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Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa uudistettaessa yksi
keskeinen tavoiteltu parannuskohde on ollut pal-
veluiden integraatio eli yhteensovittaminen. Pal-
veluiden integraatiolla on kuitenkin useita miri-
telmis, mink3 takia palvelujirjestelmin uudistusta
kiydyssi keskustelussa ei ole aina selvid, millaista
yhteensovittamista tarkkaan ottaen tarkoitetaan.
Asiakkaan nikokulmasta integraatiolle tarkoite-
taan yleensi sitd, ettd palveluiden eri osia pyritdin
yhdistimiin tai palveluprosessia sujuvoittamaan
niiden osien vililli (Kodner & Spreeuwenberg
2002). Kiytinnossi integraatio kuitenkin merkit-
see hyvin erilaisia asioita palveluiden koordinaa-
tiosta yhteiseen, moniammatilliseen tiimityohon.
Integraatiota voidaan myds jaotella eri tavoin al-
kaen rahoituksesta ja hallinnosta ja padttyen klii-
niseen, kiytinnén toimintaan (mt).
Kansainvilisesti  tarkasteltuna  suomalai-
nen palvelujirjestelmd on rakenteeltaan mel-
ko integroitu ja esimerkiksi suomalainen terve-
yskeskus edustaa varsin laajaa palveluvalikoimaa
(Vuorenkoski ym. 2008). Erikoissairaanhoitoa lu-
kuun ottamatta lihes kaikki palvelut ovat periaat-
teessa yhden johdon alaisuudessa. Toisaalta Suo-
men jirjestelmi on d4rimmiisen hajautettu. Perus-
palveluiden vahvistaminen ja integraatio ovat kui-
tenkin olleet pitkiin keskeisid tavoitteita, mukaan
lukien Sipildn hallicuksen kaatunut sote-uudistus.
Huolimatta siitd, ettd perustasolla sosiaali- ja
terveyspalveluilla on yhteinen johto ja rahoitus,
kokee henkilsstd palvelut siiloutuneina ja yhteis-
tyon sektoreiden vililld hankalana (Jolanki & al.
2017). Sosiaali- ja terveydenhuollon vilisen sek-
torijaon lisiksi esimerkiksi pdihde- ja mielenter-
veystyd tai vanhuspalvelut kirsivit sektoroitumi-
sesta suhteessa perusterveydenhuoltoon tai sosiaa-

lipalveluihin. Henkil8stén kannalta ongelmallista
on, etti tieto asiakkaasta ei vility oikeille tahoille,
ammattiryhmien vilinen tydnjako on episelvi, ei-
ki ammattiryhmien ja sektoreiden vililli ole kon-
takteja riittdvisti. Etenkin suuremmissa organisaa-
tioissa henkil6sto ei tiedd, kehen otetaan missikin
tapauksessa yhteytti (mt.)

Palveluintegraatiota pidetddn yleisesti yhteni
keskeisend keinona parantaa hoidon laatua, te-
hokkuutta, asiakastyytyviisyyttd ja hoitoon pii-
syd (Auschra 2018). Kun palveluprosessi on asia-
kaslihtdinen ja sujuva, voidaan asiakkaan kiyn-
tejid vihentdd ja asiakkaan ongelma voidaan rat-
kaista nopeammin. Henkildston kannalta ti-
mi voi tarkoittaa siti, etti asiakkaiden toistuvat
kdynnit tai ndenniisesti turhat kidynnit vihenevi,
kun asiakas voidaan ohjata suoraan esimerkiksi
fysioterapeutille tai muulle ammarttilaiselle ilman
lihetettd (Sinervo & al. 2016).

Suomessa kuten useissa muissakin maissa palve-
luintegraatiota on pyritty edistimiin organisaatio-
rakenteita muuttamalla. Ruotsalaisen tutkimuk-
sen mukaan organisaatiorakenteiden muutoksia
tarvitaan, mutta timi ei riitd todellisten muutos-
ten aikaansaamiseksi (Andersson Bick & Calltorp
2015). Todellisia muutoksia hoidon laadussa tai
tehokkuudessa saadaan aikaan vasta, kun ammat-
tilaisten yhteistyd toimii kidytinnon palveluproses-
seissa (Ahgren & Axelsson 2011). Integraatiota es-
tidvid ja edistdvid tekijoitd on tutkittu paljon. Ca-
rolin Auschra (2018) on erotellut katsauksessaan
(organisaatioiden vilistd integraatiota koskien) in-
tegraatiota edistivit ja estdvit tekijit kuuteen ta-
soon kiyttien lihtskohtanaan Dennis L. Kodne-
rin ja Cor Spreeuwenbergin (2002) luokittelua.
Ylimmalli tasolla ovat organisaatiorakenteet, hal-
linnolliset tekijit ja sddntely, kuten erilaiset lain-
sdddinnét, ja talouteen liittyvit tekijit. Kolman-
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nella tasolla ovat organisaatioiden viliset tekijit,
kuten puuttuva johtaminen tai koordinaatio. Nii-
den lisdksi tilli tasolla voivat vaikuttaa myés or-
ganisaatioiden erilaiset tavoitteet ja erilaiset in-
tegraatiomallit. Organisaatiotekijoitd voivat olla
kulttuuriset tekijit tai erilaiset intressit organisaa-
tion sisilli. ITtse palvelutuotannon tasolla keskei-
sid tekijoitd ovat muun muassa puuttuva yhteinen
ymmiirrys, erilaiset ammatilliset nikemykset, vuo-
rovaikutuksen tai luottamuksen puute seki tek-
niset ongelmat. Viimeiselld tasolla, eli kliinisessd
tai kidytinnon tydssi ongelmia voivat olla tietojen
luottamuksellisuus tai puutteellinen tiedonvaihto.

Palveluintegraatio muuttaa joko laajasti henki-
18ston toimenkuvia ja tydnjakoa tai — mikili ky-
seessi on palveluohjaus (case management, care
coordination) — muutos koskettaa pienempii ryh-
mid. Kun tehtivit muuttuvat, on oletettavaa, et-
td myds tydntekijoiden osaamistarpeet muuttuvat.

Juha Sipildn hallicuksen sote-uudistuksessa ta-
voitteena oli toteuttaa hallinnon ja talouden inte-
graatio tilaajan tasolla. Sen sijaan organisaatioiden
vililld ja tistd eteenpiin integraatioon ei ollut asia-
kassuunnitelmaa ja tiedon integraatiota tarkem-
pia suunnitelmia. Palveluntuotannossa liikelaitok-
sen sisilli olisi ollut mahdollista muodostaa myds
uudenlaisia organisaatiorakenteita, mutta moni-
tuottajamalli olisi merkinnyt sitd, ettd palveluket-
jut olisivat voineet olla eri asiakkailla hyvin erilai-
sia. Yheeni riskini olisi voinut olla, ettd palvelun-
tuotanto-organisaatioiden vilille olisi voinut syn-
tyd ristiriitaisia tavoitteita. Myds Monica Anders-
son Biick ja Johan Calltorp (2015) ovat todenneet,
ettd Ruotsin valinnanvapausuudistus muutti inte-
graatiota entistd hankalammaksi.

Suomessa on kevidseen 2019 mennessi syntynyt
kahdeksan maakunnan laajuista kuntayhtymii,
joiden vastuulle kunnat ovat luovuttaneet seki
jdrjestimis- ettd tuotantovastuun. Useissa niis-
td kuntayhtymisti keskeiseni tavoitteena niytds
olevan palveluintegraation kehittiminen niin or-
ganisaatiorakenteiden ja talouden kuin kiytinnon
palvelutuotannon tasollakin. Kuntayhtymissi, jot-
ka ovat olleet olemassa kauemmin, on paisty jo
suunnitelmia pidemmalle ja huomattavankin pit-
kille kdytinnén tason integraatiossa (Keskimiki
& al. 2018; 2019).

Tdmin artikkelin tarkoituksena on kuvata esi-
merkkeji palveluintegraatiosta organisaatio- ja
kiytinnén tasolla sekd analysoida niiden toteut-
tamista kahdessa niistd integroituihin palveluihin
pyrkivissd kuntayhtymissi.
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Menetelmat

Tutkimus on osa Strategisen tutkimuksen neuvos-
ton rahoittamaa COPE-hanketta (Osaavan tys-
voiman varmistaminen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon murroksessa). Tissd artikkelissa kiytetyt ai-
neistot on keritty kahdelta alueelta, jotka ovat
muodostaneet maakunnan kokoisen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymin. Toinen kun-
tayhtymi oli aineistonkeruun aikaan juuri aloit-
tanut toimintansa ja toinen oli ollut toiminnas-
sa useita vuosia. Alueet olivat suhteellisen pienid,
suomalaisen, suuremman kaupungin kokoisia,
vaikka ne koostuivat noin kymmenesti kunnasta.

Hankkeessa kerdttiin laaja haastatteluaineis-
to. Aineiston keruu aloitettiin ylimmin johdon
haastatteluilla ja organisaatiorakenteisiin ja strate-
gioihin perehtymiselld. Ylimmin johdon haastat-
teluista pyrittiin saamaan johdon nikemys siiti,
missi organisaation osissa oli toteutettu laajempia,
muun muassa integraatioon tai muuten henkilds-
ton tydnjakoon liittyvii muutoksia. Jatkohaastat-
telut kohdennettiin niille sektoreille. Tissi artik-
kelissa on kiytetty keskijohdon (N = 51), lihijoh-
don (N = 32) ja tyontekijdiden (N = 22) haastat-
teluita.

Haastatteluita on tihin artikkeliin analysoitu
siten, ettd niistd on etsitty kuvauksia integraatio-
malleista sekd kokemuksista (edistdvit ja haittaa-
vat tekijit), jotka liittyvit integraation onnistumi-
seen. Artikkelissa esitelldin kaksi erilaista mallia
palveluintegraatiosta: toinen lasten ja nuorten pal-
veluiden integraatiosta ja toinen hyvinvointiase-
masta. Ensimmiinen perustuu siihen, etti asiakas-
ryhmin palveluprosessin osat on koottu organi-
saatiorakenteita muuttamalla yhteen. Toisessa ter-
veysasemille tuodaan ammattilaisia eri organisaa-
tion osista tydskentelemiin. Hyvinvointiaseman
konsepti vaihteli terveysasemittain, osin siitd syys-
td, ettd sitd sovellettiin kahdessa tutkimassamme
kuntayhtymissi eri tavoin, ja osin siksi, ettd mal-
lin soveltaminen oli osalla terveysasemia kesken.
Lisiksi mallin soveltamisessa on onnistuttu eri ta-
voin eri yksikdissd. Hyvinvointiaseman konseptia
sovellettiin toisella alueella my®ds lasten ja perhei-
den palveluihin.

Onnistumisen edistdjii ja estdjid on luokiteltu
Kodnerin ja Spreeuwenbergin (2002) luokittelun
pohjalta aiemmin mainittuun kuuteen kategori-
aan Auschran (2018) tavoin. Auschran jaottelua
kiytettiin siitd huolimatta, ettd jaottelu perustuu
organisaatioiden viliseen integraatioon. Oletim-



me, etti suurissa organisaatioissa ongelmat voi-
vat olla samankaltaisia. Tietosuojan vuoksi emme
esitd tdssd otteita haastatteluista; tydyksikoitd oli
mukana kohtalaisen vihin, joten vastaajien tun-
nistaminen haastatteluiden perusteella voisi olla
mahdollista.

Tarkasteltavat integroidut palvelut

Hyvinvointiasemat

Viime vuosina on kehittynyt erilaisia versioita
hyvinvointiasemista tai sote-keskuksista (kaatu-
neen sote-uudistuksen termi). Yhteistd niille on
se, ettd terveyskeskukseen keritidn perinteisten
terveysaseman tyontekijdiden lisiksi myds piih-
de- ja mielenterveyspalveluiden tyontekijoitd se-
ki sosiaalityntekijoiti tai sosionomeja. Sosiono-
mit ovat usein palveluohjauksellisissa tehtdvissi.
Samoin niille malleille on tyypillistd, ettd ainakin
joillekin hyvinvointiasemille kootaan laaja palve-
luvalikoima perusterveydenhuollon sisiled (sisil-
tden esimerkiksi ravitsemusterapeutit, fysiotera-
peutit tai erikoisldskiripalveluita).

Hankkeessa tutkimamme hyvinvointiasemakon-
septit toimivat edelld kuvatulla tavalla, mutta mal-
lien toteutus vaihteli. Eri alueille ja alueiden sisilld
eri terveys- tai hyvinvointiasemilla konseptit olivat
kehittymissi. Asemilla oli vaihtelevasti henkilostod
riippuen aseman koosta. Liikirin ja sairaanhoita-
jan lisiksi useilla asemilla on fysioterapiapalvelui-
ta ja diabeteshoitaja seki mahdollisesti ravitsemus-
terapeutteja, psykologeja ja muita erityisammatti-
ryhmii. Niiden lisiksi asemilla tydskenteli eri joh-
don alaisuudessa psykiatrisia sairaanhoitajia, paih-
dehoitajia ja sosionomi tiettyini paivini.

Sosionomien rooli vaihteli eri alueilla: Toisel-
la alueella sosionomi toimi lihinni palveluohjaa-
jana. Toisella alueella sosionomin tehtivini taas
oli etsid asiakkaita, jotka voisivat hystyd hyvin-
vointiaseman muista palveluista. Lisiksi sosiono-
mi toimi moniammatillisessa tiimissi sosiaalihuol-
lon edustajana.

Hyvinvointiaseman yhteydessi oli yhdelld ase-
malla my6s perhekeskus, jossa on lapsiperheiden
palveluita (neuvola, lastensuojelu) ja myds lapsi-
perheiden kotihoidon tydntekijditd. Lisiksi hyvin-
vointiasemalla oli kolmannen sektorin palveluita.

Hyvinvointiaseman mallin tarkoituksena on
toimia moniammatillisesti. Asemasta riippuen
moniammatillisuuden toteutuminen ja muoto
kuitenkin vaihtelivat. Osalla hyvinvointiasemista

jdrjestettiin verkostopalavereita, joissa asiakkaan
asioita kisiteltiin (asiakkaan luvalla, mutta asiakas
ei ollut lisni). Jatkossa asiakkaat oli tarkoitus ottaa
palavereihin mukaan. Toisilla asemilla verkostopa-
lavereita ei vield ollut. Verkostopalavereita arvioi-
tiin varsin vaihtelevasti. Osa koki tapaamiset hys-
dyllisiksi, erityisesti siksi, ettd toiset ammattiryh-
mit ja heidin ajattelunsa opittiin tuntemaan. Toi-
saalta koettiin, ettd osa verkostopalavereista jirjes-
tettiin “liian ylitasolla™: niissi ei kisitelty asiakkai-
den asioita vaan ennemminkin yleisesti toiminta-
tapoja; lisiksi palavereissa oli ldsni osin esimiehii,
osin tydntekijoiti.

Yleisesti ottaen tydntekijit ja esimichet olivat
tyytyviisid sithen, ettd tydskenneltiin toisten am-
mattiryhmien kanssa. Terveysaseman tyontekijit
pitivdt hyvini sitd, ettd myds mielenterveys- ja
piihdehoitajat ja sosionomit (osalla asemia) olivat
paikalla. Yhteistyd ja toisen ammattiryhmin kon-
sultoiminen oli helpompaa ja asiakas oli helppo
ohjata toisen ammattiryhmin luokse.

Muutosprosessin alkuvaiheessa oli todettu, et-
td kun tydntekijit ovat eri johdon alaisuudessa, ei
palveluprosessia ja yhteistydtd ollut suunniteltu.
Joillakin asemilla mielenterveys- ja piihdetyonte-
kijit kokivat, ettd he tydskentelevit kylld samoissa
tiloissa, mutta yhteistyd on vihiistd. Tdmin vuok-
si toisella tutkitulla alueella hyvinvointiasemilla (ja
terveysasemilla, joita ei ollut vieli muutettu hy-
vinvointiasemiksi) oli pidtetty, ettd osastonhoita-
ja vastaa kaikkien tydntekijoiden piivittdisjohta-
misesta. Tilld pyrittiin sithen, ettd kaikki ammat-
tiryhmi, riippumatta heid4n taustaorganisaatios-
taan, tydskentelisivit yhdessi.

Lasten ja nuorten palvelut

Lasten ja nuorten palveluiden integraatio perus-
tuu ensimmiiselld tutkitulla alueella organisaa-
tiorakenteiden varsin radikaaliin muutokseen.
Saman johtajan alaisuuteen on koottu palvelui-
ta, jotka ovat aiemmin olleet erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon, sosiaalipalveluiden,
sosiaalityon sekd opetustoimen alaisuudessa. Eri-
koissairaanhoidosta on siirretty lastenpsykiatri-
an avohoito, perusterveydenhuollosta ldikiri ja
neuvola. Sosiaalihuollon puolelta puolestaan on
siirretty lastensuojelu ja perheneuvontaa, kou-
lutoimesta koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto.
Eri palvelut on kuitenkin jaettu yksikéihin, mut-
ta asiakastydssd ammattilaiset toimivat moniam-
matillisena tiimini etenkin matalan kynnyksen
palveluissa.
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Lasten ja nuorten palvelut toimivat matalan
kynnyksen palvelupisteeni erityisyksikdssi kau-
punkialueella. Palveluihin tuloon ei tarvita ajan-
varausta, eiki asiakkaan (lapsi, nuori, vanhempi)
tarvitse tietdd, minkd ammattilaisen palveluita hin
tarvitsee. Tarkoituksena on, etti palveluita on tar-
jolla aikaisessa vaiheessa, helposti ja joustavasti ja
ettd palvelut rideiloidddn asiakkaan tarpeen mu-
kaan. Asiakkaan haastattelun jilkeen hinelle koo-
taan moniammatillinen tiimi, jonka koostumus
perustuu hinen tarpeisiinsa, mikili hin tarvitsee
usean ammattilaisen palveluita.

Varhaisessa vaiheessa annetuilla palveluilla py-
ritddn asiakkaan ongelma saamaan hallintaan, jol-
loin raskaampia palveluita — kuten lastensuojelun
sijoitus perheen ulkopuolelle tai psykiatrinen sai-
raalahoito — voidaan viltedd. Mallin hy6tynd on
myds se, ettd perus- ja erikoistason palvelut on saa-
tavilla samasta toimipisteest, jolloin ei tarvita l3-
hetteitd ja odotusaikoja. Toiseksi henkilostd pys-
tyy helposti konsultoimaan toista ammattilaista.

Organisaation lastensuojelun sijoitukset ovatkin
laskeneet ja nuorten sairaalahoitojaksot psykiat-
risessa sairaalassa ovat selkedsti maan keskiarvon
alapuolella (Sotkanet.f1).

Esimichet kokevat matalan kynnyksen palvelui-
den toimivan hyvin. Kuntayhtymi kuitenkin toi-
mii laajalla alueella, johon kuuluu myds etddlld
kaupungeista olevia maaseutumaisia alueita, joilla
samalla periaatteella toimivien palvelujen jirjesti-
minen ei ole mahdollista. My6skiin moniamma-
tillinen ty$ ei toimi kaikkialla.

Myés toisella alueella lasten ja nuorten palve-
luiden ja sosiaalihuollon vilistd integraatiota oli
kehitetty. Malli kuitenkin poikkesi ensimmiisen
alueen toteutuksesta siten, ettd sosiaalihuollon
tyontekijoitd sekd mielenterveys- ja piihdehuol-
lon tydntekijsitd oli sijoitettu neuvoloiden yhtey-
teen. Malli oli osa hyvinvointiaseman konseptia.

Tulokset: palveluintegraation toimivuu-
den esteet ja sita edistavat tekijat

Seuraavassa tarkastellaan edelld mainitun Kodne-
rin ja Spreeuwenbergin (2002) luokittelun perus-
teella palveluintegraatiota edistivii ja estdvid teki-
joitd palvelujirjestelmin eri tasoilla. Integraation
esteet ja mahdollistajat on koottu kuvioon 1. Tu-
loksia arvioidessa tulee muistaa, etti toisaalta suo-
malainen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiid4n-
td ja palveluorganisaatio lihtokohtaisesti mahdol-
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listaa ja osin my®ds tukee palvelujen integraatiota ja
toisaalta tutkimuksessa palveluintegraatioon vai-
kuttavia tekijoicd tutkittiin keski- ja lihijohdon ja
tyontekijoiden haastattelujen avulla. Molempien
lihtokohtien voi olettaa vaikuttavan tuloksien pai-
nottumiseen.

Hallinnon, siintelyn ja talouden tasot
Molemmissa esimerkeissi kyseessi oli vain yksi pal-
veluiden tuotanto-organisaatio, joten periaattees-
sa hallinnon ja talouden nikékulmista palvelut oli-
vat integroituja. Integraatiomallit perustuivat pitkil-
ti sithen, ettd organisaatiot oli yhdistetty ja uusien
toimintatapojen kehittiminen oli siten helpompaa.
Toisella alueella malli oli tosin kehitetty jo aiem-
pien organisaatiorakenteiden aikana. Kiytinndssi
kuitenkin organisaatiotasot ja sektorit muodostivat
hallinnollisen rajan, jonka ylittiminen koettiin on-
gelmalliseksi niin talouden kuin johtamisenkin suh-
teen. Taloutta kommentoitiin haastatteluissa kah-
della tavalla. Ensinndkin koettiin, ettd toiminnan
kehittdmissi taloudella on liian suuri rooli, miki ra-
joittaa hyvien ratkaisujen toteuttamista. Toiseksi ta-
lous asetti rajoitteita sithen, miten itseniisesti erityi-
sesti hyvinvointiasemat pystyivit toimimaan ja piit-
timiin siitd, mitd tyontekijiryhmii heill on.

Ensimmiisessi esimerkissid hyvinvointiaseman
terveydenhuollon tydntekijéilld oli yhteinen joh-
to (mielenterveys- ja piihdepalvelut yhden esimies-
tason piissi, kuntoutus kahden), mutta muiden
tyontekijoiden osalta yhteinen johto 16ytyi vasta
kolmen organisaatioportaan piissi siten, ettd vain
todella ylin johto oli yhteistd. Tdmin jirjestelyn
hankaluutena oli, ettid tydyhteison sisilli ei voitu
tehdi resurssipaitoksid yli organisaatiorajojen. Esi-
merkiksi sosiaalityontekiji olisi koettu tarpeelliseksi
terveysasemalle, mutta piitds olisi edellyttinyt toi-
sen toimialueen paitdstd. Samoin sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojen vaihto ja tietojirjestelmien yh-
teiskiytto olivat sddintelyn vuoksi rajoitettuja. Jois-
sakin tapauksissa timi koettiin ongelmaksi.

Kun mielenterveys- ja piihdepalveluita on tuo-
tu terveyskeskukseen, syntyy eriytymistd suhtees-
sa sosiaalitydhon, lastensuojeluun, neuvoloihin tai
perhetychon (niissid tapauksissa, kun terveysase-
malla ei ollut perhekeskusta). Osa tyontekijoistd
piti yhteyttd niihin keskeisempini.

Lasten ja nuorten palveluja kisittelevissi esi-
merkissd kaikki tyontekijit olivat hallinnollises-
ti yhteisen johdon alaisuudessa, vaikka tydyksikot
olivatkin eri yksikéitd. Tami yksinkertaisti paa-
toksentekoa ja resurssien ohjausta.



Sosiaalipalveluissa
paatoksia
Yksi organisaatio,

paatoksenteko

helppoa _ .
Esimiesten valinen
kommunikaatio  Neuvotteleva
johtaminen

Aikaa verkostojen

rakentamiseen Toisen osaamisen

kulmasta

Tietojarjestelmat

Kuvio 1. Integraation esteet ja mahdollistajat.

Organisaatioiden viliset tekijit

Eri esimiesten vilinen kommunikaatio ja hyvit
henkilskohtaiset suhteet korostuivat haastatte-
luissa. Esimichet totesivat, ettd verkostojen ra-
kentamiseen menee aikaa, mutta kun vuorovai-
kutus on toimivaa, pystytidn asioista sopimaan.
Verkoston muiden osapuolten tyd on opittava
tuntemaan ja toisten esimiesten kanssa on saa-
tava aikaan luottamus. Verkostojen toimivuutta
haittasi se, etti esimiesten vastuualue oli toises-
sa organisaatiossa (lasten ja nuorten palvelut) se-
ki maantieteellisesti etti alaisten miirin suhteen
varsin suuri. Kun toisiin esimiehiin ja omiin alai-
siin tutustuminen on hankalaa, my®s verkostojen
rakentaminen on vaikeaa. Samoin kun esimiehet
vaihtuvat, syntyy helposti ongelmia ja katkoksia
yhteistyossi.

Esimiehet korostivat my®s siti, ettd esimiestyon
tulee olla neuvottelevaa niin esimiesten ja tydnte-
kijéiden kuin eri esimiestasojenkin vililld. Joissa-
kin tapauksissa oli patetty, ettd sama toimintata-
pa otetaan kiyttoon kaikkialla. Pienemmilli paik-
kakunnilla tai pienilld terveysasemilla sama toi-
mintatapa ei kuitenkaan ole aina mahdollista ja
lihiesimichet kokivat, ettd johtamisessa ei ollut
kuunneltu heidin nikemyksidin. Lisiksi eri alo-
jen kulttuurit poikkesivat toisistaan. Kaikilla sek-
toreilla moniammatillisten tiimien kokoontumisia
el pidetty tarpeellisina.

Hallinto, saantely, taloys

isaatioiden vilj
Organisaa 1s€t tekijat pious rajoittaa paatoksentekoa,

Toimintamallien
raatalointi, keskustelu

Organisaatiotekijs¢

arvostus e e
rilainen kieli \ .
Luottamus palvelutuotannon tas, Eri sektoreiden

Toisten tyGntekijoiden kulttuurierot
ja heidan tyonsa Yhteinen prosessien )
tunteminen Valmius ajatella  Suunnittelu Etgisyydet Vaihtuvuus

laajemmin kuin .

omasta naks- Kiire

Wliininen. kéytdnnén tase

Eri sektorit ja organisaatio-
tasot rajoittavat

jos tyontekijat eri organisaation
osista

Tiedon jakaminen
ei mahdollista

Etaisyydet

Alaisten suuri maara

Potilaiden

Oppiminen Kuvio mukailtu Auschra 2018,

Kodner & Spreeuwenberg 2002

Kun samoissa tiloissa ja verkostoissa tyosken-
telee usean eri johdon alaisia tydntekijditd, syn-
tyy helposti tilanne, jossa sijainti on sama, mutta
tyoskennelldin silti erikseen. Toisella alueella ti-
hin havahduttiin ja muutettiin osastonhoitajan
rooli my®s hyvinvointikeskuksen piivittiisjohta-
jan rooliksi. Suunnitelmallinen yhteistyd eri or-
ganisaatiosta tulevien tydntekijdiden kanssa niyt-
tdisi vaativan yhteistd johtamista, vaikka henkil$s-
td tuleekin eri organisaation osista. Piivittiisjoh-
tamisen mallin koettiin yhdistineen tydntekijoicd
toimimaan yhdessi.

Organisaation sisiiset tekijit
Auschran malli ei tdysin sovellu organisaation vi-
listen ja sisdisten tekijéiden erottelussa, kun ky-
se on saman organisaation sisilld tehtdvistd yh-
teistyostd. Téssd organisaation sisiinen miiritel-
tiin tydyksikon sisiisiksi asioiksi riippumatta sii-
td, minkd johdon alla ammattilaiset tydskenteli-
vit. Siten niin lasten ja nuorten palveluiden kuin
hyvinvointiaseman tydntekijit kisitettiin saman
organisaation sisilld toimiviksi.
Terveyskeskuksissa arvostettiin yleensd mie-
lenterveys- ja piihdehoitajien osaamista, ja hei-
din kanssaan tydskentelemisti pidettiin hysdyl-
lisend. Niin esimiehet kuin tydntekijitkin rapor-
toivat jossakin mairin kulttuurieroista, mutta td-
td ei pidetty erityisen suurena ongelmana. Esi-
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merkiksi palveluohjaus tarkoitti sosiaalipalvelui-
den nikokulmasta eri asiaa kuin terveydenhuol-
lossa. Sosiaalihuollossa palveluohjauksella tarkoi-
tettiin asiakkaan ohjaamista oikealle ammattilai-
selle ja eteenpiin palvelujirjestelmissi. Terveyden-
huollossa kyse oli hoidon tarpeen arvioinnista ja
siini yhteydessi asiakkaan ohjaamisesta palvelu-
jdrjestelmissi. Hyvinvointiasemilla ei kuitenkaan
ollut erillistd, palveluohjaajan tehtiviin miritel-
tyd henkild4, miki koettiin puutteeksi. Sen sijaan
palveluohjaajia oli muualla organisaatiossa. Sa-
moin terveydenhuollossa oli vaikea ymmirtii, et-
td sosiaalihuollossa moni asia on hyvin siddeltyi ja
edellyttid pidtoksentekoa. Pidosin niicd kysymyk-
sid pidettiin vihiisind ongelmina, jotka vihenivit,
kun uudet ammattiryhmit ja yksittiiset tyonteki-
jit oppivat tuntemaan toisensa tyon ohessa.

Palvelutuotannon taso

Lasten ja nuorten palveluissa (matalan kynnyk-
sen palveluissa) asiakkaan ei tarvinnut tietd, ke-
nen ammattilaisen luokse on tulossa. Mikili asia-
kas tarvitsi useamman ammattilaisen osaamista,
hinelle koottiin moniammatillinen tiimi. Tarvit-
taessa tapaamisiin osallistui useampi tydntekiji.
Toimintamallia oli jo hiottu suhteellisen pitkiin,
eikid ongelmia koettu juurikaan olevan. Kun kun-
tayhtymit toimivat sekd kaupunki- ettd maaseu-
tualueella ja maantieteellinen alue oli laaja, oli
selvii, ettd yhteistyd ei toimi samalla tavalla har-
vaanasutulla alueella. Harvaanasutuilla alueilla
ei ollut matalan kynnyksen palveluita ja tyonte-
kijit tyoskentelivit varsin itseniisesti tai yksin.
Muilla kuin kaupunkialueilla todettiinkin, ettd
moniammatillinen yhteisty ei vield toteutunut.
Myés kaupunkialueilla osa tydtekijoistd tydsken-
teli eri paikoissa, jolloin moniammatillista tyotd
ei ollut helppo toteuttaa. Esimiehilli oli alustavia
suunnitelmia, miten yhteistyd voisi toteutua. Kai-
kissa toimipisteissi toteutui kuitenkin hyvin jat-
kohoitoon tai palveluihin ohjaus. Kaikilla oli kiy-
tdssdin yhteinen yhteistydlomake, jonka pohjal-
ta yhteinen arviointiryhmi kisitteli asiaa. Tyon-
tekijoiden ei siis tarvinnut tietdd, kenelle ohjata
asiakas, ja ohjaus oli mahdollista misti yksikds-
td tahansa.

Esimiesten tyon ongelma oli, ettd johdettava
alue oli laaja, joten kaikkiin alaisiin tutustuminen
ja toimintamallien vakiinnuttaminen vie aikaa.

Hyvinvointiasemilla palvelu perustui siihen, et-
td hoidon tarpeen arvioinnissa (puhelimessa tai
paikan piilld) paitettiin, minkd ammattilaisen
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vastaanotolle asiakas meni. Asiakkaan asioita ki-
siteltiin verkostopalavereissa, mutta asiakas ei ol-
lut itse paikalla. Pyrkimykseni oli, ettd jatkossa
asiakas olisi mukana. Joissakin verkostopalavereis-
sa osa tyontekijoistd koki, ettei heiddn ollut mie-
lekistd olla paikalla, mikili kokouksessa ei kisitel-
ty heitd koskevia asioita. Hoitoprosessi oli pitkilti
muutenkin muutoksessa niin, etti terveydenhoi-
tajien ja psykiatristen sairaanhoitajien rooli siini
oli vahvistunut. Kyse ei siis ollut pelkistiin pal-
veluintegraation kehittimisestd, vaan laajemmin
koko palveluprosessin kehittimisestd. Useissa ta-
pauksissa hoitajat toimivat itseniisesti ja vain tar-
vittaessa konsultoivat laakiria. Ladkireilld oli va-
rattu osa piivistd konsultointia varten niin, ettei
heilli ollut vastaanottoja.

Hyvinvointiasemien tydskentelytapaa pidettiin
pitkilti hyvini. Asiakkaan palvelu oli sujuvam-
paa, kun asiakas piisi suoraan oikealle ammatti-
laiselle ilman lihetteitd ja siirtymistd toiseen pal-
velupisteeseen. Tydntekijit pitivit hyvini sitd, et-
ti toista ammattiryhmii oli helppo konsultoida,
kun tydntekijit olivat samoissa tiloissa. Asiakasta
el tarvinnut lihettdd pidemmiille ja asiakas sai sa-
malla kiynnilld vastauksen asiaansa.

Kiire ja tydntekijoiden vaihtuminen kuitenkin
hankaloittivat asioita. Vastaanotto olikin jaettu
kiytinnossi kahteen osaan: kiireiseen vastaanot-
totydhon ja pitkdaikaisempaan tychén, jossa mo-
niammatillinen ty6 oli mahdollista. Lidkdreiden
ja hoitajien vaihtuvuus merkitsi sitd, ectd tydnte-
kijdiden tutustumiseen ja toimintatapojen oppi-
miseen meni aikaa, eivitki toimintamallit siksi ai-
na toimineet.

Mallin toimivuus vaihteli asemittain ja osin
alueittain. Joillakin hyvinvointiasemilla pihde- ja
mielenterveystyontekijit kokivat, ettd he ovat eril-
ldin muista tydntekijdistd. Toimintamallia ei ol-
lut omaksuttu tidysin eikid prosessista ollut sovit-
tu. Hyvinvointiasemilla lasten ja nuorten palve-
luissa yhteistydn koettiin toteutuvan paremmin
kuin terveysaseman vastaanottotoiminnan puo-
lella. Haastateltavat totesivat, ettd lasten ja nuor-
ten palveluissa oli pidempiin totuttu tydskentele-
miin yhdessi sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.
Malli oli aloitettu jo kuntaorganisaatiossa, joten
kuntayhtymi ei sinillddn tuonut tdhin muutosta.

Terveydenhuollon tydntekijit toivoivat, ettd
myds sosiaalitydntekijit olisivat tydskennelleet hy-
vinvointiasemilla. He eivit kuitenkaan olleet ko-
vin hyvin selvilld siitd, mitd sosiaalitydntekijit oli-
sivat tehneet ja missd asioissa lddkiri tai hoitaja



olisi voinut ohjata heille asiakkaita. Haastateltavat
totesivat, ettd heidin tulisi perehtyd paremmin so-
siaalityn sisiltoon.

Kliininen, kiytinnén taso

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijit suhtau-
tuivat integraatioon piiosin myonteisesti myods
hoitoprosessien sujumisen nikokulmasta. Tieto-
jen vaihto koettiin helpoksi, kun tydntekijit oli-
vat samassa paikassa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojirjestelmit olivat kuitenkin erillisii, ja
osaa asiakkaiden tiedoista ei tietosuojan vuoksi
voinut nihdi.

Tydntekijoiden kisityksen mukaan potilaat ei-
viit aina pitineet toimintamallin muutoksesta, jos-
sa asiakas entistd useammin p#ityi hoitajan eiki
lddkirin vastaanotolle.

Johtopaatokset

Edelli kuvatuissa esimerkeissi integraatiota oli to-
teutettu siten, ettd palveluprosessin osat oli koottu
samoihin tiloihin, joko hallinnollisesti saman orga-
nisaation osan ja johdon alaisuuteen tai niin, ettd
ne jatkoivat eri organisaation osissa, oman johdon
alaisuudessa. Toisessa esimerkissi kuitenkin suuri
osa henkil6stostd tydskenteli fyysisesti eri paikois-
sa, mutta samassa organisaatiossa. Molemmissa esi-
merkeissd kyse oli laajasti ottaen yhdesti organisaa-
tiosta, jossa kaikki tydskentelivit. Haastatteluiden
perusteella silld, kuinka monen organisaatiotason
pidssd yhteinen johto sijaitsi, oli merkitysti.

Palveluintegraatiota edistivit ja estivit teki-
jat olivat pitkdlti samoja riippumatta siiti, ovat-
ko tydntekijic hallinnollisesti saman vai eri joh-
don alaisuudessa. Kiytinngssi erona oli se, mis-
si mddrin integraatiota tekevissi organisaatioissa
pystyttiin pddttimiin palvelutuotannon proses-
seista ja rahoituksesta. Taloudelliset tekijit vaikut-
tivat silloin, kun tydntekijit tulivat eri organisaa-
tioista, eiki ollut yhti pidtoksentekijii esimerkik-
si sen suhteen, mitd ammattiryhmii yhteisessi or-
ganisaatiossa tyoskentelee. Pidtsksenteko edellyt-
td4 neuvottelua eri organisaation osien kanssa. Ai-
na lopputulos ei ollut toivottu.

Se, ettd tydskenneltiin samoissa tiloissa tai sa-
man johdon (yhden organisaatiotason piissi vs.
useamman tason piissi) alaisuudessa, ei vield mer-
kinnyt yhteistd tydskentelyd. Vaikka tydskennel-
ldin samoissa tiloissa, kiy helposti niin, ettd am-
mattilaiset jatkavat tyoskentelyd erillddn toisis-

taan. Erityisesti silloin, kun tyontekijsilld on eri
hallinnolliset yksikét ja esimiehet, tarvitaan yhtei-
sesti sovittuja toimintatapoja. Yhteisten prosessien
osalta yhteni ratkaisuna oli yhteinen piivittdisjoh-
taja, joka huolehti neuvottelusta eri ammattiryh-
mien vililld ja koordinoi palveluita niin, ettd asi-
akkaan palveluun tuli mahdollisimman vihin kat-
koksia ja tydntekijit toimivat yhdessi.

Molemmat alueet koostuivat useista kunnista ja
olivat maantieteellisesti laajoja. Vaikka tydnteki-
joiden yhteinen johto oli vain yhden organisaati-
otason piissi, yhteinen tydskentely ei ollut help-
poa. Toisten tydntekijoiden ja heidin tydnsi tun-
teminen oli keskeinen yhteisty6ti ja sen edellyt-
timii luottamusta edistivid tekiji. Niin esimies-
ten kuin tydntekijdiden tutustuminen toisiinsa ja
toisten tydhon oli hankalaa, kun vilimatkat oli-
vat suuret.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on voimakkaasti eri
suuntiin verkottunut. Silloin, kun organisaatioi-
ta yhdistetd4n tai sijoitetaan henkildstod tydsken-
telemiin esimerkiksi terveysasemille, syntyy jon-
nekin muualle katkoksia yhteistyossi tai palvelu-
prosessissa. Esimerkiksi mielenterveys- ja piihde-
palveluissa koettiin, ettd yhteys sosiaalityon suun-
taan heikkeni.

Vaikka molemmissa tutkituissa organisaatiois-
sa oli jo pitkidn kehitetty integraatiota (toisessa
aiemmin kuntapohjaisesti), integraation koettiin
olevan vasta alkutaipaleellaan. Osa malleista toi-
mi kiytdnnon tasolla hyvin, ainakin osassa toi-
mipisteitd. Osin mallit olivatkin vasta kehitteil-
ld ja olivat toiminnassa lihinni pilottiyksikoissi.
Andersson Bick ja Calltorp (2015) kuvaavat sel-
keisti Norrtdljen mallin kehitysti, jossa hallinnol-
lisen integraation jilkeen kesti useita vuosia, en-
nen kuin integraatio toteutui kiytinnén tasolla.
Norrtiljessd integraation kehittdminen oli hal-
linnollisesti hankalampaa, kun terveyspalveluista
vastasi maakunta, sosiaalipalveluista kunta, mut-
ta palveluita tuottivat laajasti myds yksityiset or-
ganisaatiot.

Vaikka kaikissa tapauksissa ei ollut paisty yh-
teiseen tychon, samoissa tiloissa tai organisaation
osassa tyoskentely koettiin hyvini ratkaisuna.
Tyéntekijoiden oli helpompi konsultoida toisiaan
ja asiakas sai vastauksen ilman lihetettd muual-
le. Palveluprosessi oli siis sujuvoitunut asiakkaan
kannalta. Samoin tydntekijit olivat oppineet ym-
mirtimiin toisen ammattiryhmin ajattelutapoja
ja tyotd. Voidaankin itse asiassa kysy4, onko yhtei-
nen tyoskentely aina tarpeellista.
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Auschran (2018) katsauksessa ammattiryhmien
viliset erot nousivat keskeisiksi integraatiota haittaa-
viksi tekijoiksi. Téssd tutkimuksessa nousi esiin se,
ettd toinen ammattiryhmi ja sen tekems tyd on tun-
nettava. Koska tissi tutkittiin esimerkkej, joista oli
pidsidntoisesti hyvid kokemuksia, ammattiryhmien
erot eivit nousseet yleensi kielteisessi mielessi esiin.

Kuten Andersson Bick ja Calltorp (2015) to-
tesivat, hallinnon ja talouden integraatio on vasta
alku kidytinnon integraatiolle asiakkaan kannalta.
Haastattelumme osoittivat saman. Kiytinnon ta-
solla muutokset tapahtuvat hitaasti ja kehittymi-
nen on pitkd prosessi. Myds maantieteellinen etii-
syys ja monet kidytinnot tekijit hankaloittavat yh-
dessi tydskentelyd. On myds huomattava, etti ta-
voitetila voi eri toiminnoissa olla hyvin erilainen,
eikd sama malli toimi kaikilla sektoreilla tai alu-
eilla. Huolimatta siitd, ettdi monilta osin muutos
oli kesken, olivat tydntekijoiden kokemukset pai-
asiassa myonteisii.

Tissi tutkimuksessa kohteena oli kaksi hieman
erityyppistd palvelua, suhteellisen harvaanasutul-
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la alueella. Verrattuna eurooppalaiseen ja amerik-
kalaiseen tutkimukseen suomalainen kunnallinen
palvelujirjestelmi tukee melko hyvin palveluinte-
graatiota. Siten tutkimustuloksia ei voida tdysin
yleistdi muihin maihin. Suomen sisillikin alueet
ovat varsin erilaisia. Tiheimmin asutuilla alueil-
la yhteistyd on toisaalta helpompaa, kun etiisyy-
det ovat pienempii ja edellikuvatun kaltaisia hy-
vinvointikeskuksia on helpompi muodostaa. Mut-
ta niilld alueilla viestomidrd merkitsee yleensi si-
ti, organisaatiot ovat huomattavasti tissi tutkit-
tuja suurempia. Pienemmissi organisaatioissa yh-
teistyd ja toisten tyontekijdiden tunteminen voi
olla helpompaa, ja suuremmissa organisaatioissa
organisaatiotasoja on puolestaan enemmin. T4-
mi saattaa niiden tulosten valossa merkiti siti,
ettd yhteistyd voi hankaloitua. Monituottajamalli
el tissi tutkimuksessa noussut esiin, koska tutki-
tuissa organisaatioissa ei kiytetty ulkoistettuja pal-
veluita. Kuitenkin, miti ecidmmilld padtsksente-
ko on, sitd hankalampana yhteistyotd pidettiin.
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TIVISTELMA
Timo Sinervo & Ilmo Keskimiiki: Palveluintegraatiota
kiiytinnissi. Miki edistiiii ja mikd estiiii integraatiota?

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa uudistettaessa palve-
luintegraatio eli yhteensovittaminen on ollut keskei-
nen kehittimisen kohde. Palveluintegraatiolla pyri-
tddn parantamaan hoidon laatua, tehokkuutta ja saata-
vuutta sujuvoittamalla palveluprosessia asiakkaan pal-
velun eri osien vililld. Integraatiosta puhuttaessa ni-
kokulma voi olla hallinnon, talouden ja organisaatioi-
den tasolla tapahtuvasta integraatiosta kiytinnon asia-
kastapahtumiin asti. Suomessa on viime vuosina kes-
kusteltu hallinnon integraatiosta siirtimilli palveluiden
jirjestiminen kunnilta maakuntien tai vastaavien suu-
rempien organisaatioiden vastuulle. T4td onkin jo ta-
pahtunut vapaachtoisesti niin, ettd palveluiden jirjes-
timinen ja tuottaminen on siirretty laajojen kuntayh-
tymien vastuulle.

Hallinnon integraatio ei kuitenkaan vield merkitse si-
t4, ettd asiakkaan palvelu muuttuu mitenkéin. Integraa-
tiota estivid tekijoitd onkin tutkittu paljon ja niitd voi
olla hallinnossa, siiintelyssi ja taloudessa, organisaatioi-
den vilisissd tekijoissd, organisaation sisiisissi tekijdis-
si ja johtamisessa, itse palvelutuotannossa sekd kliini-
sessd asiakastyOssi.

Tissd tutkimuksessa kuvattiin kaksi esimerkkii pal-
veluintegraatiosta, lasten ja nuorten palveluissa seki hy-
vinvointiasemilla, joita oli toteutettu kahdessa laajassa
kuntayhtymissi. Lisiksi tarkasteltiin integraatiota esti-

vid ja edistivid tekijoitd Carolin Aushran (2018) jaotte-
luun perustuen. Tutkimus perustuu hallinnollisiin do-
kumentteihin seki keskijohdon (N = 51), lihijohdon
(N = 32) ja tydntekijoiden (N = 22) haastatteluihin.

Tutkimuksessa todettiin, etti palveluintegraatiota to-
teutettiin sekd organisatorisin ratkaisuin (lasten ja nuor-
ten palvelut) ettd tuomalla eri organisaation osissa toi-
mivia ammattilaisia tydskentelemiin samoihin tiloihin
(hyvinvointiasemat). Molemmilla tavoilla pystyttiin ke-
hittimiin palveluintegraatiota ja sekd henkildstd ettd
tydntekijit olivat padosin tyytyviisid. Integraatio toteu-
tui kuitenkin eri tavoin eri tydyksikoissd. Osin timi liit-
tyi sithen, mink suuruinen kyseinen yksikké oli ja mitd
palveluita yksikdssi voitiin tuottaa, ja osin integraation
kehitysvaiheeseen ja toteutuksen onnistumiseen. Huo-
limatta integraation keskeneriisyydesti koettiin siiti ol-
leen hy&tyd, kun toista ammattiryhmii oli helppo kon-
sultoida eiki asiakasta ei tarvinnut lihettdi toiseen pal-
velupisteeseen jatkohoitoon.

Integraation toteutumista edistivid ja estdvid tekijoitd
16ydettiin kaikilta tasoilta. Integraatiota estivii tekijéitd
olivat esimerkiksi tydntekijdiden yhteisen johdon hal-
linnollinen ja maantieteellinen etiisyys, puutteellinen
suunnitelmallisuus sekd yhteinen lihijohtaminen pal-
velutuotannon tasolla. Edistavii tekijoitd olivat toisten
tydntekijoiden sekd esimiesten, heidin tyonsi ja ajat-
telunsa tunteminen seki luottamuksen kehittyminen.
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