7 P This document has been downloaded from TamPub.uta fi
@m @ O) The Insttutional Repository of University of Tampere
79

\"

STRATEGISUUS
SOSIAALI- JATERVEYSPALVELUIDEN
INTEGROINNISSA

Jari Stenvall

Lahtokohdat

Kuten olemme todenneet tydmme kisitteellisessd osassa, strategioilla voi
olla useita erilaisia sisiltoji. Strategioita on mahdollista tarkastella muun
muassa suunnitelmana tai toimintamallina hallita ympiriston ja organi-
saation vilistd suhdetta. Sitd vodaan pitad lihestymistapana paikallistaa
organisaation erityispiirteet suhteessa ympiristoon, oppimisen vilineeni
sekd keinona luoda visiondiristi ja tavoitteellista toimintaa. Eri nakokulmia
on sovellettu my6s palvelutieteessd.” Tdssd yhteydessi niemme strategian
perspektiivind. Se mairittelee organisaation tavan toimia.?

Palvelutieteessi on usein korostettu, etta palvelulihtoisyys ja sithen kyt-
keytyvi asiakasldhtoisyys ovat tuoneet uudenlaisen perspektiivin tarkastella

! Ks. esimerkiksi Nankervis 2005.
? Mintzberg 2009, 13.
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strategista toimintaa.’ Perinteinen, tuotantolihtoinen strateginen ajattelu
lahtee usein ylhailtd-alaspdin suuntautuvasta ajattelusta. Sen mukaisesti
strategian sisaltyvisti painopisteiden mukaisesti méiritelldan esimerkiksi
prosesseja ja kehittamishankkeita. Palvelutieteessd korostetaan usein puo-
lestaan alhaalta ylospain etenevii strategista otetta. Tapaa toimia méiritte-
lee asiakaslahtoisyys ja sen kehittiminen.*

Tarkastelemme téssi yhteydessd palvelutieteen perspektiivisti sosiaali-
ja terveyspalvelujen integrointia strategisena valintana. Lihtokohtana on
ns. autenttisen ajattelun’® mukaisesti, ettd strategia perspektiivinikin reali-
soituu kdytinnon tavassa toimia. Naemme strategisen valinnan toteutuvan
silloin, kun se aidosti vaikuttaa linjauksena tunnistettavana toimintana, jol-
la organisaatio pyrkii palvelutoiminnassaan menestymaan.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on hyvi huomioida erityisesti kaksi
asiaa. Ensinndkin haastatteluaineistossa ovat edustettuina henkilét, jotka
ovat tehneet kiytinnon ty6td sosiaali- ja terveyspalveluiden integroimi-
seksi. Tdten he ymmarrettivistikin korostavat asian strategista tirkeytti ja
merkitystd. Toiseksi eri maissa sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteet ja
yleiset puitteet ovat hyvinkin erilaisia. Kun Suomessa sosiaali- ja terveyspal-
velut ovat osa kuntaperustaista toimintaa, on esimerkiksi Iso-Britanniassa
sosiaalitoimi padosin kuntien vastuulla ja terveydenhuolto valtakunnallisen
NHS:n vastuulla. Tdmi tuottaa haasteen — kuten eris haastateltava toteaa
- muun muuassa sithen, miten integroitavia kiiyt'zlntéjéi on toteutettavissa
ja niistd on pédtettavissi. Sosiaalipalveluiden kehittimistd koskevat ratkai-
sut vaativat poliittisen paitoksenteon hyviksynnin, kun sen sijaan terveys-
huoltoa koskevat ratkaisut tehddin paljolti ammattilaisten toimesta. Koska
korostamme strategiaa tapana toimia, jolloin konteksti vaikuttaa esitettyi-
hin nikemyksiin, joten strategisuuden voidaan olettaa esiintyvin suhteessa
konteksteihin.

3 Esimerkiksi Normann 2002, 35-46; Nankervis 2005; Pasquier ja Villeneuve 2012.
* Asiakaslihtoisyydesti esimerkiksi Stenvall ja Virtanen 2012.
5 Esimerkiksi Ladkin 2010.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointi
strategisena valintana

Edelld olemme korostaneet strategiaa perspektiivini, joka nikyy kdytint6on
vaikuttavana tapana toimia. Ensimmiinen analysoitava kysymys onkin se,
voidaanko sosiaali- ja terveyspalveluiden integrointia kisitelld strategisena
valintana. Vaikuttaako se siis aidosti kiytinnon tapaan toimia? T4hin on
vastattavissa aineiston perusteella myonteisesti.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integrointia voidaan perustella strategise-
na valintana ensinnikin sill4, ettd lihes poikkeuksetta se eri maissa koetaan
muutoksena kdytinnon toiminnassa. Se mielletdan selkedsti uudeksi, aiem-
masta poikkeavaksi tavaksi toteuttaa palveluita, katkokseksi menneeseen.

Kuitenkin ndyttaa siltd, ettd missidn, aineiston kerdyksen kohteena ol-
leessa maassa sosiaali- ja terveyspalveluiden integrointi ei ole vakiintunut
kattavaksi ja uudeksi toimintatavaksi. Enemminkin sosiaali- ja terveyspal-
velujen integrointi tuottaa kokeiluja ja pilotointeja seka yksittiisiin palvelu-
konsepteihin liittyvid uusia kiytint6jd. Integrointi on ikddn kuin tiydenti-
vd, uusi toimintatapa. Sen rinnalla on edelleen vahvasti toimialakohtaista,
siiloutunutta palvelutuotantoa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integrointi on tavallisesti aineiston pe-
rusteella ns. emergenttinen, strateginen muutos.® Tyypillisesti sosiaali- ja
terveyspalvelujen parempaan integrointia on lihdetty toteuttamaan, koska
on havaittu, etteivit aiemmat palvelukdytinnét ole olleet tarkoituksenmu-
kaisia. Téssd mielessd sosiaali- ja terveystoimen integrointi perustuu rea-
gointiin suhteessa toimintaympiriston haasteisiin.

Reagointi tarkoittaa kisitystd asiakkaiden ongelmien ja toimintaympi-
riston kompleksisuudesta. Tulkintana on lihtokohta, jonka mukaan sosi-
aali- ja terveyspalveluissa kohdattavat ongelmat ovat niin kompleksiivisia,
ettd ne edellyttavit eri toimijoita integroivia kdytintoji. Pisimmalle vietyna
timi tarkoittaa jopa nikékulmaa, jonka mukaan jokaisen asiakkaan ongel-
mat ovat ainutlaatuisia, yksilollisid ja syy-seuraussuhteiltaan vaikeasti hah-
motettavia.

¢ Ks. Minzberg 2009, 12.
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My6s palvelutieteessi on usein nostettu esiin, ettd juuri asiakkaiden on-
gelmien kompleksisuus on keskeinen lihtokohta asiakas- ja palvelulihtoi-
selle tavalle toimia.” T4std johtuen palvelujirjestelmien tulee olla joustavia
ja reagoivia erilaisiin tarpeisiin. Kenellikaan ei ole myos sellaista tietoa, jon-
ka ansiosta kyettiisiin tietimain kokonaisvaltaisesti kaikkien asiakkaiden
asioista.

Juuri missidn aineiston kerdyksen kohteena olleessa organisaatiossa ei
korosteta, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointi perustuisi lihtokoh-
taisesti palvelustrategiaan tai ylipdnsi julkisen sektorin strategiaan. Aloite
integraatiosta tulee siis tyypillisesti kdytinnon toiminnan tasolta, alhaalta
— yléspdin. Strateginen ote uusi tapa toimia — ndyttiisi kehittyvan siis palve-
lutieteessa esitettyjen oletusten mukaisesti palveluiden haasteista lihtien.®

Osin kysymys on epiluottamus ylhailti-alaspdin etenevien strate-
gioiden toimeenpanoon. Kysymys ylhdiltipdin ohjautuen strategioiden
kompleksisesta toteuttamisesta, minkd seurauksena toteutuksessa sisalto
muuttuu.” Strategioilla onkin esimerkiksi erdin haasteltavan mukaan lahes
mahdotonta ohjata integraatiota, koska palveluiden toteutukseen osallistu-
villa on liian paljon intresseja. Niiden seurauksena on valtapeleji ja sisaltja
muuttavia tulkintoja.

Vaikka pédsidsidntoisesti integrointi ndyttdd tapahtuvan paikallisesti
alhaalta-ylospdin etenevini prosessina, voi toimintaan motivointi toteutua
toisenkin suuntaisesti. Esimerkiksi Victorian alueella Australiassa johdettu-
na tavoitteena on se, ettd paikallistason toimijat verkottuisivat keskendin ja
midrittdisivit keskindiselle toiminnalleen tavoitteita.

7 Pasquier ja Villeneuve 2012.
$ Esim. Nankervis 2005.
? Vrt. Stacey 2003.
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Mihin sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio
kytkeytyy

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integroituminen ei ole strategisena valintana
itsetarkoitus. Aineiston perusteella se onkin enemmin kokonaisuus, joka
kiinnittyy voimakkaasti asiakasldhtoisen palvelutoiminnan eteenpiinvien-
tiin.

Tyypillista kantaa edustaa esimerkiksi Barcelonan alueella tehdyissi
haastatteluissa esitetty nikemys, jonka mukaan integroinnissa asiakas “lai-
tetaan” keskioon. Kysymys on palvelutieteessi esitetystd toimintamallista,
missd pyritaan tuottamaan asiakkaalle lisiarvoa.””

Tulkintana on my®s se, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa tarvitaan ai-
kaisempaa asiakkaiden ongelmista lihtevii holistisempaa ja kokonaisvaltai-
sempaa otetta. Tama kokonaisvaltaisuus on riippumatonta siitd, minkalai-
sia ongelmia integraatiolla pyritdan ratkaisemaan. Integraatio kytkeytyykin
aineistossa hyvinkin erilaisiin sosiaali- ja terveyspalveluiden haasteisiin ku-
ten perheiden tukemiseen, ennaltachkiisevain toimintaan tai huumeon-
gelmien ratkaisuyrityksiin kaupunkiympiristossa.

Kokonaisuudessaan haastattelut viittaavat siihen, ettd asiakaslihtoisyy-
den toteutuminen tapahtuu erialld sisilta-ulospain-etenevin kehittimislo-
giigan kautta."! Lihtokohtana ovat tuotantoldhtdisen palveluiden toteut-
tamistapojen rajoitteet. Tdhdn kytkeytyy keskittyminen konkreettiseen
asiakasryhmiin ja heidin tarpeisiinsa. Téhén liittyy pyrkimys ratkaisujen
tuottaminen asiakkaille. Tavoitteena on ulkoista-sisille-organisaatiologii-
kan vahvistaminen, jolloin toiminnasta kehittyy my®s strateginen valinta.

Eri haastatteluissa nousee esiin kisitys, ettd asiakaslahtoisyyden ja sii-
hen kytkeytyvin sosiaali- ja terveyspalvelujen integroinnin tulisi vaikuttaa
resurssien kayttoon. Tama tarkoittaa, ettd organisointia on toteutettu bud-
jetointimallilla, joka tuottaa yhteisen resurssoinnin toimialakohtaisen re-
surssoinnin sijasta. Sikéli asian korostaminen on ymmarrettivii, koska yh-

1 Esimerkiksi Normann 2002, 29-34; Pakahard & Ramaswamy 2004; Grénroos & Voima
2011.
1 Esimerkiksi Stenvall ja Virtanen 2012, 174-175; Gulati 2009.
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teinen budjetointi edustaa muutosta ja luo intressin toimia integroituneesti.
Vastaavasti jos resurssointi on toimialakohtaista, se luo helposti asetelman,
missi palvelujen integrointi ei ole toiminnoittain eriytyneiden organisaati-
oiden intresseissa.

Tyypillisesti naytead siltd, ettd asiakaslihtoisyyteen liittyvaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraatiota toteutetaan usein eri organisaatioiden vé-
lisini verkostoina. Toimintaa varten saatetaan perustaa myos koordinoivia
yhteistyorakenteita.

Eréit Iso-Britanniaa edustavat haastatellut henkil6t esittivét jopa kan-
tanaan, ettei asiakaslahtoinen integroituminen edellyti valttimated radi-
kaaleja rakenteellisia ratkaisuja. Isossa organisaatioissa saattaa jokin pro-
fessionaalinen organisaatio saada hallitsevan aseman, jolloin integraatio
ei toteudu tasapuolisena, eri osapuolisena kiytintoni . Iso organisaatio ei
my6s valttimattd tarkoita sitd, ettd ihmiset integroituisivat kdytinnon toi-
minnassaan keskendin. Vastaavasti Australiassa toimiva haastateltu arvioi
tilannetta toisella tavalla. Hinen kannanoton perusteella palveluiden jaka-
miseen liittyvd uudistaminen ja rakenteellinen uudistaminen on toteutet-
tava samanaikaisesti, jotta "ihmiset ymmartavit asioiden viliset yhteydet”

Yksittiisissa haastatteluissa painotetaan myos sitd, ettd sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden integraation tulee kytkeytya vahvasti paikallisiin verkostoi-
hin ja kdytintoihin. Tétd kautta luodaan paine ja sosiaalinen hyviksyttavyys
integroitaville palveluille.

Miten sosiaali- ja terveystoimen integraatio
strategisena valintana toteutuu

Tehtyjen haastattelujen perusteella eri maista olevat kokemukset viittaavat
sithen, ettei sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation toteuttaminen ole
missddn maassa ongelmatonta ja yksinkertaista. Kysymyksessa on jopa yk-
sittaisten palveluiden kohdalla muutoksesta, missd epdonnistumisen riski
on ilmeisen suuri.

Itse asiassa aineisto viittaa kisitykseen, jonka mukaan integraatio on
hidas prosessi ja vaatii toteutuakseen pitkin ajan. Osa tutkimukseen osal-
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listuneista my6s esitti arvion, ettd tulokset ovat olleet alkuvaiheessa melko
vahiisia.

Yksittiisissa haastatteluissa korostetaan nikemystd, ettd sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden integraatio on inkrementaalinen, vhittiin etenevé prosessi
(esimerkiksi Vancouverin alue). Eradn haastateltavan mukaan palveluiden
integraatiossa on edettivi aloittamalla konkreettisesta ja pienestd. Titd
kautta on saavutettavissa ns. pienid voittoja ja kokemuksia.

Alkuvaiheelle integraatiossa muutoksena on tyypillisti my6s vuoro-
vaikutuksen rakentaminen. Téhidn kytkeytyy esimerkiksi luottamuksen ja
sosiaalisen pddoman rakentaminen.'” Osa haastatteluihin osallistuneista
hahmottaakin selkeisti integraatioon liittyvin vaikutusketjun niin, ettd en-
siksi luodaan toimivaa vuorovaikutusta, minki jilkeen on edellytyksid ede-
td syvempii integraatioon. Tistd johtuen my6s késityksid, joiden perusteel-
la integraatiolla alkuvaiheessa ei valttimitti saavuteta merkittavia tuloksia.

Muutamassa haastattelutta korostetaan oppimista. Tama vastaa hyvin
Alan Nankervisin'® esittimai nikemystd, jonka mukaan asiakaslahtoisessa
strategisessa otteessa on oleellista aikaansaada asiakaslaht6isyyden oppimis-
ta tukeva palvelutoiminta. T4ma toteutuu konkreettinen ja asiakkaiden on-
gelmiin integroituneessa toiminnassa. Ty6tekijit oppivat kulttuuria, miten
toimia asiakkaiden kanssa sekd nikevit konkreettisesti toiminnan lopputu-
lokset, ja nima tekijat luovat perustan oppimiselle.

Toisaalta inkrementaalisesti etenevi ajattelutapa ei saa kaikkien hyvik-
syntdd. Erds haastateltava on kriittinen seuraavasta nikokulmasta vihittdin
etenevéi integraatiota kohtaan:

“Avainopetus, jota olemme oppineet on, ettemme voi saavuttaa muu-
tosta inkrementaalisesti.. Kokemuksen perusteella inkrementaalinen
muutos johti epiluottamukseen ja skeptisyyteen, koska asiat kestivit
niin kanan.”

12 Vrt. esimerkiksi Stenvall ja Virtanen 2007.
132005, 123-126.
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Haastattelussa korostuu kisitys, ettd sosiaali- ja terveyssektorin toiminta-
kulttuurissa hitaasti etenevissd muutoksissa usko tulosten saavuttamiseen
heikkenee. Tamiankaltaisia tuloksia on saatu my6s Suomessa erityisesti
terveydenhuollon muutoksia koskevissa tuloksia.'* Luonnontieteelliseen
lahestymistapaan perustuvasta kehyksestd johtuen terveydenhuollossa
saatetaan nopeastikin tulkita jonkun asian toimivan tai olevan tarpeeton.
Kysymys on myos erddnlaisesta solidaariseen kehykseen perustuvasta nike-
myksesti, jossa asioiden yhteiseksi kokeminen on riippuvainen tavoitteiden
ja tulosten saavuttamisesta.

Muutoksen toteutuksen pitka aika kiinnittyy haastattelujen perusteella
kasitykseen, jonka mukaan sosiaali- ja terveystoimen integrointi on kult-
tuurinen muutos. Tami on ymmirrettavisti hidasta. Useat haastateltavat
korostavatkin ns. uuden ja vanhan vilistd jinnitettd. Vanha toimintatapa
edustaa toimialakohtaista — siiloutunutta — seka pitkilti tuotantolidhtois-
td, toimivia prosesseja palvelutoimintaa. Uusi toimintakulttuuri edustaa
puolestaan asiakaslahtoistd, alhaalta ylospiin etenevii kulttuuria. Asiakas-
lahtoisen palvelukulttuurin aikaansaamiseen onkin kiinnitetty huomiota
useissa palvelutiedettd kisittelevissi teoksessa."

Tyypillisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden integrointi kytkeytyy siis
muutoksena kulttuurin muutokseen. Téhin liittyen my6s arvot ja niiden
kehittyminen ovat keskeisid.'"* Muutamissa haastatteluissa painotetaan sitd,
ettd yhteisen arvoperustan rakentaminen osana integraatiota on jopa viltti-
miténtd. Vastaavasti arvopohjan erilaisuus tuottaa pulmaa, kuten erés haas-
tateltu toteaa: "jos on erilaiset arvot, se on monimutkaista’.

Arvopohja ja kulttuurin rakentaminen liittyvit eri ammattiryhmien va-
lisiin suhteisiin. Itse asiassa aineiston perusteella integraatiota vahvistavan
strategisen otteen muutoksessa keskeisin haaste on siind, miten eri ammat-
tiryhmit saadaan toimimaan toistensa kanssa. Ammattiryhmien vilinen
erilaisuus on siis globaali ilmi6 ja haaste sosiaali- ja terveyspalveluiden in-
tegraatiossa. Lihes jokaisessa tarkastelun kohteena olevassa alueessa onkin

14 Esimerkiksi Stenvall ym. 2004.
5 Esimerkiksi Lipsky 1980; Grénroos 1990, 279-296; Doherty & Horne 2005, 88-100.
16 Vrt. Stenvall ja Virtanen 2012, 189.
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eri ammattiryhmien vilinen jinnitteen murtaminen keskeisimpid haasteita
palveluiden integraatiossa. Esimerkiksi erddn haastateltavan mukaan integ-
raatiossa pyritdin “sulattamaan “professionaaliset kulttuurit.”

Hyvin tirkeiksi strategian toteutuksessa nousee myos se, ettd on ole-
massa jokin toimija, jonka asema on riittivin vahva, jotta integrointi to-
teutuu. Joku avaintoimija pystyy siis toiminnan koordinoinnin ja resursseja
koskevan pditosvallan kautta varmistamaan ja vaikuttamaan integraation
toteutumiseen. Avaintoimijoita korostava nikemys painottaa sosiaali- ja
terveyspalveluita koskevan strategisen toiminnan olevan valtapelid.””

Yksittiisissa haastatteluissa korostetaan my6s mission ja vision tir-
keyttd. Nikokulmana on, ettd konkreettisen vision ja mission my6ta ihmi-
set pystyvat havainnoimaan, mihin integraatiota tarvitaan. Integraatio on
siis muutos, jossa tavoitteiden, suunnan ja tarkoituksen tulisi olla jatkuvasti
lasna.

17 Tistd esim. Stacey 2003.
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