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Integraatio

- sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamisen ydinta

Helena Taskinen & Anneli Hujala

Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio tai integrointi on ollut vii-
me vuosien julkisen ja poliittisen keskustelun yleinen puheenaihe
niin Suomessa kuin monissa muissakin maissa. Kyseessa on siis hy-
vin kansainvélinen ilmi6. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointi
ei kuitenkaan ole uusia asia tai vain viime vuosien ilmié. Erilaisia
ja sosiaali- ja terveyspalvelujiarjestelman eri tasoihin kohdentuvia
integroinnin tapoja on ollut kéytdssd jo vuosikymmenid (Taskinen
2005; Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 201y). Integrointi/integraa-
tio on my®s ollut jo vuosikymmenid vahva ja monindkékulmainen
tutkimusalue. Téstd yhtend osoituksena ovat esimerkiksi aihealueen
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kansainviliset tieteelliset lehdet: International Journal of Integrated
Care, Journal of Integrated Care, Journal of Interprofessional Care ja
International Journal of Care Coordination. Mutta mité itse asiassa
integraatiolla tai integroinnilla oikein tarkoitetaan?

Tassd artikkelissa tarkastelemme integraation eli sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen yhteensovittamisen teoreettisia ldhtokohtia ja peri-
aatteita sekd sen kdytdnnon toteuttamisen haasteita Suomessa. Poh-
dimme aihetta erityisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
palvelukokonaisuuksien koordinoinnin niakokulmasta. Nostamme
integraation lisdksi esiin my6s keskustelua valinnanvapaudesta. Va-
linnanvapaus on integraation rinnalla kansainvalisestikin keskeinen
sosiaali- ja terveysalan uudistumisen suuntaus, joka voi joko tukea
tai haastaa asiakaslahtdista palvelujen yhteensovittamista.

Integraatio ilmiona ja kasitteend

Integroinnin kdsitteen (nykykielessd usein integraatio) juuret ovat
jo varhaisissa organisaatioteorioissa. Esimerkiksi Sirkka Sinkkonen,
Helena Taskinen ja Sari Rissanen (2017) tuovat julkaisussaan esille,
ettd jo Fayol (1916) sekd Gulick ja Urwick (1937) kdyttivét organisaa-
tioiden ja johtamisen analyyseissddn ja tutkimuksissaan kasitteitd
eheyttiminen, yhdentiminen (integration) ja yhteensovittaminen
(coordination) sekéd vastakkaisia ilmioita kuvaavia kasitteitd eriyty-
minen (differentiation), erikoistuminen (specialization) ja tyonjako
(division of labour). Kuitenkin vasta Lawrencen ja Lorschin (1967)
teos toi ndma kompleksisten organisaatioiden kaksi keskeistd raken-
nepiirrettd ja kdsitettd — integroituminen ja differentioituminen - ni-
kyvammin esille organisaatio- ja johtamistutkimukseen. (Sinkkonen
ym. 2017, 106.)

Yksinkertaisesti ilmaistuna integrointi tarkoittaa siis yhden-
tamistd, yhdentymistd, eheyttamistd tai liittamistd. Teoreettisina
kasitteind integrointi ja koordinointi ovat toistensa lahikisitteitd ja
niitd kiytetdan usein toistensa synonyymeina. Koordinointi voidaan
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ymmartdad myos yhdeksi integrointikeinoksi. Talloin integroinnilla
olisi koordinointia laajempi merkitys: silld viitataan laajempaan il-
miokenttddn kuin koordinoinnilla. (Kodner & Speeuwenberg 2002;
Kodner 2009; Tepponen 2009; Sinkkonen ym. 2017).

Integroinnin ilmidkentdn ja késitteen tarkastelun ndkokulmat
ovat moninaiset; integraatiolla voidaan siten tarkoittaa hyvin mo-
nenlaisia tai monitasoisia asioita (mm. Armitage, Suter, Oelke &
Adair 2009; Kodner 2009; Fisher & Elnitsky 2012). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatiossa kyseessd ovat erilaiset toimet ja ratkaisut,
joiden avulla pyritddn yhdentimddn tai eheyttimddn hyvinvoin-
tipalvelujen rakenteita ja toimintoja. Taulukossa 1 on kuvattu kes-
keisid tutkimuksissa ja teoreettisessa kirjallisuudessa tunnistettuja
integroinnin ulottuvuuksia.

Taulukko 1. Integraatio-késitteen jasentdmisen ulottuvuuksia

Normatiivinen Jérjestelmatason integraatio (system Funktionaalinen
integraatio integration) integraatio
(normative integration) | Koko jarjestelmaa koskeva horisontaalinen | (functional integration)
jaltai vertikaalinen yhdentyminen

Jaetun/yhteisen + esim. poliittiseen paatoksentekoon Keskeisten tukitoimintojen
normatiivisen ja lainsaadantdon perustuva laaja yhdenmukaistaminen
viitekehyksen luominen |  yhteiskuntatason rakenteiden (esim. johtaminen,
ja yllapitaminen yhdistdminen tietojarjestelmat ja rahoitus)
(esim. arvot, + horisontaalinen (vaakataso, samalla
kulttuuri, visio ja tasolla olevat)
missio) + vertikaalinen (pystytaso, hierarkkinen

jarjestys)

Organisaatiotason integraatio

(organisational integration)

Organisaatioiden valinen ja/tai tietyn

organisaation eri yksikdiden vélinen

yhteistyd

+ esim. sopiminen, strategiset littoumat,
organisaatioiden yhdistamiset
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Taulukko 1 jatkuu

Ammattilaistason integraatio

(professional integration)

Eri ammattiryhmien ja ammattilaisten

valinen yhteistyd ja kumppanuus

* jaettu osaaminen, roolit, vastuut
kokonaisvaltaisen ja katkeamattoman
hoidon toteuttamiseksi

Asiakastason integraatio (clinical

integration)

Koordinoiva yhteistyd asiakasprosessin

tasolla

+ asiakaslahtdinen, asiakkaiden hoitoon
ja palveluun liittyva eri ammattilaisten
valinen yhteistyd seka asiakkaan ja
ammattilaisen vélinen yhteistyd

(Nolte & McKee 2008; myds Leutz 1999; Delnoij, Klazinka & Glasgow 2002; Fulop, Mowlem &
Edwards 2005; Axelsson & Bihari Axelsson 2006; Valentijn, Schepman, Opheij & Bruijnzeels 2013,
Valentijn 2015; van der Klauw, Molema, Grooten & Vrijhoef 2014; Sinkkonen ym. 2017)

Integraatiota voidaan toteuttaa eri tasoilla, kuten jdrjestelmien, orga-
nisaatioiden ja ihmisten toiminnan tasoilla. Ndin ollen integraatiota
on mahdollista jasennelld makro-, meso- ja mikrotasoilla tapahtu-
viksi ilmioiksi. Integraatiota voidaan tarkastella myos siitd nakokul-
masta, miten yhtenevéisid ovat toimintaa ohjaavat sddnnoét ja normit.
Tdlld normatiivisella integraatiolla tarkoitetaan myds muun muassa
yhteisiin tai jaettuihin arvoihin, visioihin ja kulttuurisiin kéaytin-
teisiin liittyvid tekijoitd, joilla organisaatioiden, yksikéiden ja am-
mattilaisten toimintaa pyritddn yhtendistimdan. Esimerkkejd nor-
matiivisen integraation haasteista ovat organisaatiokulttuurien erot
tai eri ammattikuntien erilaiset toimintalogiikat. Funktionaalinen
integraatio puolestaan viittaa sithen, miten erilaisia toimintoja tai
tehtdvid yhdenmukaistetaan, jotta ne mahdollistaisivat ja tukisivat
eri organisaatioiden ja toimijoiden koordinoitua toimintaa ja péa-
toksentekoa (esim. Valentijn ym. 2013, 2015). Hyvdnd esimerkkind
viimeksi mainitusta ovat esimerkiksi potilas- ja asiakastietojarjestel-
mat, joilla toimintaa pyritddn integroimaan, mutta jotka tosin vield
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nykyisin ovat suurelta osin erilaisia eri toimijoilla (ks. Saranto, Kin-
nunen, Jylhd & Kivekds 2020 tdssd julkaisussa). Tietojdrjestelmien
erilaisuus ja pirstaloituminen voi néin ollen olla jopa eri toimijoiden
yhteistyotd ja palvelujen toiminnallista integrointia vaikeuttava teki-
ja, mikd on todettu myds lukuisissa integrointitutkimuksissa (Ling,
Brereton, Conklin, Newbould & Roland 2012; Auschra 2018; Sinervo
& Keskimaki 2019). Kuitenkin seka funktionaalisen ettd normatiivi-
sen integraation pyrkimyksena on mahdollistaa jarjestelma-, organi-
saatio-, ammattilais- ja asiakastason integrointi (ks. esim. Fulop ym.
2005; Valentijn 2015).

Koko yhteiskunnan tasolla (makrotaso) integraatio tarkoittaa sité,
ettd sosiaali- ja terveysala yhdistettdisiin koko palvelujdrjestelmén ta-
solla. Téllaista jarjestelmidtason integraatiota eli sosiaali- ja terveys-
palvelujen yhdistimista tavoiteltiin Juha Sipildn hallituksen laajassa
sote-uudistuksessa (Sote- ja maakuntauudistus 2019).

Organisaatiotason (mesotason) integraatiosta on kyse, kun esi-
merkiksi kunnan aiemmin erillisind toimineet sosiaali- ja terveys-
palvelut yhdistetadn hallinnollisesti saman katon alle, jolloin ne
muodostavat yhden kokonaisuuden. Mikrotason integrointi (tai
koordinointi) puolestaan voi tarkoittaa sote-palvelujen yhteensovit-
tamista joko tyontekijan tai asiakkaan nakokulmasta. Ammattilais-
tason integraatiosta esimerkkeind ovat muun muassa moniammatil-
liset tai monitoimijaiset tiimit ja erilaiset muut yhteistyon muodot.
Asiakastason integraatiota on esimerkiksi se, ettd palveluohjaaja
koordinoi tietyn asiakkaan eri palvelut mahdollisimman sujuvasti
niin, ettd ne muodostavat asiakkaalle kokonaisuuden, sujuvan ja sau-
mattoman palveluketjun. Asiakkaalle palvelut muodostaisivat talloin
yhden yhtendisen ja jatkuvan kokonaisuuden.

Erityisesti kansallisessa sote-keskustelussa on viime vuosina kay-
tetty kisitettd toiminnallinen integraatio, myos palveluintegraatiok-
si nimettynd (Halme & Tiirinki 2019; THL 2020). Toiminnallinen
integraatio (operational integration) viittaa integraatioon kaytannon
toimintana. Késite avautuu parhaiten vertaamalla sitd hallinnolliseen
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(tai rakenteelliseen) integraatioon. Hallinnollisessa integraatiossa
kaikki palvelut on koottu saman hallintorakenteen alle. Hallinnol-
linen integraatio ei kuitenkaan aina takaa sitd, ettd palvelut toteutui-
sivat kdytanndssd asiakasldhtoisesti. Toiminnallisessa integraatiossa
lahtokohtana onkin se, miten yhtendiseksi tai hajanaiseksi palvelut
muodostuvat nimenomaan asiakkaan nakékulmasta. Oikea-aikai-
suus, tarveperustaisuus, asiakaslahtoisyys ja saumattomuus ovat kes-
keisia tekijoitd. (Halme & Tiirinki 2019). Toiminnallinen integraatio
voi perustua hallinnollista ja rakenteellista integraatiota “viljem-
paan” yhdistdmiseen ja se voi tapahtua eri palveluntarjoajien vapaa-
muotoisemman yhteistyon kautta. Moniammatillisten, organisaatio-
rajat ylittdvien tiimien toiminta, palveluohjaus, asiakassuunnitelma ja
asiakaslahtoisten palvelupolkujen tai palvelukokonaisuuksien maa-
rittiminen ovat tyypillisid toiminnallisen integraation toteuttamis-
tapoja. Henkilokohtainen budjetti voisi puolestaan toimia esimerk-
kind asiakkaan itsensd toteuttamasta toiminnallisesta integraatiosta.
Halmeen ja Tiiringin (2019) mukaan toiminnallinen integraatio jaa
usein rakenteiden kehittamisen varjoon.

Yksi keskeinen integraatio kdsitteen jasentelyn ulottuvuus on jako
vertikaaliseen ja horisontaaliseen integraatioon (mm. Leichsenring
2004; Axelsson & Bihari Axelsson 2006). Vertikaalisella integraati-
olla tarkoitetaan palvelujdrjestelmén eri (hierarkian) tasoilla toimi-
vien palvelujen integrointia, kuten esimerkiksi perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon integrointia. Horisontaalinen integraatio
puolestaan viittaa saman tason palvelujen, kuten esimerkiksi kunnan
sosiaalipalvelujen ja perusterveydenhuollon palvelujen yhtendistami-
seen (saumaton palvelukokonaisuus).

Integraatiota voidaan jaotella myds sen mukaan, kuinka tiivis-
td yhdentyminen on. Bengt Ahgren ja Runo Axelsson (2005) ovat
jaotelleet integraation asteet jatkumona taydellisestéd erillddn olosta
(full segregation) kytkoksen tai sidosteisuuden (linkage) kautta ver-
kostojen koordinointiin (co-ordination in networks) ja edelleen yh-
teistyohon (co-operation) ja paityen tiydelliseen yhdentymiseen (full
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integration). Myos Stephen Davidson (1976, 119-121) on analysoinut
yhteistyokasitteistoda hieman vastaavasti yhteistyon tiiviyden mukai-
sesti jaotellen. Tutkija kuvasi yhteistyokasitteistostd jatkumona al-
kaen vuorovaikutuksesta ja paittyen yhdentymiseen. Vuorovaikutus
on hdnen mddrittelyssddn ldhinnd keskustelua ja ideoiden vaihtoa.
Seuraava jatkumon vaihe on yhteistyd, jolla tutkija tarkoittaa organi-
saatioiden yhdessd tydskentelyd. Yhteisty6td leimaa kuitenkin tdssa
vaiheessa epévirallisuus. Yhteistyon vaihetta seuraa yhteensovitta-
minen sisdltden muodolliset ja midritellyt tehtdvit. Organisaatioiden
suhde ei kuitenkaan ole vield kiinted. T4td vaihetta seuraa liittoutu-
minen, johon liittyy tavoitteiden ja tehtavien méarittelyd sekd myos
jo muodollinen rakenne. Viimeinen jatkumon vaiheista, yhdentymi-
nen, tarkoittaa uutta, muodollista organisaatiota. (ks. my6s Taskinen
1995.)

Rakenteiden ja toimintamallien uudistamisen lisiksi Suomen so-
te-integraatiokin liittyy siis hyvin monenlaisiin asioihin, kuten tieto-
jarjestelmiin, organisaatiokulttuuriin, johtamiseen, palvelukonsep-
teihin, palveluajatteluun, talouteen, laatukulttuuriin, ammatillisiin
koulutusjdrjestelmiin ja asiakas/potilasymmairrykseen (Virtanen,
Smedberg, Nykdnen & Stenvall 2017). My0s se, kuinka tiivis integraa-
tio on kyseessd milldkin yhdentymisen osa-alueella, voi vaihdella.

Integrointi kdytannossa — paljon
palveluja tarvitsevat asiakkaat

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota eli palvelujen yhdista-
mistd tarvitsevat erityisesti sellaiset asiakkaat ja potilaat, joilla on
monenlaisia terveydellisid tai sosiaalisia (esim. toimeentuloon liit-
tyvid) ongelmia (Goodwin 2015; Kuluski, Ho, Parminder & Nelson
2017; Rijken, Struckmann, van der Heide, Hujala, Barbabella, van
Ginneken & Schellevis 2017; Hujala & Lammintakanen 2018; Yli-
talo-Katajisto 2019; Kiveld 2020; Koivisto & Tiirinki 2020). Téllaiset
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ihmiset tarvitsevat palveluja eri tahoilta: he joutuvat kdymaan ter-
veyskeskuksessa, sairaalassa — usein myds sairaalan eri poliklinikoil-
la ja osastoilla. Liséksi he voivat tarvita apua ja tukea my0s sosiaalitoi-
mesta, KELAsta tai tyovoima- ja kuntoutuspalveluista. Téllaisten eri
tahojen “yhteisten” asiakkaiden kannalta nykyinen sote-jirjestelma
ei ole toimiva. Kirsti Ylitalo-Katajiston (2019) tutkimuksessa korostui
erityisesti tarve asiakkaiden yksil6ityyn sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteen kokoamiseen, mikéa edellyttdd monialaista sote-tietoa ja tie-
don liikkumista eri toimijoiden vélilla.

Palvelujérjestelman sisdlld eri alojen erikoistuminen on johtanut
liialliseen eriytymiseen. Jokainen taho vastaa vain tiettyyn tarpee-
seen, eikd yhteisasiakkaan hoidon tai palvelun jatkuvuus paikasta
toiseen siirryttdessé toteudu. Asiakasta niin sanotusti pallotellaan tai
juoksutetaan "luukulta toiselle”.

Paljon erilaisia palveluja tarvitsevalla yhteisasiakkaalla tarkoi-
tetaan siis asiakasta tai potilasta, joka tarvitsee sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja monesta eri paikasta samaan aikaan. Sipildn
hallituksen sote-uudistuksen lakivalmisteluissa (HE15/2017) suunni-
teltuja maakuntia velvoitettiin tunnistamaan paljon palveluja kayt-
tavit asiakkaat ja suunnittelemaan palvelukokonaisuuksia heiddin
tarpeidensa mukaan. Kyseistd asiakasryhmaéd maéariteltiin seuraavas-
ti: "Paljon palveluja kdyttivit asiakkaat ovat monesti sellaisia, jotka
hyotyvit laaja-alaisesti yhteen sovitetuista palveluista ja erityisesti
palveluista, joilla pystytidn ennaltaehkdisemddn tai koordinoimaan
paremmin kustannuksiltaan raskaiden korjaavien palvelujen kdiyt-
tod.” (HE16/2018)

Asiakkaan pitdisikin olla keskeinen ldhtékohta, kun sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen integraatiota suunnitellaan. Aiemmin mainitun laajan
kansallisen sote-uudistuksen valmisteluissa palvelujen integraatioon
sisdllytettiin muun muassa seuraavia asioita (HE16/2018):

 asiakkaan saama palvelu on ehed, oikea-aikainen, jatkuva ja
saumattomasti toteutettu kokonaisuus
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 sujuvissa palvelukokonaisuuksissa erilaisia sosiaali- ja tervey-
denhuollon keinoja ja osaamisia yhdistetddn joustavasti asiak-
kaan palvelutarpeisiin vastaamiseksi

« turvataan palvelujen ja hoidon jatkuvuus

o tarpeisiin vastaaminen tapahtuu mahdollisimman kustannus-
tehokkaalla, laadukkaalla ja vaikuttavalla tavalla

« ihminen pulmineen kohdataan yksilona ja kokonaisuutena.

Niissd madrittelyissa asiakaslahtoisyyttd korostettiin, mutta tuotiin
esiin myds kustannusten ja vaikuttavuuden nidkokulmaa.

Mita sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamisessa integroidaan?

Integraatio ei ole Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa uusi asia,
vaan sitd on tehty eri tavoin jo ainakin neljan viime vuosikymmenen
aikana. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellista integrointia eli
sosiaali- ja terveystoimien yhdistamistd, on toteutettu jo 1970-luvulta
lahtien 1972 voimaan tulleen kansanterveyslain mahdollistamana.
Témin lain ohjaamana perustettiin myds terveyskeskukset, jotka
olivat 1970-luvun suomalainen innovaatio ja my6s hyva esimerkki
ensimmadisistd askeleista kohti integraatiota (Taskinen 2005; Kokko
2009; my0s Lehto 2012). Verrattuna moniin muihin eurooppalaisiin
jarjestelmiin tdkildiset terveyskeskukset (jotka nykyddn ovat usein
nimeltddnkin sosiaali- ja terveyskeskuksia tai hyvinvointikeskuk-
sia) ovat moniammatillista yhteisty6td mahdollistavia keskittymid
ilmentden ammattilaistason integraatiota: asiakas voi saada monen
eri alan ammattilaisen apua yhdestd ja samasta paikasta (esimerkik-
si moniammatilliset kuntoutustiimit). Omassa kodissaan asuvien
vanhusten kotihoidon ja kotisairaanhoidon yhdistiminen on toinen
toimiva kdytanto (ks. esim. Tepponen 2009). Kun aiemmin ikddnty-
neen ihmisen kotona saattoi kdydd perakkdin kotipalvelun ja koti-
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sairaanhoidon tyontekijoitd, toinen auttamassa ruokailussa ja toinen
annostelemassa lidkkeet, nyt molemmat hoituvat yhdelld kdynnilla.
My®s erilaiset kuntoutus- ja kotiutustiimit toimivat monissa paikois-
sa integraation periaatteilla yli erilaisten ammatti- ja organisaatio-
tasojen. Néistd edelld mainituista toimivista esimerkeistd huolimat-
ta sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyo saattaa terveyskeskuksissa
kuitenkin edelleen olla melko vdhéisti tai kdytdnnossd muuten haas-
teellista (ks. esim. Jolanki, Tynkkynen & Sinervo 2017; Sinervo &
Keskimaki 2019).

Integraatiota on siis toteutettu Suomessa jo pitkdan seka paikal-
lisesti ettd alueellisesti, mutta vastuu on ollut kullakin kunnalla ja/
tai alueella. Ylin hallintohan on Suomessa jo ollutkin integroitu:
meilld on yksi sosiaali- ja terveysministerio. Monissa muissa maissa
ndmi hallinnonalat on jaettu eri ministerididen vastuulle. Tdma oli-
kin maassamme hyvin varhainen valtion hallinnon eli makrotason
integrointi, yhteinen valtakunnallinen ohjausyksikko sosiaali- ja ter-
veysministeriohdn perustettiin jo vuonna 1968.

Sipildn hallitus: Maakuntien levedt hartiat

Mitéd uutta kevailld 2019 kaatuneen sote-uudistuksen piti tuoda ta-
hén tilanteeseen? Suunniteltu sote-uudistus olisi tarkoittanut raken-
teellisella tasolla myds mittavaa maantieteellistd muutosta. Nykyis-
ten noin 300 kunnan sijaan 18 maakuntaa olisi ollut vastuussa seka
sosiaali- ettd terveyspalvelujen jarjestimisestd. Joissakin maakunnis-
sa kaikki kolme siiloa (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja
sosiaalitoimi) onkin jo laitettu saman katon alle julkisten palvelujen
osalta. Esimerkiksi 1.1.2017 aloittaneessa Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtymassd, joka tdlld hetkelld on kuntien omistama julkinen orga-
nisaatio, jarjestetddn keskitetysti sekd sosiaalihuollon, perustervey-
denhuollon ettd erikoissairaanhoidon palvelut 7000 ammattilaisen
voimin yli 200 ooo asukkaalle.
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Paikallisten rakenteiden osalta uudistus olisi tuonut nykyisten
terveyskeskusten paikalle sosiaali- ja terveyskeskukset. Monissa
kunnissa toimii tosin jo aiemmin yhdistetty sosiaali- ja terveyskes-
kus. Tallainen sosiaali- ja terveystoimen paikallinen hallinnollinen
yhdistdminen on ollut mahdollista jo vuodesta 1972 (ks. esim. Taski-
nen 2005; Kokko 2009).

Erityistd valmisteilla olleessa integraatiossa oli se, ettd se olisi
kohdistunut myds sosiaalihuoltoon. Kun muualla maailmalla pu-
hutaan integraatiosta (integroidusta hoidosta, integrated care), kyse
on usein vain terveydenhuollon sisdisistd muutoksista. Integraatiota
toteutetaan saman tason palvelujen horisontaalisena yhdentymisena
esimerkiksi perusterveydenhuollon sisdlld tai vertikaalisesti perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld. Se, ettd myds so-
siaalitoimi olisi koko yhteiskunnan tasolla uudistuksessa mukana,
on harvinaisempaa. Poikkeuksena téssd suhteessa on esimerkiksi
Skotlanti, tosin sikdldisenkin integraation onnistumista on kri-
tisoitu (Kaehne, Birrell, Miller & Petch 2017, ks. my6s van Duijin,
Zonneveldt, Montero, Minkman & Nies 2018).

Sipildn hallituksen sote-uudistussuunnitelmiin siséltyi integraa-
tion lisdksi valinnanvapaus. Valinnanvapauden toteutuessa nama
uudenlaiset sote-keskukset olisivat voineet olla joko julkisia tai yk-
sityisid toimijoita. Ndiden ’lahipalveluja’ tuottavien sote-keskuksien
alkuperidinen idea oli, ettd sekd so- ettd te-palvelut olisivat asiakkaan
saatavissa samassa pisteessd. Jo suunnitteluvaiheessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integroinnin ndkoékulmasta valinnanvapaus ja yksi-
tyisten tulo verorahoilla tuetuille markkinoille sekoitti suunnitelmat
samasta pisteestd saatavista sote-palveluista. Koska lakeihin perustu-
vaa sosiaalitoimen pditosvaltaa ei voitu tai haluttu (ainakaan vield)
jakaa yksityisille toimijoille, sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointi
olisi tdssa suhteessa jaanyt vaillinaiseksi. Suunnitelmissa sote-kes-
kuksiin olikin jdédmaissd vain neuvonta ja ohjaus ja raskas’ sosiaali-
toimi olisi siirtynyt kunnilta maakuntien vastuulle.
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Suunnitellun sote-uudistuksen osalta avoimeksi jdikin, olisi-
ko sote-keskusten eli ldhipalvelujen tasolla integraatiota lopulta
tapahtunut lainkaan vai olisivatko so- ja te-palvelut olleet vain ter-
veyspalveluihin kohdistuneen valinnanvapauden myé6td asiakkaan
ndkokulmasta entistidkin erillisempid. Keskustelua heritti myo6s ny-
kyisten terveyskeskusten toiminnan muuttuminen, jos lihipalvelut
olisi rakennettu uudelleen uudenlaisten - julkisten tai yksityisten
- sote-keskusten varaan. Olisiko esimerkiksi neuvoloiden ja muiden
terveyskeskuksien yhteydessd jo olevien toimintojen yhteys sote-kes-
kuksiin heikentynyt, jos ne olisi siirretty maakuntien vastuulle?
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen (ns. hyte) ja sivistystoimi, eli
koulut ja kouluterveydenhuollon palvelut, oli tarkoitus jattdd kuntien
vastuulle. Tdma olisi tarkoittanut sitd, ettd entisten so- ja te-siilojen
paikalle olisi muodostunut uudenlaisia siiloja, joiden vélille olisi taas
tarvittu uudenlaisia siltoja. Uutena kasitteend soten rinnalle muo-
dostuikin kasite ’sisote’ viittaamaan sivistystoimen ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon vilisen yhteistyon tarpeisiin. Uusia rajapintoja olisi
muodostanut myos se, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
kaavailtiin jaavan edelleen kuntien vastuulle, siis erilleen ’sotesta’.
Monissa hallituksen karkihankkeissa (esim. LAPE) tosin tehtiinkin
kehittdmistyo6td uusien siilorajojen muodostumisen ehkaisemiseksi.

Omat haasteensa eri tasojen integrointikysymysten rinnalle tuo-
vat taulukossa 1 mainitut funktionaalinen ja normatiivinen inte-
graatio. Erityisesti asiakas/potilastietojirjestelmien erillisyys on yksi
keskeinen monissa tutkimuksissakin tunnistettu ongelma (mm. Ling
ym. 2012; Auschra 2018; Sinervo & Keskimiki 2019). Aiemmassa
sote-uudistuksessa oli tarkoitus ottaa kdyttoon yhteiset asiakastie-
tojarjestelmat maakuntien sisélld, alussa ainakin julkisten toimijoi-
den osalta. Useiden maakuntien alueella tehtiinkin tdhdn suuntaan
tahtadvia tietohallinnon jarjestelmien uudistuksia. Asiakkaan liik-
kuessa maakuntien rajojen yli asiakastieto ei vield silti siirtyisi mut-
kattomasti. Rahoitusjdrjestelmien osalta on jo pitkddn puhuttu niin
sanotuista maakuntien “leveimmistd hartioista”, joilla on pyritty
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takaamaan uudistuksen yksi keskeinen tavoite, yhdenvertainen ja ta-
sapuolinen pédsy riittdviin palveluihin eri puolilla maata. Normatii-
visen integraation haasteet, kuten erilaisten organisaatiokulttuurien
yhdenmukaistuminen, tulevat olemaan ajankohtaisia siind vaihees-
sa, kun sote-uudistuksen varsinainen toimeenpano kentélld joskus
alkaa tapahtua.

Rinteen/Marinin hallitus: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus

Kaiken kaikkiaan vuosien 2015-2019 hallituksen suunnittelema
sote-integraatio ndyttdytyi hyvin palvelujdrjestelma- ja organisaa-
tioldhtoisend ilmiond. Lahtokohtana myds Antti Rinteen/Sanna Ma-
rinin hallituksen kauden (2019-) sote-uudistuksessa on koko maata
koskeva jérjestelmidtason integraatio: sosiaali- ja terveydenhuollon
erillisten siilojen yhdistdminen siten, ettd ndma kaksi toimisivat yh-
tend kokonaisuutena. Rinteen/Marinin hallitus on kuitenkin ldhte-
nyt liikkeelle hyvin erilaisesta ndkékulmasta kuin edeltdjansa. Hal-
litusohjelman ensimmadisessé sote-uudistusta koskevassa avauksessa
uudistamisen keskioon nostettiin nykyisten (julkisten) terveyskes-
kusten kehittdminen monipuolisiksi sosiaali- ja terveyskeskuksiksi.
Tavoitteena on vahvistaa perustason palveluja ja siirtdd toiminnan
painopistettd ennaltaehkdisevddn tyohon. Tétd tavoitetta toteutetaan
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa, jossa on tarkoi-
tuksena perustaa Suomeen laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia,
“jotta ihmiset saavat tarvitsemansa avun yhdelld yhteydenotolla”
(Sosiaali- ja terveysministerio 2019).

Ohjelman tarkoituksena “on ottaa kdyttoon uudenlainen, laa-
ja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, joka rakentuu ihmisten tar-
peiden mukaisesti”. Tama tarkoittaa rakenteellista ja hallinnollista
integraatiota, ei kuitenkaan valttamatta yhteistd rakennusta, saman
katon alla olemista. Ohjelma korostaa “palvelujen sisdistd integraa-
tiota” oleellisen tarkednd tavoitteena. Sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation todetaan toteutuvan, kun sosiaalihuolto ja terveyden-
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huolto ovat toistensa vahvat kumppanit. (Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus 2020-2022, 13.) Kumppanuus viittaa vahvaan ja sitou-
tuneeseen yhteistyohon, jota luonnehtii luottamus. Ohjelmassa koros-
tetaan my0s laajemman ja monitoimijaisen/monialaisen yhteistyon
ja integroinnin tarvetta, kuten erityistason sosiaali- ja terveyspal-
veluiden sekéd esimerkiksi KELA:n, sivistystoimen, pelastustoimen
ja TE-hallinnon kanssa (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
2020-2022, 14). Tdssd ohjelmassa on tarkoitus edistdd integraatiota
muun muassa seuraavilla tavoilla:

« vahvistetaan alueellista monialaista ja monitoimijaista yhteis-
tyota mukaan lukien erityistason palveluiden tuominen perus-
tasolle ja eri hallinnonalojen yhteistyota

o kehitetddn asiakas- ja palveluohjausta matalan kynnyksen in-
tegroituneena palveluna

« uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden
tyonjakoa, tehtdvarakenteita ja toimintatapoja sekd vahviste-
taan moniammatillista tiimityota

 otetaan kdytt6on maakunnan mddrittelemid palveluketjuja ja
-kokonaisuuksia

« edistetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakas- ja
palvelusuunnitelmien kiyttoonottoa

« varmistetaan toimivat yhteistyomallit ja -kéytdnnot eri hallin-
nonalojen yhteisasiakkaille

+ kehitetddn yhteentoimivia asiakas- ja potilastietojarjestelmia.

Kuten edellisen hallituksenkin suunnitelmissa palvelujérjestelma
pohjaisi edelleen maakuntarakenteeseen: "Palveluja kehitetddn ohjel-
massa niin, ettd ne voidaan ottaa kdyttoon hallitusohjelman mukai-
sessa sote-rakenteessa eli tulevissa maakunnissa.” Ohjelma tdhtad
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudistamiseen
ja ihmisldhtoisten palvelukokonaisuuksien kehittdmiseen”. IThmisldh-
toisyys ilmenee ohjelmassa muun muassa seuraavan lausuman muo-
dossa: "Sote-uudistuksessa kuunnellaan tarkasti ihmisten tarpeita, ja
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hoitotakuuta tiukennetaan, jatkossa ihminen pddsee viikossa tarvitse-
maansa hoitoon.”

Nihtévaksi jad, miten uudella, vield suunnitteluasteella olevalla
Marinin hallituksen sote-uudistuksella pystytddn toteuttamaan asi-
akkaiden tarpeisiin perustuvaa integraatiota (Sote-uudistus 2020).
Esimerkiksi haasteet kunnille jaavin sivistystoimen ja maakuntien
(hyvinvointialueiden) vastuulle siirrettivdn sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteyksista (tai uusista rajoista) ovat vastaavanlaisia kuin
edellisessdkin uudistuspyrkimyksessa.

Integraation ja valinnanvapauden
yhdistaiminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelman uudistamisessa on jo pitkddn
perimmaisend tavoitteena ollut asiakkaan aseman, palveluiden laa-
dun ja vaikuttavuuden parantaminen. Néihin tavoitteisiin on py-
ritty parantamalla asiakaslahtoisyyttd kahdella keskeiselld tavalla:
1) palveluiden yhteensovittamisella eli integraatiolla ja 2) lisdamal-
la asiakkaan valinnanvapautta palveluissa (Sinervo, Tynkkynen &
Vehko 2016a). Kansalaisten ja asiakkaiden valinnanvapauden lisaa-
minen on integraation ohella ollut siis toinen keskeinen sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistamiseen liittyva tavoite. Integraatio on ollut
sote-uudistuksen keskeinen tavoite jo pitkddn, mutta valinnanvapaus
on tullut mukaan vasta viime vuosina (ks. Lehto, Sinervo & Tynkky-
nen 2016). Valinnanvapautta ja sen suhdetta integraatioon voidaan
tarkastella sekd myonteisestd ettd kriittisestd nakokulmasta.
Valinnanvapaus ja palveluiden integraatio voidaan Lehdon ja tyo-
ryhmén (2016) mukaan ndhdé toiminnan ohjaamisen keinoina, jot-
ka molemmat tavoittelevat toiminnan laadun, tehokkuuden ja asia-
kaskeskeisyyden parantamista. Ndiden kahden keskeisen tavoitteen
yhdistdmisessd kyseiset tutkijat nakevat myds haasteita: valinnan-
vapauden toimeenpanon valintojen ja integraation toimintamallien
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sisdiset logiikat voivat tuottaa toisilleen tdysin vastakkaisia tai osin
samansuuntaisia lopputuloksia. (Lehto ym., 2016.) Téhdn samaan
viittaa my0s Sinervo tutkijaryhmineen (2016a) pohtiessaan asiak-
kaan valinnanvapauden ja integraation taustalla olevia, osin erilaisia
lahtokohtia. Asiakkaan valinnanvapaudessa korostuu eri tuottajien
vdlinen kilpailu, joka perustuu markkinoilla tapahtuvaan palvelu-
jarjestelmdn ohjaukseen, sen sijaan palveluiden integraatiolla tavoi-
tellaan hoidon jatkuvuutta ja ammattilaisten valista lisédntyvad mo-
niammatillista yhteistyotd (Sinervo ym. 2016a). Toisaalta Lehtonen,
Hiilamo, Erhola, Arajirvi, Huttunen, Kananoja, Kekoméki, Poh-
jola, Tainio, Lillrank, Saxell, Silander ja Vartiainen (2018) nakevit,
ettd valinnanvapaus voisi periaatteessa edistdd integraatiota, mikali
markkinoille syntyy integroituja palvelukokonaisuuksia ja mikali
asiakkaat suosivat niitd valinnoissaan.

Valinnanvapaus on nédhty yhtend keinona lisdtd kansalaisten
mahdollisuuksia vaikuttaa itseddan koskeviin asioihin (Karsio & van
Aerschot 2017). Sitran vuonna 2016 toteuttamassa tutkimuksessa,
joka kohdistui valinnanvapauskokeilun alueella asuviin kansalai-
siin, neljdsosa vastaajista piti valinnan mahdollisuutta tirkedni,
mutta terveyspalveluissa selkedsti tarkeimpini tekijoind korostuivat
kuitenkin nopea hoitoon padsy sekd tehokas ja kokonaisvaltainen
palvelu. Myo6s palvelun ldheistd sijaintia pidettiin valinnanvapautta
tarkedmpéna. (Luotonen 2017.) My6s Sinervon ja tydryhmén (2016b)
tutkimuksessa tuli esille, ettd asiakkaat pitivét hoitopaikan valintaa
ja varsinkin hoitavan ammattilaisen valintaa tarkednd. Mutta kun
asiakkaita pyydettiin nimedmaan kolme tirkeinta tekijaa terveyden-
huollon kehittdmiseksi, tairkedmpind korostuivat kuitenkin palvelui-
den sujuvuus, peruspalveluiden vahvistaminen, yhdenvertainen saa-
tavuus, yhtendiset kdytannot ja kustannuskuri. (Sinervo ym. 2016b.)

Valinnanvapaudella voidaan kuitenkin tarkoittaa hyvin erilaisia
asioita. Sipildn hallituksen tavoitteena olleeseen sote-uudistukseen
liittyen silla tarkoitettiin perusterveydenhuollon palvelujen (hoidon)
tuottajan eli hoitopaikan valintaa julkisen, yksityisen ja kolmannen
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sektorin (sddtiot, jarjestot) valilld. Jo nykyisin Suomessa on voimassa
rajoitettua valinnanvapautta: esimerkiksi terveyskeskuksen voi vali-
ta oman kunnan tai kuntayhtyman sisdlld jo nyt. Tama oli mahdol-
lista vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain perusteella.
Valinnanvapaus laajeni edelleen vuoden 2014 alussa (Terveyden-
huoltolain 48 §); talloin kuntalaisten oli mahdollista valita julkisen
perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kiireettdomén hoi-
don osalta hoitopaikkansa. Valinnanvapauden mahdollistajia ovat
myo6s esimerkiksi henkilokohtainen budjetti sekd palvelusetelit, joil-
la asiakas voi ostaa tuetusti palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta.
Erityisesti palveluseteli on ollut jo vuosia yksi véline lisitd asiakkaan
valinnanvapautta. Palvelusetelilaki (L569/2009) lisdsi asiakkaan ja
potilaan valinnan mahdollisuuksia ja paransi ndin palvelujen saata-
vuutta. (Karsio & van Aerschot 2017.)

Jonsson, Parhiala, Sinervo, Aalto, Seppild, Kédrkkéinen ja Vayry-
nen (2017) ovat jasentdneet keskeisid valinnanvapauden edellytyksid
seuraavasti: 1) asiakkaat tuntevat oikeutensa valita eri palvelutuot-
tajien ja -yksikoiden vililla seka tietdvat, kuinka valinta kaytannos-
sd tehdéddn, 2) asiakkailla on riittdvésti valinnan vaihtoehtoja, jotta
valintojen tekeminen olisi mielekéstd, 3) asiakkailla on saatavilla
ajantasaista, ymmarrettdvad ja luotettavaa vertailutietoa valinnan
vaihtoehdoista sekd 4) raha seuraa asiakasta oikeudenmukaisesti ja
joustavasti valitulle tuottajalle. Pirhonen ja Pulkki (2016) korostavat
edelld mainittujen tekijoiden lisdksi valinnanvapauden toteutumisen
edellytyksend myos 5) asiakkaan kykya valita (ks. kuvio 1).

Valinnanvapauteen liittyva tieto ja tietimys on olennainen ldh-
tokohta yksilon valinnanvapauden toteutumisen kannalta. Junnila,
Sinervo, Aalto, Jonsson, Hietapakka, Keskimaki, Pekurinen, Seppila,
Tynkkynen ja Whellams (2016) korostavat todellisen valinnanvapau-
den toteutumisessa olevan keskeistd, ettd kansalaisilla ja asiakkaalla
on mahdollisuus punnita valinnan vaihtoehtoja eri lahteistd saata-
van monipuolisen tiedon pohjalta (ks. myos Kuusinen-James 2016).
Tiedon tulisi olla vertailukelpoista koskien palvelun sisaltod, laatua
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ja saatavuutta. Myo0s tieto asiakastyytyvaisyydestd ja hoitotuloksista
on valintaan vaikuttavaa. (Junnila ym. 2016.) Sinervon ja tydryhmén
(2016b) tutkimuksessa todettiin, ettd vertailutietoa palveluiden laa-
dusta tai saatavuudesta ei kuitenkaan ole riittdvasti tarjolla. Luotosen
(2017) mukaan vertailutieto saattaa myds olla niin hankalassa muo-
dossa, ettei sitd kaytetd. Vertailutiedon ldhestyttavyyttd ja ymmar-
rettdvyyttd parantamalla voitaisiin sen kdyttodkin lisdtd (Luotonen
2017; ks. my06s Jokinen, Rintamaiki, Saloranta, Joensuu & Rannisto
2019).

ﬂalinnanvapaus: \

Perusta/lahtokohtana:
o korostettu tirkednd arvona itsessddn
o palvelun tuottajien vélinen kilpailu
o =>parempi palvelun laatu ja saatavuus

Tavoite
o asiakasldhtoisyyden parantaminen
o palvelun laadun parantaminen
o palvelun vaikuttavuuden parantaminen

Toimivuus edellyttaa...
« on vaihtoehtoja, misti valita
« tietoa vaihtoehdoista ja asiakkaan tietoon perustuvaa valintaa
o asiakkaalle on saatavilla palvelun laadun vertailutietoa
« asiakkaat pystyvit vertailemaan hoidon laatua ja saatavuutta
o kykya tehda valintoja

Valinnanvapauteen kohdistunut kritiikki
o ovatko asiakkaat kiinnostuneita valitsemaan
o huonokuntoiset tai monisairaat asiakkaat eivét kykene vertailemaan
palvelun laatutietoja tai tekemddn valintoja
« Kkilpailuttaminen siirretdan asiakkaan vastuulle

K{Léhteet: Sinervo ym. 2016a; Pirhonen & Pulkki 2016) /

Kuvio 1. Valinnanvapaus tiivistettyna
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Suomessa valinnanvapauteen liittyvid suunnitelmia ja tavoitteita on
usein verrattu Ruotsin tilanteeseen. Ruotsissa valinnanvapauden so-
veltaminen on ollut voimassa noin kymmenen vuotta ja siitd saadut
kokemukset ovat kahtalaisia (ks. taulukko 2). Valinnanvapausuudis-
tuksen on esimerkiksi todettu parantaneen palvelujen maantieteel-
lista saavutettavuutta suurimmalla osalla vdestdd (Tynkkynen, Salo-
ranta & Keskimaki 2016).

Taulukko 2. Terveyspalveluihin liittyvé valinnanvapaus joissakin
Pohjoismaissa seké Alankomaissa ja Englannissa

Maa Valinnanvapauden ilmeneminen

Ruotsi + 2015 potilaslaki laajensi valinnanvapauden koskemaan koko maata niin
perusterveydenhuollon kuin avosairaanhoidon l&akaripalveluiden osalta
=>kansalainen voi valita palvelutuottajan hyvaksyttyjen tuottajien joukosta
=> jarjestamisvastuussa olevalla kunnalla tai maakarajilld on
kokonaisvastuu toiminnasta ja siit4 informoimisesta

Norja Kansalaisella oikeus valita, mille perusterveydenhuollon laakarille

listautuu => perusterveydenhuollon 14&ké&rit toimivat portinvartijoina
erikoissairaanhoitoon

Erikoissairaanhoidossa potilaalla oikeus valita hoitopaikka kaikista maan
julkisista sairaaloista seka niistd yksityisisté tuottajista, joiden kanssa
palveluita jarjestivét neljé aluetta ovat tehneet sopimuksen

Potilas- ja asiakaslaki takaa potilaalle oikeuden vapaaseen valintaan ja
valintaa tukevaan informaatioon => Norjan kansallinen terveysviranomainen
yllapitaa uudistettua verkkopalvelua Helsenorge.no. => tietoa
vaihtoehtoisista hoitopaikoista, jonoista, odotusajoista ja hoidon laadusta

Tanska + Perusterveydenhuollon valinnanvapaudella pitkat perinteet

+ Valinnanvapaus perustuu potilaan aktiiviseen listautumiseen haluamalleen
|adkarille

Kaksi tapaa:

* Ryhmé 1: (yli 98 % asukkaista), potilaalla ei ole asiakasmaksuja =>
listautuvat perusterveydenhuollon adkarille => toimii portinvartijana
erikoissairaanhoitoon

+ Ryhmé 2: maksavat perusterveydenhuollossa asiakasmaksuja ja voivat
hakeutua myo6s erikoislaakéarin vastaanotolle ilman lahetekaytantoa

+ Erikoissairaanhoidossa potilas voi valita hoitavan yksikén kaikista maan
julkisista sairaaloista
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Taulukko 2 jatkuu

Englanti + Julkinen terveydenhuoltojarjestelméa (National Health Service, NHS) kattaa
koko vaeston palvelut verorahoitteisesti, palvelut asiakkaille maksuttomia

+ Kansalainen voi valita ladkariaseman ja siella mahdollisuuksien mukaan
|adkarin ja hoitajan => erikoislaakarille padsee vain yleisladkarin lahetteella

+ Kansalaiset voivat valita palveluita eri julkisilta, yksityisilta ja kolmannen
sektorin palveluntuottajilta

+ Terveydenhuollossa valinnanvapauteen liittyvat kaytannét ovat yhtenaisia ja
kaikkia palveluntuottajia koskevat samat rekisterdinti-, hinta- ja laatukriteerit

Alankomaat + Valinnanvapaus keskeinen terveyspalveluiden toteuttamisen padmaara

+ Sairausvakuutuspohjainen jarjestelma, kahdentyyppisia vakuutuksia =>
kansalainen voi valita vakuuttajansa ja vakuutuspakettinsa

+ 1) vakuutus, jossa voi kayttaa vain vakuutuksenantajan listaamien
palveluntuottajien palveluja ja jossa tasta aiheutuvat kulut korvataan
taysimaaraisesti

+ 2) kayttaja voi valita palveluntuottajan vapaasti, mutta vakuutus korvaa
hoidosta aiheutuvat kulut vain enimmaisméaraan saakka potilaan
vastatessa kuluista enimmaiskorvauksen yli menevilté osin

(Sinervo ym. 2016a; Ahgren 2010; Chydenius, Saarinen & Tynkkynen 2016; Jonsson, Nykénen,
Pohjola, Junnila, Hietapakka, Liukko, Parhiala, Nuorteva & Whellams 2016; Burstrdm, Burstrom,
Nilsson, Tomson, Whitehead & Winblad 2017; Luotonen 2017)

Valinnanvapauden rajoitteeksi voi muodostua se, ettd varsinkin eri
tavoin heikommassa asemassa olevat asiakasryhmait eiviat kykene
hyédyntdmiddn valinnanvapautta. Tall6in riskiné voi olla palvelujen
muotoutuminen niiden kdyttdjairyhmien mukaan, jotka sitd osaavat
hyodyntdd. Huolena on ollut myos se, ettd valinnanvapaus voisi lisa-
ta eri alueiden valista eriarvoisuutta. (ks. Junnila & Whellams 2016.)
Erityisesti paljon eri palveluja tarvitsevien ja kdyttavien asiakkaiden
palvelujen integrointi ja valinnanvapaus saattavat aiheuttaa joitakin
haasteita. Lehtonen kirjoittajaryhmineen (2018) tuo esille valinnan-
vapauteen liittyvid ongelmia. He ndkevit vaarana, ettd sellaisten asi-
akkaiden ja potilaiden kohdalla, jotka eivat pysty valinnanvapautta
kédyttimadn, palvelutarpeet eivit tule yhdenvertaisesti tyydytetyksi
verrattuna henkil6ihin, jotka pystyvit valinnanvapautta hyodynta-
main. Paljon palveluja tarvitsevien ja kéyttavien asiakkaiden nako-
kulmasta integraation toteutumisen uhkana on myds néhty tilanne,
jossa valinnanvapauden seurauksena luodaankin palvelumarkkinat,
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joilla ei myyda integroituja palvelukokonaisuuksia vaan asiakas jou-
tuisi valitsemaan itselleen palveluntarjoajan jokaiseen tarvitsemaansa
hoitotapahtumaansa erikseen (Lehto ym. 2016). Asiakkaat ovat kriti-
soineet myos valinnan perustaksi tarvittavan tarpeellisen ja relevan-
tin tiedon saatavuutta (esim. Aalto, Elovainio, Tynkkynen, Reissell,
Vehko, Chydenius & Sinervo 2018). Ruotsissa valinnanvapausmallien
tutkimuksissa kritiikki on kohdistunut siihen, ettd valinnanvapaus
voi muuttaa terveydenhuoltojirjestelmda aiempaa hajanaisemmaksi,
mika saattaa vaikeuttaa my0s eri palvelujen tuottajien vilistd hoidon
integraatiota (Ahgren 2010; ks. Chydenius, Saarinen & Tynkkynen
2016; Burstrom ym. 2017; Luotonen 2017).

Valinnanvapaus on joka tapauksessa sote-integraatioon ldaheisesti
liittyva asia. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdentyminen pelkastdan
julkisella sektorilla ei vield varmista asiakkaiden palvelujen yhteen-
sovittamista, koska yksityinen sektori on asiakkaalle tietyin ehdoin
valittavissa oleva vaihtoehto tdlldkin hetkelld, etenkin terveyspalve-
luissa. Integraatiota tarvitaan joka tapauksessa jollakin tavalla paitsi
julkisten palvelujen sisdlld, myos julkisten ja yksityisten palvelujen
valilld. Integraation tiiviyden aste ja toteuttamistapa voivat vaihdella,
mutta esimerkiksi tiedon kulku (tietojarjestelmien yhteensopivuus)
ja lahetteiden joustava kulku palveluntarjoajalta toiselle on varmis-
tettava myd0s julkisen ja yksityisen sote-sektorin valilla.

Pohdinta: Kohti ihmisldhtoistd integraatiota

Tédssd artikkelissa olemme tarkastelleet integraation teoreettisia peri-
aatteita suhteessa suomalaisen sosiaali- ja terveysalan uudistamiseen.
Integraatio on seka teoreettisesti ettd kdytdnnossa hyvin monimuo-
toinen ilmi6. Integraatiota tarvitaan ja toteutetaan monilla eri tasoil-
la ldhtien makrotason jarjestelmdamuutoksista aina yksittdisen asi-
akkaan tai potilaan henkilokohtaisen hoidon tai palvelun sujuvaan
toteuttamiseen. Sote-integraation perimmaiinen tavoite on asiakkaan
palvelujen yhteensovittaminen, ja erityisesti eri tahoilta paljon erilai-
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sia palveluja tarvitsevat ihmiset ovatkin integraation keskeinen koh-
deryhma. Integroitua ja ihmisldhtoistd orientaatiota pidetdan kan-
sainvilisesti sosiaali- ja terveysjarjestelmien kestavdn kehittaimisen
avaintekijind (WHO 2016).

Thmislahtoisyys, suomalaisittain tutummin asiakasldhtoisyys
(Laitila 2010; Jarnstrom 2012; ks. myds Ristolainen, Roivas, Mus-
tonen & Hujala 2020 ja Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020 tdssd
julkaisussa), ndyttaytyy eri tavoin integraation suunnittelussa ja
toteutuksessa. Sen pitdisi kuitenkin olla punainen lanka, joka ohjaa
toimijoita integraatiopyrkimysten kaikilla tasoilla ja kaikissa vaiheis-
sa. Kansainvilinen sote-integraatiota edistdva toimija International
Foundation for Integrated Care (IFIC) visiona on, ettd korkealaatui-
nen, ihmisldhtdinen ja integroitu hoiva olisi kaikkien ihmisten saa-
tavilla; tavoitteena mahdollistaa ihmisten terveyden, hyvinvoinnin ja
itsendisyyden maksimointi (IFIC 2019). Integraatioon liittyville eri-
laisille toimijoille, kuten poliitikoille, palvelujen jarjestdjille, johtajil-
le, sote-ammattilaisille ja tavallisille kansalaisille, integraation arvot
ja tavoitteet saattavat kuitenkin merkita hyvin erilaisia asioita.

Kdytdnnon sote-integraatiokeskustelua seuratessa tuntuu joskus
siltd, ettd asiakasldhtoisyys integraation ydinajatuksena on vaarassa
jaada muiden, kilpailevien arvojen ja tavoitteiden varjoon. Toisaalta
integraatiota ja sen vaikuttavuutta ei kannata myoskadn pitad itses-
tadnselvyytend (Nolte & Pitchforth 2014; Raleigh, Bradsley, Wistow,
Wittenberg, Erens & Mays 2014). Ihmisldhtoisen sote-integraation
suunnitteluun ja toteuttamiseen tarvitaankin jatkossa yhd enemman
keskustelua integraatiota ohjaavista arvoista (ks. esim. Zonneveld,
Driessen, Stiissgen & Minkman 2018) sekd ymmarrystd moniulot-
teisesta, eri toimijoiden ndkokulmat huomioivasta vaikuttavuuden
arvioinnista.
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