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Tama pro gradu -tutkielma tarkastelee ajankohtaista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta,
joka painottuu katsomaan uudistusta sosiaalihuollon nadkoékulmasta. Tutkimuskysymyksina
ovat : Milld tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota tavoitellaan, ja mitad yhteisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksia |6ytyy, joissa integraatio nahdaan
tarpeellisena?

Tutkielman teoreettinen viitekehys rakentuu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, sosiaali-
huoltoa ja moniammatillista yhteistyota taustoittavista luvuista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus luvussa kdydaan ldpi uudistusta, hyvinvointialueita ja palveluintegraatiota. Sosiaali-
huolto luvussa tarkastellaan sosiaalipalveluita ja sosiaalialan johtamisen erityspiirteitd. Moniam-
matillinen yhteisty6d sote-integraation toteuttamisen menetelmana luvussa teemoiksi nousee
hallinnon uudistus, muutokset organisaatioissa, moniammatillinen yhteisty6 ja verkostoitumi-
nen sekd muutosjohtaminen.

Tutkimuksen lahestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen empiirinen tutkimus. Tutkimuksen
aineisto koostuu 21 hyvinvointialueen laatimista rakenne- ja hankesuunnitelmista, joilla tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskuksia rakennetaan. Aineiston analyysimetodina on kaytetty sisal-
I6nanalyysia, jossa on hyddynnetty aineistolahtbisen ja teorialdhtdisen analysoinnin yhdistel-
maa. Tutkimustuloksissa keskeisiksi teemoiksi integraation tavoittelemisen kohdalla nousee ins-
titutionaalinen logiikka ja tyd, moniammatillisuus, verkostoyhteistyd, sosiaalihuollon nakyvaksi
tekeminen ja muutosjohtaminen. Palvelukokonaisuuksien osalta keskeisiksi teemoiksi muodos-
tuu lasten-, nuorten- ja perheiden palvelut, aikuisten palvelut, ikdihmisten palvelut seka mielen-
terveys- ja paihdepalvelut.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kaytetty moniammatillista yhteisty6td, jota voidaan verrata
integraatioon. Tutkimustuloksista on havaittavissa, etta uudistuksella haetaan laajempaa koko-
naisuutta yhteistydon eri muodoista, joilla pystytddan paremmin vastaamaan asiakkaiden kasva-
viin palvelutarpeisiin. Johtopaatoksissa todetaan muutosjohtamisen olevan tarkeaa integraation
toteuttamisessa, kun sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio on muodostamassa uudenlaisen
tyoskentely- ja toimintatapakulttuurinsa.

AVAINSANAT: hallinnon uudistus, sote-uudistus, hyvinvointialue, sosiaalihuolto, sosiaalipalve-
lut, integraatio, muutosjohtaminen
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1 Johdanto

Suomessa on siirrytty hallinnon uudistamisessa hallinnollisista rakenteista kohti julkisten
palvelujen kehittamisen suuntaan (Stenvall & Virtanen, 2021, s. 96). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon (sote) palvelujarjestelman uudistaminen tuli 2010-luvulla hallinnon uudista-
misen keskeiseksi aiheeksi, ja sita alettiin toteuttamaan erilaisilla kuntakentan uudista-
mishankkeilla ja -projekteilla (Stenvall & Virtanen, 2021, s. 41). Ensiaskel reformille oli
kunta- ja palvelurakenne uudistus, Paras-hanke 2000-luvulla, minka jalkeen se on ollut
eri hallituksien kokoonpanon aikana jatkuvana aiheena (Stenvall & Virtanen, 2021, s. 41).
Vuosina 2011-2015 Jyrki Kataisen ja Alexander Stubbin hallitukset keskittyivat erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseen, ja sen jalkeen uudistusta alettiin vieda en-

tista voimakkaammin eteenpain.

Juha Sipilan hallitus vuosina 2015-2019 jatkoi uudistuksen lapiviemistd, mutta epaon-
nistui kevaalla 2019 eduskunnan hyvaksynnan saamisessa uudistussuunnitelmilleen. Ta-
man jalkeen Antti Rinteen hallitus jatkoi uudistuksen lapivientia ja lopulta Sanna Marinin
hallituksen aikana sote-uudistus saatiin voimaan. Eduskunta hyvaksyi sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka pelastustoimen uudistuksen keskeiset lait, ja tasavallan presidentti Sauli
Niinistd vahvisti ne 29.6.2021 (Sote-uudistus, 2022c). Uudistusta koskeva lainsdadanto

tuli voimaan 1.7.2021 (Valtiovarainministerio, 2022).

Maakunta — Sote-uudistus on Suomen julkisen hallinnon seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden uudistamishanke, joka muuttaa kuntien tehtavia ja julkishallinnon raken-
teita. Uudistuksessa tehdaan muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen,
tuottamiseen ja rahoitukseen (Valtiovarainministerio, 2022). Sote-palveluiden jarjesta-
misvastuu siirtyy tammikuun 2023 alusta uusille hyvinvointialueille, joita on 21. Uuden-
maan alue tekee tdssa poikkeuksen, silla sen erillisratkaisun mukaisesti alueelle muodos-

tetaan nelja hyvinvointialuetta (Valtiovarainministerio, 2022).

Suomessa on meneillddn poikkeuksellisen laaja palvelurakenteen uudistus. Uudistuksen

tarpeellisuutta on perusteltu palvelujarjestelman haasteilla, jotka ovat erilaisia eri



puolilla Suomea. Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuudessa on nahty olevan ongel-
mia erityisesti vaestda menettavilla, ikdantyvilla alueilla. Toiminnan painopistetta on lah-
detty siirtdamaan perustason palveluihin ja ennaltaehkdisevaan toimintaan. Keskeisena
tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laaduk-
kaat sote-palvelut kaikille, parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata
ammattitaitoisen tyévoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan

tuomiin haasteisiin seka hillitd kustannusten kasvua (Valtioneuvosto, 2022).

Hyvinvointialueet ovat uusia julkisoikeudellisia yhteis6j3, joilla on alueellaan itsehallinto.
Rahoitus perustuu valtion rahoitukseen. Valtiovarainministeri¢ vastaa hyvinvointialuei-
den perustamisesta, hallintoa, rahoitusta ja henkilostoa seka omaisuusjarjestelyja kos-
kevan lainsaadannon valmistelusta ja tdytantéonpanon ohjauksesta (Valtiovarainminis-
terid, 2022). Kuntien ja kuntayhtymien sote-henkilosto tulee siirtymaan liikkeenluovu-
tuksilla hyvinvointialueiden tyontekijoiksi vuonna 2023 (Valtiovarainministerio, 2022).
Uudistuksen myo6ta on tarkoitus perustaa laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia, sote-
keskuksia, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkoja, ja ne tarjoavat jul-
kisesti rahoitettuja sosiaalihuollon peruspalveluja ja perusterveydenhuollon palveluja

sekd mahdollisesti ndita taydentavia palveluja (Kanta, 2022).

Sote-palvelut tulevat muodostamaan maakunnan sisdlla oman organisaationsa ja johta-
misjarjestelmansa, joissa tavoitteena on yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
johtaminen (Pakarinen & Kananoja, 2017, s. 471). Tama luo edellytykset sille, ettd orga-
nisaatioiden johtajat eivat voi enda toimia pelkdstddan oman alansa sisalléon tuntemisen
kanssa, vaan heiddn on johdettava organisaatiota generalistin tavoin (Niiranen ja muut,
2010, s. 77; Syvajarvi & Pietildinen, 2016, s. 12). Virtanen ja muut (2017, s. 2) toteavat
Suomen sote-uudistuksen olevan kansainvalisesti ainutlaatuinen toimenpide, silla nain
kokonaisvaltaisesta systeemisesta sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisesta, joka to-

teutetaan integraation periaatteella, on maailmalta vahan tutkimusnayttoa.



Rakenneuudistus vaikuttaa toimintaan ja johtamiseen, silld uudistus tulee vaikuttamaan
poliittiseen johtamiseen, organisaatioiden ylimpiin johtamistehtaviin, keskijohtoon seka
[ahiesimiesten johtotehtdvaan. Johtamisen keskeinen tehtava tulee olemaan muutoksen
johtaminen, jota tarvitaan toiminnan, prosessien ja ihmisten johtamiseen. Uudistuvan
organisaation johtaminen edellyttda nojautumista nykyisten rakenteiden johtamista ka-

siteltavaan tietoon. (Pakarinen & Kananoja, 2017, s. 471-473.)

1.1 Tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymykset ja rakenne

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen palvelujen
integraatiota eli yhteensovittamista. Tutkimusaihe on ajankohtainen ja yhteiskunnalli-
sesti merkittava, koska se koskee koko vaestoa. Tutkijan ennakko-oletuksena on, etta
sote-organisaatioissa on tehty ja tehddan moniammatillista yhteistyota, mika pohjautuu
teoriakirjallisuuteen ja tutkijan omaan tyokokemukseen sosiaalityon kentéalta. Tutkijan
kiinnostuksen kohteena on, mita uutta sote-uudistus tuo ja mita integraatiolla tavoitel-

laan. Tutkimus rajautuu tutkimaan uudistusta sosiaalihuollon ndakékulmasta.

Tutkimusasetelmalla tarkoitetaan kokonaisuutta, mikd rakentuu tutkimusongelmasta,
teoreettisesta viitekehyksestd, empiirisestd aineistosta ja aineiston menetelmista seka
analyysimetodeista (Vuori, 2021). Teoreettisen viitekehyksen tarkoituksena on esittaa ja-
sennellysti tutkimuksen kannalta oleelliset teoriat ja kasitteet (Alasuutari, 2011, s. 60;
Juhila, 2021). Tama tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jossa empiirinen

aineisto analysoidaan tutkimuksen teoreettiselta viitekehyksen pohjalta.

Tutkimuksen tavoitteena on hakea vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
- Milla tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota tavoitellaan?
- Mita yhteisia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksia 16ytyy, joissa

integraatio ndhdaan tarpeellisena?

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan tutkimuksen kannalta keskeisia

kasitteitd ja teoreettisia lahtokohtia. Tutkimuksen teoreettista viitekehysta kasitelldan



luvuissa kaksi, kolme ja nelja. Tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat hallinnon uudistus,
sote-uudistus, hyvinvointialue, sosiaalihuolto, sosiaalipalvelut, integraatio ja muutosjoh-
taminen. Tutkimuksen empiirinen aineisto koostuu 21 hyvinvointialueen laatimista ra-
kenne- ja hankesuunnitelmista, joilla tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksia raken-
netaan. Suunnitelmat ovat julkisia dokumentteja. Tutkimusmenetelma ja tutkimusai-
neisto esitetdan luvussa viisi ja tutkimustulokset luvussa kuusi. Luku seitseman kasittaa

johtopaatokset.



2  Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

2.1 Sote-uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on Suomen yksi merkittavimmista hallinnollisista
uudistuksista, jossa vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestami-
sesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta. Uudistuk-
sen tavoitteena on turvata hyvinvointialueen asukkaille yhdenvertaiset sote-palvelut
seka pelastustoimen palvelut, parantaa palvelujen saatavuutta, kaventaa hyvinvointi- ja
terveyseroja, turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti, vastata syntyvyyden laskun ja
ikdantymisen aiheuttamiin haasteisiin seka hillita kustannusten kasvua (Sote-uudistus,

2022f).

Toimintarakenteita muuttamalla on tarkoitus luoda asiakasta palvelevia palvelukokonai-
suuksia, joissa tavoitteena on kehittda perus- ja erityistason palvelujen yhteentoimi-
vuutta seka palvelujen saumattomuutta. Hyvinvointialueen jarjestamia julkisia palveluja
ovat muun muassa perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto, mielen-
terveys- ja pdihdepalvelut sekd vammaispalvelut (Sote-uudistus, 2022f). Uudistuksen ta-
voitteena on vahentaa tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kohdistamalla
painopistettd enemmankin hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, jota tehddan hyvin-

vointialueiden ja kuntien vélisella yhteistyolla (Sote-uudistus, 2022f).

Uudistus koskettaa oleellisella tavalla kuntien toimintaa ja taloutta, silla se vaikuttaa kun-
tien tehtaviin, kuntia koskevaan rahoitukseen, verotusoikeuteen ja valtionosuusjarjestel-
maan, omaisuuteen, velkoihin ja sopimuksiin seka henkilostéon (Sote-uudistus, 2022g).
Kuntien tyontekijamaara tulee vahentymaan merkittavasti, silla sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen henkildsto siirtyy hyvinvointialueiden palvelukseen. Kuntien
vastuulta poistuu vaestdn ikdantymiseen ja sairastavuuteen liittyvat kustannukset seka
niistd aiheutuvat kuntatalouteen kohdistuvat riskit (Sote-uudistus, 2022g).

Toiminnan yleisesta ohjaamisesta, suunnittelusta ja kehittamisesta vastaa sosiaali- ja ter-

veysministerio. Ministerio, hallinnonalan laitokset ja virastot seka valvontaviranomaiset



ohjaavat sdaados-, resurssi- ja informaatio-ohjauksen keinojen avulla sosiaali- ja tervey-
denhuoltojarjestelmaa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, palveluiden tuottamista
ja yksittaisia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Uudistuksen johdosta ollaan siirty-
massa uudenlaiseen ohjaukseen, silla jatkossa ohjaaminen kohdistuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamiseen. Tavoitteena on, ettd ohjaus perustuu enemman ministerion
ja palveluiden jarjestdjan valiseen luottamukseen ja vuorovaikutuksen vahvistamiseen,
jossa ensiarvoisen tarkeda on yhteinen tietopohja ja ymmarrys palvelujen tilasta. (Sote-

uudistus, 2022e.)

Valtiovarainministerion tehtavdana on vastata alueiden perustamista, hallintoa, rahoi-
tusta ja henkilostoa seka omaisuusjarjestelyja koskevan lainsaadannon valmistelusta ja
taytantodnpanon ohjauksesta (Valtiovarainministerio, 2022). Hyvinvointialueita on yh-
teensa 21. Poikkeuksen tekee Uusimaa, silla sen erillisratkaisun mukaisesti maakunnan
alueelle muodostetaan nelja hyvinvointialuetta (Valtiovarainministerio, 2022). Helsingin
kaupungilla tulee jatkossakin sdilymaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen

jarjestamisvastuu (Valtiovarainministerio, 2022).

Uudistuksen keskeiseksi tavoitteeksi nousee integraatio, jonka tavoitteena on yhdistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon voimat niissa tilanteissa, kun sosiaaliset olosuhteet, hyvin-
vointi ja terveys kytkeytyvat toisiinsa (Koivisto ja muut, 2020). Tallaisia tilanteita voivat
olla esimerkiksi tyo- ja toimintakyvyn muutokset, yksindisyys, turvattomuus, syrjaytymi-
nen, pitkdaikaissairaudet, hoivan tarve, mielenterveyden ongelmat, paihteet, perhe- ja
Iahisuhdevikivalta, elamanhallinta ja jaksaminen arjessa. Koiviston ja muiden (2020)
mukaan tavoitteena on, ettd integraatiosta tulevat eniten hydtymaan asiakkaat, jotka
tarvitsevat samanaikaisesti useita sosiaali- ja terveyspalveluita. Ominaista on, etta asiak-
kaiden ongelmien ja oireiden syyt ovat moninaisia ja niiden ratkaisut edellyttavat mo-
niammatillista yhteistyota, joilla tavoitellaan asiakkaan tarpeita vastaavia palvelukoko-

naisuuksia ja palveluketjuja.
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2.2 Hyvinvointialueet

Hyvinvointialue maaritellaan kunnista ja valtiosta erilliseksi julkisoikeudelliseksi yhtei-
soksi, jolla on itsehallinto alueellaan. Hyvinvointialuekonserni koostuu hyvinvointialu-
eesta tytaryhteisdineen (Sote-uudistus, 2022d). Hyvinvointialueen toiminta pitda sisal-
[aan hyvinvointialueen ja hyvinvointialuekonsernin toiminnan seka omistukseen, sopi-
mukseen ja rahoittamiseen perustuvan toiminnan (Sote-uudistus, 2022d). Alueen tehta-
vana on jarjestaa sille laissa saddetyt tehtavat, joita ovat talla hetkella sosiaali- ja tervey-

denhuollon seka pelastustoimen jarjestaminen.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta lain tarkoituksena (612/2021) on edis-
taa ja yllapitaa vaestdn hyvinvointia ja terveytta seka varmistaa yhdenvertaiset, yhteen-
toimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa.
Muut keskeiset lait koskevat voimaantuloa ja toimeenpanoa, maakunta- ja hyvinvointi-
aluejakoa, maakuntien hallinnon ja talouden jarjestamistd, maakuntien rahoitusta seka

kuntien valtionosuusjarjestelman muuttamista (Sote-uudistus, 2022c).

Alue voi ottaa tehtavakseen myods alueellaan sen lakisdateisia tehtavia tukevia tehtavia,
joita voivat olla lakisdateisiin tehtaviin liittyva kansainvalinen toiminta ja hyvinvointialu-
eiden keskindinen edunvalvonta. Taman lisdksi hyvinvointialueella on lupa harjoittaa va-
hariskista liiketoimintaa alueellaan tai yhdessa toisen hyvinvointialueen kanssa, mikali
tama tukee lakisdateisten tehtavien toteuttamista. Hyvinvointialue sopii alueensa kun-
tien kanssa sen hoidettavaksi tulevat kuntien vapaaehtoiset tehtavat, mikali kunnat ovat
osoittaneet tehtdvien hoitamiseen rahoituksen ja ne liittyvat alueen tehtavaalaan. Alu-
eilla on yhteistoiminta mahdollisuus, silld ne voivat sopimuksesta hoitaa tehtdviaan yh-
dessa. Yhteistoiminnan muodoiksi on maaritelty yhteinen toimielin, yhteinen virka, so-

pimus viranomaistehtdvan hoitamisesta ja hyvinvointiyhtyma. (Sote-uudistus, 2022d.)

Alueellista yhteensovittamista, kehittdmistd ja yhteistyota varten luodaan viisi yhteistyo-
aluetta, jotka ovat Pohjois-Suomen, Itd-Suomen, Sisd-Suomen, Lansi-Suomen ja Etela-

Suomen yhteisty0alue. Naiden alueiden tehtaviin kuuluu vastata yhteistyon sisallosta
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seka tarvittavista hallinnollisista paatoksista, joita yhteistyon toteuttaminen ja rahoitta-
minen vaativat. Hyvinvointialueiden tulee laatia samaan yhteistydalueeseen kuuluvien
kanssa keskindinen yhteistydsopimus valtuustokausittain. Yhteistydosopimuksella varmis-
tetaan yhteistyoalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tydnjako, yhteistyo seka yh-
teensovitetaan alueiden lakisaateisten tehtdvien toteutuminen ja sosiaali- ja terveyden-

huollon kustannusvaikuttavuuden turvaaminen. (Sote-uudistus, 2022h.)

Hyvinvointialueille siirtyy kunnista ja kuntayhtymista liikkeenluovutuksilla noin 173 000
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tyontekijaa (Valtiovarainministerio,
2022). Taman lisaksi hyvinvointialueiden tyontekijoiksi siirtyvat kuntien opetustoimesta
opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit seka kunnan tukipalveluiden tyontekijat, mikali
heidan tehtavistaan kohdistuu vahintdaan puolet kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon

tai pelastustoimen palveluihin (Valtiovarainministerio, 2022).

Hyvinvointialueen pakolliset toimielimet ovat aluevaltuusto, aluehallitus, tarkastuslauta-
kunta, kansalliskielilautakunta kaksikielisella hyvinvointialueella ja saamen kielen lauta-
kunta Lapin hyvinvointialueella (Sote-uudistus, 2022b). Aluevaltuustolla on ylin paatos-
valta ja sen tehtaviin kuuluu vastata alueen toiminnasta ja taloudesta kuten muun mu-
assa lahipalvelujen jarjestamisestd, talousarviosta ja -suunnitelmista seka jasenten valit-
semisesta toimielimiin (Sote-uudistus, 2022a). Valtuutetut ja varavaltuutetut valitaan

alueella pidettavissa aluevaaleissa, toimikausi on nelja vuotta (Sote-uudistus, 2022b).

Aluevaltuusto asettaa aluehallituksen, joka johtaa hyvinvointialueen toimintaa, hallintoa
ja taloutta (Sote-uudistus, 2022b). Aluevaltuusto asettaa myo6s hyvinvointialueen muut
toimielimet seka valitsee hyvinvointialuejohtajan, jonka tehtdavana on johtaa aluehalli-
tuksen alaisena alueen hallintoa, taloudenhoitoa ja muuta toimintaa (Sote-uudistus,
2022b). Suomen ensimmadiset aluevaalit jarjestettiin 23.1.2022. Hyvinvointialueiden

aluevaltuustot aloittivat toimintansa 1.3.2022 (Sote-uudistus, 2022a).
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Alueiden toiminta perustuu suurimmaksi osaksi valtion rahoitukseen, joka on yleiskat-
teellista. Rahoitus jaetaan alueiden asukkaiden laskennallisten sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen tehtavien palvelutarvetta ja olosuhdetekijoita kuvaavien teki-
joiden perusteella. Rahoitus maaradytyy osittain myds asukasmaaran mukaisesti seka hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen kriteerien perusteella. Pelastustoimen osalta rahoi-

tukseen vaikuttavat myos alueelliset riskitekijat. (Valtiovarainministerio, 2022.)

2.3 Palveluintegraatio

Sosiaali- ja terveysalan integraatio on laaja ja monitahoinen muutos, johon sisaltyy seka
rakenteiden ja hallinnon ettd myo6s organisaatiotason suhteiden ja ihmisten vélisen yh-
teistyon uudistamista. Integroitua yhteistyota tarvitaan, kun asiakas tarvitsee paljon eri-
laisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Kekoni ja muut (2019, s. 35—-39) toteavat, ettd Suomen
palvelujarjestelma on pirstaleinen ja sillomainen, joten sote-uudistuksen tavoitteena on
muuttaa tata hajanaisuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiolla. He painottavat,
ettd oleellista tdssa on eri toimijoiden tekema saumaton yhteistyo toistensa kanssa, jotta
yhteisasiakkaiden hoito ja palvelu muodostuu laadukkaaksi ja tehokkaaksi. Taman saa-
vuttaminen vaatii kaikkien osapuolten sitoutumista sekda myos sektori- ja organisaatiora-

jojen ylittamista.

Heindmaki (2011, s. 14) tuo esiin, ettd integraatio eli yhdentyminen nousee esiin tilan-
teessa, jossa aikaisemmin on vallinnut erilaistuminen. Han toteaa, ettd Suomessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon integraatiotarve pohjautuu historiaan, jossa on luotu erillisia
paradigmoja, [ahestymiskulmia ja kasitteita seka jarjestelty yhteista kompleksista toimin-
taymparistoa eri tavoin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Erillisesta kehityksesta on tavoi-

teltu kohti yhteista seka valtionhallinnossa ettd kuntien toiminnassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistosta 16ytyy monia integroinnin tarvetta
luovia piirteitd kuten vaeston ika-, sairaus-, koulutus- ja ammattirakenteiden muutokset,
vaeston palvelutarpeiden muutokset seka kasvaneet palveluodotukset ja -vaatimukset

(Sinkkonen ja muut, 2012, s. 80). Sinkkonen ja muut (2012, s. 81) toteavat, ettd nama
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tekijat ovat synnyttaneet sosiaali- ja terveysaloilla painetta kehittda palvelujen sisaltoa,
palvelutarjontaa ja -rakenteita sekd myos palveluja tuottavia organisaatioita, ohjausta ja
johtamista. Tama on johtanut siihen, ettd sote-alalla on alettu lisata erilaisia yhteistoi-

minnan muotoja kuten verkostoitumista.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa on kaytetty moniammatillista yhteistyota, jota
voidaan verrata integraatioon. Virtasen ja muiden (2017, s. 26) mukaan integraatiota on
tavoiteltu sosiaali- ja terveyspalvelujen arkity0ssa, jossa on kiinnitetty huomiota potilas-
ja asiakaslahtoisyyteen. He mainitsevat, etta integraatiota on myds tavoiteltu, kun
paikallisia organisaatiorakenteita on uudistettu, esimerkiksi sosiaalitoimen ja
terveydenhuollon yksikoita fuusioimalla seka erilaisilla paikallisilla ja valtakunnallisilla
ohjelmilla, kuten 2000-luvun sosiaali- ja terveysministerion johdolla toteutetut sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjelmat. Naiden lisdaksi he tuovat esiin, ettd 2000-luvulla
yhdistettiin sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluintegraatiota, jolloin hallinnollisesti
erilliset  sosiaalilautakunnat ja terveyslautakunnat yhdistettiin  sosiaali- ja

terveyslautakunniksi.

Rissanen ja Lammintakanen (2012, s. 19) toteavat, ettad sosiaali- ja terveyspalvelujen
erottaminen voidaan yleensd nahda, mutta vanhuspalvelujen, paihdepalvelujen ja mie-
lenterveyspalvelujen sijoittaminen sosiaali- tai terveyspalveluihin ei ole yksiselitteista.
Sinkkosen ja muiden (2012, s. 81) mukaan palveluja on useimmiten tarkasteltu yhteisena
alueena, koska kummallakin palvelulla on naissa tapauksissa merkittava rooli. He tuovat
esiin, ettd integroinnin tarvetta lisdd myos informaation seka tietotekniikan ja sen sovel-

lutusten nopea kasvu sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.

Toimenpiteista huolimatta Suomen palvelujarjestelma on kuitenkin jaanyt hyvin pirsta-
leiseksi, joten tarve palvelujarjestelmdn systeemiseen uudistamiseen on olemassa (Vir-
tanen ja muut, 2017, s. 26). Virtanen ja muut (2017, s. 18) toteavat, etta palveluinteg-
raatiosta etsitdan apua sosiaali- ja terveydenhuollossa esiin nouseviin monimutkaisiin

ongelmiin ja tekijoihin. N&itd ovat muun muassa taloudellisten resurssien niukkuus,
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julkisten palvelujen korkeat kustannukset ja tehottomuus, sosiaali- ja terveyspalvelujen
heikko laatu ja hoidon jatkuvuuden puutteet, palvelujen paallekkaisyys seka palvelujen

saatavuuden ongelmat.

Munday (Heindmaki, 2011, s. 15) on tarkastellut eurooppalaisia palveluintegraation lin-
jauksia, jossa sosiaalipalveluita on integroitu toisen palvelualueen kanssa. Mundayn mu-
kaan palveluintegraation perusteluina voidaan erottaa nelja tekijaa, jotka ovat:
- Yhtenaiset palvelut tuottavat palvelun kayttajille parhaan hyédyn erityisesti sil-
loin, kun asiakkaalla on moninaisia ja pitkakestoisia palvelutarpeita
- Resurssien kdyton tehostaminen, tiedonkulun varmistaminen ja palvelutyytyvai-
syyden lisddminen
- Asiakkaan osallisuus ja oikeudet toteutuvat paremmin kuin erillisissa palveluissa
- Integraation myota syntyy taloudellista tehokkuutta seka laajemmat sosiaali- ja
terveyspalvelut mahdollistavat paremmin erityisten palveluiden tarpeet.
Virtanen ja muut (2017, s. 42) nostavat esiin, ettd integraation toteutumisessa
asiakaslahtoinen palvelukulttuuri on valttamaton edellytys. Talldin sen voidaan nahda
olevan sitd, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaatioiden keskitssa tulee
olla asiakas- ja potilastarpeiden ymmartiaminen seka palvelujen kayttdjien mukaan

ottaminen palvelujen uudistamiseen.

Stenvallin ja Virtasen (2021, s. 96—97) mukaan palveluyhteiskunta voidaan maaritella ih-
miskeskeiseksi, jossa asiakas tai palveluiden kadyttaja on toiminnan keskiossa. Heidan mu-
kaansa palveluperusteinen toimintamalli pohjautuu ajatukseen eri palveluista muodos-
tuvien palveluekosysteemien yhteisesta arvonluomisesta, jonka voidaan nahda tuovan
yhteiskunnallista hyvaa, mutta myos synnyttavan uudenlaisia mahdollisuuksia palvelulii-
ketoiminnan nakoékulmasta katsottuna. Palveluperusteisen toimintalogiikan myo6ta julki-
nen politiikka ja hallinto kytkeytyvat muuhun yhteiskuntaan. Palveluajattelu mahdollis-
taa sen, ettd reformeja voidaan yrittda toteuttaa siitd nakokulmasta, etta asiakas tarpei-

neen on keskiossa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022b) mukaan uudistuksessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut sovitetaan yhteen muodostamalla asiakasryhmien palvelutarpeisiin
vastaavia palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja. Palvelukokonaisuus on maéritelty asi-
akkaan palvelutarpeeseen tai asiakasryhman tarpeisiin perustuvasta palveluiden koko-
naisuudesta, jota voi jarjestda, tuottaa ja toteuttaa yksi tai useampi toimija. Palveluket-
julla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, joka rakentuu tietylle asiakasryhmalle tarkoite-
tuista perakkaisista tai osin samanaikaisesti toteutuvista palveluista. Palvelupolku maa-
ritetadn asiakkaan palvelutarpeeseen perustuvaksi suunnitelmalliseksi kokonaisuudeksi,

joka toteutuu asiakkaan tarpeiden mukaan ja se voi muodostua useista eri palveluista.

Uudistuksen toteuttamista tavoitellaan palveluiden vertikaalisen ja horisontaalisen
integraation kautta (Airaksinen ja muut, 2016, s. 275). Puska (2020, s. 109) toteaa, etta
vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan erikois- ja peruspalvelujen integraatiota, kun
taas horisontaalisella integraatiolla tarkoitetaan terveys- ja sosiaalipalvelujen
integroimista samaan systeemiin. Hanen mukaansa toiminnallisen integraation edut
ovat palvelujen jarjestaminen ilman hallinnollisia raja-aitoja, asiakkaiden sujuva
liikkkuminen palvelujen valilla sekd henkiléston kuuluminen samaan yhteiseen

organisaatioon.

Virtanen ja muut (2017, s. 6) kirjoittavat, etta palveluintegraatio voidaan maaritella tar-
koittavan yhtenaista palvelukokonaisuutta, joka voi toteutua ns. matalan kynnyksen pai-
koista kuten perhetyo ja digitaaliset palvelut, erityistason palveluiden kautta esimerkiksi
vammaispalvelu ja lastensuojelu seka vaativan tason palveluiden kautta kuten lastenpsy-
kiatria. Tama palvelukokonaisuus nimetaan vertikaaliseksi integraatioksi. Horisontaali-
sella integraatiolla puolestaan tarkoitetaan kahden erillisen sosiaali- ja terveydenhuollon
profession tai organisaatioiden valisten palveluiden yhdistamista, jolla pystytdaan vastaa-

maan asiakkaan palvelutarpeeseen (Virtanen ja muut, 2017, s. 6).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022b) mukaan tavoitteena on, ettad palveluinteg-

raation perustana kdytetddn segmentointia, jossa vaestoa ja asiakkuuksia jaotellaan
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samankaltaisten palvelutarpeiden perusteella. Segmentoinnin perusteina voidaan kayt-
taa ikaa tai elamanvaihetta (esim. lapsiperheet, tyoikaiset, ikdantyneet), palvelujen tar-
peen maaraa (esim. laajasti palveluja tarvitsevat ja harvoin asioivat) seka tuen tarpeen

maaraa (esim. apua tarvitsevat asioinnissa ja omatoimisesti asioivat).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022b) mukaan segmentit jaotellaan ominaisuuk-
sien perusteella pysyviin ja muuntuviin. Pysyvat segmentit pohjautuvat alueen vaestdssa
tai asiakkuuksissa ilmeneviin yleisiin ominaispiirteisiin kuten eldamanvaiheeseen. Muun-
tuvat segmentit puolestaan perustuvat alueen ilmidihin kuten esimerkiksi nuorten osat-
tomuus ja niiden ominaisuuksiin kuuluu, ettd ne voivat ajan kuluessa ja oikeanlaisten

palveluiden myota havita tai ne muuttavat muotoaan.

2.4 Kansainvalisia sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiokokeiluja

Virtanen ja muut (2017, s. 20—-26) kirjoittavat, etta eri maissa sosiaali- ja terveydenhuolto
kohtaa samankaltaisia ongelmia kuin mitd Suomessakin on, silld asiakkaiden sairauksien
hoito on siirtynyt akuutista hoidosta pitkaaikais- ja monisairauksien hoitoon. Tama on
synnyttanyt tarpeen eri alojen integraatiolle. He tuovat esiin, ettd Suomi on ollut kan-
sainvalisesti vertaillen edistyksellinen integraation lapiviennissa. Suomessa integraati-
oon on kiinnitetty huomioita 15 vuoden aikana paljon ja ndhtavissa on, etta Lansi-Euroo-
pan eri maissa on toteutettu samankaltaisia kehityskuvioita kuin Suomessa on tehty jo

vuosien ajan.

Integraatio on nahty keinona, jolla sosiaali- ja terveyspalveluja voidaan uudistaa asiakas-
Iahtoisellad tavalla, seka silla on ndhty olevan vaikutuksia palveluketjujen saumattomuu-
teen, palveluprosessien tehostamiseen ja palvelun laadun parantamiseen (Virtanen ja
muut, 2017, s. 48). Fichtenberg ja muut (2020) kirjoittavat, ettd tutkimuksista saatujen
tietojen perusteella on todettavissa, ettad sosiaaliset tekijat vaikuttavat ihmisten tervey-
teen, joten tarpeelliseksi on ndhty sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdistami-
nen. He tuovat esiin, ettd integroinnin on todettu hyddyntavan niitd asiakkaita ja potilaita,

jotka tarvitsevat molempia palveluita. Talldin sosiaali- ja terveydenhuolto voivat



17

tdydentaa toistensa palveluita, seka keskindiselld yhteistyolla saavutetaan laajempi tie-

tamys moniongelmaisista asiakkaista.

Fichtenberg ja muut (2020) toteavat, ettd olemassa on suhteellisen vahan julkaistua tie-
toa siitd, miten ja kuinka integraatio kdytdnnossa toimii, joten ammattilaisilla ei ole ko-
kemuksia onnistumisista tai epaonnistumisista. Heidan mukaansa tarvitaan lisaa tutki-
mustietoa integraation tehokkuudesta ja kustannustehokkuudesta, jotta pystytdaan par-
haiten rakentamaan luotettava ja tehokas yhteistyo kahden eri sektorin valille. He mai-
nitsevat, etta haasteita integraatiolle asettaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioi-
den erilaiset jarjestelmat ja henkilosto, asetetut prioriteetit seka kieli. Haasteelliseksi on

nahty myds molempien organisaatioiden hajanaisuus ja monimutkaisuus.

Weil (2020) tuo esiin Yhdysvalloissa toteutettuja integraatiokokeiluja, joissa erilaisten
ohjelmien ja projektien kautta on kokeiltu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yh-
distamista. Integraation toteuttamisista on saatu lupaavia tuloksia. Palveluiden integraa-
tiota on kadytetty muun muassa ikaantyvien ihmisten, paihdeongelmaisten aitien seka
rintamaveteraanien hoidon parissa. Palveluiden yhdistamisessa on kaytetty sosiaalihuol-

lon, terveydenhuollon ja kolmannen sektorin valista yhteistyota.

Weil (2020) kertoo Oreganossa toteutetusta yhteistyokokeilusta, jonka kohderyhmana
oli raskaana olevat naiset, ditiys ja paihdeongelma. Raskaana oleville naisille jarjestettiin
vertaistukea, terveydenhuollon palveluja ja sosiaalipalveluita. Tuloksista kavi ilmi, etta
moniammatillisen yhteistyon turvin lasten sijaishuolto ja lastensuojeluilmoitukset vahe-

nivat lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana.

Yhdysvalloissa Area Agencies on Aging (AAAs) on tuottanut sosiaalipalveluja ikdanty-
neille amerikkalaisille jo 50 vuoden ajan (Weil, 2020). Weilin (2020) mukaan tutkimustu-
losten perusteella on ollut ndhtavissa, ettd mikali AAAs on vakiinnuttanut yhteistyotaan
sairaaloiden kanssa, on tdma vahentanyt asiakkaiden sairausvakuutuskuluja. Palveluiden

vhdistdmisesta ovat hyotyneet myods hoitokodeissa asuvat rintamaveteraanit. Lisdksi
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maaseutujen haja-asutusalueille suunnatuissa rintamaveteraanien hoitokodeissa asu-
vien monisairaiden veteraanien sairaalakdaynnit ja ensiapukdynnit vahenivat vuosina

2016-2019.

Fichtenberg ja muut (2020) kirjoittavat, etta integraatiokokeiluja on viety suurimmaksi
osaksi eteenpain terveydenhuollon sektorin prioriteettien pohjalta. He toteavat, etta tar-
kedta on, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto ndhdaan tasavertaisina ja priorisoitavat asiat
koskevat kumpaakin sektoria. Lisaksi ensiarvoisen tarkeaa on tarve tunnistaa sosiaalisten
tekijoiden vaikutukset ihmisten terveyteen, silla yhdistamalla oikeanlaiset palvelut, voi-

daan kohentaa yksilollista ja vdeston terveytta.
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3 Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon toimintojen keskipisteena ovat asiakasldahtdisyys, hyvinvoinnin
edistaminen, ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen tukeminen (Helminen, 2020, s. 6). Nama
tekijat edellyttavat sosiaalihuollon henkildstolta suunnitelmallista tydskentelyd,
sosiaalisten ongelmien synnyn ehkdisemista ja oikea-aikaisten sosiaalipalvelujen

tarjoamista ongelmien ilmaannuttua (Helminen, 2020, s. 6).

3.1 Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalvelut on madritelty sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Sosiaalihuoltolain 14 §:n
mukaan hyvinvointialueen sosiaalipalveluina on jarjestettava sen sisaltoisina ja siina laa-
juudessa kuin tassa tai muussa laissa sdddetaan. Sosiaalipalveluita ovat sosiaalityo, sosi-
aaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhetyo, kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, lai-
tospalvelut, liikkkumista tukevat palvelut, paihdety®, mielenterveystyd, kasvatus- ja per-

heneuvonta seka lapsen ja vanhemman vdlisten tapaamisten valvonta. (SHL 14 §.)

Erityislainsaadannon perusteella tarjottavia sosiaalipalveluita ovat muun muassa vam-
maispalvelut, kehitysvammaisten erityishuolto, toimeentulotuki, lastensuojelu, kuntout-
tava tyotoiminta, lapsen huoltoon ja tapaamisoikeuteen liittyva sovittelu, perhehoito,
omaishoidontuki seka kotouttamiseen liittyvat tehtavat (SHL 14 §). Lisaksi on jarjestet-
tava sosiaalipdivystys, johon voi saada yhteyden ympari vuorokauden, jonka turvin kii-

reelliset sosiaalipalvelut jarjestetaan (SHL 29 §).

3.2 Sosiaalialan johtamisen erityispiirteet

Julkisella sektorilla on merkittava rooli suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa,
silld sosiaali- ja terveysjohtaminen on hakenut perusmuotoaan julkishallinnosta (Rissa-
nen & Hujala, 2012, s. 63). Johtamisymparistdona julkinen hallinto ja julkiset organisaatiot
edustavat pysyvyyttd, hierarkkisia rakenteita ja staattista organisaatiomallia (Rissanen &

Hujala, 2012, s. 63). Sosiaalialan johtamisen kehityksen voidaan ndhdad edenneen
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julkisen sektorin johtamisen yleisien kehityspiirteiden mukaisesti. Johtamiseen ja
kaytantoihin ovat vaikuttaneet klassiset organisaatio- ja johtamisteoriat kuten
byrokratiateoria, tieteellinen liikkeenjohto ja ihmissuhteiden koulukunta. Alan
toimintakentta ja ammatillinen identiteetti ovat kuitenkin tuoneet johtamiskaytantéihin
yksilollisia  piirteita, joiden myota alan johtamisopit ovat muokkautuneet
omanlaisekseen ja saaneet omia erityispiirteitadan. (Niiranen ja muut, 2010, s. 61-65;

Sullivan, 2016, s. 553-554.)

Niirasen ja muiden (2010, s. 35) mukaan sosiaalialan rakenteet, organisointi ja ohjaus
ovat muovautuneet 1990-luvun ja 2000-luvun alun lainsddadannodn ja itsehallintorefor-
mien myo6ta, jotka ovat vaikuttaneet alan johtamiseen. Lisaksi he mainitsevat, etta tek-
nologista jarjestelmaa on kehitetty sosiaalialan tarpeita vastaaviksi, seka verkostomai-
nen johtaminen ja henkil6ston osaaminen on nostettu johtamisen keskioon. Sosiaali-
huollon johtamisella vaikutetaan tyon organisointiin, palveluiden kehittamiseen ja to-
teuttamiseen, toiminnan laatuun seka vaikuttavuuteen ja tuloksellisuuteen, henkildston

hyvinvointiin ja tyoyhteison luottamukseen (Talentia, 2022).

Sosiaalialan tehtavat ovat lakisaateisia. Niirasen ja muiden (2010, s. 14—20) mukaan toi-
minnalta edellytetddn tehokkuutta ja vaikuttavuutta, silla alalla on samanaikaisesti pe-
rehdyttava osaamisen, strategisen ajattelun ja tiedolla johtamisen kysymyksiin. He tuo-
vat esiin, ettd johtamisen maaritelladn olevan paatoksentekoa, voimavarojen hankki-
mista, ohjaamista, asioiden jarjestamista ja vastuun jakamista. Johtamisen haasteet ovat
monella tapaa eettisesti jannitteisia, silld johtajat kohtaavat tydssaan yhteiskunnassa val-
litsevia eettisida nakemyksia sosiaalipalveluiden tavoitteista ja perusteista seka asiakas-
tydn mukana tuomiin eettisiin ristiriitoihin (Sinkkonen & Laulainen, 2010, s. 226; Sullivan,

2016).

Niiranen ja muut (2010, s. 13) toteavat, ettd strategisen johtamisen nakokulmasta kat-
sottuna johtamisosaaminen voidaan jakaa johtamisalueeksi ja -taidoiksi. Heiddn mu-

kaansa strategiseen johtamiseen sisdltyy yhteistyokyky poliittisen ja toiminnallisen
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johdon vililld, johtajan oman toimialueen kokonaisuuden, organisaatioiden ja jarjestel-
mien seka toimintamekanismien tunteminen. Lisdksi johtamiseen sisaltyy osaamisen
johtaminen ja taito tiedolla johtamiseen, valmius kayttaa tietoa paatoksenteon tukena

seka vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaito.

Luonteenomaista johtamiselle on poliittinen tulosvastuu, lakisidonnaisuus, oikeuden-
mukaisuus, toiminnan avoimuus ja lapinakyvyys. Johtamisessa tulee ottaa huomioon
niin yhteiskunnalliset perustehtavat kuin taloudellisesti kestdavat toimintamallit. (Niira-
nen ja muut, 2010, s. 15-20.) Sosiaali- ja terveydenhuollon odotetaan olevan tuottavaa
ja vaikuttavaa, silla niiden tulisi tuottaa kdytettavissa olevilla resursseilla runsaasti palve-
luja seka tuotetuilla palveluilla tulisi olla positiivisia hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia ih-

misten eldmaan (Valtonen, 2012, s. 55; Sullivan, 2016, s. 556).

Johtamisella vaikutetaan palveluiden laatuun ja asiakasturvallisuuteen. Johtamisella on
merkittava ja tarkea rooli siihen, miten sosiaalipalveluilla pystytdaan vaikuttamaan hei-
kossa asemassa olevan asiakkaan eldamantilanteeseen. Johtajalta edellytetddan tunte-
musta sosiaalihuollon asiakkaiden moninaisuudesta, jotta han voi paattaa resurssien
kohdentamisesta seka myos tietamysta, millaista osaamista tyontekijoilla tulee olla, jotta
han kykenee kehittamaan palveluita (Talentia, 2022). Johtamisella vaikutetaan siihen,
miten asiakasturvallisuus toteutuu sosiaalipalveluissa, eli miten palvelut jarjestetdan ja
toteutetaan siten, ettd asiakkaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen tur-

vallisuus toteutuu (Talentia, 2022).

Johtajalta edellytetdan tilivelvollisuutta, julkisten varojen tehokasta kaytt6a, mika muo-
dostuu politiikan, talouden ja viranomaistoiminnan kokonaisuudesta. Sosiaalialan talou-
den johtamisessa keskeista on julkinen intressi, vastuullisuus asiakkaiden hyvinvoinnista
ja julkisten varojen kaytosta. Talous asettaa johtajille reunaehdot, joiden varassa toimin-
taa koskevat ratkaisut on tehtava. Johtajat tasapainoilevat ristiriitojen kanssa, sillda he
joutuvat harkitsemaan, miten parhaiten kykenevat hallitsemaan kaytettavissa olevien ta-

loudellisten voimavarojen ja sosiaalialan perustehtavien toteuttamisessa vaadittavien
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resurssien valisen suhteen. Johtajien velvollisuuteen kuuluu ottaa vastuu oman organi-
saationsa talousarvion suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta. (Niiranen ja muut,

2010, s. 46-53.)

Sosiaalialan organisaatiot ovat monien toimijaverkostojen, erilaisten osaajien ja
asiantuntijoiden muodostamia, silla verkoston muodostavat erilaiset sidosryhmat,
asiakkaat, kansalaiset, poliittiset paattajat, henkilosto ja yhteistyokumppanit (Alhanen ja
muut, 2019, s. 10; Niiranen ja muut, 2010, s. 25). Rissanen ja Lammintakanen (2012, s.
9) toteavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa tapahtuvat muutok-
set edellyttdvat johtajilta yha enemman laajaa ymmarrysta koko sosiaali- ja terveyden-
huollosta ja sen verkostoituvasta toimintatavasta seka myos alan johtamisen erityispiir-
teistd. Lisaksi he mainitsevat, ettd johtajan tulee ymmartaa palvelujarjestelma ja sen lo-

giikka, silla ndiden tuntemus auttaa onnistumaan johtamistyodssa.

Uudistusten yhteydessa julkisia sosiaalialan organisaatioita ja alan johtajia haastavat re-
surssien ja kehittyvien toimintaymparistojen erilaiset ristipaineet. Organisaatiot ja johta-
jat ovat kohtaamassa muutoksia tyossa, toimintatavoissa, yhteistyotavoissa ja toimin-
taymparistossa. Pakarinen ja Kananoja (2017, s. 471-472) kirjoittavat, etta yhteiskunnan
ja koko maailman muutokset heijastuvat sosiaalihuoltoon, joten palveluiden kayttajien
muuttuvat tilanteet ja tarpeet edellyttavat yha enemman tarpeen yhdistda monenlaista

osaamista. Taman myota tarve eri ammattilaisten véliselle yhteistyodlle kasvaa.
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4 Moniammatillinen yhteistyo sote-integraation toteuttami-

sen menetelmana

4.1 Hallinnon uudistus

Uudistus eli reformi tarkoittaa toisin muodostamista, uudelleen tekemista, muuttamista
ja parantamista, ja niihin liitetaan yleensa lupaus positiivisuudesta (Stenvall & Virtanen,
2021, s. 29). Julkisen sektorin uudistus kuvastaa tavoitteellista ja harkittua julkisen sek-
torin organisaatioiden rakenteen ja prossien muutosta, minka tavoitteena on organisaa-
tioiden toimintaprosessien kehittaminen (Niiranen ja muut, 2010, s. 39). Temmeksen
(2003, s. 228) mukaan hallinnon uudistamisen voidaan katsoa olevan toimintaa, joka
muodostuu tietoisista teoista, silla niiden tavoitteena on muuttaa julkisen hallinnon ra-

kenteita ja prosesseja, jotta ne toimisivat paremmin.

Hallintoreformien ominaisuuksiin kuuluu, etta niiden on luotava arvoa, jonka kautta seu-
raa niiden merkityksellisyys (Stenvall & Virtanen, 2021, s. 30). Stenvallin ja Virtasen (2021,
s. 30) mukaan julkisen toiminnan arvo kytkeytyy yhteiskuntaan, jossa hyotyja tarkastel-
laan kansalaisten tai palveluiden kayttdjien asetettujen tavoitteiden kautta. He toteavat,
etta julkisen toiminnan maaritelldan tuottavan arvoa, kun asiakkaat ja kansalaiset koke-

vat saavansa siitd hyotya itselleen ja se nakyy omassa hyvinvoinnissa tai terveydessa.

Airaksinen ja muut (2016, s. 240) kirjoittavat, ettd uudistaminen voidaan maaritella toi-
minnabksi, jolla tavoitellaan erilaisia asioita kuten esimerkiksi sisdisen toimintakyvyn vah-
vistamista. Talla tarkoitetaan hallintokoneiston kykyyn kehittdad ja toteuttaa poliittisia
pdaamaaria ja tavoitteita. Hallinnon uudistamisen tavoitteeksi voidaan tuoda myds hallin-
non ulkoisen toimintakyvyn parantaminen, joka maaritelldadn kyvyksi toimia mahdolli-
simman hyvin suhteessa kansalaisten ja yhteiskunnan asettamiin vaatimuksiin (Airaksi-

nen ja muut, 2016, s. 240).
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Stenvall ja Virtanen (2021, s. 27—-32) tuovat esiin, ettd reformeihin sisaltyy seka hallitta-
vuutta etta hallitsemattomuutta. Hallittavuudessa on kyse siita, ettd reformeja voidaan
johtaa ja niihin voidaan vaikuttaa. Heiddn mukaansa hallintoreformeille on kuitenkin
ominaista, ettd ne ovat hallitsemattomia ja niissa tapahtuu yllatyksellisia asioita. Tama
johtuu siita, ettd reformeja viedaan lapi kompleksisessa ja monimutkaisessa asioiden ja
ilmididen keskinaisriippuvaisessa toimintaymparistossa. Reformien ei tarvitse olla yksi-
tyiskohtaisesti suunniteltuja vaan hyvaksyttavaa on, etta strategisessa toteutuksessa nii-
den tavoitteita kyetddan muuttamaan, kun olosuhteet reformien toteuttamiselle muuttu-
vat. Tama tulee esiin my0s sote-uudistuksessa, silla uudistusta on pidetty jo valmistelu-
vaiheessa puutteellisena, mika kuvastuu siind, ettei ndin massiivista ehdotusta voi hallita

kovin yksityiskohtaisesti.

Vartolan (2004, s. 55-57) mukaan reformit voidaan ymmartaa tietoisina tekoina, joiden
tavoitteena on jarjestaa asiat niin, ettd ne vastaisivat tulkintaa yhteiskunnassa tapahtu-
neista muutoksista. Airaksinen ja muut (2016, s. 239-240) toteavat, ettd hallinnon uu-
distamisessa voidaan ndahda olevan kyse tarpeesta, jossa hallinto mukautetaan parem-
min vastaamaan yhteiskunnassa tapahtuneisiin muutoksiin. Tama johtuu siita, etta toi-
mintaymparistossa tapahtuvat yhteiskunnalliset muutokset johtavat hallintoa muutok-
seen. He mainitsevat, ettd toimintaympariston muutostekijat, tulevaisuuden haasteet ja
hyvinvointipalveluiden turvaaminen merkitsevat, etta julkinen hallinto pyrkii eri tavoin

sopeuttamaan toimintaansa vallalla oleviin ja tuleviin olosuhteisiin.

Julkisen hallinnon organisaatiot ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympardivaan maail-
maan, joten toimintaymparistdssa tapahtuvat muutokset maarittavat toiminnan sisal-
t6ja, julkisen hallinnon rakenteita ja johtamista (Nyholm ja muut, 2016, s. 199). Julkisen
hallinnon toimintaymparistd on usealla tavalla kompleksinen. Toimintaymparistdssa ta-
pahtuvat kehityskulut ja ilmiét ovat monitahoisia, silla ne kytkeytyvat toisiinsa ja moni-
mutkaistavat yksittaisten seka laajempien ilmididen, tai niiden syy- ja seuraussuhteiden

tasmallista selittamista ja maarittelya (Nyholm ja muut, 2016, s. 199).
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Stenvall ja Virtanen (2021, s. 16) tuovat esiin ihmiskeskeisen hallinnon uudistamisen,
jolla he tarkoittavat hallinnon uudistamisen tapaa, joka ottaa lahtékohdakseen ihmisten
toiminnan hallinnon uudistamisessa. Heiddan nakemyksensad mukaan hallinnon uudista-
minen palvelee aina ihmista ja se voi liittya parempiin julkisiin palveluihin kuten sote-
uudistuksen tavoitteena on. Stenvallin ja Virtasen (2021, s. 50) mielesta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestelmaa ei tulisi pelkastdaan nahda ylhaalta alas vietavana reformi-
hankkeena vaan systeemisena jarjestelmakokonaisuutena, ihmiskeskeisena reformina ja
palvelujen kayttajien osallisuutta tukevana prosessina seka johtamisen nakdkulmasta.
Uudistuksen merkityksellisyys ja arvo jaa vahaiseksi, jos uudistusta ei kyeta muokkaa-
maan siihen suuntaan, etta se aidosti edistaa erilaisten palvelujen toisiinsa kytkeytymista

eli palveluintegraatiota ja sita toteutetaan ihmisia osallistavana prosessina.

Instituutiot ovat rakenteita, joissa kdytetdadn valtaa (Airaksinen ja muut, 2012, s. 22). Ins-
tituutio tarkoittaa Morganin (1997, s. 493) mukaan kaikkia niita vakiintuneita toiminta-
malleja ja -muotoja kuten tavat ja tottumukset, danettémat sopimukset ja rutiinit, jotka
luovat yleiset puitteet toimijoiden valinnoille. Instituution ndhdaan olevan sellaista sosi-
aalista jarjestysta tai vakiintuneita toimintamalleja, jotka ovat saavuttaneet tietyn vakiin-
tuneisuuden asteen, ja ne organisoivat inhimillista toimintaa ennakoitavasti ja luotetta-
vasti. Instituutiot sanelevat mika on sopivaa tai epdsopivaa kaytosta, mika on oikein tai
vaarin seka myos selittavat, oikeuttavat ja legitimoivat yksildiden ja organisaatioiden toi-

mintaa. (March & Olsen, 2005, s. 4; Streeck & Thelen, 2005, s. 9-10.)

Airaksinen ja muut (2012, s. 13) maarittelevat instituution jarjestelmaksi, joka muodos-
tuu virallisista hallintosadanndista ja toimintaohjeista seka sosiaalisesti rakentuneista
kayttaytymissdaannoistd, jotka voivat olla kuvausta virallisista saannoista tai instituution
ulkopuolisista vaikutteista. Heidan mukaansa instituutiot on kuvattu myos kestaviksi kult-
tuurisiksi, normatiivisiksi ja sdanteleviksi rakenteiksi, jotka tuovat pysyvyytta ja merkityk-
sellisyytta sosiaaliseen jarjestelmaan. Airaksinen ja muut (2012, s. 21-22) toteavat, etta
organisaatio voi saada instituution aseman, mikali se kykenee vastaamaan yhteiskun-

nassa nousevaan jarjestaytymisen tarpeeseen. He mainitsevat, ettda toimintoja
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yhdistettdessa tulee saavuttaa legitimiteetti organisaation sisdlla oman henkiloston kes-
kuudessa niin, etta paatdksentekijoilla on henkildstén mandaatti. Talldin myds itse paa-

tokset voidaan nahda legitiimeina.

Instituutioita muodostetaan ja uudistetaan jatkuvasti suurten joukon toimiessa omien
intressiensa tarjoamista lahtokohdista, omien sitoumustensa ja vallanlahteidensa puit-
teissa (Streeck & Thelen, 2005, s. 16). Organisaatioista vastaavat toimijat seka toimijat,
joita varten instituutiot on perustettu, muokkaavat instituutiota (Streeck & Thelen, 2005,
s. 16). Smets ja Jarzabkowski (2013) sekd myos Koskela-Huotari ja Vargo (2016) kirjoitta-
vat institutionaalisesta tyosta. Kun palveluekosysteemissa toimijat yhdistelevat resurs-
seja, kuten esimerkiksi tietoja ja taitoja uusilla tavoilla, tapahtuu samaan aikaan myds
instituutioiden ja institutionaalisten jarjestelmien uudelleen jarjestelyd, jota kutsutaan
institutionaaliseksi tyoksi. Institutionaalisessa tydssa yksilot ja organisaatiot pyrkivat luo-
maan, yllapitamaan ja hajottamaan erilaisia instituutioita ja institutionaalisia jarjestel-

mia.

Sotarauta ja Mustikkamaki (2011) toteavat, etta institutionaalisiksi yrittajiksi kutsutaan
niita, jotka kayttavat osaamistaan ja valtaansa vieddkseen eteenpdin instituutioiden
muutosta. Nordin ja Jalonen (2015, s. 123-124) tuovat esiin, etta institutionaalisen yrit-
tajyyden teoria voidaan nahda vakiintumattoman toiminnan kategoriana, jossa tavoit-
teena on vanhojen rakenteiden muuttaminen, seka uuden toimintamallin syntyminen
institutionaalisen kehikon sisalla. Toiminta voi olla strategista ja paamaaratietoista tai
ympadriston vaatimuksiin sopeutuvaa, joka antaa mahdollisuuden yksittaisten toimijoi-
den innovatiivisuudelle olemassa olevien instituutioiden muuttamiselle tai uudenlaisen

toiminnan kehittamiselle.

Nordinin ja Jalosen (2015, s. 124) mukaan uusinstitutionalistisella kehikolla tarkoitetaan
kollektiivista toimintaa, jota tapahtuu vakaiden ja toistuvien kayttaytymismalleja omaa-
vien instituutioiden kautta. Kiinnostuksen kohteena ovat viralliset rakenteet seka epavi-

ralliset tavat ja tottumukset, jotka osaltaan muokkaavat instituutioiden toimintaa osana
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instituutioiden ja yksildiden valista vuorovaikutusta. Institutionaalisen kehikon ilmene-
mismuotoon vaikuttaa sen rakenteelliset ominaisuudet, jotka voivat olla virallisia kuten
julkishallinnon virasto tai epavirallisia kuten organisaatioiden vuorovaikutusverkostot.
Muodolliset instituutiot jarjestavat organisaatioidensa toimintaa yhtendiskulttuurin,
normien ja asenteiden kautta. Uusi institutionalismi puolestaan keskittyy organisaatioi-
den sijaan instituution toimintaa maarittaviin saantdihin, jotka saavat muotonsa dynaa-

misesta ymparistostad. (Nordin & Jalonen, 2015, s. 124.)

Kallion (2015a, s. 138—139) mukaan institutionaalinen logiikka viittaa kasitykseen, joka
maarittaa toimijoiden symboliuniversumia eli institutionaalinen logiikka on yhteydessa
ominaispiirteisiin ja identiteettiin seka ohjaa sita, kuinka toimijat luovat merkityksia ym-
paroivasta todellisuudesta. Han toteaa myos, etta yksi institutionaalisen logiikan tarkoi-
tus on tutkia yhteiskuntaa instituutioiden valisena jarjestelmana, jossa jokaisella insti-
tuutiolla on oma tarkea logiikkansa. Suuret organisaatiokokonaisuudet kuten julkinen
hallinto sisaltaa itsessadn monia erilaisia institutionaalisia kdytantéja (Stenvall ja muut,

2016, s. 34).

Kallio (2015a) on tutkinut sairaala- ja yliopisto-organisaatioiden muutosta tehokkuuspai-
neen seurauksena, jossa tehokkuuspaine on seurausta kasvavista kustannuksista, hyvin-
vointivaltion rahoituspohjan kriisista seka ideologiasta, joka ohjaa julkisorganisaatioita
ottamaan mallia yritysmaailman toimintatavoista. Kallion (2015b, s. 94-95) mukaan kay-
tannossa tehokkuuspainetta luovat vdeston ikdantyminen, jatkuvasti kehittyvat hoito-
mahdollisuudet, seka paine omaksua liike-elamassa kaytettyja toiminta- ja johtamismal-
leja. Han toteaa, etta yliopistojen ja sairaaloiden tapaisia organisaatioita on tavanomai-
sesti koordinoitu muodollisessa koulutuksessa saatujen taitojen sekd ammattiin sosiaa-
listamisen avulla. Tallaista organisaatioiden toimintaa voidaan kutsua perinteiseksi, pro-

fessionaalisuutta korostavaksi institutionaaliseksi logiikaksi.

Kallio (2015b, s. 95) toteaa, ettd organisaation institutionaalinen logiikka on yhteydessa

sen ammattikuntien ominaispiirteisiin ja identiteettiin, jolloin se ohjaa sita, kuinka
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toimijat muodostavat merkityksia ymparoivasta todellisuudesta. Hanen mukaansa
pelkka lainsddadannon muutos ei viela aiheuta institutionaalisen logiikan muutosta, silla
ammattilaiset ovat ammattiin sosiaalistamisen kautta oppineet virallisen ja epavirallisen
toiminnan suhteen ja haluavat noudattaa keskeisissa paatoksissaan ammattikuntansa
omaa normistoa. Lisdksi han toteaa, etta tehokkuuspaineen my6ta ulkoapain tuodut uu-
det saadokset eivat yleensa johda paattdjien haluamaan muutokseen vaan yksinomaan
yhdenlaiseen kaksoiskriteeristén omaksumiseen. Talldin yksilla kriteereilld osoitetaan
oman organisaation hallinnon tavoitteena olevaa tuloksellisuutta ja laatua, toisilla kri-

teereilla puolestaan ammattikunnan itse asettamaa tuloksellisuutta ja laatua.

Institutionaalinen logiikka sisdltdaa ne vakiintuneet periaatteet, jotka ohjaavat toimijoita
kayttaytymaan ja toimimaan tietylld tavalla. Sen tarkoituksena on jasentda ajattelua ja
luoda raamit toimijoiden kayttaytymiselle. Institutionaalinen logiikka on tiiviisti yhtey-
dessa toimijoiden kayttaytymiseen ja uskomussysteemeihin, jonka kautta se kytkeytyy
organisaatioiden kulttuuriin. (Stenvall ja muut, 2016, s. 33—34.) Institutionaalisen logii-
kan muutos tapahtuu, kun ulkoinen paine muutokseen yhdistyy esimerkiksi institutio-
naalisten yrittdjien toimintaan (Kallio, 2015b, s. 95). Institutionaalisina yrittajina voivat
sote-organisaatioissa toimia organisaatioiden johtajat, joilla on riittavasti kykya ja resurs-

seja uusien instituutioiden synnyttamiseksi ja vanhojen muuttamiseksi.

Stenvall ja muut (2016, s. 34) kirjoittavat, etta hallintoideologia institutionaalisena logiik-
kana pitaa yllaan jatkuvuutta ja uudistumista. He toteavat, etta julkisten organisaatioi-
den kohdalla tama kohdistuu yleensa kustannuksiin. Julkisten organisaatioiden odote-
taan tuottavan mahdollisimman paljon hyvinvointia tuottavaa arvoa verrattuna kaytet-
tavissa oleviin kustannuksiin ndahden. Ajattelutapa saattaa johtaa tehottomaksi koetun

palvelujarjestelman uusimiseen, josta on nyt myos kyse sote-uudistuksessa.

4.2 Muutokset organisaatioissa

Muutos voidaan maaritellda uudeksi tavaksi organisoida ja tyoskennelld, jossa

muutoksella yritetddn saada asioita toisenlaiseksi kuin ne ovat (Myllymaki, 2017, s. 20;
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Pirinen, 2014, s. 15; Ponteva, 2010, s. 13). Muutos edellyttaa jatkuvaa sopeutumista ja
uudistumista (Ponteva, 2010, s. 20). Siirtymat kohti tuntematonta nahdaan
ongelmallisina, koska silloin muutoksen laadun maaritteleminen on vaikeaa (Valpola,
2004, s. 15). Yllatyksellisyys kuuluu aina organisaatiomuutosten toteutukseen, koska
kaikkea ei ole mahdollista etukiteen tietda tai asioita suunnitella, vaan asiat selviavat

toteutuksen kuluessa (Valpola, 2004, s. 15).

Organisaatioiden suurin muutos on organisaatioiden yhdistaminen (Ponteva, 2010, s. 13).
Valpolan (2004, s. 14—24) mukaan organisaatioiden yhdistymisessa on kyse organisaa-
tion selkeyttamisesta, halusta vahentda organisaatiotasoja, sekd yhdistymiseltda odote-
taan kustannussaastoja, jolloin yhdistymisesta pyritaan loytamaan ratkaisuja tahan. Or-
ganisaatioiden yhdistamisessa toiminnat siirretddan yhteiseen organisaatioon. Tavoit-
teena on saada aikaan integroitu jarjestelma, jolloin voidaan hyédyntaa eri alojen asian-
tuntijaosaamista ja muodostaa kokonaisuus, jossa pystytaan tarpeelliseen ja joustavaan
yhteistyohon seka palvelemaan asiakasta paremmin. Uusi yhteinen organisaatio tarvit-
see yhteiset arvot, johtamiskdaytannot ja liiketoiminnalliset ratkaisut. (Valpola, 2004, s.

14-24.)

Yhdistyneet organisaatiot tuovat mukaan oman kulttuurinsa ja toimintatapansa seka
my0s erilaiset johtamis- ja toimintatyylinsa, joten samalla yhdistyvat erilaiset ammatilli-
set kulttuurit, jolloin on tarpeen opetella toisten kieltd ja tapaa puhua asioista (Valpola,
2004, s. 21). Organisaation kulttuuriin vaikuttaa ammatillinen tausta ja toimiala, silld eri
asiantuntijat tuovat mukanaan omat asiantuntijatyotehtavilleen ominaiset kasitteet ja
ammattislangin (Valpola, 2004, s. 151). Arikoski ja Sallinen (2007, s. 16—17) tuovat esiin,
ettd muutoksen edessa oleva asiantuntijaryhma joutuu luopumaan vanhasta ja opette-
lemaan uutta, sekd myos tarpeen tullen uudistamaan omaa ammatti-identiteettiaan.
Heiddn mukaansa on myos tarkeata, etta eri alueiden asiantuntijat tyoskentelevat aidosti
vhdessa, jolloin ryhman jasenet joutuvat kertomaan selkokielelld tiedoistaan, mutta

my0s kuulevat toistensa osaamista.
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Muutostilanteessa uusiutumista tapahtuu seka johtamisessa ettd itse tyon teossa. Mat-
tilan (2007, s. 15—-18) mukaan muutokseen ryhtyva organisaatio koostuu hierarkiaa ku-
vaavasta rakennekaaviosta, prosessien kuvauksista, sopimuksista ja rajapinnoista asiak-
kaisiin, omistajiin ja viranomaisiin. Han toteaa myds, etta organisaatioon liittyy aina sa-
nattomia sitoumuksia, seka se on kulttuurinsa ja jasentensa piirteiden sdatelema. Orga-
nisaatiomuutoksen tavoitteena on tyontekijéiden kayttaytymisen, asenteiden ja toimin-
tatapojen muuttaminen, joten johtamiselta tama edellyttaa pitkdjanteisyytta ja johdon-

mukaisuutta (Pirinen, 2014, s. 14).

Esimiehen tavoitteena on saada tyontekija sitoutumaan muutokseen, mika edellyttaa
esimiehelta erilaista johtamista muutoksen eri vaiheissa. Muutoksissa voidaan erottaa
kolme perusvaihetta, jotka ovat muutosvastarinta, vanhan poisoppiminen ja uuden op-
piminen eli muutoksen toteuttaminen. (Arikoski & Sallinen, 2007, s. 68; Mattila, 2007, s.
19; Valpola, 2004, s. 35.) Onnistunut muutos edellyttda muutoksen tarpeen maarittelyn,
yhteisen nakemyksen luomisen, muutoskyvysta huolehtimisen, ensimmaiset toimenpi-

teet ja ankkuroinnin kaytantéon (Valpola, 2004, s. 29).

Organisaatiokulttuurissa on kyse ihmisyhteisoista, jotka sopeutuvat ja liittyvat jatkuvasti
rakenteellisiin puitteisiin, mutta myo6s sosiaaliseen ymparistoon (Mattila, 2007, s. 35).
Kulttuuri on opittua ja se myds muutettavissa, joten onnistuneessa muutosjohtamisessa
kulttuuri on nostettava jo alkuvaiheessa esiin (Mattila, 2007, s. 35). Mattila (2007, s. 39—
41) tuo esiin, ettd vanhat organisaatiot ovat usein turvallisia, ahkeruutta ja yhteisolli-
syytta arvostavia, mutta kankeita muuttumaan. Muutosta vastustavaa kulttuuria leimaa
byrokraattisuus, paternalistisuus ja autoritaarisuus. Han toteaa myds, etta pitkat tydsuh-
teet vahvistavat organisaatioon sitoutumista ja luovat syvdosaamista, mutta samaan ai-

kaan ne estavat uudenlaisia kokeiluja ja oppimista muilta toimialoilta.

Osa muutoksista, kuten sote-uudistus, on luonteeltaan sellaisia, ettei niihin henkilosto
pysty vaikuttamaan. Suurissa ja kompleksissa muutoksissa, joissa muutoksella on vaiku-

tusta ihmisiin, rakenteisiin ja jarjestelmiin korostuu seka asioiden etta ihmisten hyva
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johtaminen (Kallankaari, 2019, s. 110-111). Sosiaali- ja terveysalan sektori elda jatku-
vassa kehityksessa, johon vaikuttaa tutkimustiedon lisdantyminen ja yhteiskunnan kehi-
tys. Jatkuva kehittaminen sote-sektorilla on osa laatujohtamista, palveluiden paranta-
mista, asiakastyytyvaisyytta, tehokkuutta, tuottavuutta, henkiléstén osaamista, toimin-
nan laatua, johtamista, kehittamista seka kohti parempia ja turvallisempia tyoskentely-

olosuhteita ja -tapoja (Kallankaari, 2019, s. 203).

4.3 Moniammatillinen yhteistyo ja verkostoituminen

Sosiaali- ja terveysalan yhteistyon tarkeys otettiin vahvasti esiin 1990-luvun alussa,
jolloin alettiin painottamaan toimijoiden tyoskentelya fyysisesti lahekkain ja yhteistyon
tekemista yli organisaatiorajojen (Monkkoénen ja muut, 2019, s. 8). Sosiaali- ja terveys-
palveluissa yhteistyotd tehddan eri ammattiryhmien ja organisaatioiden kesken. Yha use-
ammin muodostetaan sellaisia palveluita, jotka eivat rajoitu vain sosiaali- ja terveyspal-
veluihin, silla palvelut pyritadn muodostamaan monimuotoista hyvinvointia ja elaman-
hallintaa tukevista toiminnoista (Niiranen, 2012, s. 106). Moniammatillisessa verkosto-
yhteistydssa uuden tiedon tuottaminen, ja sen yhdistaminen aiempaan tietoon vaativat
ymmarrysta moniammatillisen tyon erityispiirteista (Niiranen, 2012, s. 104). Moniamma-
tillinen yhteistyo edellyttdd ammattirajojen ylittamista, keskindisen asiantuntemuksen

kunnioittamista ja yhtenaisia tulkintoja.

Moniammatillinen yhteistyd maaritelladn sosiaali- ja terveysalan asiakastyodssa eri asian-
tuntijoiden tyoskentelyna, jossa tarkoituksena on huomioida asiakkaan kokonaistilanne
(Isoherranen, 2005, s. 14). Yhteistyossa korostuu asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokul-
mien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen ylitykset ja verkos-
tojen huomioiminen (Isoherranen, 2005, s. 14). Yhteisessa asiakastilanteessa eri asian-
tuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan yhteen asiakaslahtoisesti. Vuorovaikutuksessa
olevat asiantuntijat muodostavat yhteisen tavoitteen ja kasityksen vaadittavista toimen-
piteista tai ongelman ratkaisuista. Keskusteluun on mahdollista pyytdaa myos asiakas itse,
omainen tai laheinen, jolloin kaikilla osallistujalla on mahdollisuus vaikuttaa paatoksen-

tekoon.
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Asiakaslahtoinen tybote tarvitsee joustavuutta ja rajojen ylityksida. Asiakkaan
elamantilanteen hahmottaminen kokonaisuudessaan ja palveluprosessin seuraaminen
edellyttavat verkostoitumista (Isoherranen, 2005, s. 32). Tand pdivana sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistd on hyvin kompleksinen ja koostuu monista
toimijoista, minka johdosta tiiviistd yhteistyotd vaaditaan. Moniammatillisuutta voi olla
verkostojen yhteistoiminta, viranomaisten keskindinen yhteisty0 tai organisaatioiden
sisdinen ja ulkoinen yhteistydon muoto (Kekoni ja muut, 2019, s. 15-17). Niiranen (2012,
s. 97) toteaa, etta verkosto voi koostua esimerkiksi julkisen, yksityisen ja jarjestéjen ver-
kostossa, jolloin on tarve eri ammattiryhmien osaamisesta ja palvelujen kokonaisuudesta.
Han tuo esiin my0s, etta verkostoja yhdistda jokin asia tai tavoite, ja ne voivat sisaltaa

samojen tai eri ammattiryhmien tyota eri organisaatioissa.

Kekoni ja muut (2019, s. 29-34) kirjoittavat, ettd tyontekijat joutuvat kohtaamaan erilai-
sia toimintakulttuureja ja tyotapoja, kun organisaatioita ja palveluja yhdistetdan raken-
teellisten muutosten yhteydessa. Heidan mukaansa moniammatillisen tyoskentelyn ta-
voitteena on saada aikaan riittava yhteisymmarrys siitd, mikd on tyoprosessin tavoite,
miten siihen pyritdan ja kuka on vastuuhenkil6 asian eteenpain viemisessa. Tama vaatii
toimijoiden keskinaista luottamusta, jotta aikaansaadaan uusi yhteinen ymmarrys asi-

asta.

Nordin ja Jalonen (2015, s. 128) toteavat, etta verkoston toimintaa edistavat toisiaan tu-
kevat mekanismit, luottamus ja identiteetti. Luottamus mahdollistaa erilaisista taustoista
(julkinen, yksityinen ja kolmas sektori) tulevien toimijoiden yhteistyon, kun puolestaan
identiteetin tehtavana on ohjata toimijoiden kayttaytymista niin, etta toiminnalla on hy-
vinvointisektorin erityispiirteet. Heidan mukaansa luottamus synnyttda yhteistoimintaa
ja helpottaa kommunikointia, jolloin yhteinen identiteetti ja toimijoiden keskindinen

luottamus vahvistuu.

Nordin ja Jalonen (2015, s. 125) tuovat esiin, etta verkostoituminen voidaan nahda orga-

nisaatioiden tai yksildiden valisena vuorovaikutussuhteena tai organisaatioiden sisdisena
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rakenteena, jossa verkostoituminen osoittaa organisaation strategista suunnanhake-
mista. Heidan mukaansa organisaatioiden valinen verkostoituminen tarkoittaa erillisten
ja itsenaisten organisaatioiden valilld olevia yhtendisia tekijoita, joiden turvin ne pyrkivat
yhteisty6hon saavuttaakseen jonkin kokonaisuuden. Organisaatiot ovat itsenaisia, mutta
niiden toiminnan suunnittelu ja toteuttaminen tapahtuvat yhteisiin tavoitteisiin ja paa-

maadriin perustuen.

Organisaatioiden sisdinen verkostoituminen voi nakya tilanteissa, joissa yksittdinen or-
ganisaatio muuttaa toimintojaan joustavammaksi poistamalla sisdisia hierarkioita. Tal-
I6in tavoitteena on organisaation sisdisen tiedonkulun ja yhteistoiminnan parantamisen
kautta kehittdad omaa toimintaansa. Ominaista verkostolle on niiden monikeskeisyys,
joka tulee esiin niiden jasenten samanaikaisena yhteistyonda monen eri toimijan kanssa.
Verkostojen muodostumisen taustalla on halu yhdistaa eri toimijoiden osaamis- ja tieto-
resursseja, joiden avulla pyritdaan toteuttamaan yhteiset tavoitteet. (Nordin & Jalonen,

2015, s. 125-126.)

Tiimit ndhdaan yleensa paaasiasiallisena muotona organisoida moniammatillista yhteis-
tyota (Isoherranen, 2005, s. 15). Yhdessa tyoskentelyssa puhutaan yhteisestd, jaetusta
merkityksestd, jonka aikaansaavat onnistunut tiedon kokoaminen ja yhteinen keskustelu
(Isoherranen, 2005, s. 15). Tama edellyttaa vuorovaikutuskulttuurin tunnistamista ja tie-
toista pyrkimista sellaiseen vuorovaikutukseen, jossa tiedon ja eri ndkokulmien yhdista-
minen tuottaa enemman kuin yksittdisen asiantuntijan (Isoherranen, 2005, s. 15). Iso-
herrasen (2005, s. 71-74) mukaan moniammatilliset tiimit voivat toimia virallisina tii-
meing, jolloin niilld on vakiintuneet kokoonpanot. Tiimit ovat talléin osa jotakin tiettya
organisaatiota, niilld on selkedt ja sovitut toimintaperiaatteet, sekd niiden jasenyys ja
johtajuus on maadritelty. Lisaksi han mainitsee, ettd yhteinen potilas- ja asiakastietojar-
jestelma on oleellinen osa tiimia, silld sosiaali- ja terveysalalla yhteisen tarkedn tiedon

saatavuus on osa tiimityon rakenteita.
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Fitzgerald ja muut (2002) toteavat, ettd uusien toimintatapojen kayttéonotto osaksi jo
olemassa olevia kaytantoja edellyttad muutoksen hyvaksymista. Heidan mukaansa on-
gelmia muutoksessa aiheuttaa tavoitteisiin kohdistuvat erimielisyydet, toimintatapojen
ja toimintakulttuurin valiset erot. Tama tulee erityisesti esiin hyvinvointipalvelujen kon-
tekstissa, silla niiden moninaisuuden johdosta uusien toimintatapojen omaksuminen ja
leviaminen on hidasta. Nordin ja Jalonen (2015, s. 135) kertovat, ettd Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointiohjelman verkostomainen toimintatapa ei ole edennyt ilman hanka-
luuksia, silla vuodesta 2007 lahtien on ollut ongelmia toimintatapojen juurruttamisessa.
Heidan tutkimuksessaan tuli kuitenkin ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneet totesivat,
ettd verkoston avulla saadaan aikaan hyvinvointia paremmin kuin toimimalla erillisina

organisaatioina.

4.4 Muutosjohtaminen

Systeemisessa toimintaymparistossa toimiminen edellyttad, etta hallinnon reformien
johtaminen huomioi seka asioiden johtamisen (management) ettad ihmisten johtamisen
(leadership) (Stenvall & Virtanen, 2021, s. 112). Johtamistaito pohjautuu kyvykkyyteen
hahmottaa kokonaisuuksia, mutta myos tietoisuutta siita, millaisista elementeista tama

kokonaisuus syntyy (Stenvall & Virtanen, 2021, s. 112).

Sote-uudistuksen rakenneuudistus tulee vaikuttamaan kaikkiin sosiaalialan johtamisen
osa-alueisiin, sen rakenteeseen, sisdltoon ja osaamiseen. Kuntien hyvinvointipalveluiden
uudistamisen tavoitteena on muodostaa monialaisia, perinteiset organisaatio- jaammat-
tikuntarajat ylittavia organisaatioita. Tama luo edellytykset sille, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioiden johtajat eivat voi enaa toimia pelkastdan oman alansa si-
sallén tuntemisensa kanssa vaan heidan on johdettava organisaatiota generalistin tavoin.
Johtamisjarjestelmassa on olennaista yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon joh-

taminen. (Niiranen ja muut, 2010, s. 74—77; Pakarinen & Kananoja, 2017, s. 471.)

Johtamisen kannalta sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot muodostavat haastavan

ja vaikean toimintaympariston, silla se muodostuu useista eri asiantuntijoista.
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Johtamiselta odotetaan hyvaa yleista johtamisosaamista, mutta myos erityisid osaamis-
vaatimuksia isojen verkostomaisten organisaatioiden takia. Verkostomaisissa organisaa-
tioissa johtaminen edellyttda etdjohtamista, mutta huomioon tulee kuitenkin ottaa mita
asioita voi hoitaa etana, ja mitka asiat puolestaan vaativat henkilékohtaista vuorovaiku-
tusta (Sinkkonen ja muut, 2012, s. 95). Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat
asiantuntijaorganisaatioita, joten johtajalta edellytetdan johdettavana olevan substans-

sialueen tuntemusta.

Rakenneuudistus vaikuttaa poliittiseen johtamiseen, organisaatioiden ylimpiin johtamis-
tehtaviin, keskijohtoon ja Iahiesimiesten johtotehtavaan. Keskeinen johtamistehtava tu-
lee olemaan muutoksen johtaminen, jota tarvitaan toiminnan, prosessien ja ihmisten
johtamiseen. Rakenneuudistus edellyttdaa tukeutumista nykyisten rakenteiden johta-
mista kasiteltdvaan tietoon. Sote-uudistuksen alkuvaiheessa muutokset koskevat raken-
teita ja taloutta, silla ndiden tavoitteiden toteutuminen edellyttda suuria muutoksia or-
ganisaatioiden tyokaytannoissa, yhteistyosuhteissa, johtamisessa seka tydn seurannassa

ja arvioinnissa. (Pakarinen & Kananoja, 2017, s. 471-476.)

Stenvall ja Virtanen (2021, s. 107) tuovat esiin hallintoreformien johtamisen mikroympa-
riston, jolla tarkoittavat sitd, miten reformien kohteena tai toteuttajina olevia julkisia or-
ganisaatioita johdetaan, tai miten reformien toteuttamisessa huomioidaan asiakkaiden
mukaanotto. Heidan mukaansa mikroymparistd koostuu julkisen hallinnon yksittdisista
organisaatioista, kuten kuntakentta paikallisena julkisena hallintona ja sote-uudistuksen
myotad syntyneet hyvinvointialueiden organisaatiot. He toteavat, etta julkisen politiikan
mikroymparistoissa toteutetaan kaytannontasolla ihmiskeskeisen johtamisen idea, jossa
kyse on organisaatiotasolla tapahtuvasta toiminnasta, ja jossa julkishallinnon paatoksen-

tekijat, johtajat, tyontekijat ja asiakkaat kohtaavat toisiaan.

Kallankaari (2019, s. 16—17) toteaa, ettd organisaatiossa muutosta toteuttavat yleensa
organisaation tyontekijat, joten muutoksen johtamisessa tulee huomioida ihmisten joh-

tamisen tarpeet. Han tuo esiin, ettd organisaation laaja ja kompleksinen muutos
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vaikuttaa seka ihmisiin ettd jarjestelmiin, joten tama edellyttda vankkaa muutosjohta-
mista, jossa yhdistyy asioiden ja ihmisten johtaminen. Stenvallin ja Virtasen (2021, s. 106)
mukaan johtaminen on yksi tarkeimmista onnistumisen tai epdaonnistumisen tekijoista,
kun hallinnon reformeja toteutetaan. He toteavat, ettd reformeissa onnistuminen vaatii
erityisesti muutosjohtamisen taitoa, silla johtamistydssa on pystyttava saamaan organi-

saatiossa tyoskentelevat ihmiset yhteistybhon muutostavoitteen saavuttamiseksi.

Stenvall ja Virtanen kirjoittavat (2021, s. 113—114), etta yhteiskunnallisen ilmion ratkai-
seva ja merkityksellinen hallinnon reformi muodostaa johtamiselle tavoitteellisen toi-
mintaympariston. Talloin reformijohtamisen suunnannayttdjana toimii selkeat ja jaetut
hallinnolliset reformitavoitteet, jotka asettavat kriteeriston reformien kohteena olevien
ongelmien ratkaisemiselle. Merkittavaksi tekijaksi nousee taito reformien johtamiseen,
silla reformeissa ja muutoksissa tulee olla tietoinen siitda, minkalaisia kaytantologiikoita
tarvitaan, jotta hallitsematon ja kaoottinen pystytddan muuttamaan jarjestykseksi ja hal-
lituksi (Stenvall & Virtanen, 2021, s. 32). Hallintoreformien tavoitteena on, etta kaytan-
tologiikat ovat mahdollisimman yhdenmukaisia, koska kaytannot tuovat tehokkuutta ja
taloudellisuutta toimintaan (Stenvall & Virtanen, 2021, s. 33—-34). Niiden johtamisessa
on oleellista tuntea merkitykselliset kdytannot ja niihin vaikuttavat systeemiset tekijat,
koska ihmiskeskeista reformia johdetaan tekemisen ja kdytantojen keskeltd (Stenvall &

Virtanen, 2021, s. 35).

Oleellista on, ettd muutosprosessissa organisaation johto, keskijohto ja esimiehet toimi-
vat ja viestivat samankaltaisesti, koska silloin tdma tukee henkilostod muutoksessa ja li-
sda muutosmyodnteisyyttd (Mattila, 2007, s. 112; Ponteva, 2010, s. 18). Mattilan (2007, s.
28-32) mukaan onnistuneessa muutosjohtamisessa viestinta- ja henkildstovaikutusten
aikaansaaminen myo6s kytkeytyy tiiviisti itse hankkeen operatiiviseen ja taloudelliseen
johtamiseen. Han toteaa myos, etta transformationaalinen eli muutoskeskeinen johtaja
tahtda muutokseen seka organisaatiokulttuurissa ettd organisaation jasenten perus-

asenteissa, arvoissa ja uskomuksissa.
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Muutosjohtamisen tarkeimpia elementteja ovat tiedottaminen ja viestinta. Muutosvies-
tinnan tavoitteena on vuoropuhelun aikaansaaminen, joten kielellda on suuri merkitys
viestinndssa. Dialogin aikaansaaminen on valttamatonta, kun muutoksella tavoitellaan
uusia toimintatapoja, rakenteita ja uudenlaista yhteistyota. Onnistunut yhdistyminen
edellyttaa aktiivista viestintda ja aitoa dialogia, yhteista visiota ja priorisoitua toiminta-
suunnitelmaa seka yhteisen kielen luomista. (Myllymaki, 2017, s. 85; Pirinen, 2014, s.

117; Valpola, 2004, s. 16.)

Nordin ja Jalonen (2015, s. 136) tuovat esiin, ettd strategia on organisaatioiden valine
hallita epavarmuutta ja jatkuvasti muuttuvaa toimintaymparistda. Strategian avulla or-
ganisaatiot pyrkivat toiminnan pitkdjanteiseen ja johdonmukaiseen ohjaamiseen. Hei-
dan tutkimuksessaan tuli esiin, ettd strateginen kehystaminen nahtiin yhtena vastauk-
sena sote-uudistuksen tuomaan epavarmuuteen. Tutkimukseen osallistuneet haastatel-
tavat pitivat tarkedana yhteisen tahtotilan syntymista, ja myodnteisen ilmapiirin luomista

uudistukselle.

Johtaminen on oleellinen tekija palveluintegraation onnistumiselle, jossa muutoksen Ia-
piviennissa keskidssa ovat keskijohto ja lahiesimiestaso. Virtasen ja muiden (2017, s. 51—
54) mukaan onnistumisen edellytyksend on, ettd poliittisella johdolla ja virkamiesjoh-
dolla on yhteinen kasitys palveluintegraation tarpeesta, tavoista ja keinoista. Lisdksi he
mainitsevat, ettd henkilostd puolestaan rakentaa palveluorganisaation palvelukulttuurin,

joten ensiarvoisen tarkeda on, miten henkilostda johdetaan integraation tavoitteita kohti.
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5 Tutkimusmenetelma ja tutkimusaineisto

Tassa luvussa tuodaan esiin tutkimuksen toteutus tutkimusmenetelman, aineiston ke-

ruun, aineiston analyysin ja tutkimuksen luotettavuuden osalta.

5.1 Tutkimusmenetelma

Taman tutkimuksen lahestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen empiirinen tutkimus.
Hirsjarvi ja muut (2007, s. 157-160) toteavat, ettd laadullisen tutkimuksen lahtdkohtana
on todellisen eldaman kuvaaminen, jossa kohdetta pyritdaan tutkimaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti ja 16ytamaan tosiasioita. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan in-
duktiivista analyysia, jossa tutkijan tavoitteena on paljastaa ennalta arvaamattomia seik-
koja. Lahtokohtana on aineiston yksityiskohtainen tarkastelu, jossa tapauksia kasitelldaan

ainutlaatuisina.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 25) kertovat, etta laadullista tutkimusta voidaan kutsua ym-
martavaksi tutkimukseksi, koska kohteena olevaa ilmiéta voidaan ymmartaa tai selittaa.
Tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan jotakin ilmiotd, ymmartamaan tietynlaista toimintaa
tai luomaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmi6lle (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
74). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena voi olla esimerkiksi uuden tiedon hankinta, ym-
marryksen syventaminen, ilmion kuvaaminen ja tulkitseminen, tai teoreettisesti mielek-

kdan tulkinnan tekeminen (Puusa & Juuti, 2020, s. 77).

Teoria on keskeisessad osassa, kun tehdaan laadullista tutkimusta, silld tavoitteena on,
ettd aineiston tuottama tieto saatetaan vuoropuheluun aiemman teoreettisen tiedon
kanssa (Puusa & Juuti, 2020, s. 82). Teorian turvin tarkastellaan seké aineistoa etté tutki-
muksen kokonaisuutta, sekd se toimii aineistonkeruun menetelmana (Puusa & Juuti,
2020, s. 83). Tarkeda on, ettd aineistoa tarkasteltaessa kiinnitetddn huomiota vain siihen,
mika on teoreettisen viitekehyksen ja valitun kysymyksenasettelun kannalta olennaista
(Alasuutari, 2011, s. 32). Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tavoitella aineis-

ton saturaatiota eli kyllaantymista, joka voidaan yleistda tulosten yleistettdvyyteen
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aineiston alkaessa toistaa itseddn (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 74). Tassa tutkimuksessa
kdytetaan analyysimenetelmana sisallénanalyysia, joka on laadullisen tutkimuksen pe-

rusanalyysimenetelma.

5.2 Tutkimusaineiston kerdaminen

Laadullinen tutkimus on empiiristda, mika perustuu erilaisiin aineistoihin ja niiden analyy-
siin (Juhila, 2021). Hirsjarvi ja muut (2007, s. 161-162) toteavat, ettd laadullisen tutki-
muksen aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien dani paasee esiin.
Tallaisia metodeja ovat muun muassa erilaisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset
analyysit. Kvalitatiiviset tutkimustyypit ryhmitelldan mielenkiinnon kohteen mukaisesti
eli kielen piirteiden, saannénmukaisuuksien etsimisen, tekstin tai toiminnan merkityksen
ymmartamisen tai reflektion kautta. Taman jaottelun perusteella tutkimus on fenome-
nologinen, silla tutkijan tavoitteena on l0ytaa teemoja tekstin merkityksen ymmarta-

miseksi.

Erilaisista dokumenteista keratty tieto on yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu-
menetelma3, joka voidaan jakaa yksityisiin dokumentteihin ja joukkotiedotuksen tuottei-
siin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 71). Jonkin instituution tai organisaation tarpeesta syn-
tyvista institutionaalisista dokumenteista osa on julkisia ja osa taas ei (Alastalo & Vuori,
2021). Instituutiot tuottavat paljon erilaisia julkisia dokumentteja kuten suunnitelmia,

raportteja, selvityksia ja strategioita (Alastalo & Vuori, 2021).

Taman tutkimuksen aineistoksi on valikoinut joukkotiedotuksen julkaisut, institutionaa-
liset dokumentit. Dokumentit ovat julkisia dokumentteja hyvinvointialueiden laatimista
alueellisista rakenne- ja hankesuunnitelmista, joiden avulla tulevaisuuden sote-keskuksia
rakennetaan. Aineisto on saatavilla sote-uudistus Innokylan verkkosivustolta. Verkkosi-
vustolle on koottu uudistukseen liittyvat ohjelmat ja hankkeet, joiden kehittamistyota

voi seurata Innokylassa.
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Tutkijan tavoitteena oli 16ytaa sote-uudistukseen liittyvia dokumentteja, joista l0ytyy
konkreettista tietoa siitd, miten uudet hyvinvointialueet tavoittelevat tulevaisuuden
sote-keskuksia. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022 ohjelma ja han-
keopas on sosiaali- ja terveysministerion laatima ohjelmaopas, jonka tavoitteena on tu-
kea maakuntia valmistelemaan ja ottamaan kayttoon uudenlainen, laaja-alainen sosiaali-

ja terveyskeskus (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020).

Sosiaali- ja terveysministerion (2020) mukaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -

ohjelmalle on asetettu viisi tavoitetta:

"Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea- aikaisuuden ja jatkuvuuden pa-
rantaminen

- Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja enna-

koivaan tyohon

- Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

- Palveluiden monialaisuuden ja yhteenkuuluvuuden varmistaminen

- Kustannusten nousun hillitseminen.”
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa toteutetaan hyvinvointialueiden ke-
hittamishankkeilla, jotka rahoitetaan valtionavustuksilla vuosina 2020-2022 (Sosiaali- ja
terveysministerid, 2020). Hyvinvointialueiden toiminnan kehittamisessa ja palvelujen
jarjestamisen tukena on myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, joka arvioi vuosit-
tain sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamistd Suomessa (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2022a).

Tutkimuksen aineistoksi valikoitui julkiset dokumentit 21 hyvinvointialueen laatimista
alueellisista rakenne- ja hankesuunnitelmista, joiden turvin rakennetaan tulevaisuuden
sote-keskuksia. Hankkeissa hydédynnetdan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -oh-
jelmaa, THL:n arviointiraportteja, alueiden muuta kehittamistyota ja aikaisempia sote-
valmisteluja. Alueet ovat keskendan erilaisia, joten ne ovat myos sote-uudistuksessa eri
tilanteessa ja alueet etenevat uudistuksessa omaan tahtiinsa. Alueet tekevat omat rat-

kaisunsa ja muodostavat omanlaisensa sosiaali- ja terveyskeskuksen.
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5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta, jotka Alasuutari (2011, s. 32) nimeaa
havaintojen pelkistamiseksi ja arvoituksen ratkaisemiseksi. Havaintojen pelkistamisen
voi jakaa kahteen eri osaan. Ensimmaiseksi aineistoa tarkastellaan vain tietysta teoreet-
tisesta metodologisesta nakokulmasta, jossa koko teksti pelkistyy raakahavainnoiksi. Pel-
kistamisen toisessa vaiheessa karsitaan edelleen havaintomaaraa havaintojen yhdista-
miselld, johon paastaan etsimalla havaintojen yhteinen piirre tai nimittaja, joka talta osin
sopii koko aineistoon. Havaintojen yhdistamisessa tarkoituksena on, etta aineistossa aja-
tellaan olevan esimerkkeja samasta ilmidsta. Analyysin toinen vaihe, arvoituksen ratkai-
seminen, on tutkimustulosten tulkintaa, jossa tutkija tekee merkitystulkintaa tutkitta-

vasta ilmiostd. (Alasuutari, 2011, s. 32—-35.)

Aineiston analysointiprosessin eteneminen sisdltda useita eri vaiheita aineiston kasitte-
lysta johtopaatoksiin (Hirsjarvi & Hurme, 2014, s. 143). Analyysissa eritelldan ja luokitel-
laan aineistoa, jonka jalkeen pyritdan luomaan synteesi eli kokonaiskuva ja esittamaan
tutkittava ilmio uudessa perspektiivissa (Hirsjarvi & Hurme, 2014, s. 144). Dokumenttien
analyysissa voidaan kayttaa sisallénanalyysia, jolloin tarkoituksena on kuvata dokument-
tien sisaltoa sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 90). Analyysin tarkoituksena on
luoda aineistosta kokonaisuus, minka pohjalta on mahdollista tuottaa perusteltu tulkinta,
seka tehda johtopadatoksia tutkittavasta ilmiostd (Puusa, 2020, s. 148). Pyrkimyksena on
saada hajanaisesta aineistosta tiivista, selkeda ja yhtenaistad informaatiota sisaltava ko-
konaisuus, jonka avulla tutkija pystyy tekemaan johtopaatdksia tutkimuksen kohteena

olevasta ilmiodsta (Puusa, 2020, s. 149).

Puusa (2020, s. 152—153) toteaa, ettd laadulliselle tutkimukselle on tunnusomaista ha-
vaintojen luokittelu, jota voidaan kutsua myos teemoitteluksi. Teemoittelun tarkoituk-
sena on aineiston analyysivaiheessa tarkastella niita piirteitd, jotka ovat yhteisia tutki-
musaineistolle. Aineistoa yhdistelemalld pyritdan Ioytamaan eri luokkien valiltd saman-

kaltaisuuksia. Teemat voivat muodostua kolmella eri tavalla. Teemat voivat olla



42

etukdteen suunniteltuja, aineiston keruuvaiheessa maariteltyjen teemojen mukaisia tai

aineistosta havaitaan uusia teemakokonaisuuksia.

Analyysi voidaan aloittaa aineistolahtoisesti, minka jalkeen analyysin edetessa sita oh-
jaava ajatus nostetaan tyon teoreettisesta viitekehyksesta (Puusa, 2020, s. 151). Teo-
rialahtdinen analyysi on perinteinen analyysimalli, jossa aineiston analyysia ohjaa valmis
aikaisemman tiedon perusteella muodostettu kasitejarjestelma (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s. 81-82). Tutkimuksen teoreettisessa osassa muodostetaan valmiiksi kategorioita, tee-
moja, joihin aineisto suhteutetaan ja etsitdan aineistosta sisdltoja niita kuvaavista lausu-
mista (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 81). Taman tutkimuksen aineiston analyysimetodina
on kaytetty sisallénanalyysia, jossa on hyddynnetty aineistolahtodisen ja teorialahtdisen

analysoinnin yhdistelmaa.

Tutkimusaineiston lapikdymisen jadlkeen aineisto kaytiin uudestaan lapi ja pelkistettiin
tutkimuskysymysten perusteella. Teemoittelun avulla aineistosta etsittiin tutkimusongel-
man kannalta oleellisia teemoja, joiden perusteella pystyttiin vastaamaan tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimusaineistosta haettiin samankaltaisuuksia, koska uudistuksen tavoitteille
on asetettu kansalliset tavoitteet, jotka voidaan yleistdaa koskemaan kaikkia alueita.
Suunnitelmista 16ytyi teemoja, jotka liittyvat integraation tavoittelemiseen seka sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisiin palvelukokonaisuuksiin, joissa keskindisen yhteistyon koe-

taan olevan tarkeda ja valttamatonta.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Juuti ja Puusa (2020, s. 175) kirjoittavat, etta laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan tuoda esiin kolmen toisiinsa kytkeytyvan kasitteen avulla, jotka ovat uskottavuus,
luotettavuus ja eettisyys. Uskottavuus tulee nakyviin siind, ettd lukijat hyvaksyvat tutki-
muksen tulokset tosiksi, ja heille syntyy luottamus siihen, etta tutkimuksen aineisto on
keratty asianmukaisesti ja analysoitu tarkoin. Luotettavuuteen vaikuttaa se, miten tutkija

on kyennyt valitsemaan ja kayttamaan oikeanlaisia menetelmia ratkaistakseen
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tutkimusongelman ja toteuttaakseen tutkimuksen. Eettisyys merkitsee sitd, etta tutkija

on noudattanut eettisia periaatteita koko tutkimusprosessin ajan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tekema huolellinen kaikkien eri vai-
heiden selonteko tutkimuksen toteuttamisesta. Hirsjarven ja muiden (2007, s. 227-228)
mukaan keskeista aineiston analyysissa on luokittelujen tekeminen, jossa tutkimuksen
lukijalle tulee kertoa luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet. Tutki-
mustulosten tulkinnassa tutkijan tulee kertoa, milla perusteella han esittaa tulkintoja,

mihin johtopaatokset perustuvat.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myods kasiteparin reliaabelius ja validius
avulla (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 226). Reliaabelius eli toistettavuus tarkoittaa tutkimuk-
sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, kun validius puolestaan tarkoittaa tutki-
musmenetelman kykya vastata siihen tarkoitukseen, mitd sen on juuri tarkoituskin mi-

tata (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 226).

Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi olivat oikea valinta tutkimuksessa kuvaamaan
hyvinvointialueiden laatimia tavoitteita tulevien sote-keskusten muodostamisessa,
koska silld saatiin tuotua tavoitteiden moninaisuutta ja samankaltaisuutta esiin. Tutki-
mukseen saatiin riittava tutkimusotanta eli kaikkien 21 hyvinvointialueen hanke- ja ra-
kennesuunnitelmat, joilla saatiin esiin tutkimustulosten toistettavuus. Tutkimuksen eet-
tisyys ilmenee siind, etta tutkimusaineisto koostui julkisesta dokumenttiaineistosta. Ai-
neistoa kasiteltiin yleisella tasolla, eika yksittdinen alue tai kunta tule esiin. Aineistosta
etsittiin samankaltaisuuksia ja yhtalaisyyksia esittavia teemoja, ja ndin ollen tulokset voi-

tiin kasitella yleisella tasolla.
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6  Tutkimustulokset

Hyvinvointialueiden suunnitelmista l10ytyi teemoja, jotka liittyvat tdman tutkimuksen
tutkimuskysymyksena oleviin integraation tavoittelemiseen seka sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisiin palvelukokonaisuuksiin, joissa keskindisen yhteistyon koetaan olevan
tarkeaa ja valttamatonta. Toistuviksi teemoiksi integraation tavoittelemisen kohdalla
nousi institutionaalinen logiikka ja tyd, moniammatillisuus, verkostoyhteistyd, sosiaali-
huollon nakyvaksi tekeminen ja muutosjohtaminen. Palveluintegraation alle koottiin
suunnitelmista ilmi kdydyt sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuudet, joissa yh-
teistyota tarvitaan. Palvelukokonaisuudet olivat lasten-, nuorten- ja perheiden palvelut,

aikuisten palvelut, ikdihmisten palvelut sekd mielenterveys- ja paihdepalvelut.

6.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation tavoitteet

Hyvinvointialueiden suunnitelmista kavi ilmi, etta uudistuksen paamaarana on siirtaa so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluiden painopiste ennaltaehkaisevaan tyohon ja tarjota
asiakkaille varhaisen vaiheen tuki. Tavoitteena on parantaa asiakkaiden hyvinvointia ja
vahentaa asiakkaiden raskaampaa palveluntarvetta, kun tarjotaan heti tukea riskien tun-
nistamisen jalkeen. Asiakkaiden tilanteet voivat johtua esimerkiksi huonoista elintavoista
tai sosiaalisista syista. Uudistuksella tavoitellaan ammattilaisten saumatonta yhteistyota,
seka pyritdan vahentamaan palveluiden siiloutumista, paallekkaisyytta ja pirstaleisuutta

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupolkua yhtendistamalla.

Suunnitelmissa todettiin, ettd uudistuksen vision mukaan luodaan tulevaisuuden sote-
keskukset, jotka toimivat moniammatillisesti, verkostomaisesti ja digitaalisesti, ja joiden
avulla pystytaan paremmin ja joustavammin vastaamaan asiakkaiden moninaisiin tarpei-
siin. Tulevaisuuden sote-keskuksiin on tarkoitus integroida sosiaalipalveluista sosiaali-
huollon ohjaus ja neuvonta, varhaisen tuen palvelut, palvelutarpeen arviointi, toimeen-
tulotuen ja taloudellisen tuen palvelut sekd muuta viranomaistyota. Tavoitteena on, etta

ajoissa tunnistetaan sosiaalihuollon tarpeessa olevat asiakkaat ja osataan ohjata heidat
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tarvittavien palvelujen piiriin. Vastavuoroisesti sosiaalihuollon asiantuntijoilla on mah-

dollisuus saada tyonsa tueksi terveydenhuollon asiantuntijuutta.

Uudistuksen myota tapahtuu organisaatiomuutos, jossa sosiaali- ja terveyshuolto siirre-
tdan yhteiseen organisaatioon. Hyvinvointialueiden suunnitelmissa todettiin, ettd yh-
teenliittymisen myota perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon
palvelut tulevat linkittymaan tiiviimmin yhteen, kun ne ovat saman organisaation alla.
Tavoitteena on saada sote-keskuksille yhteiset toimitilat, jossa keskiodn nousee toimin-
tatapojen uudistaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyon muoto tulee olemaan mo-
nialainen, silla perusterveydenhuollon, sosiaalipalveluiden ja erikoissairaanhoidon yh-
distyminen muuttaa, lisaa ja laajentaa henkildston osaamistarpeita. Suunnitelmissa nos-
tettiin esiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tydnjako ja tehtava-
sisallot tullaan selkeyttamaan ja sovittamaan moniammatilliseen tiimityohon ja integroi-

tuihin prosesseihin.

Suunnitelmissa nostettiin esiin, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmana on tiedon
siiloutuminen ja hajanaisuus, koska tieto on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmissa
hajallaan. Tama aiheuttaa sen, etta ammattilaisten on vaikea saada kokonaiskuvaa asiak-
kaan palveluiden kaytostd, joten uudistuksella tavoitellaan taman pirstaleisuuden kokoa-
mista yhtendiseksi. Tulevaisuuden sote-keskuksien yhteistyon lisdadmiseksi nahdaan
tarve yhdenmukaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamista, seka tietojarjestelman
parantamiseksi tarvitaan yhteisia kasitteita ja tietomalleja sosiaali- ja terveydenhuollon

eri palveluiden ja toimijoiden valilla.

Hyvinvointialueiden suunnitelmissa kerrottiin, etta pyrkimyksena on kehittaa sosiaali- ja
terveystoimen yhteinen asiakkuudenhallintajarjestelma. Uudenlainen tiedonhallinta on
valttamatontd, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd ndkee ja hallitsee asiakkai-
den palvelupolkuja. Tama mahdollistaa ammattilaisille holistisen ndkemyksen asiakkaan

tilanteesta. Sote-organisaation digitaalisilla palveluilla on tarkoitus luoda toiminnalle
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uudet toimintatavat, silla yhteista tietopohjaa sovelletaan asiakkaan palveluiden ja pal-

veluketjujen johtamiseen.

Suunnitelmissa kerrottiin digitalisaation kehittamisesta, joka nahdaan keinona parantaa
palvelujen saatavuutta haja-asutusalueilla, joissa julkiset palvelut ovat kaukana. Uudis-
tuksessa luodaan yhteinen sahkoinen alusta, joka toimii asiakkaalle yhden luukun peri-
aatteella. Sahkoinen alusta tarjoaa asiakkaalle tarvittavan tiedon eri palveluista ja sen
kautta asiakkaalle mahdollistetaan useita yhteydenottotapoja. Tavoitteena on luoda ma-
talan kynnyksen monialainen asiakasohjaus, palvelutarpeen arviointi, jossa asiakkaan

sosiaaliset ja terveydelliset tarpeet tullaan huomioimaan.

Moniammatillisuuden myo6ta sote-organisaatioihin on muodostumassa uudenlainen toi-
mintalogiikka. Sote-organisaatiot tulevat muodostamaan uudenlaisen tyétoiminnan ja
tyokulttuurin, jossa tapa ajatella ja toimia on toisin aikaisempaan verrattuna. Uudistuk-
sen lapiviemiseen tarvitaan keskinadista vuoropuhelua, yhteisty6ta ja yhteista nakemysta
eri toimijoiden ja sidosryhmien valilla. Tama edellyttdada ammattilaisten keskindista luot-

tamusta ja eri ammattiryhmien tyon tuntemisen opettelua.

Suunnitelmissa tuotiin esiin, ettd hyvinvointialueiden sote-keskuksien toiminnassa tul-
laan vahvistamaan alueellista monialaista yhteisty6ta. Tavoitteena on osallisuuden ja yh-
teistyon lisdédminen eri toimijoiden kanssa, jossa luodaan yhteiset kdytannot julkisten,
yksityisten ja jarjestojen kesken. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden toimin-
nan tuottamisessa on tarkoitus hyddyntaa kuntien sivistyspalveluita ja muita kunnan pal-
veluita, kolmannen sektorin, jarjestdjen, yhdistysten, yrityksien, seurakuntien seka tut-
kimus ja koulutusorganisaatioiden toimintaa. Naiden lisdaksi myos alueen asukkaat ja asi-
akkaat otetaan mukaan toiminnan kehittdmiseen, silld heidan kauttaan saadaan konk-

reettista kdytannon tietoa palveluiden sujuvuudesta ja toimivuudesta.

Suunnitelmissa todettiin, etta asiakkaan tuen tarpeen arviointi on tarkoitus tehda mo-

nialaisissa yhteistyoverkostoissa. Tavoitteena on, ettd sote-keskusten ammattilaiset
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tulevat toimimaan tiiviissa yhteisty0ssa toistensa kanssa moniammatillisissa tiimeissa yli
hallintorajojen, ja toiminta integroidaan sote-keskusten ulkoisiin verkostoihin. Suunnitel-
missa nahtiin tarkeana, etta yhteistyo eri alojen asiantuntijoiden valilla muodostuisi jous-
tavaksi, ja kunkin ammattiryhman osaamista osataan hyodyntaa tarpeen mukaan. Mo-
niammatillisen tiimityon odotetaan lisdavan verkostomaisuutta, yli sektorirajojen valista
yhteistyota ja eri professioiden valista vuorovaikutusta. Tulevaisuuden sote-keskusten tii-
min muodostavat lddkarit, hoitotydn osaajat, sosiaalityon ja sosiaalihuollon ammattilai-
set, psykologit, ravitsemusterapeutit ja eri kuntoutusalojen asiantuntijat. Tarvittaessa
asiantuntijoiden konsultaatiot voidaan toteuttaa etana, mikali kaikki tiimin jasenet eivat

ole fyysisesti ldsna samassa toimipisteessa.

Suunnitelmien mukaan uudistuksen tavoitteena on, etta asiakkaalle rakentuu palvelun
ja hoidon tarvetta vastaava yksil6llinen oma tiimi. Tiimiin voi kuulua ammattilaisia pe-
rusterveydenhuollosta, sosiaalihuollosta, tyollisyyspalveluista, ikdihmisten palveluista,
perhekeskuksesta, kolmannen sektorin tyontekijoista ja asiakkaan laheisista. Paljon pal-
veluita tarvitseville asiakkaille nimetaan omatyontekija, yhteyshenkild, joka valikoituu
asiakkaan paaasiallisen palvelutarpeen mukaan. Omatyontekijan tehtavana on koordi-
noida asiakkaan hoito- ja palvelukokonaisuutta, kartoittaa asiakkaan kokonaistilanne
seka tarvittaessa konsultoida muita tiimin jasenid. Paljon palveluita tarvitseville asiak-

kaille laaditaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen asiakassuunnitelma.

Hyvinvointialueiden suunnitelmista ilmeni, etta sosiaali- ja terveydenhuollon integroimi-
nen edellyttda sosiaalihuollon ndakékulman vahvempaa mukaantuloa uudistuksen koko-
naisuuteen ja sen tiiviista tulemista osaksi sote-keskusten toimintaa. Tavoitteena on so-
siaali- ja palveluohjauksen integroiminen osaksi sote-keskusten palvelua, seka tuoda so-
siaalipalvelut nakyvaksi ja keskeiseksi osaksi sote-keskusten toimintaa. Suunnitelmien
mukaan tdma edellyttda sosiaalipalveluiden roolin ja tehtadvien selkiyttamista. Tulevai-
suuden sosiaalihuollon palvelut on tarkoitus toteuttaa etdapalveluina, fyysisina palveluina

ja liikkuvina palveluina.
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Suunnitelmien mukaan tavoitteena on saada sosiaalityon osuus nakyvaksi osaksi sote-
keskusten monialaisia tiimeja. Moniammatillisuuden my6ta on tarkoitus vahvistaa asiak-
kaan sosiaalihuollon palvelutarpeen varhaista tunnistamista terveydenhuollossa. Sosiaa-
litydn osalta suunnitelmissa mainitaan tarpeet kehittaa aikuissosiaalityén tukimuotoja,
ennaltaehkdisevaa tydotetta seka jalkautuvaa ja etsivaa tyota tulee vahvistavaa, jotta
tarve korjaaville palveluille vahenee. Sosiaalityén jalkautuvalla menetelmalla tavoitel-

laan palvelujarjestelman ulkopuolelle jadneitd, avun tarpeessa olevia asiakkaita.

Hyvinvointialueiden suunnitelmien mukaan pyrkimyksena on, etta tulevaisuuden sote-
keskuksissa tarjotaan sosiaalityon tukea ja asiantuntemusta matalalla kynnykselld esi-
merkiksi aikuissosiaalitydn palveluiden tarjoamista ilman ajanvarausta. Keskeisena aja-
tuksena on vahvistaa matalan kynnyksen palveluita ja kotiin vietavia palveluita. Tata ta-
voitellaan tydikaisten ja taloussosiaalityon palveluissa, Kelan kanssa tehdaan yhteistyota
toimeentulotukea hakevien ihmisten palvelutarpeen varmistamisessa ja palvelujen tar-
joamisessa, seka sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajien palvelut kohdistetaan erilaisiin

ryhmatoimintoihin ja vakiintuneisiin kokoontumispaikkoihin.

Suunnitelmissa mainittiin erilaisia sosiaalitydn tydmuotoja, joiden avulla tuetaan asiak-
kaan elamantilannetta osana asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Yhtena tydmuo-
tona tuotiin esiin taloussosiaalityd, jonka avulla asiakkaan on mahdollista saada tukea
taloudellisiin haasteisiin ja ratkaisujen etsimiseen. YhteisOsosiaality6ta tavoitellaan yh-
dessa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, missa haetaan yhteiséjen tukea asiakkaan
tueksi. Taman odotetaan vahentdvan sosiaalitoimen palveluiden tarvetta. Suunnitel-
missa kerrottiin my0s, ettd tavoitteena on kehittda ja vahvistaa rakenteellisen sosiaali-
tyon mallia, jolloin sosiaalityota tehdadan niissa kumppanuuksissa, joita asiakkaan ela-
mantilanteet edellyttavat, kuten esimerkiksi yhteistyon tekeminen varhaiskasvatuksen ja

koulujen oppilashuollon kanssa.
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6.2 Asiakastarpeisiin pohjautuva palveluintegraatio

Hyvinvointialueiden suunnitelmissa todettiin, ettd uudistuksen paatavoite on lisata asi-
akkaiden hyvinvointia padasemalla palveluihin. Tarkoituksena on tarjota asiakkaalle ma-
talan kynnyksen palveluita, vahvistetaan peruspalveluiden integraatiota, palvelujen digi-
talisointia ja monikanavaista asiointia. Tulevaisuuden sote-keskuksessa asiakkaalle tur-
vataan peruspalveluissa sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

yhteensovitettuja palveluita.

Suunnitelmien mukaan tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveyspalvelut ja muut palvelut
tulevat muodostamaan kokonaisuuden asiakasryhman palvelutarpeeseen pohjautuen.
Palvelukokonaisuuksiin kuuluvat lasten, nuorten, perheiden, aikuisten ja ikdihmisten so-
siaali- ja terveyspalvelut, joihin sisdltyy perus-, erityis- ja vaativan tason julkiset ja yksi-
tyiset palvelut seka yhdyspinnat kuntien, jarjest6jen ja valtion palveluiden kanssa. Sote-
keskuksen palvelunkehittamisen lahtokohtana on asiakkuussegmentointi, jossa ydinpro-
sessi tulee muodostumaan asiakkaaksi tulosta, paljon palveluita tarvitsevien tuesta, sa-

tunnaisesti palveluja tarvitsevien tuesta seka riskiryhmien etsimisesta ja tunnistamisesta.

Suunnitelmissa kerrottiin, ettd uudistuksessa haetaan laajempaa kokonaisuutta yhteis-
tyon eri muodoista, jotta toiminnalle saadaan ”levedmmat harteet asiakkaiden auttami-
sessa”. Tavoitteena on, ettd asiakkaalle ei muodostuisi yksittdisia useita asiakaskdynteja.
Tulevaisuuden sote-keskusten tarve on vastata ikddntyneiden sekd lasten, nuorten ja
perheiden kasvaviin palvelutarpeisiin. Keskeisimmiksi palvelukokonaisuuksiksi esitettiin
lasten-, nuorten- ja perheiden palvelut, ikddntyneiden palvelut sekd mielenterveys- ja

pdihdepalvelut kaikissa ikaluokissa. Palvelut on tarkoitus toteuttaa moniammatillisesti.

Hyvinvointialueiden suunnitelmien mukaan asiakkuuksien ohjaus ja neuvonta aloitetaan
matalan kynnyksen palvelupisteissa, joissa asiakasohjauksen ja palveluohjauksen kautta
on tarkoitus huomioida asiakkaan tilanne monialaisesti. Uudistuksen ldhtékohtana on
tavoite siirtaa palveluiden painopistetta erikoissairaanhoidosta perustasolle ja sosiaali-

huollossa varhaiseen tukeen ja matalan kynnyksen palveluihin. Tavoitteena on, etta
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asiakkaan palvelutarpeen arviointi toteutetaan kokonaisvaltaisesti, jossa asiakkaan avun
tarve katsotaan seka sosiaalipalvelujen etta terveyspalvelujen nakékulmasta. Mikali asi-
akkaan asiaa ei pystyta ratkaisemaan matalan kynnyksen palveluissa, asiakas ohjataan

sen kautta oikean palvelun piiriin.

Suunnitelmissa todettiin, etta tarkoituksena on laatia kokonaiskuva mielenterveys- ja
pdihdepalveluista yhteistyossa erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, perusterveyden-
huollon ja ostopalveluiden kesken, seka sopia palveluketjun valisesta yhteistydsta sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja perus- ja erityistason kesken. Aikuisten mielenterveys- ja
pdihdepalveluissa seka perustasolla etta erityistasolla tavoitteena on huomioida asiak-
kaan perhe kokonaisvaltaisesti varhaisessa vaiheessa, ja ottaa perhe mukaan palvelujen
suunnitteluun. Lapset puheeksi -teema on yleisesti kaytettavissa kaikissa palvelukoko-
naisuuksissa, joten lapset puheeksi -menetelmakoulutusta ja toimintamallia jalkaute-
taan palveluihin, joissa aikuisilla todetaan mielenterveyden, paihteidenkayton tai muun
terveydentilan muutosta. Taman mallin tavoitteena on ennaltaehkaista perheen ongel-

mia.

Yhdeksi suureksi kokonaisuudeksi suunnitelmissa muodostui lapsiperheiden perus- ja
erityistason palveluiden integraatio, jossa muodostetaan perhekeskus. Perhekeskustoi-
mintamalli on lasten-, nuorten- ja perheiden palvelukokonaisuus, mika on tarkoitus in-
tegroida osaksi sote-keskusta, ja jossa integroituu koko perheen tuki hyvinvointialueen
ja kuntien valisissa palveluissa. Perhekeskuksen on tarkoitus muodostua monialaiseksi
toimintaymparistoksi, jossa toimivat verkostonomaisesti sosiaali- ja terveydenhuolto,
erityispalvelut (erikoissairaanhoito ja lastensuojelu), kunnat, jarjestot, yritykset ja seura-

kunnat.

Suunnitelmien mukaan perhekeskusmallin tavoitteena on, ettd asiakkaan varhainen tuki
toteutetaan perhekeskuspalveluiden ja alueen perhekeskusverkoston kautta. Perhekes-
kuksen toimintaymparisto tulee laajentumaan, silla verkostoyhteisty6ta ja palveluja tar-

jotaan varhaiskasvatukseen, perusopetukseen ja kouluihin. Mallin tavoitteena on tehda
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systemaattista yhteistyota jarjestdjen seka paikallisten ja alueellisten toimijoiden kanssa.

Tarkoituksena on myds vahvistaa asiakkaiden osallisuutta ja mukaantuloa.

Suunnitelmissa tuotiin esiin, etta perhekeskustoimintamallissa on tarkoitus kehittaa
perhe- ja eroneuvontaa, vanhemmuuden tukea, kotipalvelua, perhetyotd, kasvatus- ja
perheneuvontaa, perhesosiaalityota ja sosiaaliohjausta. Perhekeskuksen tavoitteena on
muodostaa moniammatillisen tuen palveluverkosto, jonka avulla pystytaan tarjoamaan
lapsille, nuorille ja perheille tarkoitettuja hyvinvointia, terveytta, kasvua ja kehitysta edis-
tavia palveluita seka varhaista tukea, hoitoa ja kuntoutusta. Suunnitelmissa mainittiin
my0s, ettd lasten ja nuorten paihde- ja mielenterveyspalvelujen yhteistyota tehdaan pe-

rus- ja erikoistason valilla. Yhteistydhon otetaan mukaan my6s oppilas- ja opiskeluhuolto.

Sosiaalityon ja terveyspalveluiden yhteistyon lisdamista tavoitellaan suunnitelmien mu-
kaan tyoikdisten palvelukokonaisuuksissa, joissa tarkoituksena on tehda monialaista ver-
kostomaista yhteistyota kuntien, tyollisyyspalvelujen, jarjestojen ja Kelan kanssa. Aikuis-
sosiaalityon, terveydenhuollon ja tyollisyyspalvelujen yhteisilld toimintamalleilla pyri-
taan vaikuttamaan asiakkaiden tyollistymiseen ja tyokykyyn vaikuttaviin tekijéihin. Li-
saksi suunnitelmissa mainittiin lastensuojelun systeemisen mallin juurruttaminen, seka
tarkoitus on vahvistaa erityispalveluiden kuten vammaispalveluiden saatavuutta ja yh-

teytta peruspalveluihin.

Hyvinvointialueiden suunnitelmissa korostui vaeston ikdantyminen, joka nostaa kotihoi-
don palvelutarpeen kasvua. lkdantyneiden palvelut on tarkoitus integroida terveyspalve-
luiden, sosiaalipalveluiden ja kolmannen sektorin kesken. Tavoitteena on kehittda ikaan-
tyneiden kotona asumista tukevia palveluita, jotta ikdantyneiden on mahdollista asua
kotona mahdollisimman pitkaan tarvittavien palvelujen turvin. Kokonaisuus palveluista
on tarkoitus luoda julkisen sektorin, yksityisten toimijoiden ja kolmannen sektorin toimi-
joiden yhteistyona. Palveluiden yhteistyoverkosto muodostetaan kotihoidon, kotisairaa-
lan, palveluasumisen ja vuodeosastojen kesken, seka yhteistydhon otetaan mukaan asia-

kas itse, omaiset, laheiset ja vapaaehtoistoimijat.
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Suunnitelmissa todettiin, ettd asiakkuudenhallinnan keinona on sote-keskusten paa-
asiakasvirtojen tunnistaminen eli sosiaalihuollon asiakkaat, terveydenhuollon asiakkaat
ja monialaista palvelua tarvitsevat asiakkaat. Toiminnan ldhtokohtana on tunnistaa, onko
asiakas yksittaisen palvelun asiakas vai pitkdkestoisempaa tukea tarvitseva, jolloin hy6-
dynnetdan tarveldahtoista asiakkuussegmentointia. Monipalveluasiakkaille eli yhteisille
sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon asiakkaille laaditaan yhteinen asiakassuunni-
telma ja nimetdan omatyontekija koordinoidusti. Sosiaalihuollon palveluita tarvitsevien
asiakkaiden kohdalla omatydntekijan on tarkoitus toimia asiakkaan elamantilanteen va-

kauttajana ja turvata osaltaan asiakkaan tuen jatkuvuus.

Hyvinvointialueiden suunnitelmien mukaan uudistuksen oletuksena on, ettd monialai-
sella tyolla voidaan vaikuttaa erityisesti paljon palveluita kdyttavan asiakaskunnan maa-
raan ja palvelutarpeen vahentymiseen. Palveluiden integraatiossa tavoitteena on vastata
paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin, jossa tavoitteena on huomioida asi-
akkaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen ulottuvuus.
Uudistuksen avulla tavoitellaan monialaisesti yhteensovitettuja eri tukimuotoja, seka
tarkoituksena on paasta palveluissa saumattomuuteen, kun asiakas siirtyy esimerkiksi

lasten ja nuorten palveluista aikuisten palveluihin.

6.3 Sote-organisaatioiden toimintakulttuuri muutoksessa

Suunnitelmissa kerrottiin, ettd hyvinvointialueet tulevat rakentamaan uudet organisaa-
tiot ja johtamismallit, mika edellyttda pidempiaikaista kehittamista seka jatkuvaa muu-
tosten eteenpdin viemista. Kyseessa on iso muutos, johon tarvitaan kehitysmyénteinen
ilmapiiri ja yhteinen kaikkien ymmarrettdvissa oleva visio, johon jokainen organisaation
jasen voi sitoutua. Organisaatiolta tama edellyttdad myonteista yleista ja avointa ilmapii-
ria, silla edessa on uuden oppiminen. Uudistus on kokonaisuutena kompleksinen, silla se
muuttaa muotoaan, mikd on ominaista sosiaali- terveydenhuollon kentélla, jossa tyos-
kennelladn moninaisten ongelmien parissa. Uudistuksen ldpiviemisessd on nain ollen hy-

vaksyttavaa, ettei kaikki ole heti valmista.
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Suunnitelmissa mainittiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat raskaita
liilkuteltavia, silla niissa on syvadan juurtunut toimintakulttuuri. Muutosjohtamisen tar-
keys nousi suunnitelmissa esiin, silld uudistuksen myota organisaatioiden toimintakult-
tuuri tulee muuttumaan. Uudistuksessa tarvitaan johdolta osaavaa muutosjohtamista,
jotta muutos saadaan vietya lapi. Johdon tulee puolestaan tukea ldhiesimiehia, joiden
tehtavana on tukea tyontekijoita tdssa muutoksessa. Suunnitelmissa tuotiin esiin myos,
ettd hyvinvointialueiden johtajilta vaaditaan kokonaisuuksien johtamista, joka edellyttaa
laajaa tietopohjaa. Tietojohtamisen vahvistamisen myota saavutetaan valmiudet toimin-

taympariston muutokseen.

Hyvinvointialueiden suunnitelmissa kerrottiin, ettd muutosjohtamisella tavoitellaan or-
ganisaatioiden toimintakulttuurin uudistamista edistdavaa ja yhteistyota rakentavaa ta-
paa. Muutostydssa tullaan panostamaan tyon uudelleen organisointiin, systeemiseen
tybotteeseen ja monialaisten tiimien muodostamiseen. Tavoitteena on yhdenmukaistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon tyokaytantdja ja palveluketjuja monialaisiksi toimintamal-

leiksi, seka lisdksi on nahty tarve sopia yhteisista pelisddannoista yhteistyolle.

Suunnitelmissa kerrottiin, ettd moniammatillisuus ei tule tapahtumaan automaattisesti,
vaan muutos tulee edellyttamaan ammattilaisten yhdessa tekemista ja vastuunkantoa,
jossa huomioon tulee ottaa toinen ammattilainen, jonka kanssa yhteistyota ei ole valtta-
matta aikaisemmin ollut. Kehittamisessa on oleellista tuntea muiden ammattilaisten
tyotd, palvelupolkuja ja palveluprosesseja, luoda selkeat vastuu- ja tehtavajaot eri am-
mattilaisten kesken. Suunnitelmissa tuotiin esiin myods, etta tarvitaan kehittamista, jotta

perustason palveluissa saadaan tukea erikoissairaanhoidosta.

Hyvinvointialueiden suunnitelmissa todettiin, etteivat sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mijat tunne riittavasti toistensa palveluita, joten tarvitaan osaamisen lisddmisen vahvis-
tamista monialaisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, kun palveluita integroi-
daan. Toimintakulttuurin muutos vaatii osaamisen kehittamista, jossa vahvistetaan eri

ammattialojen yhteistda osaamista, kehitetdan tyOparityoskentelya ja opitaan
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tyoskentelemdan yhdessa toisen ammattilaisen kanssa. Integroituminen edellyttaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestdjien keskindisen luottamuksen ja motivaation synnytta-

mistd, minka pohjalta paastdan palveluiden yhteiseen kehittamiseen.
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7 Johtopaatokset

Suomessa on jo pidemman ajan kadyty keskustelua sosiaali- ja terveyspalvelujen
riittamattomyydesta, silla ne eivat ole yhdenvertaisia asiakkaille ja eivatkd vastaa
asiakkaiden tarpeisiin. Kasvaneet sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, vdaeston
ikddantyminen, asiakkaiden moniongelmaisuus ja paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden maara ovat johtaneet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
uudistamiseen. Niukat resurssit edellyttavat, etta syntyneisiin ongelmiin yritetdaan
vastata kestavalla, tehokkaalla ja vaikuttavalla tavalla, joten palvelujen kokonaisvaltainen

uudistaminen ja palvelujarjestelman integroiminen on nahty tarpeelliseksi.

Taman tutkielman tarkoituksena oli tutkia sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta
keskittyen sosiaalihuollon ndakdékulmaan. Hyvinvointialueet tulevat kuntien asemasta
vuoden 2023 alusta alkaen vastaamaan vdestdon sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuudesta. Uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot yhdistyvat,
joten tulevaisuuden sote-keskukset muodostavat yhteisen organisaation ja

johtamisjarjestelman.

Sosiaalialan tehtavat pitavat sisadllaan ihmisten erilaisia elaméntilanteita ja ongelmia,
joten alan asiantuntijuudella on merkitystda johtamisessa. Johtamisessa joudutaan
kohtaamaan ihmisten moniongelmaisia tilanteita. Tilanteet ovat vaikeasti
hahmotettavissa, ne muuttuvat nopeasti ja eikd niihin ole yhtd ainoata ratkaisua.
Ratkaisut joudutaan tekemaan sen hetkisen tiedon varassa, joista tavoitteena on valita

paras mahdollinen ratkaisu tilanteeseen.

Tutkimus toteutettiin saatavilla olevien julkisten hyvinvointialueiden hanke- ja rakenne-
suunnitelmien avulla, joiden pohjalta etsittiin vastauksia, miten uudistusta tavoitellaan.
Dokumenttiaineiston pohjalta pyrittiin vastaamaan tutkielman tutkimuskysymyksiin,
jotka olivat: Milla tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota tavoitellaan, ja mita
yhteisia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksia l0ytyy, joissa integraatio

ndahdaan tarpeellisena? Saatua dokumenttiaineistoa analysoitiin sisalldnanalyysin ja
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teemoittelun kautta. Teoreettinen viitekehys muodostui sosiaali- ja terveydenhuoltoon
liittyvasta teoriasta ja kasitteista seka aiemmista tutkimuksista, joiden avulla pyrittiin tul-
kitsemaan tutkimustuloksia. Tutkimuksen keskeisiksi teemoiksi hyvinvointialueiden
suunnitelmista nousi integraation tavoittelemisen kohdalla institutionaalinen logiikka ja
ty6, moniammatillisuus, verkostoyhteistyd, sosiaalihuollon nakyvaksi tekeminen ja muu-
tosjohtaminen. Yhteisien palvelukokonaisuuksien teemoiksi vuorostaan nousi lasten,
nuorten ja perheiden palvelut, aikuisten palvelut, ikdihmisten palvelut sekd mielenter-

veys- ja paihdepalvelut.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
on laaja ja kompleksinen kokonaisuus, mika edellyttaa johtajilta, tyontekijoiltd ja muilta
sidosryhmilta vahvaa sitoutumista uudistuksen toteuttamiseen ja lapiviemiseen. Tehty-
jen suunnitelmien avulla pohjatyo on tehty ja tavoitteet asetettu, joita lahdetdaan kaytan-
non toteuttamisessa tavoittelemaan hyvinvointialueilla vuoden 2023 alusta. My6s lahto-
kohdat organisaatioiden yhdistymiselle on asetettu, joiden kautta sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisen organisaation muodostamista lahdetaan toteuttamaan. Hyvinvointialu-
eiden toiminnalle on asetettu yhteiset kansalliset tavoitteet, mutta dokumenttiaineiston
mukaan kukin alue tulee rakentamaan omanlaisensa hyvinvointialueen toimintamuodon
ja etenee uudistuksen eteenpain viemisessd omaa tahtia. Kdytannon tyo tulee vasta
osoittamaan, miten yhdistymistavoitteita saavutetaan ja millaiseksi palvelujarjestelma

muodostuu.

Hallinnon uudistuksen tavoitteena on muuttaa julkisen hallinnon rakenteita ja prosesseja,
jotta ne toimisivat paremmin (Temmes, 2003, s. 228). Hallintoreformien ominaisuuksiin
kuuluu arvon tuottaminen, jonka kautta seuraa niiden merkityksellisyys (Stenvall & Vir-
tanen, 2021, s. 30). Julkisen toiminnan kohdalla sen maaritellddn tuottavan arvoa, kun
asiakkaat saavat siita hyotya itselleen, mikd nakyy omassa hyvinvoinnissa ja terveydessa
(Stenvall & Virtanen, 2021, s. 30). Tata tavoitellaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa. Tavoitteena on parantaa kansalaisten tuen ja avun tarvetta yhdistamalla

sosiaali- ja terveydenhuolto yhteiseen organisaatioon, jotta julkinen sektori pystyisi
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tehokkaammin ja paremmin vastaamaan kansalaisten kasvaviin tarpeisiin. Tutkimustu-
losten pohjalta voidaan todeta, etta integraation myota sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten institutionaalinen ty6 tulee muuttumaan, tyénkuva muuttuu moniam-
matillisuutta korostavaksi ja verkostotyoksi, sosiaalihuollolta edellytetdaan nakyvampaa

roolia ja uudistus edellyttdaa hyvaa muutosjohtamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat muodostuneet kummankin ammatti-
kunnan muodollisessa koulutuksessa saatujen taitojen ja ammattiin sosiaalistumisen
kautta, jota voidaan kutsua perinteiseksi, professionaalisuutta korostavaksi institutio-
naaliseksi logiikaksi (Kallio, 2015b, s. 94-95). Institutionaalinen logiikka sisaltda ne va-
kiintuneet periaatteet, jotka ohjaavat toimijoita kdyttaytymaan ja toimimaan tietylla ta-
valla muodostaen raamit toimijoiden kayttaytymiselle (Stenvall ja muut, 2016, s. 33—34).
Dokumenttiaineistosta kavi ilmi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin on
syntymassa uudenlainen toimintalogiikka. Organisaatioihin muodostuu uusi tyétoiminta

ja tyokulttuuri, jossa tapa ajatella ja toimia on toisin aikaisempaan verrattuna.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat hierarkkisia organisaatioita, joissa on hy-
vin juurtuneet ja omanlaisensa toimintatapa, tyokulttuuri, johtamistapa, kieli ja kasitteet.
Kun toimijat yhdistelevat tietoja ja taitoja uusilla tavoilla, tapahtuu samaan aikaan myds
instituutioiden ja institutionaalisten jarjestelmien uudelleenjarjestelya, jota kutsutaan
institutionaaliseksi tyoksi (Smets & Jarzabkowski, 2013; Koskela-Huotari & Vargo, 2016).
Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, ettd hyvinvointialueiden myo6ta sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistd, ja siind toteutuva institutionaalinen tyo tulee
muuttumaan ja muotoutumaan toisenlaiseksi, kuin mita se talla hetkella on erillisissa
organisaatioissa ja kunnissa. Dokumenttiaineiston pohjalta muodostui kuva siita, miten
integraation my6ta uusi organisaatio saa uudenlaisen tyoskentely- ja toimintatapakult-
tuurinsa, jossa yhdistetdan kummankin organisaation ominaisuuksia, mutta myos luo-

daan uusia tapoja uudeksi yhteiseksi tavaksi ja toiminnaksi.
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Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd uutta institutionaalista tyota
yhteisessa organisaatiossa tavoitellaan yhteisilla toimitiloilla, ammattilaisten tyénjakoa
ja tehtdvasisaltoja selkeyttamalld, sovittamalla tyd moniammatilliseen tiimityohon ja
integroituihin palveluihin. Taman lisaksi tavoitteena on yhdenmukaistaa kirjaamista ja
kehittda yhteinen asiakkuudenhallintajarjestelma, jotta tieto on kaikkien ammattilaisten
saatavilla. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd tyonkuva tulee muuttumaan myds
digitaalisuuden myo6ta. Digitaalisuutta tullaan tulevaisuuden sote-keskuksissa
hyodyntamaan entisestdaan. Tavoitteena on luoda yhteinen sahkoéinen alusta, josta
asiakas voi yhden luukun periaatteella saada tarvitsemansa tiedon eri palveluista, ja

minka kautta mahdollistetaan asiakkaalle useita yhteydenottotapoja.

Teoreettisen viitekehyksen mukaan yhdistyneet organisaatiot tuovat mukaan oman kult-
tuurinsa ja toimintatapansa seka myos erilaiset johtamis- ja toimintatyylinsa. Yhdistymi-
sen myo6ta yhdistyvat erilaiset ammatilliset kulttuurit, jolloin muodostuu tarve opetella
toisten kielta ja tapaa puhua asioista (Valpola, 2004, s. 21). Kulttuuriin vaikuttaa amma-
tillinen tausta ja toimiala, silla eri asiantuntijat tuovat mukanaan omat asiantuntijateh-
tavilleen ominaiset kasitteet ja ammattislangin (Valpola, 2004, s. 151). Muutoksen
edessa oleva henkil6sto joutuu luopumaan vanhasta, opettelemaan uutta ja myds uu-

distamaan omaa ammatti-identiteettidan (Arikoski & Sallinen, 2007, s. 16).

Dokumenttiaineiston pohjalta muodostui kuva siita, miten tavoitteena on vanhojen ra-
kenteiden muuttaminen seka uuden toimintamallin syntyminen sosiaali- ja terveyden-
huollon institutionaalisen kehikon sisalld. Integroimisella pyritadn muuttamaan organi-
saation tyota kokonaisuudeksi, jossa aiemmin kaksi erillista organisaatiota muodostavat
tulevaisuudessa yhteisen organisaation. Tama edellyttda jokaiselta organisaation jase-
neltd uudistusmielisyytta ja yhteista tahtotilaa luoda yhteinen uusi organisaatio, jossa
I6ytyy yhteinen kieli, tyo- ja toimintatapakulttuuri. Tyontekijoilta tama tulee edellytta-
maan kokonaisvaltaista nakemysta tyohon, jossa tulee oppia tuntemaan eri ammattilais-
ten tyonkuvia ja palvelu mahdollisuuksia, jotta tyontekija pystyy hallitsemaan myds

omaa tyotaan.
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Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa nousi esiin, etta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa moniammatillisuutta ja verkostoyhteisty6ta pidetdaan tdrkeana kokonaisuutena,
silla alan toimintaymparisto on hyvin kompleksinen ja koostuu useista eri toimijoista (Iso-
herranen, 2005, s. 32; Kekoni ja muut, 2019, s. 15-17; Niiranen, 2012, s. 97). Yhteistydssa
korostuu eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot, jotka integroidaan yhteen asiakaslahtoi-
sesti. Tiimit ovat yleinen muoto organisoida moniammatillista yhteistyota (Isoherranen,
2005, s. 15). Sosiaali- ja terveysalalla yhteisen tarkean tiedon saatavuus on osa tiimityon
rakenteita, joten yhteinen potilas- ja asiakastietojarjestelma on oleellinen osa tiimia (Iso-
herranen, 2005, s. 71-74). Verkostolle on ominaista monikeskeisyys, joka tule esiin nii-
den jasenten samanaikaisena yhteistydona monen eri toimijan kanssa (Nordin & Jalonen,
2015, s. 126). Verkostojen muodostumisen taustalla on halu yhdistaa eri toimijoiden
osaamis- ja tietoresursseja, joiden avulla pyritdan toteuttamaan yhteiset tavoitteet (Nor-

din & Jalonen, 2015, s. 126).

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta tulevaisuuden sote-keskusten toimin-
nassa vahvistetaan moniammatillisuutta ja alueellista monialaista verkostoyhteistyotd,
jossa on tarkoitus luoda yhteiset kaytannot julkisten, yksityisten ja jarjestdjen kesken.
Toiminnan tuottamisessa pyritddan lisdamaan yhteistyota eri toimijoiden kesken, jossa
hyodynnetdan kuntien sivistyspalveluita ja muita palveluita, kolmannen sektorin, jarjes-
tojen, yhdistysten, yrityksien, seurakuntien seka tutkimus ja koulutusorganisaatioiden
toimintaa. Tavoitteena on, ettd moniammatillista yhteistyota tehdaan tiimeissa yli hal-

lintorajojen ja toiminta integroidaan sote-keskusten ulkoisiin verkostoihin.

Dokumenttiaineiston pohjalta muodostui kuva siitd, etta julkisen sektorin kantokyky ei
enaa yksinaan riita kansalaisten kasvaviin palvelutarpeisiin, joten yhteistyon tekeminen
sote-keskusten ulkopuolisten tahojen kanssa nahdaan aivan valttamattémana. Tutki-
mustulosten perusteella voidaan sanoa, ettad asiakkaan tilanne ei tule olemaan vain yh-
den ammattilaisen varassa, vaan vastuu jaetaan tiimin kesken. Tama tulee esiin paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden kohdalla, silld asiakkaan tukemista jaetaan tiimin si-

sdlla ja yhdessa muodostetaan kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta. Tavoitteena on koota
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asiakkaan tarvitsema oma tiimi, johon voi kuulua ammattilaisia perusterveydenhuollosta,
sosiaalihuollosta, tyollisyyspalveluista, ikdihmisten palveluista, perhekeskuksesta, kol-

mannen sektorin tyontekijoista ja asiakkaan laheisista.

Dokumenttiaineistosta saadun kuvan perusteella voidaan todeta, etta tutkimustuloksista
oli havaittavissa samankaltaisuutta teoreettisessa viitekehyksessa tuotuihin asioihin mo-
niammatillisuudesta ja verkostoyhteistyosta. Tulevaisuuden sote-keskuksissa moniam-
matillisuus ja verkostotyo tulee olemaan enemmankin uusi tapa tehda tyota ja erityisesti
niissa asiakastilanteissa, joissa esiintyy moniongelmaisuutta. Yhteistyon turvin pyritaan
6ytamaan ratkaisu asiakkaan ongelmatilanteeseen, silla usein asiakkaiden elamantilan-
teiden ymmartaminen vaatii laaja-alaista tietamysta, eika valttamatta sijoitu vain yhden
ammattialan alueelle. Moniammatillisen yhteistyon kautta on mahdollisuus saada naky-
viin useita eri tiedon ja osaamisen nakdkulmia. Yhteistyon tekeminen voidaan nahda am-
mattilaisten voimavarana, silla silloin vastuu asiakkaan tilanteesta jakaantuu useamman

ammattilaisen kesken, eika ole vain yksittdisen tyéntekijan vastuulla.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta integraatio edellyttdaa sosiaalihuollon nakékulman vah-
vempaa mukaantuloa uudistuksen kokonaisuuteen. Tavoitteena on sosiaali- ja palve-
luohjauksen integroiminen osaksi sote-keskusten palvelua, sekd saada sosiaalityon
osuus nakyvaksi osaksi sote-keskusten monialaisia tiimeja. Moniammatillisuuden myota
on tarkoitus vahvistaa asiakkaan sosiaalihuollon palvelutarpeen varhaista tunnistamista
terveydenhuollossa. Teoreettisen viitekehyksen mukaan sosiaalihuollon keskiossa on asi-
akkaan hyvinvoinnin edistaminen, ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen tukeminen (Helmi-
nen, 2020, s. 6). Sosiaalihuollon henkilstolta tdima edellyttaa suunnitelmallista tydsken-
telyd, sosiaalisten ongelmien synnyn ehkaisemista ja oikea-aikaisten sosiaalipalveluiden

tarjoamista asiakkaalle ongelmien synnyttya (Helminen, 2020, s. 6).

Kansainvalisid integraatiokokeiluja on viety suurimmaksi osaksi eteenpain terveyden-
huollon sektorin prioriteettien pohjalta (Fichtenberg ja muut, 2020). Dokumenttiaineis-

ton pohjalta muodostui vastaavanlainen kuva, silld suunnitelmissa ndakyy vahvemmin ja
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selkeammin terveydenhuollon uudistamisen ndakdkulma kuin sosiaalihuollon, vaikka yh-
teista organisaatiota ollaan kehittamissa ja uudistamassa. Tama edellyttaa tietoista ker-
tomista sosiaalipalveluista seka sosiaalihuollon ja sosiaalityon eri toiminta- ja tydmuo-
doista, joiden avulla asiakasta autetaan ja tuetaan. Yksindan tama ei kuitenkaan riita,
vaan yhta lailla sosiaalihuolto tarvitsee tietoa terveydenhuollon toiminnasta ja palve-

luista yhteisissa moniammatillisissa asiakastilanteissa.

Sosiaalihuollon kentélla tehdaan hyvin laaja-alaisesti verkostoyhteistyota asiakkaiden ti-
lanteissa. Nousee ajatus siita, etta onko sosiaalihuollon helpompi ymmartaa moniam-
matillisuuden ja integroimisen tavoite, koska heidan toimenkuvassaan asiakkaan tilan-
netta ja avun tarvetta arvioidaan useammasta eri nakékulmasta ja tavoitteena on muo-
dostaa kokonaisvaltainen kuva asiakkaan tuen tarpeesta. Terveydenhuolto keskittyy
useimmiten asiakkaan tilanteessa yhteen osa-alueeseen, jota pyritaan ratkaisemaan,
mutta kokonaisuus ei valttamatta tule esiin. Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden
kohdalla tarvitaan kumpaakin osa-aluetta, joten tama edellyttda tasapuolista suhtautu-
mista ja kiinnostusta toista ammattiryhmaa kohtaan. Yhteisen organisaation hioutumi-
nen yhtendiseksi kokonaisuudeksi vaatii kuitenkin aikaa ennen kuin eri palvelut ja toi-

mintamuodot tulevat tutuiksi.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta lahtokohta asiakkuuden hallinnan kei-
nona on sote-keskusten paaasiakasvirtojen tunnistaminen eli sosiaalihuollon, terveyden-
huollon ja monialaista palvelua tarvitsevat asiakkaat. Tarkoituksena on tunnistaa, onko
asiakas yksittaisen palvelun asiakas vai pitkakestoisempaa tukea tarvitseva, jolloin hyo-
dynnetdan tarvelahtoista asiakkuussegmentointia. Teoreettisen viitekehyksen mukaan
palveluintegraation perustana kdytetdan segmentointia, jossa vaestda ja asiakkuuksia ja-
otellaan samankaltaisten palvelutarpeiden perusteella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2022b). Segmentoinnin perusteina voidaan kayttda ikda tai elamanvaihetta esimerkiksi
lapsiperheet, tyoikdiset ja ikddntyneet tai tuen tarpeen maaraa (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2022b). Tama jaottelu tulee nakyviin dokumenttiaineistosta saaduissa tutki-

mustuloksissa.
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Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta sote-keskusten
palvelukokonaisuuksiin kuuluvat ihmisen elamankaaren mukaisesti lasten, nuorten,
perheiden, aikuisten ja ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalvelut. Palveluihin sisaltyy perus-,
erityis- ja vaativan tason julkiset ja yksityiset palvelut seka yhdyspinnat kuntien,
jarjestdjen ja valtion palveluiden kanssa. Tuloksista ilmeni, ettd keskeisimpia
palvelukokonaisuuksia tulevat olemaan lasten-, nuorten- ja perheiden palvelut,
ikddntyneiden palvelut sekd mielenterveys- ja pdaihdepalvelut. Tuloksista 16ytyy
yhtymakohtia teoriassa esiin tulleisiin kansainvalisiin integraatiokokeiluihin, joissa on py-
ritty lisadmaan erilaista yhteistyota ja verkostotyota (Weil, 2020). Naissa tavoitteena on
ollut turhien ladkarikdyntien korvaaminen ennaltaehkaisevilla palveluilla, sekd yhteis-
tyota on tehty lapsi- ja perhepalveluissa sekd mielenterveys- ja paihdepalveluissa (Weil,
2020). Tavoitteena on ollut my6s vdaestén mahdollisimman pitkdaan kotona asuminen pal-

veluiden turvin (Weil, 2020).

Teoreettisen viitekehyksen kautta nousi esiin, ettd vanhuspalvelujen, paihdepalvelujen
ja mielenterveyspalvelujen sijoittaminen sosiaali- ja terveyspalveluihin ei ole yksiselit-
teista (Rissanen & Lammintakanen, 2012, s. 19). Niitd on yleensa tarkasteltu sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhteisena alueena, koska kummallakin on merkittava rooli ndissa (Ris-
sanen & Lammintakanen, 2012, s. 19). Tutkimustuloksena tuli esiin, etta juuri mielenter-
veys- ja paihdepalveluista on tarkoitus laatia kokonaiskuva yhteistydssa erikoissairaan-
hoidon, sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja ostopalvelujen kesken, seka sopia pal-
veluketjun valisestd yhteistyosta sosiaali- ja terveydenhuollon ja perus- ja erityistason
kesken. Tavoitteena on huomioida myo6s asiakkaan perhe kokonaisvaltaisesti varhaisessa
vaiheessa ja ottaa perhe mukaan palvelujen suunnitteluun. Lapset puheeksi -teema on
jalkautettu kaikkiin palvelukokonaisuuksiin, jossa tarkoituksena on ennaltaehkaista per-
heen ongelmia. Tuloksista ilmeni myos, etta ikdantyneiden kotona asumista tukevia pal-
veluita on tarkoitus kehittda integroimalla palvelut terveyspalveluiden, sosiaalipalvelui-
den ja kolmannen sektorin kesken, jotta kotona asuminen mahdollistuu mahdollisimman

pitkaan.
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Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, ettd yhdeksi suureksi kokonaisuudeksi on
muodostumassa lapsiperheiden perus- ja erityistason palveluiden integraatio, jossa
muodostetaan perhekeskustoimintamalli. Perhekeskuksessa on tarkoitus toimia verkos-
tomaisesti sosiaali- ja terveydenhuolto, erityispalvelut, kunnat, jarjestot, yritykset ja seu-
rakunnat. Dokumenttiaineiston pohjalta muodostui kasitys, ettd tdssa mallissa nayttaa
laajemmalti toimivan verkostomainen ja monialainen tydote, koska perheen tilanteet
ulottuvat monelle eri sektorille. Tavoitteena on, etta yhteistyota tehdaan kaikkien niiden
kanssa, jotka oleellisesti liittyvat perheen tilanteeseen seka aktivoidaan asiakkaiden osal-
lisuus. Dokumenttiaineiston pohjalta muodostui kuva siita, etta erityistason palveluita,
kuten lastensuojelun osuutta on tarkoitus pyrkia vahentamaan, kun perheen ongelmati-
lanteisiin paastaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa vaikuttamaan ja ehkdisemaan

perheen tilanteen eskaloituminen.

Dokumenttiaineiston pohjalta voidaan todeta, ettd uudistuksen tavoitteena on parantaa
asiakastyytyvaisyytta, jotta asiakkaat saavat nopeampaa ja parempaa palvelua. Doku-
menttiaineiston pohjalta nousi kasitys siitd, ettd mallia sovelletaan integroinnissa, silla
tuloksista ilmeni, ettd palveluiden integraation tavoitteena on huomioida asiakkaan
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Uudistuksen myo6ta pyritdaan saumatto-
muuteen, jotta asiakas voi joustavasti siirtya palvelusta toiseen, seka asiakkaan asia hoi-
detaan yhden luukun periaatteella, josta asiakas ohjataan oikean palvelun piiriin. Tama

edellyttdad ammattilaisten saumatonta ja joustavaa yhteistyota.

Teoreettisessa viitekehyksessa tuotiin esiin, etta sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistami-
sen myota johtajat eivat voi toimia enda pelkastddan oman alansa sisallon tuntemisensa
kanssa. Johtajien on johdettava organisaatiota generalistin tavoin, jossa yhteensovite-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen (Niiranen ja muut, 2010, s. 77; Pakarinen
& Kananoja, 2017, s. 471; Syvajarvi & Pietildinen, 2016, s. 12). Keskeinen johtamistehtava
tulee olemaan muutoksen johtaminen, jota tarvitaan toiminnan, prosessien ja ihmisten
johtamiseen (Kallankaari, 2019, s. 16—17; Pakarinen & Kananoja, 2017, s. 471-476).

Muutosjohtamisen taito korostuu hallinnon uudistuksia tehtdessa, silla organisaation
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tyontekijat on saatava yhteistyohon muutostavoitteen saavuttamiseksi, mutta se on
my0s tarkedta palveluintegraation onnistumiselle, jossa keskiossa ovat keskijohto ja |a-

hiesimiestaso (Virtanen ja muut, 2017, s. 51-54).

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta muutosjohtamisen tarkeys integraation to-
teuttamisessa. Tuloksista selvisi, ettda muutosjohtamista tarvitaan toimintakulttuurin
muuttamisessa. Muutostyo tulee kohdistumaan tyon uudelleen organisointiin, systeemi-
seen tydskentely tapaan ja monialaisten tiimien muodostamiseen, sekda muutosjohta-

mista tarvitaan myos palvelupolkujen ja palveluprosessien tuntemisen lisdaamisessa.

Dokumenttiaineiston pohjalta muodostui kuva muutosjohtamisen tarkeydesta, silla uu-
distus on kompleksinen ja muuttaa muotoaan koko ajan. Muutosjohtamisen tarve tulee
olemaan useamman vuoden ajan ennen kuin uusi yhteinen sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatio saavuttaa pysyvamman ja vakiintuneen tilanteen. Tama edellyttaa niin joh-
tajilta kuin ammattilaisiltakin keskeneraisyyden hyvaksymista ja ikdan kuin kaaoksen reu-
nalla elamista. Edessa on uuden aloitus, vaikka tyo sindllaan ei muutu, mutta se muuttaa
muotoaa ja toimintaymparist6a toisenlaiseksi. Hyvaa muutosjohtamista tarvitaan, jotta
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioon saadaan luotua yhteista tahtotilaa, moti-
vaatiota ja sitoutumista muutoksen lapiviemiseen, mika on edellytys myds palveluiden

yhteiselle kehittamiselle.

Lopuksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on vaikuttaa palveluiden hajanai-
suuteen, lisaantyneisiin kustannuksiin seka varmistaa yhdenvertaiset palvelut asiakkaille.
Haasteita uudistuksen eteenpdin viemisessa tuovat sosiaali- ja terveydenhuollon pitkdan
jatkunut henkilostovaje, joka koskettaa koko maata seka se, etteivat alueet ole yhden-
vertaisessa asemassa palveluiden saavutettavuuden ja saatavuuden suhteen. Uudistus
ei muuta naita perusongelmia, vaan haasteet tulevat olemaan hyvinvointialueilla samat

kuin talla hetkelld kunnissakin.



65

Suomessa on alueita, joissa on paljon haja-asutusta ja pitkat valimatkat palveluiden pii-
riin sekda myos puutetta palvelutarjonnasta. Tahan on lahdetty etsimaan ratkaisua digi-
taalisista palveluista ja jalkautuvista palveluista. Digitaalisuudella tavoitellaan palvelui-
den parempaa saatavuutta, mutta se myos vahentdaa ammattilaisten sijaintiriippuvuutta
ja parantaa tyovoiman saantia. Yhtymakohtia 16ytyy tdman ajan etatyokulttuurin, joka
on jaanyt koronapandemian myo6ta yleiseksi tydtavaksi aloilla, joissa tdma on mahdollista.
Tyo ei ole enaa sidottu yhteen paikkaan ja fyysisiin asiakastapaamisiin, vaan osa tapaa-
misista voidaan hoitaa etdkdynteina ja tyontekijoiden valisinad etdakonsultaatioina. Oman
haasteensa tuo kuitenkin asiakkaat, jotka eivat syysta tai toisesta pysty kdyttdamaan tai

hyodyntamaan etdpalveluita.

Teoriakirjallisuudessa ja sote-uudistuksen selvityksissd on tuotu esiin, ettd sosiaalityon
johtaminen tulee muuttumaan. Uudenlaisesta sosiaalitydn johtamisesta ei ole viela
tassa vaiheessa tietoa, joten jatkotutkimuksen paikkana voisi olla mahdollisuus selvittaa
miten johtaminen on muuttunut. Jatkotutkimuksen paikka on my®6s siind, miten integ-
raatio on onnistunut vai onko sosiaali- ja terveydenhuolto jadneet erillisiksi yhtendisesta
organisaatiostaan huolimatta. Mielenkiintoista on my&s nahda, miten hyvinvointialuei-

den ja kuntien valinen yhteistyo tulee tulevaisuudessa toimimaan.

Nahtavaksi jaa, miten integraatio tulee kaytanndssa vastaamaan palveluiden tuottami-
seen ja saavutetaanko silld odotettua ja toivottua hyotya. Edellytyksend on kuitenkin on-
nistunut muutosjohtaminen, seka organisaation ja tyontekijoiden sitoutuminen muutok-
seen. Toivottavaa on, ettd muutoksen ja haasteiden keskella syntyy niin johdon kuin am-
mattilaisten kesken yhteinen tahtotila ja motivaatio uudistuksen eteenpdin viemiseen,

seka toive paremmista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
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