&9

KOSKE

KESKI-SUOMEN
SOSIAALIALAN
OSAAMISKESKUS

RAPORTTEJA 31

SELVITYSHENKILOIDEN RAPORTTI
KESKI-SUOMEN SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON
PALVELURAKENNESELVITYSHANKKEELLE
30.4.201 1

INTEGRAATIO
RATKAISUNA SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON
UUDISTAMISTARPEISIIN

hd

KESKI-SUOMEN LIITTO

Regional Council of Central Finland

OouTlI MARKKANEN
MARKKU PURODO




Julkaisija
Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

Raportteja 31

Osoitte:
Matarankatu 4
40100 Jyviskyla

www.koskeverkko.fi

ISBN 978-952-5477-34—4
ISSN 1459—-4757 (painettu)
ISSN 1459-579X (verkkojulkaisu)

Painopaikka
Sovatek, Jyvaskyla 2011



TIIVISTELMA

Tekija Markkanen, Outi & Puro, Markku

Raportin nimi Integraatio ratkaisuna sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamistarpeisiin

Kustantaja Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

Painopaikka Jyviaskyla

Vuosi 2011

Sivumaira 48

Sarjanro 31

Raportti on laadittu osana Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenneselvityshanketta, jonka tavoitteena oli 16ytid Keski-Suomen
asukkaita parhaiten palveleva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jar-
jestamismalli. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio maariteltiin hankkeen
yhdeksi peruslihtokohdaksi. Integraatioselvityksessd haluttiin erityisesti
hyodyntaa kirjoittajien kaytinnon kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation toteuttamisesta omissa organisaatioissaan.

Raportissa avataan integraation kasitetta ja sen lainalaisuuksia. Integraatio ei
ole kasitteena tdysin yksiselitteinen. Aiempien tutkimusten perusteella palve-
lujen integroinnissa voidaan edeti asteittain ja onnistuneeseen integraatio-
prosessiin liittyy tiettyja piirteita.

Integraatiota tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollossa monista syistd. Hyvin
toteutetusta integraatiosta hyotyvit etenkin heikoimmassa asemassa olevat
kansalaiset. Tulevaisuuden hyvinvointipalvelut edellyttavit integraatiota
muun muassa palvelujen vaikuttavuuden parantamiseksi. Integraatio on si-
ten varsin ajankohtainen seka sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluissa.

Integraation toteuttaminen edellyttdd uutta nikokulmaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin. Prosessin eteenpiin vieminen vaatii rohkeutta, pal-
velujen laaja-alaista kehittimista ja henkilokunnan kouluttamista. Integraati-
olla on keskeinen merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityispal-
veluiden yhteensovittamisessa. Integraatiossa on siilytettava yhteys kunnan
muihin palveluihin, silld sosiaali- ja terveydenhuolto on vain pieni osa kan-
salaisten kokonaishyvinvoinnin kenttda. Esimerkkeini sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraation toteuttamisesta kuvataan tarkemmin Ainekosken
kaupungin sekéd Forssan seudun kokemuksia

Lopuksi raportissa tarkastellaan integraatiota kaytinnon ja keskeisten asia-
kasryhmien palveluprosessien nikékulmasta hahmottelemalla esimer-
kinomaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sijoittumista ldhi-, seu-
dullisiin ja maakunnallisiin palveluihin. Lisaksi esitetdan malli palveluraken-
teen keventimiseksi vanhustenhuollossa.
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1  JOHDANTO

Raportti on laadittu osana Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenneselvityshanketta, joka toteutettiin huhtikuun 2010 ja kesikuun
2011 valisena aikana. Hanke toteutettiin yhteisty6ssia Keski-Suomen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Hankkeen rahoitti Keski-
Suomen liitto.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioselvityksen tekijoiksi kutsuttiin Ai-
nekosken kaupungin sosiaalityon johtaja Outi Markkanen ja Forssan seu-
dun terveydenhuollon kuntayhtymin yhtymijohtaja Markku Puro. Raportin
toimitustyon on tehnyt hankeen projektisuunnittelija YTM Sivi Talvensola.

1.1  Hankkeen tavoite ja liht6kohdat

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvityksen ta-
voite on 16ytid Keski-Suomen asukkaita parhaiten palveleva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden jirjestimismalli. Tavoitteeseen sisaltyy peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumaton yhteistyo uuden tervey-
denhuoltolain edellyttimilla tavalla seka yhteistoiminta sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluiden tasolla puitelain (169/2007) muutoksen mu-
kaisesti. Hanke tavoittelee myGOs sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
painopisteen siirtoa kansalaisten omatoimisuuden lisidmiseen, sosiaali- ja
terveydenhuollon monitoimijaisuuden lisiamistd seka sosiaali- ja terveyden-

huollon resurssien entistd parempaa hallintaa. (Hankesuunnitelma 2010, 4—
5.)

Palvelurakenneselvitykselle on méaritelty seuraavat lahtokohdat

1. Selvityksen liht6kohtana on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestiminen Keski-Suomen maakunnan asukkaiden tarpeita parhai-
ten vastaavalla tavalla.

2. Selvitystyossa on keskeistd huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon
koko toimintaketju ja siirtda toiminnan painopiste ketjun alkupdihin

3. Lihtokohtana selvitystyolle ovat julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalvelut. Ty6ssa selvitetddn erityispalveluiden ja muiden julkis-
ten palveluiden suhde sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin.
My6s yksityiset ja 3. sektorin palvelut liitetadan kehitettavaan malliin

4. Tietoteknologian hyodyntimisessa otetaan tuntuvia edistysaskelia

5. Selvitystyossda hyodynnetdin maakunnassa jo tehtya palvelurakenne-
tyota ja hankekumppanien maakunnan olojen ja toimintakulttuurin
tuntemusta



6. Selvitystyossa huomioidaan tuleva terveydenhuoltolaki, mahdolliset
puitelain muutokset ja tulevan kokeilulain mahdollisuudet (Hanke-

suunnitelma 2010, 5-12.)

Hankkeelle mairiteltiin kolme keskeista periaatetta sekd kahdeksan peruspi-
laria ohjaamaan hankety6ryhmin tyota. Keskeiset periaatteet ovat:

1. Maakunnassa 3—6 kuntien paatettivissa olevaa sosiaali- ja terveyden-
huoltoaluetta

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon taysi integraatio

Maakunnan eheyden sailyttiminen

Peruspilareiksi puolestaan mairitettiin seuraavat asiat:
1. Integraatio — sosiaalihuolto / perusterveydenhuolto / erikoissairaan-
hoito /erityisvastuualue

Maakunta — millaisiin kokonaisuuksiin jisentyy

Palvelujen saatavuus / perusoikeusnikékulma

Vaikuttavuus — asiakasvaikuttavuus, laatu, resurssien tehokas kaytto
Kuntien mahdollisuudet — aluekehitys- ja rahoitusnakokulma
Hyvinvointivastuu — kansalaisen velvollisuudet

Kansanvalta / osallisuus — demokratianakokulma

S S e

Ennaltachkiisy

Hankkeen ty6ryhma pyysi asiantuntijaselvityksia kahdesta hankkeen kannal-
ta keskeisestd tehtiavialueesta. Toisessa tehtivaalueessa kasitelldan sosiaali-
ja terveydenhuollon integraatiota ja toisessa hallintorakennetta. Selvityksissa
toivottiin otettavan huomioon edelld esiin tuodut hankkeen keskeiset peri-
aatteet ja peruspilarit.

1.2 Integraatioselvitys

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio maariteltiin hankkeen alussa yh-
deksi kolmesta keskeisestd peruslihtokohdasta, jota hankkeessa haluttiin
selvittdd syvillisemmin. Integraatioselvityksessé haluttiin erityisesti hyédyn-
tad Markkasen ja Puron kdytinnén kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraation toteuttamisesta omissa organisaatioissaan.

Raportti etenee siten, ettd ensin kisitelldan integraation kasitettd ja sen lain-
alaisuuksia. Seuraavaksi pohditaan, miksi integraatiota tarvitaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja pohditaan sen ajankohtaisuutta niissd. Taman jilkeen
nostetaan esiin erilaisia nikokulmia integraatioon ja mietitaian integraation



merkitystad sosiaali- ja terveydenhuollossa. Luvussa kiydain lapi esimerkkejd
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiokokemuksista Adnekosken kaupun-
gista sekd Forssan seudulla ja Kaakkois-Suomessa. Lopuksi tarkastellaan
palvelujen integraatiota kdytinnon ja keskeisten asiakasryhmien palvelupro-
sessien nakokulmasta, joita voi tulkita ehdotuksina integroitujen palvelujen
jarjestaimiseksi.

2  INTEGRAATION KASITTEESTA JA
LAINALAISUUKSISTA

Integraatio tarkoittaa (kahden) erillisen yhdistimisté tai keradmista yhdeksi
kokonaisuudeksi. Palveluintegraatio ei kisitteena ole aivan yksiselitteinen.
Palveluita voidaan integroida vertikaalisesti tai horisontaalisesti. Suomalai-
sessa hallinnossa valtiohallinto on perinteisesti ollut hyvin vertikaalinen ja
sifloutunut. Kunnallishallinto on periaatteellisesti horisontaalinen, vaikkakin
viime vuosina eriytymiskehitystd palvelusektoreitten valilld on tapahtunut.
Tasta huolimatta, kuntataso tarjoaa horisontaaliselle integraatiolle valtion-
hallintoa paremmat mahdollisuudet.

Vertikaalinen integraatio sosiaalipalveluissa on tarkoittanut palveluiden kansal-
lista, alueellista ja paikallista yhteensovittamista. Terveydenhuollossa on taas
integroitu ehkaisevia tyota, perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa.

Horisontaalisessa integraatiossa keskeisend paamairani on kytkea aiemmin eri
linjoissa tuotetut palvelut toisiinsa, jotta ne vastaavat paremmin kunnan
palvelujirjestelmin yhteisten asiakkaiden tarpeita. Palveluiden integroimi-
nen yhteen ei ole samaa kuin hoidon integrointi eli perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja hoivan integraatio.

Integraation kasite ei ole yksiselitteinen my6skdin Keski-Suomen maakun-
nassa. Liitteeseen 1 on koottu Keski-Suomen kuntien nakemyksid sosiaali-
ja terveydenhuollon integraatiosta, jotka nousivat esiin hankkeen joulukuus-
sa 2010 jirjestamalld seutukierroksella. Seutukierroksella syntyi vaikutelma,
ettd integraation kasite ymmarrettiin eri tavoin eri alueilla ja niin ollen ko-
konaiskuvan saaminen maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon integraati-
on asteesta oli vaikeaa.

2.1 Integraation asteittaisuus ja lainalaisuudet

Palvelujen integroinnissa edetdin padsaintoisesti asteittain. Palveluintegraa-
tion asteet (Munday 2007, 29-30) voidaan luokitella seuraavasti:

8. organisaatioldhttinen toiminta, niukka yhteisty6
7. reaktiivinen, tarpeen mukainen yhteisty6 (kriisit)

6. moniammatilliset tiimit (ilman koko organisaation tukea)



5. suunniteltu, jatkuva yhteisty6o
4. monipalveluyksikot (palvelusuunnitelma yhdessa prosessissa)
3. strategiset kumppanuudet (formaaliset/ de facto)

2. kokonaisjarjestelmana toimiminen (asiakkaiden tarpeet liitta-
vit ammattilaisten ja organisaatioiden toiminnan yhdeksi koko-
naisuudeksi)

1. taydellinen integraatio

Palveluita voidaan tarkastella integraatioasteen perusteella. Vahiten integraa-
tiota on yleensa hyvin organisaatiolahtoisessd toiminnassa, jossa yhteistyo
muiden toimijoiden kanssa on niukkaa (8.). Seuraava integraatioaste (7.) on
tarpeen mukaan tapahtuva, organisaatioiden vilinen yhteistyo, joka perus-
tuu yleensi johonkin vilttamattomain tarpeeseen tai kriisiin. Seuraavan as-
teen (6.) muodostavat organisaatioiden vililld toimivat moniammatilliset
tiimit. Ndiden tiimien toimintatavat ja periaatteet voivat vaihdella asiakoko-
naisuudesta riippuen, mikili ne toimivat ilman koko organisaation ja sen
johdon tukea seki ilman yhteisesti maariteltyja tavoitteita. Hyvista lahto-
kohdasta huolimatta moniammatillisen ty6n tuloksellisuus voi olla heikkoa
ja ristiriitojen kasittely vaikeaa.

Integraatiossa ollaan varsin pitkilld, jos eri organisaatioiden vilinen yhteis-
tyo on suunnitelmallista ja jatkuvaa (5.). Lahestyttdessa kohti taydellisempai
integraatiota, organisaatiot suunnittelevat yhteisid monipalveluyksikoita (4.),
joissa palveluprosessin miarittely ja asiakaskohtaiset suunnitelmat tehdaan
yhdessi. Integraation edetessd muodostetaan strategisia kumppanuuksia
(3.). Kumppanuudet voivat olla joko formaaleja tai todellisia kumppanuus-
suhteita. Jalkimmaisessa, palveluorganisaatiot toimivat aidosti toistensa
kumppaneina huolimatta vilillidn olevista muodollisista yhteyksista. Koko-
naisjirjestelmassa toimiminen (2.) edellyttdd palvelujen integroimista yhden
ja saman organisaation tai paatoksentekotahon alaisuuteen. Tall6in myo6s
asiakkaat tietavit selkeasti, kuinka ja mista tarvitsemiaan palveluita saavat.
Taydellisesti integroiduissa palveluissa (1.) toimitaan asiakasliht6isesti kan-
salaisten ldhtokohdista palvelujirjestelmassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteuttamisessa on omat lainalai-
suutensa, joita Leutz (1999) on kuvannut seuraavasti:

1. Voit integroida joitakin palveluita koko ajan, kaikkia palveluita jonkin
atkaa, mutta et kaikkia palveluita koko ajan — integraatio on siis saatava
vastaamaan merkittaviin hyvinvointiongelmiin.

2. Integraatio maksaa ennen kuin se tuottaa — integraatio edellyttda yleensa
investointia ennen kuin se onnistuu, investointi voi kohdistua tietotek-
niikkaan, osaamiseen, sosiaaliseen padomaan tai rakennuksiin.



3. Sinun integraatiosi on minun fragmentaatiotani — ammatillisesti integraa-
tio johtaa my6s muutostarpeisiin ja joidenkin tyontekijoiden aikaisempi-
en tehtavien fragmentoitumiseen, eli integraation hyodyt ja haitat on ar-
vioitava huolellisesti etukiteen. Tavoitteena on asiakashyoty, mutta hait-
tana voi olla totutun turvallisen ammattiroolin uudelleen arviointi.

4. Etvoi integroida nelion muotoista palikkaa pyoredin reikdian — toimin-
nan integraatio onnistuu vain, kun rakenteelliset tekijit tukevat sitd. Ra-
kenteiden on oltava selkeiti, niiden on luotava turvallisuutta myos tyon-
tekijoille, ja niidden on tuettava integraatiota.

5. Se, joka integroi, mairia sivelen — integraation lahtékohtana ei voi olla
sosiaali- tai terveydenhuollon isinndinti, vaan asiakaslahtoéisiin palvelu-
malleihin pyrkiminen ja niin kansalaisilla on oltava vahva rooli ja thmis-
keskeisyyteen on oltava myo0s sitd tukevat hyvit tyckalut.

Arvioitaessa integraation tarpeita ja suuntaa on lihtékohtaisesti ymmarret-
tava, ettd hyvinvointi on hierarkkinen, kulttuuriin ja aikaan sidottu, subjek-
tiivinen ja laaja-alainen kasite. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation jat-
kona on mietittava ehdottomasti my6s muiden julkisten peruspalveluiden
integraatioastetta, koska niilld on keskeinen merkitys terveyden- ja hyvin-
voinnin edistdmisessa.

2.2 Onnistuneen integraatioprosessin piirteita

Singh (2006) on esittinyt integraatioprosessin onnistumista ennustavia teki-
joitd. Ensinnakin, integraatio onnistuu, jos uudistus koskee koko organisaa-
tiota, ei pelkastadn yksittdisia prosesseja, kaikki mukana olijat osallistetaan,
integraatioprosessi perustuu tarveldhtoiseen palvelutarjontaan, vanhoista
jarjestelmistd luovutaan ja siirrytiddn aidosti uuteen toimintamalliin.

Toiseksi integraatioprosessissa onnistuminen edellyttad voimavarojen siir-
tamistd aidosti peruspalveluthin ja strategisen ohjauksen siirtoa erityispalve-
luista peruspalveluiden suuntaan. Erityista huomiota tulee kiinnittda aiem-
min kohtaamattomiin palvelutarpeisiin. Integraatiolta ei my6skaan alussa
voi edellyttad sadstoja.

Kolmantena onnistumista ennustavana tekijana on kuntalaisten ja asiakkai-
den mukaan ottaminen alusta asti suunnittelu- ja kehitystyohon. Pelkka hal-
lintohimmeleiden rakentelu ei siten riitd, vaan asiakkaat on my6s saatava
ottamaan vastuuta omasta terveydestddn ja omista palveluistaan.

Neljanneksi, mikddn ammattikunta ei saa jaada integraatiokaytantojen ulko-
puolelle, vaan kaikilta edellytetdan valmiutta muuttaa ammatillisia kaytinto-
jaan. Henkilostoa taytyy kouluttaa riittivasti uusiin toimenkuviin ja tyota-
poihin. Integraatio vaatii toimivaa ja toista arvostavaa dialogia ammattikun-
tien kesken.



Viidenneksi, integraation onnistumista kannattaa aina etukiteen simuloida.
Integraatio ja uuden toimintamallin kayttéon otto on sitkeda tyotd, jota ei
kahden kolmen vuoden toimintaprosessin atkana viela pysty kokonaisvaltai-
sesti arvioimaan.

Viimeisend onnistumista ennustavana, tirkeina tekijana on lahidemokrati-
aan perustuvan paatoksenteon, rahoituksen ja toiminnan ohjauksen pitami-
nen mahdollisimman hyvin yksissé késissa. Omistajaohjaus toteutuu aidosti
vain jos rahoituksella ja toiminnalla on riittivin konkreettinen yhteys. Pal-
veluja on arvioitava my6s kokonaisuuksina, joka estia osaoptimoinnin.
Kuntalaisten on oltava osana prosessia ja peruspalveluiden on oltava koko
sosiaali- ja terveydenhuollon tirkeimpien ydinprosessien omistajia.

Viimeaikaisessa keskustelussa on korostettu merkittavisti rahoitus- ja jirjes-
tamisvastuun pitimistd samoissa kasissd. Tami on nakynyt lain kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta, Paras-lain (169/2007) perusteluissa ja sen
tismennyksessd (HE 268/2010). My6s sosiaali- ja terveydenhuollon jirtjes-
tamislakia pohtiva tyéryhma otti timin kannan vialiraportissaan (Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamista, kehittaimista ja valvontaa koskevan lainsaa-
didnnén uudistaminen 2010). Suomessa verotusoikeus on kuitenkin vain
kunnilla ja valtiolla. Jos verotusoikeuteen ei tehdd muutoksia tai kuntara-
kennetta ei radikaalisti korjata ja Paras-lain 20 000 asukkaan viestopohjasta
pidetain kiinni, on jirjestimisvastuun ja rahoitusvastuun yhdessi pitimises-
sd tehtivi ainakin joillakin alueilla kompromisseja. Téll6in on huolehdittava
tarkasti siitd, ettad kunnallinen poliittinen kontrolli toteutuu mahdollisimman
hyvin. Tulevaisuudessa integraation on perustuttava riittdvin isothin asu-
mis- ja tyossakayntialueisiin, jotta se onnistuu.

3 MIKSI TARVITAAN SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON
INTEGRAATIOTA?

Tdamin paivan, mutta erityisesti tulevaisuuden, sosiaalisia ja terveydellisid
ongelmia ei voida ratkaista vanhoilla, hallinnon vertikaalisilla toimilla. Hal-
linnon integraatiota tarvitaan mahdollistamaan palvelukokonaisuuksien
muodostumisen toimijoiden arkity6ssa. Palvelurakenteen sisallollinen kehit-
tamistyo hallintorakenteen rinnalla on tirkead, mikali aiotaan todella vaikut-
taa palvelujen sisdlt6on ja kustannusten hallittavuuteen. Uudet innovaatiot
niin palveluissa kuin rakenteissakin on saatava kohtaamaan hyvinvoinnin
uudet haasteet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota toteuttavilla alueilla jarjestely koe-
taan hyvana. Mitd sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla kulloinkin tar-
koitetaan, vaihtelee paljon. Silld voidaan tarkoittaa esimerkiksi pelkkda yh-



teistd sosiaali- ja terveyslautakuntaa taikka palvelujen yhteen nivomista asia-
kasprosessista kasin siten, ettd kokonaisuuteen on liitetty eri toimijoita myo0s
muilta hallinnonaloilta.

3.1 Integraatiosta hyotyvit etenkin heikoimmassa ase-
massa olevat

Viime vuosina on saatu kansainvalistd nayttoa integraation vaikuttavuudesta
(esim. Banks 2004, MacAdam 2009). Raportin kirjoittajien kokemusten
mukaan integraatiolla voidaan parhaiten puuttua suurimmassa syrjayty-
misuhassa olevien, usein viliinputoajiksi jadavien kansalaisten asemaan, joi-
den aiheuttamat todelliset kustannukset sektoroituneessa palvelujirjestel-
massa ovat suuret.

Eriytetyt sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat heikosti asiakkailla, joiden avun
tarve on pitkikestoista ja he kirsivat monista hyvinvointiongelmista. He
ovat huono-osaisia, tyottomid, paihde- tai mielenterveysongelmaisia tai
vanhuksia. Huono-osaisuus ja hyvinvointivaje siirtyvat myos sukupolvelta
toiselle, mikali palveluinterventiot eivit toimi tarkoituksenmukaisesti (Paa-
nanen 2011).

Hyvinvoinnin ongelmakirjo muuttuu jatkuvasti. Mielenterveys- ja paihde-
ongelmat ovat nousseet tyoikdisen vieston sosiaali- ja terveydenhuollon
ongelmien keskioon ja niiden lisadntyminen heijastuu my6s lasten, nuorten
ja perheitten hyvinvointiin muun muassa kasvavana psykososiaalisen tuen ja
lastensuojelun palvelutarpeena.

Ikdantymiseen liittyvit ilmiot, monimuotoinen kuntoutuksen tarve, tai oike-
astaan sen mahdollisuuksien puuttuminen, sekid krooniset psyykkiset ja mo-
nialaiset fyysiset sairaudet ovat my6s esimerkkeja tiastd muutoksesta. Hyvin-
vointi- ja tuloerojen kasvu, yhteiskunnan turvaverkkojen haurastuminen ja
osallisuuden viheneminen ovat uhka palvelujirjestelmin toimivuudelle
kaikkein heikoimmassa asemassa olevien kansalaisten kohdalla.

3.2  Tulevaisuuden hyvinvointipalvelut edellyttivit integ-
raatiota

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen seka sithen tarvittavat rakenteet
ovat tulevaisuuden yhteiskunnan tirkeimpia haasteita. Tarvitaan monitoimi-
juutta, moniosaajuutta, moniammatillisuutta ja monitieteellisyyttd. Ongelmia
ei ratkaista enad yhdesta tulokulmasta ja palvelusta kasin. Sosiaali- ja terve-
yspolititkassa tarvitaan nykyistd vahvempaa strategista poliittisen tason oh-
jausta ja se on mahdollistettava my0s paikallistasolla, paikallistason poliitti-
seen itsehallintoon perustuen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa keskeisimmaksi painopisteeksi on
nostettava sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden laadun ja vaikut-
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tavuuden lisidminen seka osaamisen yllapitiminen, jotta ldhettamisti erityis-
tason palveluthin voidaan vahentia. Palvelukokonaisuus, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelut ovat keskiossi ja ensisijaisia, edesauttaa ko-
konaishyvinvoinnin toteutumista. Erikoissairaanhoidon toimenpide- ja
episodiperusteista toimintatapaa tulee arvioida eliminlaadun parantumisen
kriteerein: kuinka hoidot parantavat elaimissa parjaamista, eikid joidenkin
biometristen tavoitteiden saavuttamisena. Perus- ja erityispalvelujen vuoro-
vaikutuksen tulee olla kahdensuuntaista ja painopiste asiakasldhtoisissa pe-
ruspalveluissa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toisena tulevaisuuden painopisteeni
on ennaltaechkaisy. Talld hetkelld ennaltachkiisyltd puuttuu aito ja toimiva
rakenne, jonka avulla pystyttiisiin oleellisesti vaikuttamaan rakenteellisesti
terveys- ja hyvinvointipolitiikkaan niin paikallisella, maakunnallisella kuin
valtakunnallisellakin tasolla. Tarvitaan hyvinvoinnin edellytyksid luovien
rakenteiden johdonmukaista vahvistamista, jotta kansalaisten omatoimisuus
ja vastuunotto omasta hyvinvoinnista seka osallisuus lisaantyvit.

3.3 Integraatio sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuu-
den parantamisen keinona

Edelld kuvatuista tekijoista johtuen hyvinvoinnin turvaamiseksi tarvittavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset ja niiden vaihtelu tulevat lisdan-
tymain. Hyvinvointipalveluiden #uotanto, rahoitus ja markkinat ovat talla het-
kelld epaterveessa tilanteessa Suomessa eikd panoksiin nahden saavuteta
maksimaalista hyvinvointihyotya. Vaikkei suomalainen jarjestelma kansain-
vilisessd vertailussa tehoton olekaan, vieston todelliset hyvinvointi- ja ter-
veystarpeet on nostettava koko verovaroin kustannetun palvelurakenteen
lahtokohdaksi. Tama edellyttaa, ettd hyvinvointipalveluiden jarjestimisvas-
tuun kantoon tarvitaan levedmmit taloudelliset hartiat.

Meidin on uskallettava aloittaa paikallisella, maakunnallisella ja valtakunnal-
lisella tasolla keskustelu paremmasta hyvinvointipalvelniden kohdentanmistehok-
kundesta, jota my6s kansalaisten alueellinen tasa-arvo palvelujen saatavuu-
dessa edellyttaa. Arvokeskustelu on aina eettisesti vaikeaa. Jos priorisointi-
keskustelua et kidydd, ohjaamme kohtuuttoman miirin sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannuksista viimeiseen elinvuoteen, asiakkaan iasta riippu-
matta. On olemassa tutkimustuloksia siita, etta taloudellisten resutssien li-
sdaminen sosiaalipalveluissa on tehokkaampi tapa kohentaa kansalaisten
terveydentilaa ja hyvinvointia kuin sama panostus terveydenhuoltoon (esim.
(Stuckler, Basu & McKee 2010). Priorisointikeskustelua on aina tapahdutta-
va myos jarjestelman sisalla, sitd ei voi ulkoistaa pelkistdan poliittisen paa-
toksenteon tehtaviksi. Kohdentamistehokkuuden parantaminen hyvin il-
man osaoptimointeja onnistuu vain integroiduissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujirjestelmissa.
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Nykyisen, eriytyneen palvelujarjestelmin heikkous on gsagptimointi. Jollakin
osa-alueella tai palvelujarjestelmin osassa palveluprosessin huippuunsa
hiominen saattaa aiheuttaa asiakkaan arjessa jopa kokonaisvaikuttavuuden
voimakasta heikkenemistd. Ndin menetetdin mahdollisuus hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamiseen. My6s asiakkaan osallisuus ja mahdollisuudet
vaikuttaa itseddn koskeviin ratkaisuihin voivat jadda toteutumatta. Integ-
roidussa sosiaali- ja terveydenhuollossa pitaa erityisesti tahdati osaopti-
moinnin poistamiseen ja niin lisitad kokonaisvaikuttavuutta ja mahdollistaa
tehokas terveyserojen kaventaminen.

Integraatiota tarvitaan fehokkuuden parantamiseksi, koska henkilokunnan maa-
rd el Suomessa kasva samassa suhteessa kuin hoidon tarve lisdantyy. Tahin
tarvitaan integraation lisiksi monia muitakin ratkaisuja, kuten uusia inno-
vaatioita, hoivateknologiaa ja palvelukonsepteja, itsehoidon lisdamista,
omavastuun lisidmistd ja ennaltachkdisyn paranemista. Integroidussa jarjes-
telmassa voidaan kuitenkin paremmin turvata henkiloston saatavuus ja
osaaminen koko kansan hyvinvoinnin kannalta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon koulutuksen kehittiminen on tastd nikokulmasta tirkeda. Se pitaa saada
paremmin vastaamaan tulevaisuuden tyoelamin tarpeita. Pelkkad menneisyy-
den kokemuksiin perustuva toimenpide-, ongelma- ja sairauskeskeinen kou-
lutus ei riitd. Koulutuksessa on aidosti nahtava tulevaisuuden haasteemme,
jotka nousevat henkilostopulasta ja vanhusten maarin kasvusta seka lisdan-
tyvasta syrjdytymisests, jonka taustalla on usein mielenterveys ja paithdeon-
gelmia seka ylisukupolvista sosiaalisten ongelmien kasautumista.

Henkilostoresurssien lisiksi muutkin sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit
tulevat subteellisesti ninkkenemaan. Integraation avulla on etsittiva keinoja ole-
massa olevien resurssien tehokkaampaan kiytt6on. Periaate, jossa jokaisella
veroeurolla on saatava maksimaalinen hyvinvointihy6ty, on my6s eettisesti
kestava. Laajemmalla sosiaali- ja terveydenhuollon alueella voidaan oikealla
tavalla johdettuna parantaa kansalaisten osallistumisen mahdollisuuksia seka
valinnan vapauden ja autonomian lisiamistd. Palvelujarjestelmin oikeu-
denmukaisuuden ja tasa-arvoisuuden sailyttimiseen voidaan vastata integ-
raation keinoin, mutta ei pelkastdan silla.

Palvelujen kehittimisen tulee tapahtua ithmisten, ei organisaatioiden tarpeis-
ta kasin. Suomalaisen yhteiskunnan arvostukset ovat muutoksessa laitos-
hoidosta avohoitoon piin (ks. esim. Ladonlahti 2004). Palvelut voidaan vie-
da asiakkaan kotiin, lahiyhteis66n ja elimanpiiriin myos vaikeissa, erityispal-
veluja vaativissa tilanteissa. Tdma kehityssuunta on taloudellisesti kestdvim-
pi my6s palvelujirjestelmalle.

Hyvinvointipalvelujirjestelmin rakenteet tarvitsevat muutoksia, joita integ-
raatio helpottaa. Horisontaalisesti ja vertikaalisesti integroiduissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa voidaan helpommin havaita palvelutarpeen
muutokset, tunnistaa tyon ja perheen yhteensovittamistarpeet, mielenter-
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veyden ja pithdeongelmien aitheuttamat hyvinvointivajeet sekd monet muut
hyvinvointia uhkaavat tekijit. Palvelujen keskinaisen toimivan dialogin avul-
la voidaan helpommin 16ytia yhteensovitettuja arjen ratkaisuja hyvinvoinnin
pulmiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation keskiossd on hyvinvointipalvelui-
den vaikuttavunden parantaminen. Koulutusta, kulttuuria ja vapaa-aikaa ei saa
kuitenkaan unohtaa kansalaisten hyvinvoinnin edistimisessa. Integroidun
sosiaali- ja terveydenhuollon tulee toimia hyvissi vuorovaikutuksessa mui-
den palvelukokonaisuuksien kanssa: sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla
ei voida yksin tuottaa kansalaisten kokonaishyvinvointia, vaan vaikuttavim-
mat tekijat tulevat muusta toimintaymparistosta ja palveluista. Tama voi
tehda sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta pulmallisen, kun ajatellaan
kunnallista itsehallintoa ja ndiden muiden palveluiden jarjestimistapaa Suo-
messa. Paikalliset, toimivat ratkaisut ovat mahdollisia ja niistd on monia hy-
via esimerkkejd, kuten erilaiset prosessiorganisaatioon tai ikdkaariin perus-
tuvat, hallintorajat ylittavat palvelukokonaisuudet.

Integroitu toiminta vaatii intensiivista kehittamistd. Kehittdmis- ja tutkimus-
toiminnalle voidaan valita terveys- ja hyvinvointihyédyn kannalta oikeat ja
keskeisimmit painopisteet integroiduissa jirjestelmissa. Innovaatiot synty-
vit aina rajapinnoilla. Siksi on parempi, ettd nima rajapinnat ovat jarjestel-
min sisilld kuin organisaatioiden ulkopinnoilla.

3.4 Integraation ajankohtaisuus

3.4.1 Terveydenhuolto

Terveyden tuottaminen liittyy moniin paikallistason valintoihin, jotka ovat
usein ratkaisevia valintoja ennaltachkiisyn ja terveytta ja hyvinvointia edis-
tavin rakenteen seka hairickeskeisen korjaavan toiminnan resurssien valilla.
Palveluiden integrointi paikallistasolla lno uusia mahdollisunksia terveytta edistiville
kunnallispolitiikalle. Sektorikohtaisessa toimintamallissa hyvinvoinnin ja tur-
vallisuuden edistiminen ei saa kuntatasolla sitd painoarvoa, jossa kaikki
mahdollinen kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi tehtiisiin.

Nykyinen terveydenhuollon palvelujirjestelmi on rakennettu ensisijaisesti
nuorten thmisten akuuttien sairauksien, joilla on selkea syy ja seuraussuhde,
paitoksenteon maailmalle ja hoitomalleille. Tosiasiassa julkisen terveyden-
huollon suurten ikakohtaisten kustannusten aiheutumisika ylittaa jo nyt 70
vuotta, koska vanhusten mairi kunnissa kasvaa nopeasti ja yha useammalla
heistd on monia sairauksia. Kuntien terveydenhuollon kokonaisvoimava-
roista kuluu selvasti yli puolet kroonisten sairauksien hallintaan. Nykyaan
kovasti korostettu naytto6n perustuva lidketiede perustuu suurelta osin sel-
laisiin tutkimuksiin, joissa on oltava vahvat poissulkukriteerit. Tamin vuok-
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si monisairaat vanhukset on yleensa suljettu pois ndytto6n perustuvista lda-
ketieteen suosituksista ja jopa kiypa hoito -ehdotuksista.

Edella esiin tuodusta seuraa, ettd olemme kulkemassa yhia useamman hoito-
paiatoksen kohdalla kohti sumeaa logiikkaa, eika kohti nidytt66n perustuvan
ladketieteen diagnoosista johtuvaa syy ja seuraussuhteeseen perustuvaa hoi-
toa. Sumea hoitopddtos edellytidd potilaan asian perusteellista tuntemusta ja héinen
elinymparistinsd hallintaa. Tassa kotthoidon ja ylipaatinsi hoitotyon asiantun-
tijan kokonaisvaltainen ihmiskuva nousee suureen arvoon, kuten myés ko-
keneen yleisladkirin. Terveydenhuollossa integraation ytimessa on yleislaa-
kari, joka tuntee potilaansa ja timin elamantilanteen, elinympariston ja hal-
litsevan oireiston ja toisaalta erikoisldakari, joka tuntee oman erikoisalansa
alueelliset hoitomahdollisuudet. Integroidussa systeemissa, riippumatta sen
organisointitavasta, ratkaisut on tehtiva yhdessa, yksilon autonomian lisaa-
mista tavoitellen.

Tavoitteeksi on asetettava kuntalaisten itsendisen parjddmisen parantaminen, ei pel-
kistddn ladketieteellisesti mitattavien biometristen tulosten kohentaminen.
Potilaan arvioinnissa kay yha tirkeimmaksi, miten hin hyotyy yksilollisesti
suunnitellusta hoidosta. Jokaisen palveluihin sijoitetun euron tulee maksi-
maalisesti tuottaa kansalaisille lisdd autonomiaa eli parantaa elamassa par-
jaamista. Kuten luvussa 3 todettiin, meidan on pystyttiavi priorisointikes-
kusteluun pystydksemme pidattaytymaan hoidosta, joissa yksilon subjektii-
vinen autonomia ei enaa kasva, vaikka elinaika jonkin verran hoidon avulla
saattaisi pidentyikin. On luovuttava organisaatio- tai professiokeskeisesta
terveyshy6dyn osaoptimointiin johtavasta ajattelutavasta, jossa ihmiselle voi
tulla jollakin osa-alueella pienti terveyshyotyd kapeasti mitattuna, mutta ha-
nen subjektiivinen autonomiansa, eli yksinkertaistettuna eliminlaatunsa, ei
enai parane mitenkain.

3.4.2 Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollossa integraatiotarpeet nousevat samansuuntaisista tekijoista
kuin edelld kuvattiin terveydenhuollossa. Kuntalaisten sosiaalihuollon palve
lutarpeet vaihtelevat itsendisesta selviytymisesta palveluriippuvuuteen. Inzeg-
raation tarve korostuu sosiaalibuollon kobtaamissa monisyisissd, ns. ilkeissd ongelpissa.
Ne atheuttavat terveysriskeja ja lisadvat sairastavuutta, esimerkkeina pitkaai-
kaisty6ttomyys ja syrjaytyminen. Toimeentulo-ongelmat ja kéyhyys aiheut-
tavat ladketieteellisid pulmia. Elaméntapasairauksien ehkaisyyn ja hoitoon
liittyvit keinot ja mahdollisuudet ovat sidoksissa kansalaisen sosiaaliseen
toimintaympiristoon, sen vahvuuksiin ja vajeisiin. Pysyviin tuloksiin tdhtaa-
vi paihteiden kiyton vihentdminen vaatii tehokkaan paihdehoidon lisdksi
uuden sosiaalisen verkoston ja vuorovaikutuksen luomista, liheisten kun-
touttamista sekd asumisen ja toimeentulon kuntoon saattamista.
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Integraation tarpeellisuus tulee selvisti esiin tarkasteltaessa palvelutarpeita eri asiakas-
rybmien nakokulmasta. Pitkdaikaistyittomien kohdalla aktivointi ja kuntouttava
tyotoiminta eivit tuota tulosta, jos taustalla on hoitamattomia terveyspul-
mia, pitkdaikaissairauksia ja tyoton tyonhakija on tosiasiallisesti fyysisesti tai
psyykkisesti tyokyvyton, vaikka vakuutusoikeudellisesti ei tayttaisikdan tyo-
kyvyttomyyden kriteereitd. ["ajaakuntoisten kuntouttamisessa ja tyollisyyttd
edistivissa palveluissa on tarkeda sosiaali- ja terveyspalvelujen (aikuissosiaa-
lity6, perusterveydenhuolto, pithde- ja mielenterveyspalvelut) seki ty6voi-
mahallinnon integroitu palvelukokonaisuus.

Lapsen terveen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi ja vanhemmuuden tueksi
tarvitaan sosiaali- ja terveyspalvelujen lisiksi kiintedsti kasvatuksen ja ope-
tuksen palveluja. Lapsiperbeitten jaksamiseen liittyvien ongelmien syiden rat-
komiseen tarvitaan monenlaista osaamista. Lapsen ja perheen pulmat seka
lasten kehitys- ja oppimisvaikeudet havaitaan usein neuvolassa. Tieto lasten-
suojeluun, varhaiskasvatukseen tai kouluun ei kuitenkaan aidosti ja vaikut-
tavasti vility, mikali varhaisen tuen toimintatavat ja auttamismuodot ovat
hataria tai puuttuvat kokonaan. Lastensuojelutarpeen taustalla on usein
vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmat taikka lapsen tai nuoren oi-
reilu psyykkisesti. Lastensuojelun tarpeen arviointiin tarvitaan myos tervey-
denhuollon nakemysta. Integraatio ei ole ratkaisu kaikkeen, mutta silld voi-
daan tehostaa ja parantaa palveluprosesseja.

Vanhusty6ssa, vammaistyOssa, mielenterveys- ja pathdepalveluissa zarvitaan
vahvaa sosiaalisen kokonaisymmdrtamistd. Vanhustenhuollossa tarvitaan koti-
hoidon ja tukipalvelujen rinnalle korkeatasoista terveydenhuollon osaamista,
koska yha sairaammat vanhukset asuvat omassa kodissaan. Geriatrista eri-
tylsosaamista ja vanhusten terveydenhuollon asiantuntemusta tarvitaan so-
siaalipalveluihin perustuvan vanhustyon rinnalle. Lihtokohtana tulee olla
vanhuuden nakeminen yhteiskunnassa elimianvaiheena, ei sairautena. Sa-
moin vammaisuus nayttaytyy sosiaalithuollossa enemmankin vammaisen
thmisen ja ympariston vilisend suhteena kuin hoitoa vaativana tilana.
Vammaisen henkilén kohdalla on kyse esteettémyyden ja tasa-arvoisen
osallisuuden toteutumisesta. My6s vammaisen henkil6n mahdollisimman
hyvi arkielimai edellyttda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja asian-
tuntijuuden yhteensovittamista. Sosiaalisen toimintakyvyn, eli elimissd par-
jaamisen, edistiminen asumisen, kotipalvelun, erilaisten tukipalveluiden,
kuntoutuspalveluiden, hyvinvointiteknologian, kulttuuri- ja liikuntapalvelui-
den avulla tukee ikddntyvien, vammaisten tai pitkdaikaissairaiden selviyty-
mistd, vaikka fyysinen tai psyykkinen toimintakyky asettaisikin rajoitteita.

Yksilon ja perheen tuen ja palveluiden lisiksi sosiaalihuollon vahvana perus-
tehtavana on hyvinvointierojen tasaaminen ja edellytysten luominen kansalaisten hyvdl-
le eldmalle. Sukupolvien yli ulottuva syrjaytymisuhka ja huono-osaisuus edel-
lyttavit palveluilta moniammatillista osaamista, jossa on mukana niin fyysi-
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sen, psyykkisen kuin sosiaalisen asiantuntemusta. Tassd tehtivassd sosiaali-
huolto ei ylipaitidan voi toimia irrallaan muista hallinnonaloista ja kuntapal-
veluista. Tama koskee erityisesti terveydenhuoltoa.

4 NAKOKULMIA INTEGRAATIOON

4.1 Integraatioprosessin eteenpdin vieminen vaatii rohke-
utta

Integraatioon voi liittyé erilaisia pelkoja seka sosiaali- ettd terveydenhuollos-
sa. Terveydenbhuollossa integraation pelatain johtavan lihtétilanteeseen, jota
korjattiin kansanterveyslailla. Pelko, ettd integraatio johtaa erikoissairaan-
hoidon hallitsemattomaan litkakaytt66n, voi olla aiheellinen. Sosiaalibnollossa
nikékulma on erilainen. Sosiaalihuollon lihtékohtina ovat hyvinvointi, ih-
misen erilaiset tarpeet ja niiden tyydyttdminen. Tastd nakokulmasta integraa-
tiossa voidaan aiheellisesti pelita terveydenhuollon ylivaltaa ja medikalisoi-
tumista — kehitysta, jossa kaikkia ihmiseliman pulmia tarkastellaan ladketie-
teellisin keinoin ratkaistavissa olevina ongelmina. Myos yksipuolinen juridi-
nen tai pedagoginen tarkastelu on sosiaalihuollon lahtokohdista vierasta.
Integraatiossa ei saa havittda sosiaalialan osaamista, arvostusta ja ladhestymis-
tapaa. Sosiaalialan erityisosaamisen nikymattomyys koetaan uhkakuvana
rakenteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on integroitu. Sosi-
aalihuollon erityisosaaminen rakentuu lihtokohtaisesti eri tavalla kuin ter-
veydenhuollossa (perusterveydenhuolto—erikoissairaanhoito-akselilla). Sosi-
aalihuollossa erityispalvelut ovat limittdin peruspalvelujen kanssa tai tiyden-
tavat palvelukokonaisuutta. Sosiaalihuollon erityispalvelujen turvaaminen
edellyttda kunnallista arvokeskustelua integraatioprosessin alussa niin, ettd

aidosti halutaan turvata kansalaisten perusoikeudet ja vaikutusmahdollisuu-
det.

Ennen integraatioprosessin aloittamista on keskusteltava riittavasti siita,
missa ja milld tavalla ohjaus tapahtuu ja resurssit jactaan, mitka ovat tavoite-
tila ja visio, ja milld arvoilla integraatioon pyritian. Sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiossa on tirked, ettd poliittinen johto sitoutuu aidosti uu-
den luomiseen, ei vain vanhojen rajapintojen keinotekoiseen purkuun. In-
tegraatio mahdollistaa keskittymisen heikoimmassa asemassa olevan vies-
ton osan palvelutarpeisiin, kun se perustuu hyvinvointitarpeista lihteviin
prosesseihin eika kysynti- ja tuotantopohjaisiin tarjouksiin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden on lahdettiva paikallisista olosuhteista ja niiden
tuntemuksesta, ei ulkoa ohjatuista palvelutarjouksista tai sattumanvaraisista
tuotantomahdollisuuksista.

Integraatioprosessin aloittaminen vaatii rohkeutta. Olemme rakentaneet
yhteiskunnasta niin monimutkaisen, ettd joskus poliittisella tasolla on vain
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pakko tehdd muutoksia oletettujen ja todellisten uhkien korjaamiseksi, vaik-
ka lopputulos ei olisi tarkasti kuvattavissa tai hyodyt laskettavissa. Aloitet-
tuun korjausprosessiin voidaan myohemmin vaikuttaa. Muutoksia on tehti-
vi jatkuvasti, el portaittain. Muutoin kulutamme suunnitteluun suhteetto-
man osan resursseja, joita kipedsti tarvitaan muuallakin ja joudumme tilan-
teeseen, jossa suunnitelmien ja laskelmien valmistuessa, olemme usein jo
uusien tarpeiden ja ongelmien edessa. Tarvitaan jatkuvan muutoksen ideo-

logian hyvaksymista.

4.2  Yhteys kunnan muihin palveluihin siilytettivi

Integraatio on tilld hetkelld lahinné julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusektorin sisdista rajankdyntia. Yhteys kunnan muihin hallintokuntiin
(koulu-, kulttuuri-, litkunta- ja litkennesektoriin) on vahaiisté ja integraatioas-
te tahdn suuntaan matala. Pelkka sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ei
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kannalta yksinain ratkaise kaikkein
keskeisimpia tarpeita ja mahdollisuuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiy-
tyy vilttad eriytymistd kunnan muista hallintokunnista. Koulu on hyvin tér-
kea ja laajasti vaikuttava, sukupolvien yli toimiva hyvinvoinnin osatekija
Suomessa. Koulun ja oppilashuollon tukeminen siten, ettd se voi turvata
tasapainoisen kasvun ja kehityksen ympariston koululaisille ja koulun ty6n-
tekijoille seka toimia vanhempien kasvatuskumppanina, on hallintokuntien
yhteinen tehtava.

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden muoto on tulevaisuudessa
ratkaistava. Ilman kumppanuutta uhkana on joutua tilanteeseen, jossa pal-
velujirjestelmai pirstaloituu entistd enemman ja osaoptimointi kasvaa entistd
suuremmaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin on nihtiva my6s muut
palvelutuottajat. Palvelujen alueellisen tasa-arvon ja saavutettavuuden kan-
nalta tima on erityisen tarkedd. Paikalliset toimijat, kolmas sektori ja yksityi-
set palvelun tuottajat ovat tahoja, jotka mahdollistavat haja-asutusalueella
asumisen ja monet vanhuspalvelut. Erityisesti sosiaalihuollossa kump-
panuus muiden toimijoiden, yksityisten palvelujen ja kolmannen sektorin
kanssa on jo olennainen osa toimivaa palvelujarjestelmaa. Sosiaali- ja tervey-
denbuollon sektori ei voi toimia kansalaisybteiskunnasta etdalld ja sen tulee ymmar-
tad lihiyhteis6jen ja omaisten tyon arvo. Integrointia ja kumppanuutta tarvi-
taan myos tahan suuntaan.

4.3 Toimiva integraatio edellyttii kehittimisti ja koulu-
tusta

Integroidussa rakenteessa on huolehdittava, ettd tyon uudet haasteet siirty-
VAt eri ammattien koulutussisaltoihin perus-, jatko- ja taydennyskoulntuksessa. Mo-
niammatillisen tyon menetelmien tulee olla vahvemmin esilla koulutuksessa;
erityisesti ladkarikoulutuksessa se on ollut hyvin puutteellista. Uudet haas-

17



teet palvelujirjestelmassa eivat my6skdan heijastu riittdvasti koulutussisal-
toithin. On ongelmallista turvata riittava yleisosaajien maira integroidussa
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassi, joka perustuu perustason laajaan
osaamiseen ja jatkuvuuteen eikd suppeaan erikoistumiseen ja tiettyjen rajat-
tujen episodien hallintaan. Toisaalta on tirkeda, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollossa keskitytdin kouluttamaan oman perustehtivinsi hyvin osaavia
ammattilaisia ja siilytetddn tyotehtavien selkeys integraation rinnalla. Integ-
raatio ei tarkoita, ettd kaikkien on osattava ja tehtivi kaikkea, vaan eri
osaamisalueiden yhteensovittamista ja saumatonta yhteisty6ta. Koulutuksen
kehittimisnikékulma on syytd ottaa esille Keski-Suomen palvelurakenne-
uudistuspohdiskelussa, silld Jyvaskylin yliopistolla olisi tassd suhteessa hyvin
suuria mahdollisuuksia my6s laaja-alaisen kulttuuri-, yhteiskuntatieteellisen,
pedagogisen ja terveystieteellisen opetuksen integroinnissa Kuopion tai
Tampereen ladketieteellisten tiedekuntien kanssa.

Integroidut jaryestelmit vaativat toiminnan objausta ja jatkuvaa arviointia. Vaikutta-
vuutta on pystyttava mittaamaan, ja vaikuttavuuden arviointi on kytkettava
tiiviisti johtamis- ja rakenneratkaisuihin. Reaaliaikaiseen johtamiseen on in-
tegroidussa jarjestelmissa oltava tietotekniset mahdollisuudet.

Integraatiorakenteiden kehittiminen edellyttaa wudentaista sahkiisen tietohallin-
nan infrastruktunrin rakentamista, koska vain asiakas- ja toimintatiedon yhdis-
taminen liittdd palvelut aidosti yhteen ja mahdollistaa asiakkaan voimaan-
nuttamisen, hanen itsehoitonsa, mutta myos kaytinnon palvelutoiminnan
johtamisen ja toimivat hoitoketjut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavainen rahoitus on talla hetkelld suu-
rin palvelujirjestelmin tehokkuutta heikentivi yksittiinen tekija. Integraati-
olla voidaan edistii rahoituksen jérkiperdistimisti ja my6s kannustimien yhden-
suuntaistamista sekd menestymisen edellytyksid koko valtakunnassa, mutta
my6s maakunnallisesti ja paikallisesti toiminnan tehostuessa ja osaopti-
moinnin vihentyessa. Tama helpottaa toiminnan sisaisten houkuttavuuste-
kijoiden rakentamisessa, joista tulee tuottavuuden nostamisen keskeinen
elementti tulevina vuosikymmenina.

Toimiiko palveluintegraatio, on kysymys, johon ei ole vield saatavissa perus-
teellista tieteellista vastausta. Tutkimustietoa on melko vihan, mutta kan-
sainvalistd nayttoa on, esim. Kaiser Permanente -mallista. Integraatiopro-
sesseista on vaikea saada vahvoja tutkimusasetelmia, silld niiden tutkiminen
on pitkaaikaista ja vaativaa. Esimerkiksi asiakastyytyviisyyden ja hyvinvoin-
nin edistyminen ovat seurattavissa, mutta yksinomaan integraation merki-
tystd niissd on vaikea osoittaa monien muiden vaikuttavien muuttujien jou-
kosta. Tutkimustiedon puutteellisuus ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd lahes-
tymistapa olisi osoitettu toimimattomaksi tai nykyista toimintatapaa huo-
nommaksi. Myoskaan nykyista, erillista toimitapaa ei ole tieteellisesti osoi-
tettu milladn tavoin parhaaksi toimintatavaksi.
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Integraation toimivuutta ja tarpeellisuutta voisi pohtia vanhustenhuoltoon
liittyvan esimerkin avulla. Mitd onnellinen vanha ithminen tarvitsee? Elamas-
sd pitdd olla mielekkyyttd, mahdollisuutta kasvattaa sosiaalista padomaa.
Taytyy olla tunne tarpeellisuudesta ja saada yhteisollisyyden kokemuksia,
taytyy pystya harrastamaan ja olla riittiva toimeentulo — tarvitaan ravintoa
ruumille, hengelle ja sielulle. Vanhuksella pitai olla yhteydenpitomahdolli-
suuksia ja esteeton ymparisto. Itsendiseen suoriutumiseen tulee saada tukea,
ja kiytossa pitad olla hyvia teknologiaa, joka mahdollistaa sosiaalisen kans-
sakdymisen, turvallisuuden, yhteydenpidon, harrastamisen ja jopa elintoi-
mintojen tarkkailun ja niiden valittimisen palvelujarjestelmaan. Hoivaa ja
hoitoa on saatava silloin, kun sen todellinen tarve on, ja sen on oltava van-
huksille sopivaa ja ladketieteellisen osaamisen on perustuttava vanhuksilla
tutkittuun nayttoon.

4.4  Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation merkitys pe-
rus- ja erityispalvelujen nikékulmasta

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteuttaminen vaatii alojen keski-
niistd yhteensovittamista sekd kummakin sektorin omien perus- ja erityis-
palvelujen valista yhteistyon tiivistimistd. Seuraavissa luvuissa kasitelliin
integraation merkitystd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon omista nako-
kulmista pohtien, mitd oman alan perus- ja erityispalvelujen integraatio tar-
koittaa.

4.4.1 Sosiaalihuolto

Sosiaalialan palveluista suurin osa on asiakkaan kodissa tai ldhipirissa tuotet-
tuja peruspalveluja. Erityispalvelut pyritdan tuomaan asiakkaan ja peruspal-
velujen luo, ei toisinpdin. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalueiden tulee olla niin
vahvoja, ettd sosiaalihuollon erityispalveluista suurin osa voidaan jirjestda
niiden toimesta. Sosiaalihuollon palveluita, joita ei ole tarkoituksenmukaista
tuottaa edes 20 000 asukkaan viestopohjalla ja -alueella, nayttaisi olevan
ainakin seuraavissa kokonaisuuksissa:

e Ympirivuorokautinen vammaisten palveluasuminen (toimijoina laa-
jasti yksityiset palvelukodit ja Keski-Suomen vammaispalvelusiitio)

e vaativa kehitysvammahuolto (kehitysvammapoliklinikka, autismin
kirjon asiantuntijuus)

e lastensuojelun sijaishuollon erityisasiantuntijuus

e lastensuojelun sijaishuollon ostopalvelujen kilpailutus, laadun valvon-
ta

e Jastensuojelun moniammatillinen asiantuntijaryhma
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e sostaalipitvystys
e kriisityo 24 h (Mobile)

e sosiaaliasiamiestoiminta (Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus,

Koske)

e piihdehuollon erityispalvelut

Niiden palvelukokonaisuuksien lisiksi on joukko pienten erityisryhmien tai
erikoistuneita palveluja, joissa tuottaja on yksityinen sektori tai toimintaan
suuntautunut jarjestd. Nami eivat valttamitta muodosta maakunnallista
kokonaisuutta, vaan kyse on palveluista, joiden palvelut/asiantuntijuus han-
kitaan yksittaistapauksissa, kuten juristipalvelut, lastensuojelun edunvalvon-
ta tai adoptioneuvonta.

Mietittaessa alueellisia palvelukokonaisuuksia on jarkevaa tarkastella joitakin
palveluja jotka nyt tuotetaan itse, mutta joiden haavoittuvuus on suuri. Nai-
ta ovat yleensa palvelut, joita kunnissa hoitaa yksi tyontekija. Téllaiset palve-
lut on jarkevampai ja taloudellisesti tarkoituksenmukaisempaa koota riitté-
van laajaan kokonaisuuteen, esimerkkina lastenvalvojan palvelut.

Sosiaalihuollon erityispalvelujen jirjestimisessa ja tuottamisessa on perus-
lahtokohtana, ettd erityispalvelujen on oltava selkedsti peruspalvelujen tukena. Exi-
tyispalvelut tarvitaan mukaan asiantuntijuutena. Riittdvaa el myoskain ole
se, ettd erityispalvelut ottavat yksinomaan palvelutarpeen arvioijan roolin.
Palvelujen tulee perustua kumppanuuteen, pelkkd konsultaatio ei riitd. Pe-
rus- ja erityispalveluiden valisen vuorovaikutuksen tulee olla kaksisuuntaista:
erityispalvelut tarvitsevat tyonsa tueksi tietoa asiakkaan elaiminkokonaisuu-
desta seka perusosaajia tulkeiksi kadntimaan asiat arkikieleen ja tuomaan ne
osaksi asiakkaiden arkitoimintaa.

Sosiaalibuollon asiantuntijuntta tulee kerryttid riittavin laajalle pohjalle ja riittévan
sunriin kokonaisunksiin, oli organisointitapa mika hyvinsa. Lastensuojelun
sijaishuollon palvelut, lapsi- ja nuorisopsykiatria ja lasten neurologia ovat
esimerkkeja sosiaalihuollon ja terveydenhuollon erityispalveluista, joissa sy-
vempaan keskindiseen integraatioon on selked tarve. Lastensuojelu on laaja
tehtavikokonaisuus, joka ulottuu koko kunnan palvelujirjestelmain sisalty-
vistd, lapsen kasvua ja kehitystéd edistivistd toimista vaativiin, kasvua kotjaa-
viin palveluihin. Esimerkiksi sijaishuollon jarjestimistarpeiden taustalla on
usein kyseessa sellaiset lapsen ja perheen monisyiset kokonaisongelmat, joi-
ta ei voida ratkaista yhdestd tulokulmasta.

My®és lapsen psykiatrisen hoidon toteuttaminen vaatii tuekseen kasvuolojen
vakauttamista ja koko perheen tukea. Lastensuojelun kuntouttavan laitos-
hoidon ja psykiatrisen hoidon vililld oleva raja on monesti epaselva, mika
synnyttdad keskustelun siitd, kumman tahon tulee jirjestda hoito. Lapsi- ja
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nuorisopsykiatriaan rakentuvat liikkuvat palvelut (esimerkkini Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin Kolikko-ryhma) tulee liittad osaksi kunnan muu-
ta palvelujarjestelmai siten, ettd erityispalvelujen interventio kohdentuu oi-
kein ja oikea-aikaisesti.

Lapset, joilla on neurologisia hiirioitd, ovat kasvava asiakasryhmé myos las-
tensuojelussa. Nailld lapsilla ja nuorilla voi olla vakavia ongelmia kasvussa ja
kehityksessd. He ovat haastavia niin kodin kuin koulun arjessa ja perheitten
jaksaminen on kovilla, mika voi johtaa lapsen sijoitustarpeeseen. Perheen ja
koulun tueksi tarvittaisiin integroidut erityispalvelut avohuollossa, jotta si-
joituksia voitaisiin valttda.

Perheneuvolan ja lastenpsykiatrian yhteistyon ja tyonjaon lihtékohtana on
usein arvio siitd, kumman palveluista lapsi hy6tyy enemmain. Perheneuvola
toimii toisaalta osana kunnan/alueen peruspalvelua ja toisaalta silld tulee
olla yhteys erityispalveluihin.

Toimiva sosiaalihuollon perus- ja erityispalvelujen integraatio edellyttad az-
tavaa sahkoistd tietojarjestelmdda, henkilokobtaisen palveluobjanksen varmistamista ja
moniammatillista palvelusuunnittelua. Palvelusuunnitelma voitaisiin ymmartaa
laajasti asiakkaan pidrjdamisen suunnitelmana, jonka laatimiseen asiakas itse
aktiivisesti osallistuu, ja jonka toteuttamisesta han ottaa my6s osaltaan vas-
tuuta. Sosiaalihuollossa palvelut tulee koota asiakkaan ldhtokohdista ja tar-
vittava palveluverkosto vaihtelee paljon eri asiakkaiden vililla. Tarvitaan
joustavuutta, uudenlaista toteutusta, kohdentamista, mutta myos verkosto-
vastuuta. Palveluohjaajan rooli ja toiminta asiakaspinnassa on integroidussa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteessa tirkea. Palveluohjaus voi-
daan rakentaa myo0s siten, ettd kyseessd on ennemminkin verkostovastuun
kantaja kuin palveluohjaajan ammattinimikkeelld toimiva tyontekija. On
tarkedd varmistaa, ettd koppi otetaan sielld, minne asiakas avuntarpeensa
ilmaisee. Palveluohjaus ei saa muodostua uudeksi hoidon portaaksi, sen tu-
lee olla aitoa verkonpunomista ja saattamista oikeaan paikkaan tai oikeiden
thmisten kokoamista asiakkaan rinnalle.

4.4.2 Terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation nikékulma perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon palveluihin on vaikuttavunden parantaminen, no-
niammatillisunden lisadminen, sabkiisen palvelun parantaminen ja tominnan tulosten
parempi arviointi. Integraatio sosiaali- ja terveydenhuollossa merkitsee sit,
ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja ennaltachkaisy seka peruspal-
velut nousevat ensilinjaan ja palvelujarjestelmin ohjaus tapahtuu peruspal-
veluiden tarpeista lahtien. Hyvin toimivassa, integroidussa jarjestelmassa
talous on my6s integroitu, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito sekd
niitd tdydentdvit palvelut on integroitu yhteen, ja erikoissairaanhoito, aina
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kun se on mahdollista, on eteentyonnettyi ja konsultaatiot perusterveyden-
huoltoon tapahtuvat nopeasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla vastataan terveydenbuollon kriisiytymi-
seen, joka on tapahtumassa kaikissa lainsimaissa. Terveydenhuoltoon kohdis-
tuvat odotukset ovat jatkuvasti kasvaneet samalla kuin kéytettivissa olevat
voimavarat ovat lisidntyneet vain niukasti. Myos sosiaalihuollon palvelutar-
ve kasvaa johtuen viestorakenteen muutoksesta ja kansalaisten vaatimusta-
son kasvusta. Kustannuksia ei ole mahdollista kasvattaa, mutta integraatiota
voidaan kayttda hyodyksi palvelutarpeiden tyydyttimisessa. Lisaantyvien
tarpeiden tyydyttiminen on tapahduttava suurin piirtein nykyiselld tyovoi-
malla, ja vain suhteellisesti hyvin niukasti lisdaantyvilld voimavaroilla.

Tarvitaan #udenlaista ja parempaa kobdentamistehokknutta, joka edellyttad kay-
tettdvissa olevien menetelmien arviointia sekd uusien menetelmien riittdvaa
ennakkoarviointia ennen niiden kayttéonottoa. Heikosti vaikuttavat mene-
telmit on tunnistettava ja niistd on luovuttava. Hoitojen ja toimenpiteiden
seki tutkimusten vaikuttavuutta tulee parantaa, heikkoja menetelmia taas
karsia. Toisaalta on tarkasteltava eri menetelmistd hyotyvid ja hyotya vaille
jadvia potilasryhmia. Asiakassegmentointiin terveyskeskuksessa on kiinnitet-
tava huomiota. Moniongelmaisista asiakkaista tuleekin avainasiakkaita, joi-
den hoitoon on keskityttava atkaisempaa paremmin ja pitkajannitteisimmin.
Heidit on kohdattava laaja-alaisesti moniammatillisen tiimin kanssa. Asiak-
kaille tehdddn kunnon hoitosuunnitelma eika heita pidetd ongelmakimppui-
na. Kaikkein eniten tulee kasvamaan vanhuspalveluiden tarve, joka merkit-
see sitd, ettd kroonisten sairauksien hoito tulee yleistymaan. Tama edellyttda
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluilta ja erikoissairaanhoidolta yh-
teistd hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaa, jonka paivitys tapahtuu aina sen
toimesta, joka vastaa ajassa kansalaisen tarpeiden hoitamisesta. Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio korostuu kroonisten sairauk-
sien ja vanhuksien hoidossa, seki erityisryhmien palveluissa. Kroonisten
sairauksien ja vanhusten osalta keskeiseksi tavoitteeksi nousee itsendinen
elamissi selviytyminen eika niinkaan yksittaisen hoidon tulokset. Selkeiden
ja yksinkertaisten syy ja seuraussuhteeseen perustuvien sairauksien diagno-
sointi ja hoito eivit juurikaan tule edellyttimain sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraatiota.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio merkitsee terveydenhuollon perus-
ja erityispalveluille merkittdvia uudistumistavoitteita. Nama #udistukset vaati-
vat vahvaa jobtajuntta. Pelkisti operatiivisesta johtamisesta on siirryttiava ai-
kaisempaa enemman strategiseen johtamiseen. Strategiassa painottuvat eri-
tyisesti terveyden edistiminen ja yhteistyé muiden terveyttd tuottavien sek-
toreiden kanssa. Keskeisimpini strategisena tavoitteena pitaa olla terveys-
erojen kaventaminen ja nyt viliinputoajan asemaan joutuneiden kansalaisten
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palvelutarpeiden tyydyttiminen moniammatillisella yhteisty6lld. Erityisesti
yhteistyo tulee korostumaan sosiaalityon ammattilaisten suuntaan.

Tuleva palvelujirjestelma korostaa kansalaisten osallisuntta omaan hoitoon ja
palvelukokonaisuuteensa. My0s sosiaali- ja terveydenhuollon ehkiiseva
toiminta tarvitsee omat, selkeit rakenteensa integroidussa jarjestelmassa,
osana tulevien hyvinvointiasemien palveluita.

Tydnjakoa integroidussa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erityisesti terveys-
palveluissa on kehitettava. Moniosaajuus ja moniammatillisuns nousevat kunni-
aan. Ladkarin tyoparina tulevat toimimaan terveydenhoitajat ja sairaanhoita-
jat, mutta my0s fysioterapeutit ja sosiaalityontekijat. Laakareiltd kannattaa
siirtdd tehtdvia erityisesti kroonisten tautien seurannassa sithen paremmin
pystyville hoitohenkil6kunnalle, mutta my6s pienempien akuuttien vaivojen
hoidossa. Seki erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa on pal-
jon asioita, joilla vaikuttavuutta voidaan lisita tyonjakoa parantamalla. Toi-
menkuvien laajennus ei tarkoita sité, etta ryhdytaian helpottamaan lidkaripu-
laa siirtamalla ladkarin t6itd muille henkil6ryhmille, vaan ettd jokainen saa
itsendisesti tehdé niitd t6itd, mihin on parhaiten koulutettu. Peruspalvelui-
den integroidussa jirjestelmaissa laakarit ja sosiaalityontekijit voivat parhaal-
la mahdollisella tavalla kayttid osaamistaan niin, ettd esim. ladkareita ei kay-
tetd ratkaisemaan kansalaisten sosiaalisia ongelmia ilman sosiaalityén am-
mattilaisen tukea.

Sdbkdinen asiointi ja hoito verkossa tulevat olemaan integroidun jirjestelmin
avaintekijoitd. Sdhkoisissd verkoissa voidaan antaa ohjausta ja neuvontaa,
vastaanotot voivat olla virtuaalisia, potilaan ajanvaraukset tapahtuvat sih-
koisesti seka asiakirjat ja dokumentit ovat tarkistettavissa yhteisista sahkoi-
sistd arkistoista. Tulevaisuuden hyvinvointiasemalla, jossa sosiaali- ja tet-
veydenhuolto toimivat integroidusti, asiakas saa nopean palveluohjauksen,
mutta osa asioinnista voidaan tehda jo aikaisemmin puhelimitse, sihképos-
titse, tekstiviestein, internetin tai videopuheluiden avulla (ks. kuva 1). Tule-
vaisuudessa tarvitaan dlykkaita hoitopolkuja, joista vastaavat moniammatilli-
set tiimit. Sahkoisten potilasjarjestelmien edessd on my6s suuri muutos.
Niiden tiytyy pystya varoittamaan henkilokuntaa, kertomaan asiakkaiden
riskeistd, seuraamaan hoitosuunnitelman toteutumista ja arvioimaan hoidon
tuloksia. Oikeastaan terveyskertomuksesta tulee muodostaa erdinlainen tu-
levan eliman suunnitelma, eikéd vain peruutuspeiliin katsova arkisto men-
neistd tapahtumista. Samalla terveyssuunnittelu on systemaattista, terveyden
edistimiseen investoidaan ja korostetaan kumppanuutta eri hallintokuntien
ja eri toimijoiden kesken.

Kansalaisille on tatjolla my0s sosiaali- ja terveysasioiden pikavastaanottoja, joissa
laakarin ja sosiaalityontekijan konsultaatiot ovat mahdollisia (ks. kuva 1).
Varsinaiset vastaanotot tapahtuvat ladkari-hoitaja-sosiaalityontekijan vas-
taanotoilla kulloistenkin tarpeiden mukaan. Vaikeimmissa ongelmissa tiimit
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voivat kokoontua myos yhdessid pohtimaan asioita. Erikoissairaanhoito,
esim. geriatriassa, psykiatriassa, lastentaudeissa ja ditiyshuollossa, on eteen-
tyonnettya ja voi olla jopa ensisijaisessa vastuussa potilaan hoidosta. Perus-
terveydenhuollon konsultaatiot erikoissairaanhoitoon tapahtuvat sihkoisesti
kaikkia niitd muotoja hyviksi kiyttien, mitd edelld on lueteltu. Erikoissai-
raanhoitoon lihettimistd vihennetdin vain selkeisiin erikoissairaanhoitoa
vaativiin hoitoihin, ja konsultaatiotuelle rakennetaan toimivat sihkéiset jar-
jestelmat. Kotthoidossa mahdollisimman suuri osa hoidosta siirtyy sahkoi-
sesti verkon kautta tapahtuvaksi. Esimerkiksi Kaiser Permanentessa on pys-
tytty syddmen vajaatoimintapotilaiden seurannassa sairaalakdyntejd vihen-
tamain 70 % saannolliselld painon seurannalla ja sen muutoksista annetulla
hoito-ohjeilla.

Kuva 1. Uuden terveyskeskuksen toimintamalli (Ryynidnen 14.12.2010)

Riippumatta integraatioasteesta, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
arviointia on kebitettiva nopeasti. Integroidun jarjestelman mittaustavoiksi so-
pivat hyvin eliméinlaadun mittarit ja laatupainotteisten elinvuosien lisdanty-
minen. Arvioinnin keskiéon nousee itsendinen parjadminen kotona eli yksi-
16n autonomian sailyttiminen myo6s sairauksien kohdatessa ja idn karttuessa.
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4.5 Esimerkkeji sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
toteutuksesta

Tahin lukuun on koottu muutamia esimerkkejd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraation erilaisista toteuttamismalleista. Tarkemmin kuvataan keski-
suomalaisen Adnekosken kaupungin seki Kanta-Himeessi sijaitsevan Fors-
san seudun terveydenhuollon kuntayhtymin kokemuksia integraatioproses-
sin toteuttamisesta.

4.5.1 Ainekoski

Ainekoskella toteutettiin vuonna 2007 sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raatio kolmen kunnan ja terveyskeskus-kuntayhtyman alueella, jonka ete-
nemista ja siitd kertyneitd kokemuksia kuvataan tassa luvussa sosiaalityon
toimijan nakokulmasta.

Ainekoskella sosiaali- ja terveydenhuollon integroiminen samaan perustur-
van organisaatioon oli loppujen lopuksi helpompi asia kuin se, miten ja mis-
sd laajuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on tarkoituksenmukais-
ta jarjestda kuntalaisille eri alueilla ja taajamissa. Kuntafuusion lihtokohta oli
vaativa: kolmen kunnan ja terveyskeskuskuntayhtymin toimintakulttuurit
tuli yhtendistad. Tastd lahtokohdasta on luonnollista, etté jannitteitd syntyy
mietittdessd, onko painopiste oman taajaman vai koko kunnan palveluissa.
Ristiriitaisia ndkemyksid ja kritiikkia syntyikin enemman siitd, mitd palveluja
tulee olla omalla kylalld tai taajamassa, ja mita voidaan keskittda kunnan
keskustaajamaan kuin siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto koottiin samaan
perusturvan organisaatioon.

Moniammatillisen verkostotyon teemat olivat vahvasti mukana perusturvan
organisaatiota rakennettaessa. Moniammatillisesta tyosta jarjestettiin mm.
viisi alueellista (eri taajamat) tyckokousta koko perusturvan henkil6stolle
seka yhteinen verkostotyon koulutuspdiva. Jo tissa vaitheessa puhuttiin ho-
risontaalisen integraation tarpeesta vertikaalisen rinnalle ja, jos el aivan in-
tegraatioon, niin vahvaan yhteisty6tarpeeseen suhteessa muihin hyvinvoin-
tia tuottaviin tekijoihin ja palvelukokonaisuuksiin. Kaytinnossa on nahty,
ettd integraation ulottaminen arjen toimintoihin saakka vaatii pitkdjanteista
tyota. Integraatio on edennyt eri toiminnoissa eri tahtiin; kokonaisuutena
kuitenkin kohtuullisen hyvin. Integroidut moniammatilliset tyoryhmat ja
verkostoty6 ovat ty6tapoina kdytossad, mutta osittain vield yhteistd toiminta-
tapaa etsien. Verkostotyo vaatii tyOtavan jatkuvaa yllapitoa, ’verkoston
huoltoa”, muuten on riski sen hiipumiseen ja paluuseen tuttuihin, erillisiin

tyotapoihin.

Ikakaariajattelun pohjalta palvelujen jirjestimisen rinnalle ei syntynyt muuta
varteenotettavaa organisointitapaa, koska haluttiin pyrkid kokonaisuuteen ja
toimivaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon (ks. kuva 2). Ikikaa-
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rimalliin sisddn pyrittiin rakentamaan sosiaali- tai terveydenhuollon asian-
tuntijuudesta kisin kaikille ikdkaarien vastuualueille ulottuvaa osaamista.
Sosiaalityon kokonaisuus on osa aikuispalvelujen vastuualuetta, mutta ulot-
tuu toiminnallisesti my6s muille ikikaarialueille ja pyrkii huolehtimaan koko
ammatillisen sosiaalityon asiantuntijavastuusta. Terveydenhuollossa aikuis-
palveluissa toimivalla johtavalla hoitajalla on asiantuntijavastuuta hoitoty6n
osaamisesta koko perusturvassa.

AANEKOSKEN KAUPUNGIN PERUSTURVAN ORGANISAATIO

ARANEKOSKI

Perusturvajohtaja

Lasten ja perheiden palvelut
Perhepalvelujohtaja

NEUVOLA - JA TERAPIA-
PALVELUT

Osastonhoitaja

Neuvolapalvelut
Puheterapia
Toimintaterapia

Aikuisvdeston palvelut
Vastuualueen esimies: Yliladkari

PAIVAHOITO JA
ESIOPETUS
Perhepalvelujohtaja

Paivakodit (10)
Perhepéivahoito

SOSIAALITYO
Sosiaalityon johtaja
Lastensuojelu
Perhetukikeskus
Aikuissosiaalityd
Vammaispalvelut
Kehitysvammaisten asuntola
Kehitysvammaisten

Vanhusten palvelut
Vanhuspalvelujohtaja

ERITYISPALVELUT

Vanhussosiaalityo
Sotaveteraanien/-invalidien palvelut
Omaishoidon tuki (yli 65 v.)
Palveluchjaus

SAS yhdyshenkilo

VASTAANOTTOTOIMINTA
Ylilaakari
Tydterveyshuolto
Fysioterapia
Vastaanottotoiminta ja pdivystys

SUUN TERVEYDENHUOLTO

Vastaava hammaslaakari

YMPARIVUOROKAUTINEN
ASUMINEN JA HOIVA

Konginkankaan tulosyksikka
Suolahden tulosyksikks
Aanekosken tulosyksikka

PERHENEUVOLA KoTiRomTo
Vastaava psykologi SN' ht RMh;,ﬁ Konginkankaan kotihoito
Sumiaisten kotihoito
MIELENTERVEYS- JA Suolahden kotihoito
A Ainekosken kotihoito alueet 1 ja 2
FAI.HDEPAL\{ELUT . Asinekosken palvelutalot
F P johtaja
Miglenterveyspoliklinikka
Tk-psykologi
Paihdeklinikka
Dynamo

Péihdeasuntola
Kuntoutumiskoti

Kuva 2. Asinekosken kaupungin perusturvan organisaatio

Vanhuspalveluissa yhteiset erityispalvelut” koottiin tiimiksi vanhuspalvelu-
johtajan ympirille (vanhussosiaalityontekijd, palveluohjaaja ja kotiutushoita-
ja) ja kotihoito jaettiin alueille aluepaillikbiden alaisuuteen. Kotthoito muo-
dostuu kotisairaanhoidon ja kotipalvelun toimijoista ja toimii yli ikidkaarien.
Jokaisella ldhialueella taajamassa on my6s vanhainkoti ja/tai vanhusten pal-
veluasumisen yksikké. Vanhusten pitkdaikaishoidon pulmat ja akuuttihoi-
don paikkojen riittavyys sairaalassa ovat olleet keskeinen kehittdmishaaste.
Aidnekoskella paadyttiin ratkaisuun, jossa aiemmin 70-paikkainen terveys-
keskussairaala muutettiin 50 akuuttipaikan sairaalaksi ja 20 hoitopaikkaa
siirrettiin vanhustenhuoltoon.

Ainekosken perusturvan organisaatiossa mielenterveys- ja piihdepalvelut
integroitiin yhdeksi kokonaisuudeksi ja mielenterveyspoliklinikan ja paihde-
klinikan osalta saman katon alle. Piihdepalvelut toteutettiin aiemmin perus-
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kuntien sosiaalityéssi ja Adnekosken piihdeklinikalla, nyt mm. piihdekun-
toutuksen ostopalveluiden hankinta keskitettiin mielenterveys- ja paihde-
palvelujen kokonaisuuteen. Olennaista oli, ettd samanaikaisesti rakennettiin
tai jatkettiin hyvida perustason yhteistyota, jossa aikuissosiaalityé on edelleen
vahva verkostokumppani. Sovatek-saatioltd ostetaan piathdeklinikan sosiaali-
tyontekijan tyopanosta ja nain on olemassa verkostolinkki my6s laajempaan
toimijaan. Paihdeklinikan valmiiksi verkostoitunut tyotapa sekd vahva suhde
perusterveydenhuoltoon ja sosiaalityohon kantoivat asioita eteenpain muu-
tosprosessissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation alkuvaiheessa jii joitakin yksikoitd
ja toimijoita jatkamaan entistd toimintatapaansa ja ammattikaytint6ja. Tama
oli valttamatonti, koska kaikkea ei voi integroida yhta aikaa. Nyt myohem-
min niiden yksikéiden toimintasisaltéjen muutokset ovat paljon aikaa vievid
prosesseja (perhetukikeskus, toimintakeskus, perheneuvola, psykologipalve-
lut). Toisaalta asia tai palvelu kerrallaan eteneminen on hyviksi uusia palve-
lukokonaisuuksia muodostettaessa.

Kunnan perusterveydenhuollon ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin jirjes-
tamat erikoissairaanhoidon palvelut toimivat omissa organisaatioissaan ja
niiden valilld on sopimuspohjaista integraatiota rajatuissa palveluissa (labo-
ratoriopalvelut, ladkehuolto, kuvantaminen). Kunnassa on nahty tirkedna
tavoitteena, ettd erikoissairaanhoidon uudet psykiatriset, jalkautuneet avo-
palvelut voidaan integroida peruspalveluihin siten, etta hoitoketjut ovat sel-
keat ja yhteniiset.

Ainekoskella integraatiossa pyrittiin kokoamaan peruspalveluja yhteisiin
tiloihin ja siten arkiseen vuorovaikutukseen. Paitoksenteossa saman katon
alla toimimista ja kdytinnon integraatiota ei ehkid nahty niin tarpeellisena
kuin arjen toimijoiden keskuudessa. Suolahteen, Sumiaisiin ja Konginkan-
kaalle muodostettiin yhteiset sosiaali- ja terveysasemat. Tdssd onnistuttiin
vain osittain. Tiloissa ilmeni paljon sisiilmaongelmia, mistd atheutui muut-
toja ja palvelujen siirtoja. Suolahdessa saman katon alle kootut sosiaalitoi-
miston ja perusterveydenhuollon palvelut hajautuivat vuonna 2009 uudes-
taan erillisiin tiloihin. Yhteisiin sosiaali- ja terveysasemiin kohdistui myos
ennakkoluuloja: epiiltiin, ettd sosiaalitoimiston asiakkaat tuovat levotto-
muutta ja hairioitd. Tamankaltaisia merkittavia ongelmia ei kuitenkaan il-
mennyt, vaan kokemukset olivat padosin myonteisid. Arjen palveluintegraa-
tiota voi vahvistaa tarkoituksenmukaisesti mietitty, yhteinen kotipesa. Sa-
man katon alla toimiminen ei kuitenkaan ole arjen palveluintegraation edel-
lytys, se tulee harkita todellisten synergiaetujen nakokulmasta.

Ainekoskelle on rakentumassa uusia integroituja palvelukokonaisuuksia,
joissa lahtokohtana ovat aiempaa selkeammin asiakkaiden tarpeet ja asiakas-
lihtoinen palveluprosessi. Perhekeskus (paivahoito+ lastensuojelu+ perhe-
palvelut) kokoaa perheitten varhaisen tuen, ennaltaechkaisyn ja lastensuoje-
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lun toimijoita yhteen. Uuden piivikodin yhteyteen ei sdastOsyistd voitu ra-
kentaa muille perhepalveluille tiloja. Pitkdaikaisty6ttomien ja kuntouttavan
toiminnan palveluja (aikuissosiaalityé + perusterveydenhuollon palvelut +
tyOpaja+ nuorisotyd + keskushallinto) kootaan samalla tavoin omaksi, ty6l-
lisyytta edistavien palvelujen kokonaisuudeksi ja yhteistyéverkostoksi. Myos
syrjaytymisuhan alla olevien nuorten palvelut (koulu+ typ +aikuissosiaalityo
+nuorisotyd) halutaan kytked toiminnallisesti paremmin yhteen.

4.5.2 Forssan seutu

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma on toiminut kymmenen
vuotta. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alainen Lounais-Himeen osavas-
tuualueen aluesairaala ja kansanterveystyon kuntayhtyma yhtyivit vuonna
2001. Yhdistymisestd muodostui Forssan seudun terveydenhuollon kun-
tayhtyma (FSTKY). Aluesairaalan vastuualuekunnat ja kansanterveystyon
kuntayhtymin jasenkunnat olivat samoja. Tama on helpottanut yhdistymis-
ta. Erikoissairaanhoidon palveluita on toki myyty my6s ulkopuolisille kun-
nille.

Aluesairaalan siirtyminen FSTKY:hyn hoidettiin peruspaaoman muutoksel-
la. Yhdistymiseen ei liittynyt merkittavia kiinteistoihin liittyvia kauppoja,
vaan FSTKY:n jasenkuntien peruspadomaa sairaanhoitopiirin kuntayhty-
missd vahennettiin ja kiinteistot siirtyivait FSTKY:n omistukseen.

Yhdistymisen strategisena tavoitteena oli terveydenhuollon kokonaisuuden
parempi hallinta. Kuntien kannalta toiminta oli aikaisemmin pirstaloitunut-
ta. Ennen sairaanhoitopiirin muodostumista alueella oli viela erillinen B-
mielisairaalan kuntayhtymi. FSTKY:n muodostamisen jilkeen kuntien kai-
kista terveydenhuollon palveluista on vastannut Forssan seudun terveyden-
huollon kuntayhtyma.

Kuntayhtymin hallinto on perinteinen kuntayhtyma, jossa on ollut valtuus-
to ja hallitus. Yhtymaijohtaja vastaa esittelysta hallitukselle. Kuntayhtymassa
toteutetun yksijohtajajirjestelman avulla on pystytty koordinoimaan pa-
remmin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota seka
palveluiden ostoa. Kuntayhtyma on vastannut kuntien puolesta kaikista ter-
veydenhuollon palveluiden tuottamisesta tai tilaamisesta ja kuntien kaikki
terveydenhuollon menot ovat kulkeneet kuntayhtyman budjetin kautta.
Kuntayhtymin organisaatiokaavio on kuvassa 3.
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[YHTYMAVALTUUSTO]
T

YHTYMAHALLITUS

YHTYMAJOHTAJA

Tilintarkastaja

Hallintopalvelut
-Yhtymahallinto HH
- Tietohallintopalvelut

Johtoryhmi

Perusterveydenhuoll
vastuualue
(koordinaatioryhma)

Erikol
vastuualue
(koordinaatioryhma)

Sairaanhoidolli p Iveluiden
vastuualue vastuualue

ysty
vastuulalue

(koordinaatioryhma)

(koordinaatioryhma)

(koordinaatioryhma)

Tukipalveluiden
vastuualue

(koordinaatioryhma)

perusterveydenhuollon
hallinte

erikoissairaanhoidon
hallinto

mielenterveystydn
hallinte

laboratorio

hallintopalvelut

tekniset palvelut |

aveohoito

pienet erikoisalat

aikuispsykiatria

laakehuolto

vuodeosastohoito
ja poliklinikka

kirurgia

lasten- ja nuorten
psykiatria

fysioterapia

pth:n avohoito

naistentaudit

mielenterveystyon
peruspalvelut

radiologia

valinehuelto

| materiaalihallinto |

tyéterveyshuolto |
vuodeosastohoito |

sisataudit

S S N N S -

Aklinikka

suun terveydenhuolto

lastentaudit

ympiristterveydenhuolto

I
4
<|
‘I erityistoiminnot
4
4
<|

anestesia

1

1 |
1 |
|
1 |
1 |
1 |

péivystystoiminta
ulkopuoliset
sairaalat

Kuva 3. Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymin organisaa-
tiokaavio 2010 (Ldhde: Forssan seudun terveydenhuollon ky.: hallin-
to)

Kuntayhtyma pystyy palveluvolyymeissa vastaamaan noin 80 % terveyden-
huollon palveluista, mutta kallein ja harvinaisten sairauksien hoito joudu-
taan ostamaan muualta. Budjetista noin 60 % menee oman palvelutuotan-
non kustannuksiin ja 40 % ostopalveluihin. Oma tuotanto ei sinansi ole
itseisarvo, mutta paikallinen paatoksenteko ja tilaajaosaamisen kehittiminen
ovat olleet kuntayhtyman strategisia painopisteita.

Kuntayhtymin ja kuntien vililld on toteutettu sopimusohjausta. Sopi-
musohjausjarjestelméin kuuluu olennaisena osana kuntayhtyman ja kuntien
viliset neuvottelut, joita on noin 3—4 kertaa vuodessa. Niissa sovitaan kun-
tayhtyman strategisista tavoitteista seka selvitetdan kuntien toiveet tervey-
denhuollon palveluitten kehittimiseksi. Vuosittaiset sopimukset ovat olleet
kiintedhintaisia. Kunnan seuraavan vuoden maksuosuus on perustunut 2,5
vuoden hinnaston mukaiseen aikaisempaan kiytt66n. Kiintedhintaiset vuo-
sittaiset sopimukset kuntien kanssa ovat lisinneet kuntayhtyman ja jasen-
kuntien luottamusta eika kuntayhtyman purkamista ole juurikaan esitetty.
My6s kuntayhtymailld ja sairaanhoitopiirilld on ollut kiintedhintainen vuosi-
sopimus, jonka suuruus on madraytynyt samalla tavalla. Kymmenen vuoden
atkana sopimuksia ei ole tarvinnut muuttaa kuin kaksi kertaa. Kuntayhty-
min taseessa on talld hetkelld jonkin verran alijadmaa, jonka kattamisesta on
sovittu kuntien kanssa.
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Kuntayhtyma on parjannyt hyvin asiakastyytyvaisyyskyselyissd, joita Kunta-
liitto on tehnyt. My6s VAT T:in selvityksissa perusterveydenhuollon tuotta-
vuudesta ja asiakaslahtoisyydestd kuntayhtyma sijoittui kolmannelle sijalle
koko Suomessa.

Kuntayhtymin olemassaolon aikana rakennetta on muutettu niin, ettd
vuonna 2005 muodostettiin mielenterveystyon vastuualue, joka vastaa ai-
kuispsykiatrian avo- ja laitoshoidosta, lasten- ja nuorisopsykiatrian avohoi-
dosta, perheneuvonnasta ja perustason psykologi- ja puheterapiapalveluista,
oppilashuollon psykososiaalisista palveluista ja A-klinikasta. Nain mielen-
terveystyon vastuualueen hallinto on jarjestetty yhtenaiseksi.

Kuntayhtymin toiminta-aikana on strategisesti keskitytty lasten ja nuorten
psykososiaalisten palveluiden kehittimiseen, kroonisten sairauksien hoito-
mallin parantamiseen, tyénjaon kehittimiseen ja vanhustenpalveluiden pa-
rantamiseen. Erikoissairaanhoidossa on toiminta painottunut elektiiviseen
toimintaan, synnytystoiminta on lopetettu ja lasten somaattinen vuodeosas-
tohoito my6s. Operatiivisesta yopaivystyksesta on luovuttu, ja kirurginen
toiminta on paaasiassa elektiivistd. Sairaanhoidolliset tukipalvelut, laborato-
rio ja roéntgen on toistaiseksi tuotettu omina palveluina, mutta kiintedssa
yhteisty6ssa sairaanhoitopiirin kanssa.

Terveydenhuollon palveluista lihes 70 % on kohdistunut vanhuksiin. On-
gelmana seudulla on ollut, ettei vanhustenpalveluista ole pystytty vastaa-
maan kokonaisuutena, vaan jokainen viidestd kunnasta on vastannut van-
husten hoiva- ja avopalveluista itsendisesti. Nain hoitoketjujen rakentami-
nen ja prosessien kehittiminen on ollut suhteellisen vaikeaa, eikd yhtenaisiin
kaytantoihin ldheskain kaikissa asioissa ole vanhustenhuollossa paadytty.

Kuntayhtyma on my6s vastannut joistakin sosiaalitoimen erityispalveluista,
kuten koko paihdehuollosta ja perheneuvolatoiminnasta. Paras-puitelain
viiddennen pykélin muutosta silmilld pitden on jo tehty suunnitelmia palve-
lurakenneuudistuksesta, jossa kuntayhtymasta muodostuisi hyvinvointikun-
tayhtyma. Vastuualueina siilyisivit edelleen perusterveydenhuolto, erikois-
sairaanhoito, mielenterveystyo, joiden lisdksi kuntayhtymiin tulisi sosiaali-
tyon vastuualue ja vanhuspalvelut. Uuden hyvinvointikuntayhtymin hallin-
tomalli on pohdinnassa. Hyvinvointikuntayhtyma tulee muodostumaan ter-
veydenhuollon kuntayhtymain rakenteen pohjalle. Vaihtoehtoina ovat yhden
toimielimen malli, kuntayhtymakokous malli tai nykyisen valtuusto—hallitus
-mallin siilyttiminen.

4.5.3 Kaakkois-Suomi

Kaakkois-Suomesta 16ytyy lahekkiin kolme erilaista sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestimistapaa.
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Vuoden 2009 alussa Kouvolan kuntaliitos tuotti 88 000 asukkaan suur-
kunnan, kun Kouvola, Anjalankoski, Elimiki, Valkeala, Jaala ja Kuusankos-
ki yhdistyivat.

Kouvolan perusturvan toimiala rakentuu tilaaja—tuottaja-mallin pohjalle.
Tuotanto-organisaatiossa perusturvan palvelut on jaettu erikoissairaanhoi-
toon, terveydenhuoltoon, kotithoidon- ja vanhuspalveluihin, aikuissosiaali-
palveluihin ja lapsiperhepalveluihin. Perusturvan tilaajaorganisaatio on jaet-
tu terveyspalveluihin, vanhuspalveluihin, sosiaalipalveluihin ja perhepalve-
luihin.

Kouvolassa on kehitetty mm. ikdihmisten moniammatillista ja innovatiivista
palvelukokonaisuutta. Palvelualue on organisoitu alueellisiin moniammatilli-
siin tiimeihin, jolloin palvelu on asiakkaalle lahipalvelua ja ty6 tehdain paa-
osin kotikaynneilla. Ikdthmisten hyvinvointipalvelut sisiltivit mm. hyvin-
vointia edistavat kotikdynnit, muistipoliklinikkapalvelut, gerontologisen so-
siaalityOn, ikdaseman, senioriterveysneuvonnan ja palveluohjauksen.

Eteli-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (EKSOTE) on tuottanut erikois-
sairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut etelakarja-
laisille. Sosiaali- ja terveyspiiriin kuuluvat, Lappeenrannan, Lemin, Luuma-
en, Parikkalan, Rautjarven, Ruokolahden, Savitaipaleen ja Taipalsaaren
kunnat ovat antaneet Eksotelle sosiaali- ja terveyspalveluidensa jarjestamis-
vastuun. Imatra on mukana Eksotessa erikoissairaanhoidon ja kehitysvam-
maisten erityishuollon osalta. Eksoten viestépohja on 133 000 asukasta.
Suurin kunta on Lappeenranta (72 000 asukasta) ja pienin Lemi (3000 asu-
kasta).

Organisaatio jakautuu perhe- ja sosiaalipalvelujen vastuualueeseen (perhe-
palvelut, aikuisten sosiaalipalvelut ja vammaispalvelut), terveyspalvelujen
vastuualueeseen (avoterveydenhuolto, sairaala, akuutti, mielenterve-
ys/piihde ja sairaanhoidon tukipalvelut) sekd vanhustenhuollon vastuualu-
eeseen (kotiin annettavat palvelut, asumispalvelut ja laitospalvelut). Vaikka
vastuualuetasolla sosiaali- ja terveydenhuolto on erilldan, on tulosaluetasolla
ja perustason ty0ssa integroituja tyotapoja.

Esimerkkina integroidusta, liikkuvasta palvelusta Eksoten alueella on me-
nossa oleva litkkuvien sosiaali- ja terveyspalvelujen kokeilu. Vanhuspalvelu-
jen palveluohjaajan ja avoterveydenhoitajan palveluja viedddn maakuntaan
yhteiselld Mallu-palveluautolla. Liikkuvaa palvelua jrjestetdin alueilla, joista
on vaikea kulkea Eksoten kiinteisiin palvelupisteisiin. Mallu-autosta on saa-
nut mm. terveysneuvontaa, pienia terveydenhuollon toimenpiteita, ladke-
reseptien uusintaa, pikalaboratoriotutkimuksia, palveluneuvontaa, Kelan
etuuksien neuvontaa ja apua etuuksien hakuun (asumis- ja hoitotuet),
omaishoidon tuen asioita ja apuvalineiden hankintaa.
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Eksotessa oli ainakin alussa ongelmana, ettei kuntatasolla ollut kokonaisvas-
tuuta kantavaa koordinaattoria, mika koettiin esim. Rautjarvelld paikallisia
palveluita heikentavaksi tekijaksi, koska niiden kesken ei ollut juuri koordi-
naatiota. Nyt asiaa oltaneen korjaamassa.

Eteld-Kymenlaakson 88 000 asukkaan yhteistoiminta-alueeseen kuulu-

vat Haminan ja Kotkan kaupungit sekd Miehikkalan, Pyhtdan ja Virolahden

kunnat. Yhteistoiminta-alueen sisalli Miehikkala isintdkuntana tuottaa Viro-
lahdelle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Kaakon Sote-into -hankkeessa Eteld-Kymenlaakson osahanke kehittia sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhtenevia palvelurakenteita viiden kunnan yhteis-
tyolld yhdessda muiden alueellisten toimijoiden kanssa. Tavoitteena on integ-
roitujen palveluprosessien ja rakenteiden luominen sosiaali- ja terveyden-
huoltoon. Hankkeessa keskeista on ajatus siité, ettd arkisen tyon ymmarta-
minen on tirkedd ja muutosten saaminen sielld aikaan on yhta tarkeda kuin
suuret hankkeet.

5 PALVELUJEN INTEGRAATIO
KAYTANNON JA KESKEISTEN
ASIAKASRYHMIEN PALVELUPROSESSIEN
NAKOKULMASTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiota voidaan tarkastella ja
perustella my6s asiakasprosessien avulla. Kuten aiemmin on todettu, integ-
raatiosta hyotyvit eniten ne asiakasryhmit, joilla on pitkakestoisia ja moni-
mutkaisia hyvinvoinnin ja terveyden pulmia. Heille lyhytkestoiset, usein
akuutit terveyspalvelut tai universaalit sosiaalipalvelut eivit anna riittavasti
tukea selviytymiseen.

Seuraavissa luvuissa on kuvattu esimerkinomaisesti integraatiosta eniten
hy6tyvien asiakasryhmien palveluja ja niiden sijoittumista lahi-, seudullisiin
(vhteistoiminta-alueen) ja maakunnallisiin (alueellisiin) palveluihin. Kuviin ei
ole siten koottu kaikkia mahdollisia palveluita, joita yksittiiselle henkilolle
on tarjolla. Lopuksi esitetdin palvelurakenteen keventimiseen tihtadva mal-
li vanhustenhuollossa, jossa palvelutarve tulee eniten kasvamaan ldhivuosi-
kymmenina.

5.1 Lapsiperheet

Lapsiperheitten palveluilla tuetaan vanhempia ja huoltajia toteuttamaan teh-
tavadnsa uuden sukupolven kasvatuksessa, edistetddn ja tuetaan lapsen ter-
vettd kasvua ja kehitysta sekd varmistetaan lapsen edun ja oikeuksien toteu-
tumista.
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Palveluverkon tulee toimia integroidusti, koska vaikuttavuus syntyy saumat-
tomuudesta. Vastuu lapsista on viime kiddessd vanhemmilla. Siksi palvelujir-
jestelmi rakentuu kumppanuudelle ja osallisuuden vahvistamiselle. Lapsi-
perheitten tuki tulee toteuttaa lasten ja perheitten arjessa: kotona, paivahoi-
dossa, koulussa ja vapaa-ajan harrastuksissa. Lapsiperheitten osalta integraa-
tion tarve korostuu peruspalveluiden tasolla, ja kokonaisuuteen tulee kiinte-
asti kytked muiden toimijoiden lihipalvelut (koulu, liikunta, kulttuuri, kol-
mas sektort). Erityispalvelut tulee nivoa tukemaan peruspalveluja siten, ettd
kullekin alueelle 16ydetian kiaytinnossa toimivat ratkaisut. Kuvaan 4 on
koottu esimerkinomaisesti lapsiperheiden palveluita ja niiden sijoittumista
eri palvelutasoille.

SERI-
palvelut
—

Lasten-
suojelun

Perus- Seura- sijaishuolto
terveyden-

kunnat

Paihde- ja huolto Maahan-

mielen- )
b | Sosiaalityd l r?ﬂu.utta“en
alvelut erityispalvelut

= . Kulttuuri- g | asten- ja
Perhetyo Kotipalvelu

Rhmé_ jaliikunta-  Fauorten
toiminta palvelut gl psykiatria
Harras-
Jarjestot

Lastensuojelun
moniammatillinen
asiantuntijaryhma

Kuva 4. Esimerkki palveluiden jaottelusta: lapsiperheet

5.2  Syrjaytymisuhan alla olevat nuoret

Nuorten kasvun ja kehityksen tuki itsendiseen aikuisuuteen edellyttda erityi-
sen paljon integroitua palvelujirjestelmai, jossa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tulee toimia kiintedssa yhteistyossa koulun, ty6voimaviranomaisten,
nuoriso- ja vapaa-aikatoimen ja erityispalveluiden kanssa. Syrjaytymista ei
tule tarkastella leimaavasti nuoren tilana. Tukiverkkoa ja palvelujirjestelmai
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taytyy kehittaa tarkastelemalla laajempia ilmi6ita: kGyhyytta, sosiaalisen tuen
haurautta ja yhteisyyssuhteita. Nuoren syrjaytymisuhan taustalla on niin fyy-
sisid, psyykkisia kuin sosiaalisia riskeja ja rajoitteita seka erilaista, myos su-
kupolvien yli siirtyvaid, huono-osaisuutta. Naita tekijoitd ovat mm. sosiaalis-
ten suhteiden epdvakaus ja puute, lihiverkon hauraus, toimeentulo-
ongelmat, asumisen pulmat, koulutuksen puutteet ja keskeytymiset, pitkéai-
kaiset sairaudet, paihteiden kiytto ja epdvakaa tydmarkkina-asema.

Nuorten syrjaytymistd ehkéisevissi ja korjaavassa palvelukokonaisuudessa
korostuu palvelujen tuominen nuorten arkeen ja my0s erityispalveluiden
jalkautunut toiminta (kuva 5). Syrjdytymisuhan alla olevat nuoret eivit itse-
niisesti motivoidu ja hakeudu palvelujen piiriin. Etsiva nuorisoty6 voi toi-
mia saattajana palveluihin. My6s nuorisolakiin on lisitty sidnnokset paikal-
listen viranomaisten monialaisesta yhteistyoverkostosta seka etsivastd nuori-
sotyosta.

. Maakunnalliset palvelut
Syrjaytymisuhan alla P \

Lasten-

Erityis- suojelun
Paivystykset nuorisotydn sijaishuolto
Ja kriisityd koordinointi

Perus-
terveyden-

huolto ii
KOTI
Kouluterveyden-
huolto Nuoriso-
Etswa psykiatrian

liikkuvat
2. asteen nuorlsotyo Harrastukset :
palvelut ja

Oppilashuolto konsultointi

oppilaitokset

Nuorten " Nuoriso- Nuoriso-
Nuorten erityistason paihde- Jarjestot psykiatrian psykiatrinen
paihde- ja huollon poliklinikat osastohoito

huumehoito / palvelut
kuntoutus /
N

Kuva 5. Esimerkki palveluiden jaottelusta: syrjdytymisuhan alla ole-
vat nuoret
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5.3 Piihde- ja mielenterveyskuntoutujat

Piihde- ja mielenterveyskuntoutujat ovat usein heikoimmassa asemassa ole-
via kuntalaisia, joiden hoidon ja tuen tarve on moninaista. Néiden asiakkai-
den voimavarat hakea palveluja ja sitoutua niiden toteutukseen on heikkoa,
samoin kuin selviytyminen arjesta. Taman asiakasryhman omat tarpeet ja
mielipiteet jadvit usein huomioimatta. Asiakkaiden taloudellinen asema on
usein heikko ja sekava, he ovat syrjdssi tyoelamasta tai kuntoutuminen ja
paluu tyohon on vaikeaa.

Niista lihtokohdista piihde- ja mielenterveyskuntoutujien palvelutarpeessa
korostuvat matalan kynnyksen palvelut ja yhden oven periaatteen tarkeys.
Psykiatrinen sairaanhoito on osa erikoissairaanhoitoa ja riskina on, ettd sen
jarjestimit avopalvelut jadavit toimimaan irrallaan kuntien lahipalveluista.
Liikkuvat ja jalkautuneet erityispalvelut ja konsultaation muodossa annettu
tuki peruspalveluille ovat tirkeitd. Piihde- ja mielenterveyspalveluissa kol-
mannen sektorin toimijat ovat merkittiva taho palvelujen jirjestajana. In-
tegroitujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisdksi eri tahojen palve-
lut tulee koordinoida kokonaisuudeksi. Kuvaan 6 on koottu esimerkki
paihde- ja mielenterveyskuntoutujien palveluiden jaottelusta.

Maakunnalliset palvelut \
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Kuva 6. Esimerkki palveluiden jaottelusta: pdihde- ja mielenterveys-
kuntoutujat
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5.4 Vammaiset

Yleisten julkisten palveluiden tulee olla lihtokohtaisesti suunniteltu ja toteu-
tettu niin, ettd ne soveltuvat kaikille kuntalaisille. Vammaisten palvelujen
jarjestaimistd tulee tarkastella suhteessa yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja
esteettomyyden toteutumiseen. Mikili yleiset palvelut eivit ole riittivia, tar-
vitaan erityisesti vammaisille suunnattuja palveluja, positiivista erityiskohte-
lua.

Vammaispalvelujen jirjestimistavan lihtékohtana on perusteltua olla alueel-
le keskitetyt palvelut, jotka litkkuvat ja jalkautuvat vammaisten kotiin ja
elamanpiiriin. Useimmat vammaisten lihipalvelut voidaan toteuttaa, kuten
kuntalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (aluevastaanotot, neuvo-
lat, kotihoito ja tukipalvelut) yleensid. Vammaispalveluissa sosiaali- ja tet-
veydenhuollon integraation tarve korostuu erityisesti, koska vammaisten
asiakkaiden palvelu on aina moniammatillinen, yhteensovitettava kokonai-
suus. Kuvassa 7 on esimerkki vammaisten palveluiden jaottelusta.

Vammaiset Maakunnalliset N
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poliklinikat

Vammaispalvelun
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Kuva 7. Esimerkki palveluiden jaottelusta: vammaiset henkil6t

koordinointi Itsengisen

5.5 Vanhukset

Vanhuspalveluissa integraation yksi perustelu on kasvavassa palvelutarpees-
sa ja slitd nousevasta, voimakkaasta tarpeesta uudistaa koko palvelujirjes-
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telma, jotta tulevista haasteista selvitidn. Palvelujen pelkkd maarillinen li-
saaminen ei riitd. Nykyinen palvelujirjestelma tarkastelee vanhuutta ja sen
aiheuttamaa tuen tarvetta ikdan kuin kyseessa olisi yhtendinen ryhma, jonka
palvelut voidaan toteuttaa saman standardikaavan mukaan. Sosiaaligeronto-
logian professoti Jyrki Jyrkimin mukaan (SK 49/2010) ”’suurin ennakko-
luulo vanhuudesta on se, ettd vanhat thmiset ovat yhtendista massaa. Mo-
nenkirjavuus ja erilaisuus lisdantyy koko ajan, ja se jaa helposti nikymatto-
miin.” Suomalaisen yhteiskunnan tulevaisuuden onnistumisen kannalta on
olennaista, ettd niin julkisissa kuin yksityisissa palveluissa vanhukset huomi-
oidaan, ja erityisesti, ettd heidit huomioidaan suurena mahdollisuutena, vai-
kuttajina ja kuluttajina eikd vain hoivapalveluiden tarvitsijoina.

Vanhustenhuollossa yleisena ldhtokohtana ja tavoitteena on palvelujen vie-
minen vanhuksen kotiin ja asuminen omassa kodissa mahdollisimman pit-
kaan. Tédstd nikokulmasta korostuu lihipalvelujen merkitys ja kotiin vietavi-
en asiantuntijapalvelujen lisidminen (ks. kuva 8).

Maakunnalliset palvelut \
Vanhusten e
Erikois-
S huollon : :
Vanhussosiaalityo : sairaanhoito \
osaamis- |§ )

Palveluohjaus - e
. Yleiset G.etrlgtrlr?en
iaali erityisasian-
sosiaalinuiolion
Palveluasuminen e

palvelut

Paivakeskukset Jalkautuneet

seudulliset
Tehostettu Perus- palvelut

palvelu- terveyden
asuminen -huolto

Kulttuuri-

Kotihoito ja liikunta-
Yksityiset -kotipalvelu palvelut

-kotisairaanhoito n
palvelut I-!arrf'ai’ius I Vanhus-
\ o Ja virike- /Al psykiatria
Vertaistuki toiminta__//4
Hyvinvointi- Jarjestot ja 3. y/ ;
tuksen
aaminen
v/

/4
teknologian sektori
erityisosaaminen I.(ur.1tou
ja kehittdaminen J ‘ erityisos

N e

Kuva 8. Esimerkki palveluiden jaottelusta: vanhukset

Toisaalta palvelujen ulottuvuus on laaja: ennakoivasta palvelusta pitkdaikai-
sen ja ymparivuorokautisen hoivan ja hoidon jirjestimiseen. My0s erityis-
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ryhmit ikdantyvit: vanhustenpalveluja tulee jirjestda niin paihde- kuin mie-
lenterveysongelmista kirsiville ikdihmisille, kehitysvammaisille vanhuksille
kuin maahanmuuttaja vanhuksille. Palvelut tulee jirjestia myos hyvin erilai-
sissa elamanpiireissa ja alueilla.

Vanhusten kotihoidossa potilaan elintoimintojen, litkkumisen, ruokailun ja
hyvinvoinnin osioita voidaan siirtid sihkoiseen seurantaan. My6s yhteyden-
pitoa seki sosiaalisia ja kulttuuritarpeita voidaan toteuttaa osittain verkon
kautta. Tdma ei koskaan korvaa inhimillisen vuorovaikutuksen merkitysta,
mutta vihentid sellaisten rutiiniluonteisten toimenpiteiden tarvetta, joithin
nyt kotipalvelu ja kotisairaanhoitohenkil6kunta monesti joutuvat.

Hyvissa vanhusten palvelujarjestelmissi kotihoidon ja sairaaloiden seka
hoivakotien ja laitosten kesken hoito perustuu yhteiseen elimansuunnitel-
maan, jossa on kartoitettu hoidon tarve, tavoitteet, toteutus ja keinot, tuki,
seuranta ja arviointi, seka tihan hoitoon tarvittavat lisitiedot, kuten diag-
noosit, laakityslistat jne.

5.6 Palvelurakenteen keventiminen vanhustenhuollossa

Palvelurakenneuudistuksen yhdeksi lahtokohdaksi tulee ottaa laitoshoidosta
luopuminen. Hoivapaikat olisi keskitettdvi varsin pitkalle tuotantotaloudel-
lisista syistd. Tata ajattelua tukee sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjes-
telman paradigmamuutos, jossa eristavasta ja syrjdyttavasta laitosparadig-
masta (segregaatio) on edetty vihiten rajoittavan ympariston periaatteeseen
so. avohuollon ja kuntoutuksen paradigmaan (integraatio) ja edelleen tuki-
paradigmaan (inkluusio), jossa tuki ja palvelut tuodaan asiakkaan tavalliseen
ymparistoon (Ladonlahti 2004).

Laitosten tilalle tulisi rakentaa vanhustenhuollon osaamiskeskukset (ks. ku-
va 9), jotka keskittyisivit intensiivikuntoutukseen, kuntouttavaan jaksohoi-
toon, paikallisen hyvinvointiteknologiaosaamisen yllapitimiseen, mahdolli-
sesti tarvittavaan avo- ja kotisairaalahoitoon, piivakeskus- ja sairaalatoimin-
taan seka paikallisen terminaalivaiheen hoidon osaamisen yllapitimiseen
jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon alueella. Toisaalta kuntouttavan hoi-
don liikkuvat asiantuntijapalvelut voisivat tulla vanhuksen kotiin ja lahipal-
velujen tueksi erilaisissa kriisitilanteissa, jotka eivat vaadi vilitonta tervey-
denhoitoa tai toimenpidettd, toisin sanoen ratkotaan asioita paikanpaalla.
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Erikoissairaanhoidon osaaminen ja palvelut

Kuva 9. Vanhustenhuollon osaamiskeskusten osa-alueet (Utti
14.1.2011)

Tarkeda on, ettei vanhustenhuoltoon synny kovin moniportaista jarjestel-
mad. Asumisen peruslihtokohta on normaali koti ja sinne tarpeen mukai-
nen riittava tuki. Jos kotona asuminen ei onnistu, seuraava askel on tehos-
tettu palveluasuminen, jossa voidaan asua elimin loppuun. Paljon palveluja,
tukea ja hoivaa tarvitsevat vanhukset voisivat asua tehostetun palveluasumi-
sen yksikoissa, jotka lihtokohtaisesti rakennettaisiin muun vieston asumis-
alueiden ja palveluiden yhteyteen. Jokaiselle kansalaiselle taattaisiin hinen
niin halutessaan mahdollisuus asua omassa kodissa tai tehostetussa palvelu-
asumisessa elaminsa loppuun.

Vanhustenhuolto vaatii uusia asumismuotoja, jotka soveltuvat erilaisiin
elinympiristoihin. Vanhusten perhehoito voi olla hyvd maaseudun ja haja-
asutusalueiden hoivan jirjestimistapa ja esimerkiksi erilaiset ryhméaasumisen
muodot toimivia ratkaisuja kaupunkiympiristossa. Aina tulee kuitenkin
olemaan vanhuksia, joiden jirkeva hoito tapahtuu hoivakotityyppiselld osas-
tolla, mutta riittdvasti yksityisyyttd kunnioittaen. Tall6in tilojen esteettomyys
on taattava. Tilaa ja toimintaa on oltava riittavisti, jotta vanhusten omatoi-
misuutta voidaan edistda eikd heitd organisatorisista ja tyévoimapoliittisista
syistd vain hoideta sinkyyn. Dementia, syddnsairaudet ja litkkumisvaikeudet
tai kotona selvidmattomyys eivit lepaamalla parane.

Vanhustenhuollon osaamiskeskukset mahdollistaisivat sen, ettd potilaat voi-
sivat kotiutua mahdollisimman nopeasti omaan kotikuntaansa akuutin kes-
kussairaala- tai erityistason hoidon jilkeen. My6s tapaturmien kuntoutus,
pitkien neurologisten sairauksien kuntoutus, osa ladkinnallisestd kuntoutuk-
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sesta ja muiden sairauksien, kuten aivohalvauksen, jilkeinen kuntoutus saa-
taisiin naissa osaamiskeskuksissa. Niissa ei tehtdisi pitkaaikaishoidon paa-
toksid ja kuntoutusjaksot voisivat kestdd muutamista paivistd korkeintaan
kolmeen kuukauteen.

Terveyskeskusten akuuttiosastoilla voitaisiin hoitaa edelleen akuutteja, jo
diagnosoituja vanhusten sairauksia seka sellaisia potilaita, jotka tarvitsevat
ympirivuorokautista hoitoa, mutta eivat erikoissairaanhoitoa. Pitkaaikais-
hoidon paikoista tehtiisiin osaamiskeskuksen paikkoja, joissa tapahtuisi paii-
vi-, jaksottais- tai muu intensiivikuntoutus. Varsinainen asuminen jirjestet-
taisiin muulla tavalla. Tama poistaisi suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmin suuren puutteen: kuntoutuksen laiminlyémisen.

Uusi rakenne mahdollistaisi my0s sen, ettd yhteistoiminta-alueella kehitet-
taisiin yhtendisesti hyvinvointiteknologiaa. Hyvinvointiteknologiakeskus
tarvittaisiin my6s maakuntatasolle, joka voisi olla esimerkiksi yliopiston ja
hyvinvointikuntayhtymin seka vaikkapa jonkun yksityisen toimijan yhtei-
nen.

Saattohoitoa annettaisiin tehostetussa palveluasumisessa kotona tai sielld,
missa asiakas sitd haluaisi. Osaamiskeskuksessa voisi olla yksi tai kaksi paik-
kaa myos erityista terminaalihoitoa varten.

Osaamiskeskuksissa arvioitaisiin sosiaalisen tuen, asunnon muutostoiden ja
sosiaalipalveluitten tarve, lidketieteellisten palveluitten tarve, kuljetuspalve-
luitten tarve, kodin muutostéiden tarve, piiva- ja jaksottaisen kuntoutuksen
tarve ja sijoitus eli potilaiden jatkohoitopaikan tarvearvioinnista luovuttaisiin
kokonaan erikoissairaanhoidossa, ja se tapahtuisi jatkossa alueellisissa van-
hustenhuollon osaamiskeskuksissa. Toisaalta edellisessi listassa on useita
tekijoitd, muuttujia ja sisaltojd, jotka tunnetaan parhaiten vain vanhuksen
omassa elamanpiirissa ja lahipalveluissa. Miten saadaan toimimaan yhteys
ldhipalveluihin ja tiedonkulku lihipalvelujen ja vanhusten osaamiskeskuksen
valilld? Parjadmisen arviointi voidaan parhaiten tehda lihella vanhuksen
omaa elinpiiria.

Osa osaamiskeskuksen palveluista tulee olla liikkuvia: asiantuntijat autoon ja
kylille mummon luo tai niin, ettd osaamiskeskus kokoaa asiantuntijaverkos-
ton pulmien airelle. Tarkoitus on, ettd osaamiskeskuksen avulla voidaan
osaamista keskittaa niin, ettd lahipalvelut voidaan siilyttdd osaamiseltaan
korkeatasoisina siten, ettd niistd tosiaan siirtyy ja liikkkuu tarvittava osaami-
nen lihipalveluihin. Toisaalta osaamiskeskukset ovat osa lihipalveluita.

Jos vanhustenhuollon ja kuntoutuksen osaamiskeskus muodostetaan terve-
yskeskuksen vuodeosastosta, on vaarana, ettd sairaalan ja laitoksen toimin-
takdytdnnot jadvit elamadn osana vanhaa toimintakdytint6d. Osaamiskes-
kuksen kdytinnot tulee muodostaa puhtaalta poydaltd. Vaaraa voidaan tor-
jua esimerkiksi siten, ettd ennen riittivaa kuntoutusjaksoa osaamiskeskuk-
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sessa ei tehda sijoituspadtoksid vaan ne arvioidaan vasta, moniammatillisen
kuntoutustiimin tultua sithen tulokseen, ettei kuntoutumisedellytyksia enaa
ole.

Ensisijainen sijoituspaikka on aina tehostetun palveluasumisen yksikko tai
ryhmikoti, jos oma koti ei ole mahdollinen. Laitossijoitus taas taytyy perus-
tella erityisesti ja samalla tehda siihen liittyva rahoituspaitos nakyvaksi.
Osaamiskeskuksen kaytettivissd olevat resurssit vahenevit laitossijoitusten
myota.

Jatkossa tarvitaan my6s asiakaskunnan segmentointia niin, ettd kaikille ei
tarjota aina samaa standardipalvelua vaan ettd asiakkaan erilaiset ja eri aikoi-
na ilmenevit tarpeet todella huomioidaan. Tamin vuoksi osaamiskeskuksis-
sa ja kotithoidossa tarvitaan erilaisia tiimeja, jotka osaavat vastata erilaisiin
asiakastarpeisiin.
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LIITTEET

Liite 1. Keski-Suomen kuntien nikemyksii sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiosta

Osana Keski-Suomen palvelurakenneselvitysta toteutettiin marras—
joulukuussa 2010 seutukierroksena kolme alueellista keskustelutilaisuutta.
Naissi keskusteluissa hallinto ja organisaatiorakenteen kysymykset olivat
ensisijaisesti esilld, mutta keskusteluissa sivuttiin my0s sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraation kokemuksia sekd nakemyksia sen sisalloista ja tar-
peista. Seutukierroksiin osallistujista valtaosa oli paittijid ja kuntajohdon
edustajia.

Seutukierroksella syntyi vaikutelma, ettd integraation kisite ymmairrettiin eri
tavoin eri alueilla ja ndin ollen kokonaiskuvan saaminen maakunnan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon integraation asteesta oli vaikeaa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toteutetulla integraatiolla saatettiin tarkoittaa perusrakenteena
yhdistettya sosiaali- ja terveyslautakuntaa, mutta integraation ulottuminen
asiakasprosesseihin jai epavarmaksi. Useimmissa kunnissa ei ollut muodos-
tettu virallista kantaa palvelujen vastaisesta jarjestimistavasta vaan puheen-
vuorossa korostettiin, ettd nikemykset olivat esittdjain oman pohdinnan tu-
losta.

Jimsin ja Kuhmoisten yhteistoiminta-alue

Jamsa ja Kuhmoinen muodostavat yhteistoiminta-alueen. Sosiaali- ja ter-
veydenhuolto yhdistettiin 1.1.2009 ja Jimsan paivihoito siirrettiin sivistys-
toimeen. Kaikki Kuhmoisten kunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut jarjestetdin yhteistoiminta-alueella ja sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut on integroitu keskendin. Terveydenhuollossa on toteutettu peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio ja noin kolmasosa (eu-
roilla mitattuina) terveydenhuoltoa on ulkoistettu.

Keskeisena nikemyksena oli, ettd kuntalaisten hyvinvointiin vaikuttavat
olennaisesti my6s muut hallinnonalat, eivit ainoastaan sosiaali- ja terveys-
palvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio nihdain myos toiminta-
tapana, joka voi edistdd/kdynnistdd laajempaa pohdintaa, miten kansalaisten
hyvinvointia voidaan lisatd ja ennaltachkaistd palvelutarpeita. Nihtiin, ettd
integraatio syntyy yhdessa tekemisen kautta, mutta edellyttda hallinnon yh-
distamistd. Pelkka hallinnon yhdistaminen ei kuitenkaan riitd, vaan integraa-
tiosta tuleva hyo6ty tulee nikya kuntalaisten parempina palveluina.

Myonteisend muutoksena on asiantuntijoiden aiempaa laajempi kiyttomah-
dollisuus koko alueella, vaikka tavoite samantasoisista palveluista koko alu-
eella ei ole aivan toteutunut. Integraatiota on edesauttanut aiempi tervey-
denhuollon kuntayhtyman muodossa tehty yhteistyo sekd aiemmat integ-
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roidut toimintamallit, esimerkkeina paihde- ja mielenterveyskeskus ja per-
hepalvelukeskus. Sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon
koetaan toimivan alueella. Palvelupisteiden etdantyminen voi olla haasteelli-
sempaa perustason yhteistyolle.

Alueella nihtiin tirkedna suhteessa ostopalveluihin, ettd kunnalla on omaa
palvelutuotantoa. Jotta substanssiosaaminen sailyy, sitd tarvitaan myOs tilaa-
jaorganisaatiossa.

Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueen terveyskeskus, JYTE-alue

Muurame, Uurainen ja Hankasalmi muodostivat vuoden 2011 alusta ter-
veydenhuollossa yhteistoiminta-alueen, jossa Jyvaskyla toimii isintdkuntana.
Hyvini perustana nihtiin Jyvaskylin monipuoliset sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut. Alueellisella ja maakunnallisella sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistyolla on pitka historia ja alueen kuntien kokemus on, ettd se on
toiminut hyvin. Alueen kunnat vastaavat edelleen itse sosiaalihuollon palve-
luista. Keskeinen kysymys on pohtia sosiaalihuollon tulevaa jirjestimista-
paa, jota kasiteltiin pidetyissd kuntapuheenvuoroissa.

Alueella korostettiin sitd, ettd palvelujen jarjestimisessd painopiste tulee olla
kayttidjinakokulmassa. Myos lihipalvelujen sailyminen kuntalaisille nahtiin
tarkednd, samoin kuin kansalaisdemokratian sdilyminen — oli toimintamalli
miké tahansa.

Hankasalmella terveydenhuoltopalveluissa halutaan painottaa potilaan omaa
aktiivista osallisuutta, avohuoltoa ensisijaisuutta, tarkoituksenmukaista tyon-
jakoa, oikea-aikaisuutta, jatkuvuutta ja moniammatillista yhteistyota. Sopi-
vana palvelualueena nihdain kuntalaisten normaali elinpiiri, johon liittyvit
asuminen, liikkenne, tyossakaynti ja eri palvelujen kaytto. Nyt tehtyd muutos-
ta palvelujen jarjestimistavassa tarvitaan, jotta kuntalaisilla olisi jatkossakin
tasavertaiset palvelut. Edelleen ndin varmistetaan myos henkil6ston saata-
vuutta, erityispalveluille on riittava asukaspohja ja rahoitusmahdollisuudet.

Muuramen kannalta koetaan keskeisend miettid, mitd muuramelaiset sosiaa-
litoimen asiakkaat hyotyvit yhteistoiminta-alueesta. Sosiaalipalveluja hanki-
taan jo nyt seudullisesti ja/tai toimitaan yhteistyossi Jyviskylin kanssa. Pal-
veluja hankitaan my6s monilta eri toimijoilta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation luontevin suunta Muuramen kannalta on Jyviskyld. Hyvana
nihdéin, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat yhdessa, perus- ja erityis-
palvelut ovat lihelld toisiaan seka alueiden ja asukkaiden tasavertainen pal-
velujen saanti on varmistettu.

Uuraisilla 1ahtokohtana ajattelulle on, ettd sosiaalipalveluista paittiminen
tulee pysyttda omassa kunnassa ja lihella kuntalaisia. Keskeisena kysymyk-
send nahdain se, millainen palvelurakenne turvaa parhaiten lahi- ja perus-
palvelujen ensisijaisen aseman ja yhteisollisen palvelujen jarjestimistavan.
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Olennaista on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteys kunnan muu-
hun palvelurakenteeseen. Integraatiossa ei tule unohtaa myoskaan muita
kumppaneita kuten ty6- ja elinkeinotoimisto, Kela, poliisi, seurakunnat, jar-
jestot ja yritykset.

Jyvaskylin uuden sukupolven organisaatiomalli

Jyviskylassa valmistellaan virkamiesty6na organisaatiouudistusta, jolla hae-
taan demokratiaa ja tehokkuutta tukevaa uuden sukupolven kaupunkiorga-
nisaatiota.

Tavoitteena on lisata asiakaslihtoisyytta ja tehokkuutta seké kykya vastata
toimintaympariston muutoksiin. Riski- ja ongelmakeskeisyyden sijaan lih-
tokohtana on ratkaisu- ja voimavarakeskeinen ajattelu. Prosessiajattelu lih-
tee liikkeelle asiakkaan tarpeista.

Palveluorganisaation asiakaslahtoiset ydinprosessit ovat:
1. Elinvoima ja kilpailukyky

Elinympiristo ja kaupunkirakenne

Elimanlaatu ja kulttuuri

Kasvu, oppiminen ja perheet

Toimintakyky ja atjen sujuvuus

AN

Terveys ja sosiaalinen turvallisuus
7. Hyva hallinto

Toimintakyky ja arjen sujuvuus -prosessin lahtokohtana ovat vanhusten ja
vammaisten palvelutarpeet. Keskeisid teemoja nailla ryhmilld ovat toiminta-
kyvyn ja arjessa selviytymisen tukeminen, terveytta edistivien palvelujen
lisdidminen, elin- ja toimintaymparistojen parantaminen, kotona asumisen
mahdollistaminen seka laitoshoitoa ehkaisevienpalvelujen lisaidaminen. Palve-
lujen rinnalle halutaan tuoda ennaltachkdisevin tyon monipuoliset sisallot:
omachtoisen toiminnan ja osallistumisen lisadaminen, yhteisollinen toimeliai-
suus, matalan kynnyksen palvelut kuten vertaistuki, arkipalvelujen palautta-
minen (tyollistimistiimit siivoukseen, asuntojen kotjaukset) seka vertaistuen
uudet toimintamuodot, esim. omaisten hyvinvointi tv ja nettifoorumit.

Rasvu, oppiminen ja perbe -prosessin tavoitteena on lasten, nuorten ja perhei-
den omatoimisuuden ja osallisuuden vahvistaminen hyvinvoinnin turvaaja-
na sekid ennakoivan ja ehkdisevin tyon monipuolistaminen. Palvelut jarjes-
tetddn lapsen ja perheiden tarpeiden pohjalta siten, ettéd eri palvelujen, am-
mattiryhmien ja toimijoiden osaaminen voidaan yhdistia joustavaksi lapsen
elimanpolkua ja perheiden arkea tukevaksi kokonaisuudeksi.
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Terveys ja sosiaalinen turvallisuus -prosessin keskeisia nakokulmia ovat tervey-
den edistiminen, omatoimisuuden ja osallisuuden edistiminen, ongelmien
ennaltachkiiseminen seka hyvin hoidon ja sosiaalisen turvallisuuden var-
mistaminen. MyOs vapaachtoistoiminta ja vertaistuki kytketdan palveluverk-
koon. Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin palvelukokonaisuudessa on
useita rajapintatoimintoja suhteessa muihin palveluihin

Kaupungin piihde- ja mielenterveyspalvelut on jirjestetty osana Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin toimintaa vuoden 2011 alusta.

Keski-Suomen seututerveyskeskuksen alue

Vuoden 2011 alusta aloitti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin litkelaitoksena
toimintansa Keski-Suomen seututerveyskeskus, joka vastaa Konneveden,
Laukaan, Toivakan, Luhangan, Joutsan, Keuruun, Multian ja Petdjaveden
perusterveydenhuollosta ja osasta sosiaalipalveluja.

Laukaan puheenvuorossa nihtiin lihtokohtana, etta seututerveyskeskus
mahdollistaa my6s sosiaalihuollon integraation. Vaihtoehtona on myos se,
ettd vaativan tason sosiaalihuollon erityispalveluja tuotetaan yhdessa JYTE-
organisaation kanssa. Tarkedna pidetddn, ettd ailemmin kunnassa rakennettu
saumaton sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6 voidaan sailyttidd. Vastuu
asiakkaan kokonaistilanteesta on oltava selvilld ja hallinnassa.

Toivakan, Luhangan ja Joutsan nikékulmalle on yhteista, ettd lahtokohtana
on pieni kuntakoko. Kansalaisten kannalta palvelujen saatavuus ja saavutet-
tavuus ovat tarkeitd kysymyksia.

Keuruulla kuvataan, ettd kunnassa on toiminut jo pitkain tdysin integroitu
sosiaali- ja terveystoimi. Sosiaalitoimen lahipalvelut halutaan jatkossakin
tuottaa itse, mutta laajan viestopohjan palveluissa halutaan tehdi tarkoituk-
senmubkaista yhteistyotd. Sosiaalitoimi nihdaan kunnan lahipalveluna. Yh-
teisty6 on oikea suunta, mikali toiminta vaatii oikeasti laajaa vaestopohjaa.
Terveydenhuollolle koulutoimi nihddidn yhtd merkittiviana yhteistoiminnan
tahona kuin sosiaalitoimi.

Sote-kuntayhtyma ja liikelaitos Saarikka

Saarijiarven kaupunki sekd Kannonkosken, Karstulan, Kivijarven ja Kyyjar-
ven kunnat ovat muodostaneet Saarijirven yhteistoiminta-alueen, jossa on
yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi ndiden viiden kunnan alueella. Saarikassa
nahdain nyt tirkeiksi jo muodostetun toiminnan vakiinnuttaminen. Yksit-
taisen kunnan sisalld yhteisty6 eri toimijoiden valilld on tirkea saada toimi-
maan siten, ettd se tukee sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. Ta-
voitteena on mm. luoda alueelle yhteiset palvelujen piiriin paasyn kriteerit.
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Sosiaalihuollon erityispalveluja, joita voidaan ajatella tuotettavan alueen ul-
kopuolella, voisivat olla esimerkiksi vaativat lastensuojelun palvelut (kuten
huostaanotto ja sijaishuolto) seki vaativat paihdehuollon palvelut.

Tirkead on, ettd kuntalaisille tehddan ihmisten nakoéisia palveluja, joita to-
teuttavat ammattiosaajat. Roolien (tilaaja /tuottaja) tulee olla selkeiti ja oi-
kein ymmarrettyja. Perustana tulee olla luottamus sithen, ettd kukin tekee
omat tehtdvinsa.

Wiitaunioni

Viitasaari, Pihtipudas ja Kinnula muodostivat vuonna 2005 Wiitaunionin
yhteistoiminta-alueen. Alueella ndhdaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatio on viety pitkille eika sita haluta hajottaa. Kokemus on, etti in-
tegroidulla toiminnalla saadaan hyvid tuloksia. Haasteena pohjoisessa Keski-
Suomessa ovat pitkit vilimatkat, jolloin lihipalveluja tarvitaan, myoskaan
paivystyspalvelut eivit voi olla kovin kaukana. Kuntalaisille tulee olla valin-
nanvapaus palvelujen hakemisessa. Palvelujen kehittimisessa tirkeand pide-
tadn tulevaisuudessa kuntoutuspalveluja, niiden merkitys ja tarve korostuu.

Ainekoski

Aidnekosken osalta peruskunta tiyttdd Paras-lain vaatimukset, sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatio on toteutunut ja perusturvan palvelut on or-
ganisoitu elinkaarimallin pohjalta. On paasty vaiheeseen, jossa integraatio
ulottuu monissa kohdin palveluprosesseihin. Kokemus on opettanut, etté
integraatio vaatii sitkedd tyoti. Adnekoskella nihdiin, etti kansalaisten hy-
vinvointi syntyy kuitenkin pitkille muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluissa: kulttuuri, ty6, opetus, asuminen, ihmissuhteet ja yhteisolli-
syys ovat monessa suhteessa ensisijaisia vaikuttavia tekijoitd. Jotta toiminta
toisi tulosta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eivit saa jaadd kauaksi
tastd, yhteyttd on vaalittava.

Ainekoskella nihddin nyt tirkeini pitid paitoksenteko omissa kisissi ja
hyvinvointipalvelujen kokonaisuus yhteniisena. Maakunnallinen yhteys
nihdéin kuitenkin tarpeellisena ja jirkevina. Isompaan kokonaisuuteen on
edettiva yhdessi, asiat ja sisallot edelld. Talloin valtetdan toimimasta eri
puolilla maakuntaa kovin hajanaisesti.
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