.) Oh-
jelma sisaltaa seka rakenteellista ettd hallinnollista integraatiota (Taskinen & Hujala,
2020, s. 59). ” Tulevaisuuden sote-keskuksessa tavoitellaan uudenlaista sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon integraatiota. Tama toteutuu, kun sosiaalihuolto ja terveydenhuolto
ovat toistensa vahvat kumppanit sosiaali- ja terveyskeskuksessa.” (Tulevaisuuden sosi-

aali- ja terveyskeskus 2020-2022.)

Siun Sotessa toiminnan kehittdminen jatkuu osana normaalia toimintaan. Siun Soten
nettisivuilla tuodaan esille, etta asiakkaan nakokulmasta sote-uudistuksen tuomat muu-
tokset eivat ole suuria, koska palveluiden tarjoajana on jo maakunnallinen organisaatio.

(Siun Sote hyvinvointialue.)
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6 Tutkielman metodologiset valinnat

Ihmiset tulkitsevat asioita, silla ymmarrykselld, joka heilld on. Kvalitatiivisen eli laadulli-
sen tutkimuksen perustana on todellisen elaman kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa pyritdan tutkimaan kyseessa olevaa kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
ja tavoitteena on |0ytaa tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 160-161.)
Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmisia tiedonkeruussa. Lahtdkohtana on aineis-
ton monitahoinen tarkastelu, eikd teorian tai hypoteesin testaaminen. Laadullinen tutki-
mus suosii metodeja, joissa tutkittavien nakékulmat ovat keskidssa. Myos tutkimuksen
kohdejoukko valitaan tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ja muut, 2009, s.
164.) Kvalitatiivisessa suuntauksessa muuttujat ovat usein monimutkaisia, toisiinsa kie-

toutuneita ja vaikeasti mitattavissa (Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 25).

Tassa tutkielmassa halutaan ymmartaa toiminnan merkityksia, joten tutkimusmetodiksi
valikoitui tapaustutkimus (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 166). Tapaustutkimus on maaritelty
yksityiskohtaiseksi tutkimukseksi, jonka avulla saadaan intensiivista tietoa yksittdista-
pauksesta tai pienestd joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia. Tapaustutkimuk-
seen valitaan siis yksittdinen tapaus tai joukko tapauksia. Kohteena voi olla yksilo tai
ryhma. Tapaustutkimuksessa aineistoja keratdaan usein havainnoinnin, haastattelun tai

dokumenttien avulla. (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 134-135.)

6.1 Aineiston hankinta haastatteluilla

Tassa tutkielmassa selvitetdan Sote-johtajien nakemyksia palveluintegraation kasitteesta,
johtamisesta ja tulevaisuudesta. Tutkielmaan valittiin johtajia, jotka tydskentelevat sosi-
aali- ja terveyspalvelukuntayhtymassa, jossa palveluintegraatiota on jo tehty. Ndin ollen,
johtajien tulisi tuntea palveluintegraation kasite ja nahda se osana tulevaisuuden strate-

giaa. Tarkasteltavaksi kuntayhtymiksi valikoitu Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
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terveyspalveluiden kuntayhtyma (Siun Sote). Valintaan vaikutti myos se, ettd Siun Sote
on tutkielman tekijalle tuttu organisaatio siella tyoskentelyn vuoksi. Aineisto kerattiin
haastattelemalla kuntayhtyman johtoryhmaan kuuluvia henkil6itd seka ylintd johtoa.
Haastatteluihin osallistui yhteensa seitseman johtajaa. Haastattelut toteutettiin teema-

haastattelulla.

Haastattelussa ihminen halutaan ndahda subjektina, jolloin han on merkityksia luova ja
aktiivinen osapuoli. Haastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi, koska se on menetelmana
joustava, antaa haastateltavalle mahdollisuuden tulkita kysymyksia ja sallii taydennykset.
Haastattelun tavoitteena on informaation kerdaminen. Se on etukdteen suunniteltua ja
paamaarahakuista tiedonhankintaa. (Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 35—42.) Haastattelijan
osuus pyritadan minimoimaan. Haastattelijan tulisi olla puolueeton, eika hdanen ole sopi-
vaa esittda mielipiteitaan tai heittaytya vaittelyyn. (Hirsjarvi & Hurme, 1995, s. 77.) Tassa
tutkielmassa haastattelija oli testannut haastattelupohjan yhdella johtamisen ammatti-

laisella.

Taman tutkielman tutkimusmenetelmana on teemahaastattelu. Teemahaastattelu on
puolistrukturoitu menetelma. Siina aihepiiri ja teema-alueet ovat kaikille samat (Hirsjarvi
& Hurme, 2000, s. 47-48.) mutta kysymykset ovat kuitenkin avonaisia (Hirsjarvi & Hurme,
2011, s. 106). Teemahaastattelua kaytettdessa ollaan kiinnostuneita tutkittavan ilmién
perusluonteesta sekd -ominaisuuksista. IImion konkretisoituminen tutkittavan maail-
massa riippuu tutkittavasta ja hanen sen hetkisestd elamantilanteesta. (Hirsjarvi &
Hurme, 1995, s. 40-41.) Teemahaastattelu rakentuu olettamuksen varaa, etta kaikkia yk-
silon kokemuksia, tuntemuksia ja ajatuksia voidaan tutkia talla menetelmalla (Hirsjarvi &
Hurme, 2000, s. 47-48). ja se pyrkii tavoittamaan haastateltavien todellisia ajatuksia ja
kokemuksia (Hirsjarvi & Hurme, 1995, s. 128). Haastateltavien asioille antamat tulkinnat

ja merkitykset ovat keskeisia (Hirsjarvi & Hurme, 2011, s. 48).

Tassa tutkielmassa haastattelija lahestyi organisaation johtoryhmaan kuuluvaa henkil6a

sdahkopostitse ja esitteli tutkielman aiheen, tarkoituksen sekd tutkimusmenetelman.
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Yhteishenkilona toiminut johtoryhman jasen esitteli aiheen johtoryhmalle ja kartoitti va-
paaehtoiset osallistujat. Haastattelija [ahetti vapaaehtoisille tutkielman tarkemman esit-
telyn sdahkopostitse. Tassa tuotiin esille osallistumisen vapaaehtoisuus, haastatteluiden
nauhoittaminen, haastateltavien anonymiteetin kunnioittaminen seka mahdollisuus kes-
keyttaa osallistuminen missa vaiheessa tutkielmaa tahansa. Haastatteluiden ajankoh-
dasta sovittiin osallistujien tai heidan sihteereiden kanssa sahkopostitse. Haastattelut to-
teutettiin yksildhaastatteluna Teams-ohjelman valityksella ja niihin varattiin tunti aikaa.
Etayhteyden kayttamiseen vaikutti ajan sadstaminen seka Covid-19 tilanne. Haastattelut
tehtiin touko-kesakuun 2021 aikana. Haastattelija oli haastatteluiden aikana yksin, rau-
hallisessa paikassa, jolla pyrittiin varmistamaan tietosuojan ja anonymiteetin sailyminen.
Haastattelijalla oli kuvayhteys paalla haastatteluiden aikana. My6s osa haastateltavista
piti kuvayhteyden paalla. Haastattelija esittaytyi, kertoi haastatteluiden nauhoittami-
sesta seka aineiston kasittelysta viela ennen nauhoittamisen ja varsinaisten haastattelu-
kysymysten aloittamista. Haastattelujen kestot vaihtelivat 21-39 minuutin valilla. Lopuksi
haastateltavilla oli mahdollisuus kertoa vapaasti ajatuksia palveluintegraatioon liittyen.
Pidattaydyin kysymysten esittdjana haastattelun aikana, koska haastattelijan tulee olla
puoleeton eikda hanen ole sopivaa esittdada mielipiteita tai heittaytya vaittelyyn. Pyrin
kayttamaan vyleiskieltd haastattelukysymysten esittamisessd, jotta kielenkdytto ei
vaikuttaisi tutkimustuloksiin. Aloitin aineiston kasittelyn ja analysoinnin pian

haastatteluiden jalkeen.

6.2 Aineiston analyysi sisallonanalyysilla

Sisdllénanalyysissa pyritdaan |6ytamaan tekstin merkityksia ja kuvaamaan sisaltoa
sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 117-119). Kyse on aineiston pilkkomisesta ja
ryhmittelystd tutkielman aihepiirien mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 105).
Aineistosta nousseet ilmaisut luokitellaan samankaltaisuuden tai erilaisuuden
mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 124). Tallennetulle aineistolle on kaksi purkamis-

vaihtoehtoa. Aineisto voidaan joko puhtaaksikirjoittaa eli litteroida tai aineistosta
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voidaan suoraan tehda paatelmia tai koodauksia teemojen mukaan. (Hirsjarvi & Hurme,
2011, s. 138.) Tassa tutkimuksessa aineiston purkaminen tapahtuu teema-alueittain.
Tutkielman  teema-alueet  muodostuivat  teoreettisen  viitekehyksen  seka
tutkimuskysymysten kautta. Ensimmaisena teemana oli mita palveluintegraatio kasite ja
minkalaisia merkityksid haastateltavat sille antoivat. Toisena teemana oli
palveluintegraation tarkoitus ja tavoite sote-uudistus kontekstissa. Kolmantena teemana
oli palveluintegraatio ja johtaminen. Neljds ja viimeinen teema sisdlsi johtajien
nakemyksia palveluintegraation tulevaisuudesta. Teema-alueiden sisalle muodostettiin
kategorioita, joita ryhmittelemalla muodostui laajempia kokonaisuuksia. Tata kautta

nostettiin esille tutkimustuloksia.

Haastatteluaineiston tulokset voidaan esittda usealla eri tavalla: tekstind, numeroina, ku-
vina ja kuvioina. Esitettdaessa tulokset tekstin muodossa, voi tutkija lahestya tuloksia eri
tavoin. Teksti voi olla tutkijan omaa kuvausta tutkittavasta aiheesta tai tekstissa voi olla
haastatteluotteita. Teksti voi olla myos kirjoitettu kertomuksen muotoon. (Hirsjarvi &
Hurme, 2011, s. 169.) Tassa tutkimuksessa nostetaan esille haastatteluotteita. Haastat-
teluotteet kirjattiin sellaisina, kun ne oli sanallisesti ilmaistu. Osaa haastateltavien ilmai-
suista on lyhennetty, jolloin haastatteluotteen katkaisemisen merkkina on kaytetty kahta

pistetta.
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7 Tulokset

Tassa luvussa esittelen pro gradu -tutkielmani tulokset tutkimuskysymyksittdin. Palve-
luintegraation maaritelmasta, tarkoituksesta ja tavoitteista keskusteltiin vaihtelevasti jo-
kaisen haastateltavan kanssa, kuitenkin tutkielman liitteend olevan haastattelurungon
teemojen mukaisesti. Keskeisina aiheina olivat palveluintegraatiota ohjaavat periaatteet,
palveluintegraation avaintekijat, sote-uudistuksen tavoitteet ja tulosten arviointi seka
palveluintegraation tulevaisuus. Tutkielmani |ahtokohtana on aineiston monitahoinen
tarkastelu, eika teorian tai hypoteesin testaaminen. Haastateltavien nakokulmat ovat
tutkielmani keskiossa. (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 164.) Tulokset pohjautuvat aineistoldh-
toiseen sisallénanalyysiin. Ensimmaisena tarkastelen, mita palveluintegraatio tarkoittaa
johtajille kasitteena, mita silla tavoitellaan sekd mitka tavoitteet silld on sote-uudistuksen
kontekstissa ja onko sote-uudistuksen palveluintegraatio tavoitteet saavutettavissa (7.1).
Taman jalkeen tuon esille johtajien nakemyksia palveluintegraation avaintekijoista, joh-
tamisesta seka tulosten arvioinnin merkityksesta (7.2). Lopuksi tarkastelen johtajien na-
kemyksia siitd, miten sote-uudistuksen palveluintegraation tavoitteet tulevat nakymaan

tulevaisuudessa ja mita tulisi huomioida palveluintegraatiota suunniteltaessa (7.3).

7.1 Palveluintegraation kasite ja tavoite

Tassa luvussa kuvailen, miten johtajat nakevat palveluintegraation kasitteen ja mita silla
tavoitellaan. Kuten aikaisemmin todettu, palveluiden jarjestdjille ja johtajille integraa-
tion arvot ja tavoitteet voivat merkitd toisistaan poikkeavia asioita. (Taskinen & Hujala,
2020, s. 67-68.) THL:n mukaan palvelujen integraatio tarkoittaa sitd, etta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestdja tai tuottaja muodostaa asiakkaalle kokonaisuuden hanen tar-
vitsemistaan palveluista (THL, 2021). Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa palvelui-
den integraatiota kuvataan yhteentoimivuudeksi ja yhteistyossa tehtavaksi palveluiden

kehittamiseksi (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022, s. 12). Kysyttdessa
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johtajilta, mita palvelu integraatio sinulle tarkoittaa, johtajat korostivat asiakkaan saa-
man palvelun kokonaisvaltaisuutta. Palveluintegraation tavoitteena johtajat pitivat asi-
akkaan palveluiden sujuvuutta, oikea aikaisuutta seka kokonaisvaltaisuutta. Palveluinteg-
raation tarkoituksesta keskustellessa asiakkaan nakokulma, asiakkaan etu ja asiakkaan
palveleminen nousivat selvasti esille. Myos Hujala ja Taskinen toteavat, ettad palveluin-
tegraatiossa integraatio nahdaan kdytannon toimintana ja siina lahtékohtana on palve-
luiden toteutuminen asiakaslahtdisesti. Avainasemassa on palveluiden oikea aikaisuus,
tarveperustaisuus, asiakaslahtdisyys ja saumattomuus. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 51—

52.)

” Se tarkoittaa minulle sita, etta asiakasta voitais palvella tai potilasta voitais palvella ko-

konaisvaltaisesti..”

"Ma lahestyn sita niin kun sen niin kun asiakkaan ndakokulmasta, et sen palveluintegraa-
tion tavoite olis tuottaa niin kun jarkevasti niita palveluja, niin etta se asiakas ymmartaisi

sen oman palvelutarvekokonaisuutensa ja sitten mika rooli millakin on siina..”

"Kyl se lahtee sieltad asiakas tarpeesta, asiakkuuksista, potilastarpeista ja tarpeesta integ-

roida se asiakaslahtoisesti..”

”..jos jotenkin yleisesti sitd luonnehtisi, se tarkoittaa mun mielestd semmosta asiakkaan
nakékulmasta ikdan kuin niin kun sosiaali- ja terveyspuolen rajojen haivyttamista. Niin

etta se asiakas saa vaan sen oikean palvelun..”

”voidaan toimia yhtendisena tiimina ja tiimissa tehda sitten sen niin kun sen asiakkaan
tarpeesta lahtien sita palvelua eikd niinkdan sit sielta organisaation laatikoista lahtien

tuottaa niita palveluita.”

"sote-alan moniammatillisten professioiden tekemisen yhteensovittamista asiakkaan

parhaaksi asiakkaan tarpeesta rakentuvaksi kokonaisuudeksi..”
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Johtajat nakivat rakenteiden muokkaamisen, rajojen haivyttamisen seka professioiden
yhteen sovittamisen osaksi palveluintegraation vaatimuksia. Palveluiden integraatio
vaatii oman kulttuurin, joka ylettyy eri organisaatioihin ja eri ammattiryhmiin, rikkoo
ennakkoluuloja ja raja-aitoja seka helpottaa organisaatioiden ja yksikdiden valista
yhteistyota. (Kodner, 2009, s. 13.) Taskisen ja Hujalan mukaan eri alojen erikoistuminen
on johtanut liialliseen eriytymiseen ja vastuiden jakautumiseen, jonka vuoksi asiakkaat
joutuvat seilaamaan ”luukulta toiselle” (Taskinen & Hujala, 2020, s. 53-54). Vastuun
pirstoutuminen heikentda tehokkuutta ja palveluiden laatua. Eriytyminen on lisdnnyt
integraation tarvetta. (Axelsson & Axelsson, 2006, s. 77—78.) Johtajien puheista nousee

esille, etta eriytymiset tuomat haasteet palveluintegraation kontekstissa on tunnistettu.

”_.eli tdmahan on se perinteinen tilanne.. asiakasta, hantd pompotetaan siind naiden
kahen palvelun valilla ja kdydaan kiistaa siitd, etta kumpi palvelu talla hetkella on

ajankohtainen ja oikee, kun ne voisi olla yhdenaikaisia ihan yhta hyvin..”

" Asiakkaan ndakokulmasta hdnen ei tarvitse seikkailla meidan jarjestelmassa, ei hallinto-
himmeleissa eika tietda valttamatta minka lainsdaadanndn perusteella han palveluja saa,
vaan han saa tukea, apua, ratkaisuja ongelmiinsa, hoitoa, ja tan tyyppisia asioita jouhe-

vasti tilanteen mukaan..”

”..mun mielestd ne raja-aidat mita sitten on eri tuota toimialueiden tai palvelualueiden
valilla mitka niin kuin vield kuitenkin padosin suomessakin ovat olemassa niin tota ne on

kylla ehdottomasti taaksejaanytta aikaa, tai tulisi olla..”

”.. Se yhteinen rakenne on siella se edellytys sille, ettd tata voidaan lahtee tekemaan se
et se jarjestamisvastuu on yhdella toimijalla mut se ei pelkastaan riita, vaan niin kun
voidaan niin kun laittaa jarjestamisvastuu yhteen ilman et se johtaa integraatioon.. etta
tota sit sen jdlkeen kun on saatu se jarjestamisvastuu yhelle toimijalle niin sen jalkeen sit

pitda lahtee niitd kdaytannontoimintamalleja sitten hakemaan..”
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”..asiakas saa sen palvelun, mita asiakas tarvii..asiakkaan palvelupolku on sujuva

ilman etta siina niin kun nakyy niita raja-aitoja..”

" .sillon se tarkoittaa meidan sote-siiloille sitd, ettda me ei voida juoksuttaa yhdesta asiasta
yhteen paikkaan ja toisesta toiseen eli sen palveluiden tuottamistapaa ja asiakkaalle

tuottavaa arvoa pitda miettia asiakasnakokulmasta..”

Integroitujen palveluiden kasitteen monimuotoinen luonne seka spesifisyyden ja
selkeyden puute hankaloittavat sen systemaattista ymmartamista (Kodner, 2009, s. 6).
Yhdelld haastateltavalla nousi epailys, ettei palveluintegraatio ajattelua ole vield taysin

sisdistetty.

” .hallinto, henkilostohallinto ja talousvalmistelua ja sitten on aina erikseen palvelutuo-
tannon valmistelu ja ne eivat arjessa mene niin, vaan kun palvelutuotantoa, integraatiota
tehdaan niin naa on taysin limittyneita toisiinsa. Ja minusta tdma on tosi merkityksellinen
asia siind mielessa, et kun me mietitdaan palvelua ja palveluintegraatiota se tarkoittaa
aina muutosta.. Jos me valmistellaan naita jotenkin siiloissa ja erikseen ni ei tule kylla

hyva. Eli eli integraatioajattelu ja ymmarrys on mun mielesta viela aika heiveroista.”

Selvitin haastateltavilta myds nakemyksia Sote-uudistuksen palveluintegraation
tavoitteista. Marinin hallitusohjelmassa integraatiokdsitteen kdytté on vahaista ja sen
tilalla kdytetdaan palvelujen yhteensovittamista (Rautiainen ja muut, 2020, s. 33). Hujalan
ja Taskisen nakemyksen mukaan palveluiden yhteensovittamisen punaisena lankana tu-
lisi olla asiakaslahtoisyys (Taskinen & Hujala, 2020, s. 67-68). Haastatteluissa mukana
olleet johtajat nakivat, ettd Sote-uudistuksen palveluintegraation tavoitteena on asiak-
kaille lisdarvon tuottaminen, palvelupolkujen sujuvoittaminen seka asiakkaan roolin ko-

rostaminen.
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" kylla se sillon tarkoittaa minusta sitd, ettd se asiakas saa jotakin arvoa hanen
tarpeeseensa liittyen enemman kuin aikaisemmin ja nimenomaan niin, etta sen

asiakkaan oma roolikin on merkittava”

”..se on sit meijan tehtdva niin et se palvelupolku sitten ohjautuu sen asiakkaan tarpeen
mukasesti et ndin ma aattelen, et sitd samaa tassa sote-uudistuksessakin tarkotetaan ja

haetaan..”

Lisaksi sote-uudistuksen tavoitteista keskustellessa johtajien puheissa korostui taloudel-
lisempi palveluiden tuottaminen, palveluiden oikea-aikaisuus, vaikuttavuuden lisdami-

sen seka palveluiden sujuvoittamisen, saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen.

"kyllahan silla tietysti tavoitellaan sita, et ne palvelut saatais taloudellisemmin tuotettua,
ettd ne olis niin kuin nopeampia ja kattavampia niin kuin alkuvaiheessa jo..Tavallaan niin

kuin tdsma palveluiden tarjoamista oikea aikaisesti, sehdn se on niin kuin se ajatus siina..”

”..kyl meijan pitaa niin kun pystya viela vaikuttavampiin palveluihin elikkd saamaan sita
terveyshyvinvointi hyotya vdestolle enemman kuin nyt ja sitten myds tdammdseen
ennaltaehkaisevaan toimintaan laajakatseisestiki tulee panostaa..Eli tota se vaikuttavuus
kaikkineen, sairastavuuden alenema, tyovuosien ja elakeikdasioiden nousu on yksi mihin

sote-varmasti voi onnistuessaan vaikuttaa”

" kyllahan silla tarkoitetaan ja haetaan sitd, etta niin kun palvelu ois niin kun hyvin saa-
tavissa, hyvin saavutettavissa myds ettd se ei olis lilan kaukana fyysisesti ja sitten se ois

vaikuttavaa, niita asioitahan silla haetaan saatavuus, saavutettavuus ja vaikuttavuus..”

"palveluintegraatiolla varmaan tavoitellaan semmosta turhan tekemisen, paallekkdisen
tekemisen, vaaran tekemisen, vaaraaikaisen tekemisen niin kun poistamista, joka sitten

puolestaan niin kun sita kautta valillisesti saatavuus paranee..”
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”se (integraatio) on valine saavuttaa jotain.. Ja ldht6kohtaisesti meilld on se hypoteesi
ettd silla saavutetaan asiakkaan kannalta parempaa palvelua ja kustannusvaikutta-

vuutta..”

Haastatteluiden  perusteella, johtajat ovat tunnistaneet sote-uudistuksen
palveluintegraation tavoitteet. Asiakkaan edun huomointi korostui myds tasta aiheesta
keskustellessa. Johtajat pitivat Sote-uudistuksen palveluintegraation tavoitteita mahdol-
lisena saavuttaa. Tavoitteiden saavuttamisen tarkeina kulmakivind ndhtiin rakenteiden
uudistuminen, johtamisen onnistuminen, ajan kuluminen seka yhteisen tavoitteen si-

saistaminen.

” kylla ne minusta on saavutettavissa ja kannatan niitd tosi paljon ja ndan sen niinko
oikeana askeleena kohti niinkd terveyserojen kaventumista ja syrjdytymisen
ennaltaehkaisya ja palveluiden yhdenvertaisuutta kohden ennen kaikkee. Eli kyl ma naan,
ettd ne sote-tavoitteet on isoja tavoitteita, tarkeita tavoitteita mutta ne on mahdollista
saavuttaa nimenomaan paremmin integraation avulla, kuin erillisistd orgaaneista
siiloutuneista luukuista tarjoilemalla. Ja ma itse jopa uskon, ettd me pystytaan tuottaa

kustannustehokkaammin.”

" kyl mie uskon, etta pitkdlle ne on mahdollisuus saavuttaa. Mutta tota ottaa tietysti

varmasti oman aikansa..”

” .toimiakseen niin tuota mun mielesta siihen niin kun pitdaa luoda tosi hyvat niin kun
rakenteet ja sitten se etta kaikilla tasoilla on tuota tavallaan se sama nakékulma asiasta..
et se keskustelua se tulee vaatimaan ja tuota sellaista niin kun valmentamista ja prep-
pausta ja sehadn ei onnistu mitenkdan muuten kun niitten ihmisten ketka silla alueella
tyoskentelee niin kun siind verkostomaisesti toimimalla ja tuota sen yhteistyon tekemi-
selld. Ja yks iso asia on se luottamus, ettd miten saavutetaan eri osapuolten luottamus

siind, etta mita se sote-integraatio on..”
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”. Kyl ma uskon, ettd se on mahdollista mut se vaatii tyota, ma sanoisin et 5-10 vuotta, ja

siltikin on riskeja, et se ei toteudu..”

Haastatteluissa nousi esille teemoja, joiden pohtiminen ja huomiointi olisi johtajien mie-
lesta aiheellista Sote-uudistuksen tavoitteiden onnistumisen turvaamiseksi. Ndita tee-
moja olivat rahoituksen ja resurssien riittavyys, ammattilaisten asenteet, johtamisen on-
nistuminen, henkildston riittavyys seka yhteiskunnan yleisen murroksen tuomista haas-

teet.

”_.Eli kyl se rahoitus on yksi riski sille, ettei saavuteta tavoitteita mut sekdan ei ole niin,
etta kaikki on rahoituksesta kiinni.. Toinen suuri riski ollaan me ammattilaiset ite, et mi-
ten kapeesti, tiukasti me tulkitaan tekemisidmme.. kyetdankd me uudistumaan sote-am-

mattilaisina..”

”.. miten sen fuusioitten johtaminen onnistuu niin, ettd ne asetetut tavoitteet oikeesti

saavutetaan..”

”..miten se niin kun resurssoidaan ja onko se niin kun resurssin, mita nyt kdytetdaan sosi-

aali- ja terveydenhuoltoon suomessa kaiken kaikkiaan ni onks se niin kun oikealla tasolla..”

”..ehka kaikkein suurin kysymys, josta yllattavan vahanki on keskusteltu ni tdssa onnistu-
misessa on se, ettd mista riittaa tekijat..Suomessa keskustellaan niin kun liilan vahan talla
hetkelld niin kun suomalaisten eri alueitten ikdrakenteista..se nakyy nyt sit siina, etta kun

isot ikdluokat elakoityy niin se tydelamaan tuleva ikdluokka on kovin pieni..”

”..mun mielesta niin kun hirveen usein integraatiolla tavoitellaan kustannushyotyja niin
kun unohtaen sitten se ettd miten kustannushyodyt realisoituu eli se ehkd semmoset

valilliset kustannushyodyt on mun mielesta realistisempia..”
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"Tata kuvioo haastaa on se, ettd iso osa tastd muutoksesta mita sote-uudistuksen ympa-
rilla tapahtuu ni silla oo mitaan tekemista sote-uudistuksen kanssa. Se johtuu yhteiskun-
nan yleisestd murroksesta, teknologisoitumisesta, vdaestorakenteen muutoksesta eli hy-
vin paljon niin kun tavallaan toimintaymparistéon liittyvistd asioista, mita ei kannata
ehka sit sotkee siihen ite sote-uudistukseen niin siind on ehkd semmonen realiteetti
haaste, et tavallaan niin kun l6ydetaan ne tekijat mihin ihan oikeesti voidaan sitten vai-

kuttaa uudistuksellakin..”

Johtajat lahestyivat palveluintegraation kasitettda sen tavoitteen kautta. He nakivat
palveluintegraation kasitteen tarkoittavan ennen kaikkea sosiaali- ja terveyspalveluiden
rajojen hadivyttamista ja palveluiden yhteensovittamista, joiden tarkoituksena olisi
sujuvoittaa asiakkaiden palveluita. Palveluintegraation tavoitteesta ja tarkoituksesta kes-
kustellessa johtajat korostivat asiakkaan palveluiden sujuvuutta, oikea aikaisuutta seka
kokonaisvaltaisuutta. Palveluintegraation tavoitteet ja tarkoitus on nahty vastaavanlai-
sena myos aikaisemmissa tutkimuksissa (ks. Taskinen & Hujala, 2020 ja Tiirinki & Halme,
2019). Sote- uudistuksen palveluintegraation tavoitteena johtajat pitivat taloudellisem-
paa palveluiden tuottamista, palveluiden oikea-aikaisuutta, vaikuttavuuden lisaamista
seka palveluiden sujuvoittamisen, saatavuuden ja saavutettavuuden parantumista. Pu-
heissa korostui asiakkaille lisdarvon tuottaminen, palvelupolkujen sujuvoittaminen seka
asiakkaan roolin korostaminen. Nama nakemykset ovat linjassa Marinin hallituksen sote-
uudistuksen tavoitteiden kanssa. Johtajien puheissa ei noussut esille avoimuuden ja |-
pindkyvyyden teemat, jotka ovat myds osa sote-uudistuksen tavoitteita. (Rautiainen ja
muut, 2020, s. 24-31.) Johtajat nakivat sote-uudistuksen tavoitteet mahdollisina saavut-
taa. Rahoituksen ja resurssien riittavyys, ammattilaisten asenteet, johtamisen
onnistuminen, henkiléston riittavyys seka yhteiskunnan yleisen murroksen tuomat
haasteet johtajat nakivat teemoina, jotka vaativat vield laaja-alaisempaa pohdintaa, jotta

tavoitteisiin paastaisiin.
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7.2 Palveluintegraation avaintekijat ja johtaminen

Tassa luvussa kuvailen haastateltavien nakemyksia palveluintegraation avaintekijoista
seka hyvinvointialueiden johtamisesta. Lisdksi tarkastelen johtajien mietteita sote-uudis-
tuksen tulosten arvioinnista. Siun Soten alueella palveluintegraatio ei ole uusi asia. Nain
ollen, johtajilla on jo kokemusta organisaation palveluintegraatioratkaisujen suunnitte-
lusta, toteutuksesta, onnistumisista ja epaonnistumisista. Johtajat nostivat palveluinteg-
raation onnistumisen avaintekijoiksi johtajien ja henkildston muutoskyvykkyyden, yh-
teistyon, jaetun ymmarryksen tavoitteista ja toimintatavoista, yhteisen tahtotilan seka
yhteisen tyokulttuurin. Palveluintegraatio edellyttdd eri ammattiryhmien tyontekijoilta
seka johtajilta taitoa tydskennelld yhdessa seka tuoda omaa ammattitaitoa yhteisen hy-
van kehittdamiseen. Ndiden kautta on mahdollista muodostaa joustavia ja erilaista osaa-
mista yhdistavia kokonaisuuksia. (Laulainen ja muut, 2020, s. 163.) My06s haastateltavat
korostivat koko organisaation yhteistyon merkitysta palveluintegraation onnistumiseksi.
Yhteisty6 on integroinnin muoto, jossa on suuressa maarin seka vertikaalista, ettd hori-
sontaalista integraatiota. Yhteisty6ssa paatokset tehdaan ylimman johdon toimesta,
mutta ne jattavat tarpeeksi tilaa ja mahdollisuuksia epavirallisille yhteyksille ja kommu-
nikoinnille eri tasojen valilla. (Axelsson & Axelsson, 2006, s. 79-80.) Yhteistyo vaatii yh-
teiset ja selkeadt tavoitteet. Kaikkien osallistujien tulisi olla tietoisia hyodyista, kustannuk-
sista ja riskeistda. Taman avoimuuden kautta on mahdollista sopia suuntaviivoista seka
menettelytavoista. (Vaarama & Pieper, 2005, s. 276—277.) Tehokas integraatio vaatii
my0s, etta konfliktit ratkaistaan kaikkia osapuolia mahdollisimman tyydyttavalla tavalla

ja yrityksen yhteisen edun mukaisesti (Lawrence & Lorsch, 1969, s. 53).

”_.integraatio niinko ei ole vain jonkun palveluprosessin tai jonkun palvelujarjestelman
asia vaan se on koko organisaation asia ja kaikkien pitaa siihen osallistua ja kaikkien
pitdisi oppia..muuttaan sita ajattelua niin, etta se perustuis se meijan tekeminen oikeesti
tarveldhtoiseen palvelutapahtumaan ja samanaikaisesti meidan pitasi niinkd luopua

vanhoista jarjestelmista ja tavoista..”
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”..eri toimijat ikadan kuin toimii tietylla tavalla saman viitekehyksen kanssa. Ja eri toimi-
joilla on jaettu ymmarrys siita toimintatavasta ja siita niin kuin tavoitteesta, et mihin py-

ritddn silla yhteiselld integroidulla toiminnalla.”

”_jotta voitais puhua aidosti integraatiosta ni se taytyy kylla olla niinko silloin tavallaan
sen organisaation yhteista tekemista, yhteinen tahtotila. Parhaimmillaan se on yhdessa

suunnittelua ja jatkuvaa yhteistyota.”

”..minusta siind pitaa ndaha se yhteinen tavoite eli kaikki on tietosia siitd ja tuota sita ta-
voitetta kdaydaan niin kun useamman kerran lapi....tyokulttuurin tai kulttuurin muutos

menee niin kun eteenpain ni se tarvii toistoa ja etta sita kaydaan lapi.. ”

”..Et suurin tekija on kuitenkin se etta mika on sen organisaation tahtotila. Et siita se niin

kuin kaikista eniten on kuitenkin kiinni..”

”.kyl ma aattelen, et ihmiset sitten kuitenkin loppuen lopuks sen integraation ja
yhteistyon tekee..jos on niin kun yhteistyokykyset ihmiset niin ne pystyy tekee sita
yhteistyota vaikka sielld olis mita raja-aitoja valissa.. ja varmaan siindkin tullaan takasin
siihen johtamiseen, et miten se johtaminen niin ku tukee sit sita ihmisten yhteistyon

tekemista.. et ymmarretaan se, etta tehdaan niin kun sen yhteisen tavoitteen eteen..”

Johtaminen on elinehto palveluintegraation onnistumisen kannalta. Mikali
palveluintegraatiota ei ndahda yhtena johtamisen tarkeimpana alueena, voi tavoitteet
horisontaalisessa ja vertikaalisessa palveluintegraatiossa jaada saavuttamatta. (Virtanen
jamuut, 2017, s. 51.) Myos haastatteluissa johtamisen nahtiin olevan se tekija, joka mah-
dollistaa avaintekijéiden jalkauttamisen koko organisaatioon, jolloin palveluintegraatio
voi aidosti toteutua. Vaaramaa ja Pieper totetavat, ettd johtajien tulisi olla valmiita
yhteisty6hon sekd sitoutumaan kaytanteiden muuttamiseen yhdessa eri sidosryhmien
kanssa (Vaarama & Pieper, 2005, s. 276-277). Haastateltavien mielesta

palveluintegraation johtamisessa tulisi luopua vanhoista tavoista, olla muutoskyvykkaita
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sekd yhteensovittaa johtamista. Haastatteluista nousi esille, ettd myds johtajilla voi olla
kehittymisenpaikka muutoskyvykkyydessa. lintegraatiolain mukaan integraatio vaatii
ammattilaisia ja johtoa laajentamaan tietamystd, ndkokulmia sekd kiinnostuksen
kohteita. Integraation myota tyosta tulee monimutkaisempaa. Se vaatii uuden oppimista
sitd enemman, mita useampi toimija siind on mukana. Nain olleen, integraatio kaikista
hyddyista huolimatta, se voi aiheuttaa tunnetta, ettd oma tyo pirstaloituu. (Leutz, 1999,

5.91-92.)

”..jotta heilta vapautuu tyoaikaa tarkeampiin tekemiseen niin ihmisen pitaa olla yksilota-
solla kykenevdinen muuttamaan kaytostaan ja johtamistasolla pitda kyeta asettamaan

uusia tavoitteita ja uusia mittareita sitten tavoitteiden varmistamiseksi..”

" .kylla johtajillakin on niukkoja asenteita.., jotka eivat itse ole muutoskyvykkaita ja jos se
johtajisto, johtajat, ole muutoskyvykkaita niin kylla mulla on hirveen vaikee kuvitella, etta

ne pystyis sillon integraatiota johtaa, jos eivat itsekkadn sen takana seiso..”

”..kyl se sit vaatii todella paljon niinko siltd organisaatiolta ja ennen kaikkea niinko integ-
raation johtajilta johtamisosaamista.. se vaatii myds rohkeutta, koska meilla on aika ki-
veen hakatut toimintamallit meillda ammattilaisilla, meilla on aika tiukat professiot mista
me tarkastellaan..ja se edellyttaisi nyt sit joustoo ja tyon jakamista jotenkin yhteisen jae-
tun vastuun kautta ja se on kylla hirveen erilaista, kuin mihin me on totuttu eli tda on

todella iso muutos, jos me niinko aidosti sita integraatiota tavoitellaan.”

" keskustelua se tulee vaatimaan ja tuota sellaista niin kun valmentamista ja preppausta
ja sehdn ei onnistu mitenkdaan muuten kun niitten ihmisten ketka silla alueella tydsken-
telee niin kun siinad verkostomaisesti toimimalla ja tuota sen yhteistyon tekemisella. Ja
yks iso asia on se luottamus, ettd miten saavutetaan eri osapuolten luottamus siing, etta

mita se sote-integraatio on..”
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Integrointia kehittavat ja lisddvat prosessit vaativat erilaista johtamista, kuin johtaminen
jo integroidussa sosiaali- ja terveyspalvelusorganisaatiossa. Integroidut organisaatiot
ovat yleensd isoja sekd kompleksisia ja yhdistdmisprosessi vaatii laajaa
organisaatiomuutoksen johtamista. (Sinkkonen ja muut, 2017, s. 126—-127.) Haastatte-
luista nousi esille, ettd hyvinvointialueiden tuomien muutosten ja palveluintegraation
kehittamisen johtaminen vaatii viela pohdintaa, jotta sote-uudistuksen tavoitteisiin olisi

mahdollista paasta.

”..minkalaisella johtamisosaamisella me oikeesti pystytdan ikdan kuin selattaan se val-
tava muutos, miten me pystytdaan motivoimaan, innostaan sote-henkil6sté tahan muu-

tokseen...”

”.et se johtaminen on varmaan myos tdassa semmonen kysymys, ettd se nousee aika
ajoin esille, etta tuota miten sita niin kun sote-integraatiota johdetaan..onko se jotenkin

tammosta verkostomaista tydskentelya, onko se yhteistoiminnallista johtamista..”

”..se on niin kun yks kysymys, niin kun se konkreettinen johtaminen ja organisaation niin
kun laittaminen semmoseen malliin etta pystyttdan niita parhaita kdaytanteita hyodynta-

maan..”

”..miten meidan pitdis niin kun yhteensovittaa sitd johtamista ja se on varmasti niin kun
yks niista avaintekijoista et miten me onnistutaan taa ratkaisemaan, meilla ei ole siihen
valmista ratkaisua vield ja sita niin kun parhaillaan pohditaan..et johtaminen ja oikean-

laiset ehka mittarit ja kannustimet sitten ne pitda olla yhteisia..”

”..No sitd me on pohdittu paljon, ettd mita se vaatii johtamiselta se uus malli toimia ja
minkalainen organisaatio niin kun tukisi parhaiten sitd uutta toimintamallia..miten
meidan pitdis niin kun yhteensovittaa sita johtamista ja se on varmasti niin kun yks niista
avaintekijoista et miten me onnistutaan tdaa ratkasemaan, meilla ei ole siihen valmista

ratkaisua viela ja sitd niin kun parhaillaan pohditaan..”
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”.. Ja miten paljon pystyt muuttamaan, ja miten pystyt reagoimaan asioihin niin kun ja

miten saat ihmiset innostumaan ja miten saat ne ihmiset miettimaan siella.. ”

Tiedon puute haittaa ymmarrysta siitd, miten terveydenhuoltojarjestelmat voidaan par-
haiten integroida erilaisissa konteksteissa (Armitage ja muut, 2009, s. 7). Tama nako-
kulma nousi esille myds johtajien haastatteluissa. Johtajien mielesta sote-uudistukseen
on sisallytetty tulosten arviointia, mutta ei riittavasti tai sen kdyttamisen suhteen nahtiin
haasteita. Tama on merkittavaa, koska hyvinvointialueiden tulee huomioida valtioneu-
voston vahvistamat strategiset tavoitteet omaa toimintaa jarjestaessa. Tulosten arvioin-
tia pidettiin tarkedna johtamisen, toiminnan kehittdmisen ja vaikuttavuuden tunnistami-

sen kannalta.

"Ei ole riittavasti sisallytetty, eikd meilla ole riittavasti sita vaikutusten arviointia tallakaan
hetkelld julkisessa sote-alan johtamisessa, vaikka lainsdadadanto sita edellyttaa.. Todella
harvoin I6ydan muutoksia, joissa on tehty vaikuttavuuden arviointia. Ja se on kylla iso

riski, ettd tavallaan niinko ei me tiedetad mitka vaikutukset millakin on mihinkin..”

”"Meillahan nyt Siun Soten naa ekat vuodet ainakin niin me on kayty tietynlaista arvioin-
tikeskustelua joka vuosi THL:n kanssa..eli kylla sita niin kuin arvioidaan ja se on daretto-
man tarkeda, koska se niin kuin avaa myds meidan silmia kun ulkopuolinen tiettyjen kri-
teereiden valossa katsoo ja arvioi niin tota se on valttamatonta sen integraation arvioi-
minen ja onnistumisten mutta myos niitten haastepaikkojen esiin nostaminen, niin se

kannustaa kylla kehittamaan..”

”..mietitdan myos semmosia niin kun konkreettisia toimintaan mittaavia mittareita, jotka
toimis my6s johtamisen vadlineena.. niin silla on niin kun kaks ongelmaa, siina arviointi-
tiedossa, toinen on se, ettd se on usein aika vanhaa, ennen kun tilastot valmistuu ni pu-
hutaan etta sielld on niin kun jopa vuosien viiveita ja toinen on sitten se ettd..ehka pitais

tarkemmin pystya miettimaan sita, ettd mitka on niita oleellisia asioita joita mitattaan..”
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Osa haastateltavista ei osannut ottaa kantaa tai olivat epdavarmoja, onko sote-uudistuk-

seen sisallytetty tulosten arviointia.

”ei varmaankaan oo.. ainakaan nyt itse en oo tormannyt siihen, etta missa vaiheessa sita
sitten on tarkoitus arvioida..no nyt tietysti varmaan jaa nahtavaksi sit et mitd ne tulee
olemaan ne yhteiset indigaattorit ja mittarit sitten mita lahetdaan seuraamaan kun hyvin-

vointialueet aloittaa..eika sitda varmaan oo ihan helppo mitatakaan.”

"kylla sitd varmaan on, tai se on ainakin varmaan tavoite..Et kyl se niin kun ainakin meilla
varmaan sisaltyy toimintaan mut se ei oo mikaan niin kun ihan simppeli et miten sa saat

ulosmitattua sen niin kun sen hyédyn.”

Johtajat nostivat palveluintegraation onnistumisen avaintekijoiksi johtajien ja henkilos-
ton muutoskyvykkyyden, johtamisen yhtenaisyyden, yhteistyon, jaetun ymmarryksen ta-
voitteista ja toimintatavoista, yhteisen tahtotilan sekd yhteisen tydkulttuurin.
Johtamisen haasteina palveluintegraatiossa nahtiin muutoksen laajuus, osaoptimointi,
muutoskyvykkyyden puute sekda henkildstén motivointi. Vaikka avaintekijéita ja
haasteita tunnistettiin, johtajat olivat kuitenkin vielda epdvarmoja, minkalaisella
johtamisella integraatio olisi mahdollista vieda organisaation ldpi ja tata kautta paasta
palveluintegraation aitoihin tavoitteisiin. Haastatteluista nousi esille kaipaus tutkitun
tiedon ja tulosten arvioinnin lisddmisesta. Sote-uudistuksen tulosten arviointia ja
yhteisten indikaattoreiden tarkentumista pidettiin tarkedana johtamisen, toiminnan

kehittamisen ja vaikuttavuuden tunnistamisen kannalta.

7.3 Palveluintegraation tulevaisuus

Integroitujen ohjelmien toteuttaminen vie paljon aikaa ja tarvitsee tulkintaa, mita se
tarkoittaa toimijan omassa kontekstissa (Goodwin, 2016, s. 1). Viimeisessa tulosluvussa

kuvailen, mitd Siun Sotessa on jo tehty integraation edistamiseksi ja miten sote-
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uudistuksen palveluintegraatioratkaisut nakyvat tulevaisuudessa. Lopuksi tarkastelen,
millaisiin asioihin johtajien mielesta tulisi kiinnittada huomiota jatkossa palveluintegraa-
tion ratkaisuja suunniteltaessa. Kuten aikaisemmin todettu, Siun Sote eli Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma aloitti toimintansa vuoden 2017
alusta. Kuntayhtyma vastaa julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista 13 kunnan
alueella seka jarjestaa pelastustoimen ja ymparistéterveydenhuollon Pohjois-Karjalassa.
Haastatteluissa johtajat toivat esille ratkaisuja, joita organisaatiossa on jo toteutettu
integraation edistamiseksi. Siun Sotessa on tehty rakenteellisia muutoksia, pyritty
vahvistamaan peruspalveluita seka Iahdetty miettimdaan toimintamalleja eri

asiakasryhmien palveluiden parantamiseksi.

”.meilld on se vahvuus, ettd mehan aloitettiin kadytannossa tuo..lakiuudistuksen
mukainen toiminta kuntayhtymana 2017 vuoden alusta..meilla on niin kun rakenteet jo

rakennettu siihen kuntoon, ettd meilla on menestymisen edellytykset.. ”

”..meillahdn nyt tdama malli on jo maakunnallinen..ja sitd integraatioo on niin kun yritetty
jo teha ja rakentaa. Jossakin kohti vaha paremmin ja tai onnistuneemmin ja sitten vahan

epdonnistuneemmin..”

”..organisaatiotasolla on tietysti se ettda ensinndkin niin kuin johtoryhma koostuu seka
sosiaali- ettd terveyspalveluista niin se on tietysti yks semmonen tietynlainen niin kuin
integraatio ajattelun tae, elikka sielld joudutaan keskustelemaan siita, ettd mitenka tama
muutos vaikuttaa niin kuin teidan palveluihin tai mitenkd tama, jos me teemme

muutoksen niin tuottaako se ongelmia teille..”

" .kyl se (sote-uudistus) nakyy jo, kun meilld on nelja ja puolivuotta takana..se on ndkynyt
silla tavalla meilld varsin merkittavasti, ettd voimavaroja niinko siirretdan aidosti

peruspalveluihin ihan strategisella ohjauksella..”
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”.ihan  konkreettisesti siis nyt esimerkiksi rakennetaan tdmmdstda sote-
asemakonseptia..jo niita toimitiloja lahetddan miettimdaan niin kun sen uuden
toimintamallin kautta niin etta se tukee sitd uutta.. tulevaisuuden sote-keskuksen niin

kun entista integroidumpaa toimintamallia..”

”..meilla on taa yhteisasiakkuus, tammadnen tapa toimia ja siind on niin kun saatu hyvia

tuloksia..”

”..Se nakyy siind ettd me niin kun jarjestelmallisesti on tehty semmonen homma, etta me
pyritdan tunnistamaan niitd heavy usereita, jotka kdyttda paljon meijan palveluita ja

saattamaan heidat niin kun erillisen palveluohjauksen piiriin..”

”..Kdytdannontasolla tdma, etta et on niin kun lahetty niita yhteisasiakkuuksia miettimaan
ja niitd ihmisid, jotka paljon kayttda palveluja..heille on niin kuin sellainen oma
toimintamalli luotu..on ldhetty miettimaan, ettda miten eri asiakasryhmia voijaan

palvella..”

Haastatteluissa johtajilta kysyttiin, miten sote-uudistus tulee ndakymaan Siun Soten
toimintakontekstissa tulevaisuudessa. Johtajat nakivat, ettd sote-uudistuksen tuoma
palveluintegraation kehittdminen jatkuu normaalin toiminnan kehittamisen ohella seka
menossa olevien hankkeiden kautta. Niin kuin aikaisemmin tuotu esille, Siun Sotella on
menossa useita hankkeita palveluintegraation edistamiseksi eri toiminnan osa-alueilla.
Tuleviksi kehityskohteiksi Siun Soten alueella johtajat arvioivat resurssien jakamisen
uudella tavalla, entista laajempi alaisemman asioiden miettimisen seka eri yksikdiden

vdlisen yhteistyon lisddmisen ja syventamisen.

”..meidan vaan vield pitda parantaa, parantamisen paikkojahan on ja kehittdmisen paik-
koja on, esimerkiksi tulevaisuuden sote-keskustoiminnassa niin meidan pitdaa pystya ket-

terasti miettii, miten me siellda kohdennamme naa resurssit, joita sit kdytettavissa on
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meidan vaestolle..ja sit saamaan myos erityistason, erikoisairaanhoidon osaamista kayt-

toon nykyistakin paremmin..”

”..meilla rahoitusmalli muuttui kokonaan ja se tulee muuttumaan kaikilla sote-alueilla ja

se on yks tosi iso muutos, joka on nakynyt ja tulee nakymaan..”

” Tavallaan meilld se rakenne on jo olemassa ja talld hetkelld se tapahtuu ihan meidan
ikddn kun normaalin toiminnan edelleen kehittdmisenda se integraatiotyd nadiden
hankkeiden tuella..mut mita sielld on meneilldaan niin esimerkiksi tietysti tulevaisuuden
sote-keskushanke yks tosi iso jota kautta sitten on kdytdannossa menossa sitten naita tota

hankkeita ja projekteja jotka sitten tota tata tulevaisuuden sote-keskusta laajentaa..”

”..kyllahdn se (sote-uudistus) niin kuin tietylla tavalla auttaa siinad integraatiossa koska
tota niin kun sillon toimijat joutuu vahan niin kun pakotetummin tarkastelemaan laaja-
alaisemmin niita palvelu kokonaisuuksia..ja sillon se tietysti auttaa siina, etta helpommin
[ahettdadn kehittdamaan niitad ratkasuja joilla siihen integraatioon voijaan oikeesti niin kuin

paatya tai jollakin tavalla edes vaikuttaa siihen..”

”_.ehkd se niin kun se maakunnallinenmalli ruokkii sitten kuitenkin sitd semmosta

yhteistd laajempaan yhdessa tekemisen niin kun ajatteluu..”

”.wvarmasti jatkuu edelleen se sote:n ja pelastuksen yhteistyon tiivistaminen..”

”"No ma toivon, et me ollaan paasty naissa asioissa paljon syvemmalle ja hirveen vahvas-

tihan sitd voidaan kuvata myos erilaisen yhteistyon kautta..”

”..ehka se mitd meilld ois hyva oppia, ni on se ettd miten me tehddan parempaa yhteis-

tyota asiakkaan nakokulmasta..”
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”..ja tota edelleen se palveluintegraatio nakyy siind, ettd me etitdan tastda maakunnasta

hyvia kdytantoja ja.. monistetaan niita toisiin meijan yksikoihin..”

Johtajien nakemykset vaihtelivat siitda, mita tulisi lisata tai muuttaa palveluintegraation
ratkaisuja suunniteltaessa tulevaisuudessa. Osa johtajista ndki tiedolla johtamisen, nayt-

too6n perustuvan tiedon kayttamisen seka vaikutusten arvioinnin lisadamisen tarkeana.

” .toivoisin kylld, ettd toimenpiteitd, mitd tehddan palveluintegraatiossa, on se sitten
mita palvelua tahansa, nienemman kaytettais tutkittua tietoo ja nayttdo.. eli kyl ma niikod
nostasin tan tiedolla johtamisen ja ndytt6on perustuvan, tutkitun tiedon kayttamisen

johtamisen, paatoksenteon takana aika isoon rooliin..”

”"No kyl se vaikutusten arviointi on semmonen.. niin kun ison kuvan katsominen vaatii

keskustelua ja tietoa ja ymmarrysta..”

Toiset haastateltavat pitivat ensisijaisen tarkeana lisata asiakkaan mukaan ottamista seka
asiakkaan roolin asettamista keskioon palveluintegraation ratkaisuja suunniteltaessa.
Tassa nakokulmassa asiakkaiden tarpeet maarittavat, mitd, missa ja kuinka integraatiota

kehitetaan (Kodner & Spreeuwenberg, 2002, s. 5).

"minun mielestd ne on ehkd ndma kaks asiaa josta oon jo maininnu, et tda asiakas keski-

00n ja sitten taa tammaonen yhteisen viitekehyksen niin kun [6ytaminen..”

”..ma mietin sitd et miten tota meilld asiakkaat on mukana naissa suunnitteluissa ja muu-

toksissa ni aivan liian vahan ja se on varmaan se suurin niin kun kehittamisen paikka..”

" yks merkittdava, missa se ei vield ndy mutta missa sen tulee tulevaisuudessa nakya ni
on tietysti naitten ihan asiakkaitten, kuntalaisten osallisuus ndista integraatio
suunnitteluissa.. kun me muutetaan palveluita ni meillad olis siin palvelumuotoilussa ja

suunnittelussa asiakas mukana niin se on sellanen, jota pitdis lisata, asiakasviestintaa
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pitdis lisata vield paljon.. me emme ole osanneet sote-ammattilaisina ja toimijoina ja

kunnallisina paattajina ehka avata tata sote-muutosta ylipaataan niinko kuntalaisille.”

”..ja sitten se ettd, tuota tietylla tavalla niin kun se asiakas on niin kun se avaintekija, etta
ehka niin kun tdan asian kouluttamisella ja eteenpdin viemiselld ja tiedon tuottami-

sella..selkeyttaa joltakin osin sita integraatiota..”

”Ma painottasin sitd viela enemman niin kun sinne asiakkaan ja potilaan suuntaan, se
asiakkaan ja potilaan hyvan suuntaan, etta nyt siella on valilla viela vahan muitakin in-
tresseja..sielld voi olla vaikka aluepolitiikkaa tai jotakin muuta, sellasia intresseja jotka
on minun mielesta toissijaisia..Kaiken pitais lahtee siitd, ettd miten me se kansalaisille

saahaan niin kun tuotettua maksimaalisen hyvat palvelut..”

Henkiloston osallisuuden, ammattiryhmien tasa-arvoisen kohtelun ja yhteisen
viitekehyksen 16ytyminen johtamisen avulla nahtiin myos tekijoiksi, joita tulisi lisata

tulevaisuuden palveluintegraatioratkaisuja suunniteltaessa.

”.en tiia valtakunnan tasosta mut ite ma korostaisin kylla henkiloston osallisuutta ja
mahdollisuutta vaikuttaa ja vaikuttaa omaan tyohon ja sen kehittamiseen, ettd se on
niinkd tassa integraatiossa ja palveluintegraatiossa se oleellisin kysymys, viisaus ei asu
johtajissa eika johtoryhmissa, ei valttamatta aina henkilostossakaan..mutta semmonen
niinkd palveluintegraation ja henkiloston kyvykkyyden, suoriutumisen johtaminen on

ehka sellainen jota soisi ndakevan vahan enemman, kun naistd asioista puhutaan.”

” kyl meillakin vield on paljon tekemistd siind et miten meillda henkilosté on mukana

muutoksissa ja sita pitaa edelleen siihen kiinnittaa huomiota ja sita edistda..”

”..et kylla niin kun se yhteisen viitekehyksen arvo on merkittava. Et jos sita ei jollakin
tasolla edes ole niin kylla semmonen saumattoman yhteistydén tekeminen niin on se aika

haasteellinen.. taytyy olla joku sitova tekija..”
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Johtajat nostivat esille myds ajatuksia, joista olisi hyva keskustella kansallisella tasolla

tulevaisuudessa. Naissa puheenvuoroissa korostui resursseihin liittyvat ajatukset.

”Kaikkien eri professioiden.. ja ammattialueiden niin tota tasa-arvonen turvaaminen..
tahan niin kun kansallisesti on syytd huomiota kiinnittaa.. jotenkii kansalliselta sote-ke-
hittamiselta ennaltaehkdisyn merkityksen ja niin kun sen kokonaishyvinvoinnin nake-

myksen selkeempaa resurssointia tai mahdollisuutta resurssoida..”

" .porkkana on minusta myoskin ihan hyva ohjuri elikka tiettyjen tavoitteiden asettami-
nen ja niiden saavuttaminen sit antais alueille tuota bonuksia, niin se olis hyva, ei pelkas-
taan se piiska ja pelottelu. Naita elementteja ehka sitten selvemmin esiin olisi hienoo

saada siina sote-uudistuksessa..”

”..ja kylhdan me joudutaan varmaan tulevaisuudessa keskustelemaan vakavasti siitd, etta
mika on ihmisen oma rooli esimerkiksi kustannuksiin osallistumisessa.. ma ite ndan, etta
sote-uudistus ja hyvinvointialueisiin meno on yks keino helpottaa sita keskustelua, kun

keskustellaan vahan niin kun isommissa pooleissa..”

Siun Sotessa on siis jo tehty rakenteellisia ratkaisuja, pyritty vahvistamaan
peruspalveluita seka lahdetty miettimdadan toimintamalleja eri asiakasryhmien
palveluiden parantamiseksi. Ndin ollen, tavoitteena voisi ndhda taydellisen integraation.
Tassa integraation muodossa palveluita pyritdan hallitsemaan |api organisaation ja
huomio kohdistetaan kohderyhmien maarittdmiseen, heille tarpeellisten palveluiden
kokoamiseen seka resurssien jakamiseen (Ahgren & Axelsson, 2005, s. 2—3). Kaytdnnon
toimenpiteind johtajat mainitsevat muun muassa Tulevaisuuden sote-keskus
toimintamallin kehittdmisen, voimavarojen siirtdmisen peruspalveluihin seka paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden toimintamallin kehittamisen. Johtajien puheista nousi
selvasti esille, ettd tdhan mennessa tehdyt ratkaisut palveluintegraation lisddmiseksi
nadhtiin organisaation vahvuutena. Kuitenkin johtajat tunnistivat myos kehittdmisen

paikkoja. Sote-uudistuksen myo6ta tuleviksi kehityskohteiksi Siun Soten toiminta-alueella
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nahtiin resurssien jakamisen uudella tavalla, entistd laajempialaisempi asioiden
miettiminen seka eri yksikodiden valisen yhteistyon lisdaminen ja syventdaminen. Johtajat
uskoivat, ettd ndihin pystytddan vastaamaan normaalin toiminnan kehittamisen seka
menossa olevien hankkeiden kautta. Sote-uudistuksen nahtiin ohjaavan siis erityisesti
asiakokonaisuuksien laajempialaiseen tarkasteluun seka syvempaan yhteistyohon. Haas-
tatteluissa johtajien nakemykset erosivat siind, mihin tekijoihin tulisi kiinnittaa lisaa huo-
miota palveluintegraatioratkaisuja suunniteltaessa tulevaisuudessa. Tarkeiksi asioiksi ko-
ettiin tiedolla johtaminen, naytté6n perustuvan tiedon kayttamisen ja vaikutusten arvi-
oinnin lisdidminen, henkildstdon osallisuuden ja ammattiryhmien tasa-arvoisen kohtelun
vahvistaminen, yhteisen viitekehyksen l6ytyminen seka asiakkaan rooliin vahvistaminen

palveluintegraation ratkaisuja suunniteltaessa.
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8 Pohdinta

Tassa luvussa tuon esille pro gradu -tutkielmani pohjalta iimenneet johtopaatokset (8.1).
Taman lisdksi pohdin tutkielmani luotettavuutta ja eettisyytta (8.2) seka esittelen tutkiel-

mani pohjalta syntyneita jatkotutkimusaiheita (8.3).

8.1 Johtopaatokset

Taman tutkielman tavoitteena oli muodostaa kasitys siitd, miten sote-johtajat nakevat
palveluintegraation kasitteen, tavoitteet ja sen johtamisen. Lisdksi tavoitteena oli selvit-
taa, millaisia odotuksia johtajilla on palveluintegraation tulevaisuuden suhteen sote-uu-
distuksen myo6ta. Tutkielmassani on kyse laadullisesta tutkimuksesta, jolloin tavoitteena
on tutkia kyseessa olevaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkielmani
lahtokohtana on aineiston monitahoinen tarkastelu, eika teorian tai hypoteesin testaa-

minen. Haastateltavien nakdkulmat ovat tutkielmani keskitssa.

Kuten aikaisemmin todettu, eri toimijoille integraation arvot ja tavoitteet voivat merkita
toisistaan poikkeavia asioita (Taskinen & Hujala, 2020, s. 67-68). Palveluintegraation on-
nistumiseen vaaditaan poliittisen johdon ja virkamiesjohdon samanlainen kasitys palve-
luintegraation tarpeesta, tavoitteista ja keinoista (Virtanen ja muut, 2017, s. 51). Tutkiel-
massa selvisi, ettd haastatteluissa ja teoreettisessa viitekehyksessa palveluintegraation
kasitetta lahestyttiin sen tavoitteiden ja toimenpiteiden kautta. Johtajilta kysyttdessa,
mita palveluintegraatio sinulle tarkoittaa, he toivat esille palveluintegraation tavoitteita,
vaatimuksia ja haasteita. Haastatteluiden pohjalta voi sanoa, ettad palveluintegraation
tavoite ja tarkoitus vastasivat johtajien haastatteluissa sekd teoreettisessa viitekehyk-
sessa toisiaan. Ndin ollen, STM, THL ja johtajat jakavat yhtendisen nakemyksen palve-
luintegraation kasitteesta. Taman tapaustutkielman perusteella nayttaisi siis silta, ettei
poliittisten paattajien ja virkamiesten kasitykset palveluintegraation tarkoituksesta ja ta-

voitteista eroa juurikaan toisistaan. Siun Sote on aloittanut toimintansa kuntayhtymana
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vuonna 2017. Niin kuin haastatteluista kavi esille, se on tehnyt yhteistyota THL:n kanssa
vuosittain. Heraa kysymys, onko yhteistyo tiivistanyt ja tarkentanut johtajien nakemysta
palveluintegraatiosta? Voisiko tdma antaa positiivisia viitteita siita, etta hyvinvointialuei-
den luomisella ja yhteistyon tiivistymisella STM:n seka THL:n kanssa paastaisi kansalli-
sesti lahemmaksi kohti yhteistda nakemysta palveluintegraation kasitteestd, tarkoituk-
sesta ja tavoitteista? Kodner ja Spreeuwenberg toteavat, etta kasitteen selkeyden puute
aiheuttaa hankaluuksia integraation toteuttamiseen kadytdnnossa. (Kodner &
Spreeuwenberg, 2002, s. 1.) Voisiko siis kdsitteen selkeytyminen ja yhtenaistyminen su-

juvoittaa myds palveluintegraation kaytantdon viemista?

Stenvall ja Virtanen nakevat, etta johtamisen merkitysta ei voi yliarvioida, kun tarkastel-
laan organisaation mitd tahansa toimintaa (Stenvall & Virtanen, 2012, s. 104). He totea-
vat, ettd johtaminen on elinehto palveluintegraation onnistumisen kannalta. Mikali pal-
veluintegraatiota ei ndhda yhtena johtamisen tarkeimpana alueena, voi saavutukset ho-
risontaalisessa ja vertikaalisessa palveluintegraatiossa jadada saavuttamatta. (Virtanen ja
muut, 2017, 51.) Haastateltavat olivat yhta mielta siitd, ettd johtaminen on merkittavana
tekijana palveluintegraation onnistumisen kannalta. Johtajat nostivat palveluintegraa-
tion onnistumisen avaintekijoiksi johtamisen yhtenaisyyden, yhteistyon, jaetun ymmar-
ryksen tavoitteista ja toimintatavoista seka yhteisen tahtotilan. My6s tutkimuksissa nah-
daan johtajien kanssa yhtenevia ajatuksia ratkaisevista tekijoista terveydenhuoltojarjes-
telman kehittamiseksi (Lyngs@ ja muut, 2014, s. 11). Johtajat nakivat siis, ettd normatii-
vista seka funktionaalista integraatiota tulisi lisata. Kuten aikaisemmin todettu, funktio-
naalisen, kuten my6s normatiivisen, integraation perimmainen pyrkimys on mahdollis-
taa jarjestelma-, organisaatio-, ammattilais- seka asiakastason integrointi. (Taskinen &
Hujala, 2020, 50-51). Vaikka johtajat ovat selvasti sisdistdneet johtamisella olevan suuri
merkitys palveluintegraatioratkaisujen onnistumisen kannalta, heilla oli siihen liittyen
vield paljon avoimia kysymyksia. Kuinka uudenlaista hyvinvointialuetta ja sen palveluin-
tegraatiota tulisi johtaa parhaan lopputuleman saavuttamiseksi? Tahan kysymykseen

johtajilla ei ollut vastausta. He kuitenkin korostivat vanhoista tavoista luopumista,
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muutoskyvykkyytta sekd johtamisen yhteensovittamista. Johtajat totesivat, ettd avoimia
kysymyksia ja parhaita tapoja johtaa uudenlaista hyvinvointialuetta pohditaan parhail-

laan.

Tulevaisuuden johtamismallin avoimista kysymyksista kielii myos se, ettd johtajien nake-
mykset erosivat siind, mita tulevaisuudessa tulisi lisata palveluintegraation ratkaisuja
suunniteltaessa. Osa johtajista korosti asiakkaan ja henkilokunnan parempaa mukaan ot-
tamista palveluintegraation ratkaisuja suunniteltaessa. Toiset puolestaan nakivat tiedolla
johtamisen seka vaikutusten arvioinnin suuremmassa roolissa. Esille nousu myos asioita,
joihin tulisi kiinnittaa huomiota kansallisesti palveluintegraatioratkaisuja suunniteltaessa.
Tama herattaa pohtimaan, mita palveluintegraation kehittamisessa olisi syyta lisata? Tu-
lisiko voimavaroja suunnata enemman jarjestelmaldhtoiseen, asiakaslahtdiseen vai tyon-
tekijalahtoiseen kehittamiseen? Kaikki edelld mainittuja tarvitaan, mutta missa suh-

teessa nama nayttaytyvat toisiinsa uuden hyvinvointialueen johtamisessa?

Mielenkiintoista oli huomata, ettei johtajat kertoneet tarkemmin kdytannon ratkaisuista,
joilla henkiléston ja asiakkaiden osallisuutta on tarkoituksena parantaa tulevaisuudessa.
Asiakaskeskeisesti toteutettu integrointi on ihmiskeskeista ja antaa asiakkaille vaikutus-
mahdollisuuksia (Vaarama & Pieper, 2005, s. 276-277). Osa johtajista kertoi jo meneil-
Iaan olevista hankkeista, joissa asiakkaan osallisuus on pyritty huomioimaan. Johtajat oli-
vat kuitenkin sitd mieltd, ettd asiakkaiden mukana olo palveluintegraation ratkaisuja
suunniteltaessa tulisi olla nykyista tiiviimpaa. Haastatteluissa ei kuitenkaan avattu tule-
vaisuuden visioita tai suuntaviivoja siitd, milla henkilokunnan seka asiakkaan osallisuutta
on tarkoituksena lisatda. Tama saakin pohtimaan, kuinka syvallisesti osallisuuden lisaa-
mista on pohdittu ja onko se tavoittanut koko johtajiston? Koskettaako asiakkaiden osal-
lisuuden lisdaminen vai yksittdisia hankkeita vai onko se lapi veikkaavana punaisena lan-
kana koko organisaation toiminnassa? Vai jaikdo nakdkulman esille tuominen pois haas-
tattelukysymyksista johtuen? Stenvall & Virtanen toteavat, ettei asiakaslahtoisyys voi to-
teutua, mikali johtajat eivat aidosti usko siihen. Tama johtuu siitd, etta johtajien esimerk-

kia seurataan. Mikali johto puhuu runsaasti asiakkuudesta ja asiakaslahtoisyydesta, sen
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tulisi myds toimia puheiden mukaisesti. Tama edellyttdisi toimintaa ja jalkautumista yl-
haalta alaspain asiakaslahtoisen kehittamisen ja uudistamisen etulinjaan. Johtajien tulisi
siis miettida oman toimintansa lapindakyvyyttd. Johtamisen kannalta haasteellista on se,
ettd asiakaslahtoisen ajattelun pitdisi vallita organisaation kaikilla johtamisen tasoilla.
(Stenvall &Virtanen, 2012, s. 158-159.) Organisaatiolta edellytetdan uutta tiedon jaka-
misen menettelya ja avointa viestintakulttuuria. Nain asiakaslahtdisen toiminnan uudis-
taminen on mahdollista. (Stenvall & Virtanen, 2012, s. 163.) Aikaisemmatkin tutkimus-
tulokset antavat viitteita siitd, ettd asiakkaiden osallistamiseen on kiinnitettdvd enem-
man huomiota, jos halutaan luoda terveydenhuoltojarjestelmassa, jossa asiakas on kes-

kiossa (Heyeres ja muut, 2016, s. 7).

Haastatteluiden mukaan, Sote-uudistuksen tuomina kehityskohteina Siun Sotessa
nahtiin resurssien jakamisen uudella tavalla, entista laajempialaisempi alaisesti asioiden
pohtiminen seka eri yksikdiden valisen yhteistyon lisddminen ja syventdaminen. Johtajat
nakivat, ettad sote-uudistuksen tuomat muutokset totetuvat omassa toimintakontektissa
normaalin toiminnan kehittdmisen jatkamisena seka erilaisten hankkeiden kauttaa.
Palveluintegraation mahdollisuuksiin uskottiin ja sote-uudistuksen palveluintegraation
tavoitteet nahtiin mahdollisina saavuttaa. Samaan aikaa johtajat nakivat kuitenkin riskeja
ja avoimia kysymyksid, jotka voivat uhata tavoitteisiin padsemista. Osa riskeista kohdistui
organisaatiotasolle ja osa kansalliselle tasolle. Haasteina nahtiin rahoitus ja resurssit,
ammattilaisten asenteet, johtamisen onnistuminen ja henkiloston riittavyys. Osittain
samat teema-alueet nousivat huolenaiheiksi myos kuntien, kuntayhtymien, maakunta
liittojen ja muiden toimijoiden antamalla lausuntokierroksella. (Sosiaali- ja
terveysministerid, 2020, s .9). Lausuntokierroksella esiin nousseiden huolenaiheiden
lisdksi, haastateltavat nakivat johtamisen onnistumisen ja ammattilaisten asenteet
merkittavina tekijoina tavoitteisiin padasemiseksi. Rahoitus ja resurssit sekda henkiléstén
riittavyys on kysymyksid, joihin tarvitaan osittain myos poliittisten paattajien yhteistyota.
Johtamisen onnistuminen, ammattilaisten asenteet ja henkiloston riittavyys linkittyvat
laheisesti toisiinsa. Jo vuonna 2002 STM:n totesi, ettd henkildston riittavyys voidaan

varmistaa mitoittamalla koulutusmaarat mahdollisimman optimaalisesti, kehittamalla
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tybolosuhteita seka lisaamalla terveysalan kiinnostusta. STM:n mukaan tydolosuhteiden
kehittamisen avaintekijoina on johtamisen parantaminen, palkkapolitiikan muuttaminen
seka eri henkilostoryhmien yhteistyon ja tydnjaon edistiminen. (STM, 2002, s. 33.) Nain
ollen, johtamisella voidaan vaikuttaa tyoolosuhteisiin, jolla puolestaan on vaikutusta
henkiloston riittavyyteen. Tama on yksi tekija sote-uudistuksen palveluintegraation
tavoitteiden toteutumisessa. Johtamisen kehittaminen ei yksin riita turvaamaan riittavaa
henkiloston saatavuutta, mutta se on osatekija, joka jokaisessa organisaatioissa tulisi

huomioida.

Sote-jarjestelman tehokas toiminta edellyttdaa alueellisten ja kansallisten toimijoiden
valista yhteistyota, laadukasta tietopohjaa seka tietoon perustuvaa paatoksentekoa.
Tiedolla johtaminen on siis sote-uudistuksen onnistumisen perusedellytyksistd. (Sote-
uudistus Toivo-ohjelma n.d.) Sote-uudistuksen Internet-sivuilla todetaan, ettei tiedolla
johtamiseen ole tarpeeksi riittavaa ja laadukasta sisdlto- ja rakennepohjaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Taman vuoksi yhtena tavoitteena sote-uudistuksessa on tuoda tieto
hyotykayttoon seka jalostaa sita tietdmykseksi, joka edes auttaa palvelujarjestelmaa seka
yksittdista asukastakin. (Sote-uudistus tiedolla johtaminen n.d.) Kuten todettu, johtajat
kokivat myos sote-uudistuken tulosten arvioinnin olevan puuttellista tai ainakin sen
toteutuksen sisdltdavan vielda huomattavia kysymysmerkkeja. Erds haastatelluista totesi,
etta toiminnan muutaminen ilman arviointia on riski tavoitteiden saavuttamiselle.
Toinen haastateltavista nosti esille mittareiden laadullisen puolen ja niiden
kaytettavyyden johtamisen valineend. Mielestani tama on merkittavaa, koska Siun
Sotessa on jo tehty rakenneuudistusta, palveluintegraatiota sekd yhteistyota THL :n
kanssa usempia vuosia. Edelleen tulosten arviointi koettiin puuttelliseksi tai siina nahtiin
huomattavia haasteita. STM on pyrkinyt vastaamaan haasteeseen kdaynnistamalla Toivo-
ohjelman hyvinvointialueiden tiedolla johtamisen ja valtakunnallisten viranomaisten
tiedon tuotannon, tietovarantojen sekd tiedon johtamisessa tarvittavien
tiedonhallintaratkaisujen kehittamiseksi. (Sote-uudistus tiedolla johtaminen n.d.). Toivo-
ohjelma jakautuu Valtava- ja Virta-hankkeisiin (Innokyld, 2021). Virta-hankkeen

tavoitteena on mahdollistaa sote-palveluiden johtaminen luotettavalla ja ajantasaisella
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tiedolla, joka perustuu yhtenadisiin, kansallisesti maariteltyihin tietomalleihin, kehittaa
organisaatioiden tietojohtamisen osaamista sekda edistda tiedolla johtamisen ja
kansallisen arvioinnin tietosisallon yhtendisyytta. Lisdksi kdynnissa on Valtava-hanke,
jonka tarkoituksena on wuudistaa kansallista sote-tietotuotantoa ja ndin palvella
hyvinvointialueiden tietojohtamista seka viranomaisten seuranta-, arviointi-, ohjaus- ja
valvontatehtavaa. Hankkeen kautta luvataan, etta viranomaisilla ja hyvinvointialueilla on
kdytossaan kattavaa, ajantasaista ja laadukasta tietoa. Tiedon harmonisoinnin ansioista
sote-tieto on kansallisesti yhtenaista ja vertailukelpoista. (Sote-uudistu Toivo-ohjelma
n.d.) Sote-uudistukseen liitettyjen tiedon keraamisen, tulosten arvioinnin ja sitd kautta
tiedolla johtamisen hankkeita on useita. Voidaan siis todeta, ettd tulosten arviointia,
tutkitun tiedon kaytt6a ja tiedolla johtamista pyritdaan parantamaan kansallisella tasolla.
Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd usein muutoshankkeiden raportoidut tulokset
eivat vastaa hankkeiden alkuperaisia tavoitteita (Luukkonen, 2018, s. 79). Nadin ollen
nahtavaksi jaa, kuinka hyvin hankkeet ja ohjelmat pystyvat vastaamaan niiden
alkuperaisiin tavoitteisiin ja sitd kautta hyvinvointialueiden tarpeisiin. Kuinka sote-
uudistuksen tavoitteiden saavuttamista tullan arvioimaan kansallisella tasolla ? Jaako
tulosten arviointi toissijaiseksi tai pelkastaan yksittdaisen hyvinvointialueen huoleksi vai
saadaanko arvioinnilla  ja yhteisilla mittareilla aidosti sosiaali- ja

terveyspalvelujarjestelman kehittamista hyodyttavia tuloksia?

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Tutkielmassa halusin ymmartda toiminnan merkityksia, joten tutkimusmetodiksi valikoi-
tui tapaustutkimus (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 166). Tapaustutkimus on maaritelty yksi-
tyiskohtaiseksi tutkimukseksi, jonka avulla saadaan intensiivista tietoa yksittaistapauk-
sesta tai pienesta joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia (Hirsjarvi ja muut, 2009,
s. 134-135). Haastatteluaineisto on kontekstisidonnainen. Nain ollen, tulosten yleista-

mistda ei tulisi liioitella. (Hirsjarvi ja muut, 1997, s. 207). Teemahaastattelun



59

luotettavuutta punnittaessa on huomioitava koko tutkimusprosessi (Hirsjarvi & Hurme,

1995, s. 130).

Reliaabelius tarkoittaa mitattujen tulosten toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius on
siis kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen validius puolestaan tarkoit-
taa tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mita sen on tarkoituskin mitata. Tapaustut-
kimuksen kohdalla voidaan ajatella sen olevan ainutlaatuinen eika kahta samanlaista ta-
pausta ole olemassa. Nain ollen, perinteiset luotettavuuden ja patevyyden arvioinnit ei-
vat sovellu téhan menetelmaan. Laadullisessa tutkimuksessa ydinasioina voidaan pitaa
henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvauksia. Talldin validius siis merkitsee kuvauk-
sen seka siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. Halutaan siis vas-
taus siihen, onko selitys luotettava. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tut-
kijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sen eri vaiheissa. Aineiston tuottami-
sen olosuhteista kertominen tulee olla selkeda ja totuudenmukaista (Hirsjarvi ja muut,

1997, s. 231-232.)

Tassa tutkielmassa on pyritty kaikin osin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan hyvaa tieteellista kdaytantoa. Hyvan tieteellisen kaytannon ydinkohtia tutkimus-
tyossa ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa
ja esittamisessa seka tutkimuksen tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa taytyy soveltaa
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan, raportoidaan ja
aineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla
tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6.) Olen maaritellyt lahtokohdat
tutkielmalleni sekd madaritellyt tutkimuskysymykset. Aikaisemmassa luvussa on
raportoitu tutkielman aineiston keruu ja muun kaytannén toteutus avoimesti.
Tutkielman eri vaiheet on raportoitu huolellisesti ja tarkasti. Olen perustellut tuloksia
kerddamaani aineiston seka teoreettisen viitekehyksen kautta. Olen myos huolehtinut
tutkielmaan osallistuvien yksityisyydensuojasta koko tutkimusprosessin ajan ja

tiedottanut heitd avoimesti heidan oikeuksistaan vapaaehtoiseen osallistumiseen seka
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tutkimuksen keskeyttamiseen. Tutkimusaineisto on ollut koko tutkimusprosessin ajan
yhdessa paikassa ja vain minun saatavilla. Havitan aineiston heti, kun tutkielma on

hyvaksytty.

Hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti, tutkijan on otettava huomioon raportoinnissa
ja tulosten julkaisussa muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset asianmukaisella tavalla niin,
ettd han kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viittaa heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6.) Olen pyrkinyt
huolehtimaan asiallisista lahdeviittauksista lapi tutkielman. Riskina tutkielmani
luotettavuudelle ja haastatteluiden puoleettomuudelle voidaan pitdd haastateltavien
kanssa samassa organisaatiossa tyoskentelya. En kuitenkaan tydskentele haastateltavien

kanssa tai tunne heitd henkilokohtaisesti.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman tapaustutkimuksen perusteella haastatellut johtajat, STM seka THL jakavat yhte-
ndisen ajatuksen palveluintegraation tavoitteista ja tarpeesta. Nakisin, etta olisi mielen-
kiintoista tutkia palveluintegraation kasitteen merkityksia myos alueilla, joilla organisaa-
tio ei ole vield tehnyt niin tiivista yhteisty6ta STM:n ja THL:n kanssa sekd isompana otan-
tana hyvinvointialueiden syntymisen myo6td. Tata kautta olisi mahdollista saada katta-
vampaa tietoa valtio tason ja alueellisen tason yhteistydon merkityksesta palveluintegraa-
tio-kasitteen nakemisen kannalta seka vertailla mahdollisia alueellisia eroja. Kuten aikai-
semmin todettu, palveluintegraation kdytantoon viemisen kannalta on oleellista, etta
poliittinen johto, virkamiehet seka toimeenpanijat jakavat yhteisen ymmarryksen palve-
luintegraation kasitteestd, tavoitteista ja tarkoituksesta. Palveluintegraation kaytantéon
viemisen kannalta olisi tarkeda myos selvittda organisaation eri tasojen nakemyksia pal-
veluintegraation kasitteesta. Onko kaikilla organisaation tasoilla sisdistetty palveluinteg-

raatio kdsitteen tavoite ja tarkoitus?
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Tassa tapaustutkimuksessa johtajat kaipasivat kipedasti kattavaa ja ajantasaista tietoa hy-
vinvointialueiden johtamisen tueksi. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa selvittaa, miten tie-
dolla johtamista edistavien hankkeiden hyodyt jalkautuvat hyvinvointialueiden kayttoon.
Saadaanko meneilladn olevasta Virta-hankkeesta kdaytanndn hyotya hyvinvointialueiden
kayttoon vai jaako hankkeen tavoitteena olevat tietojohtamisen osaamisen kehittaminen
seka tiedolla johtamisen ja kansallisen arvioinnin tietosisallon yhtenaisyys vain tavoit-
teeksi? Nain ollen, jatkossa olisi syyta tarkastella onnistuuko Valtava-hanke uudistamaan
sote-tietotuotantoa ja tarjoamaan hyvinvointialueille ajantasaista ja laadukasta tietoa.
Mielestani aihetta tulisi tutkia johtajien nakdkulmasta, koska heidan kauttaan tieto siir-
tyy hyvinvointialueiden hyodyksi ja sitd kautta edistda palveluintegraation toteutumista.
Kuten todettu, johtamisen onnistuminen on avain asemassa palveluintegraation toteu-

tumisen kannalta.
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Liitteet

Liite 1. teemahaastattelurunko

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda johtajien nakemyksia palveluintegraation kasit-
teestd, sen tavoitteista ja tulevaisuudesta. Tutkimuskohteena on palveluintegraatio, jota peila-

taan sote-uudistuksen kontekstiin

Tassa tutkimuksessa palveluintegraatio nahdaan kaytannon toimintana ja lahtokohtana on pal-
veluiden toteutuminen asiakaslahtdisesti. Avainasemassa on palveluiden oikea-aikaisuus, tarve-
perustaisuus, asiakaslahtdisyys ja saumattomuus. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 51-52.) Palveluin-
tegraatio voi olla vertikaalista tai horisontaalista (Antikainen ja muut, 2018, s. 4). Vertikaalisella
integraatiolla tarkoitetaan palvelujarjestelman eri hierarkkisilla tasoilla toimivien palveluiden in-
tegraatiota. Horisontaalisella integraatiolla puolestaan viitataan siihen, ettd hierarkiassa samalla
tasolla olevat palvelut integroidaan, jolloin niistd muodostuu saumaton palvelukokonaisuus.

(Taskinen & Hujala, 2020, s. 52.)

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttda osallistumisen koska
tahansa. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja voidaan kdyttda osana tutkimusaineistoa. Haastattelut nauhoitetaan.
Nauhoituksia kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekija. Nauhoitukset havitetaan, kun tutkimus
on saatu valmiiksi. Tutkimustuloksista ei ole yleisesti tunnistettavissa haastateltavan henkildlli-
syys. Haastateltavien nimilista tulee pro gradu -tyon liitteeksi (nimi, ammatti ja haastattelun ajan-

kohta).

1) Taustatiedot (koulutustausta ja johtamiskokemus vuosina)

2) Mita palveluintegraatio sinulle tarkoittaa?

3) Nakemyksesi, mitd palveluintegraatiolla tarkoitetaan sote- uudistuksessa ja mita

silld tavoitellaan?

4) Nakemyksesi, miten sote-uudistuksen palveluintegraatio tulee ndkymaan teiddn toiminta-

kontekstissa tulevaisuudessa?



