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1 Johdanto

Selvityksen tarkoituksena on tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon monialaisia ja ammatti-
ryhmakohtaisia johtamisrakenteita erilaisissa organisaatioissa ja kuvata sekéd henkildston osal-
listumisen mahdollisuuksia ettd moniammatillisia toimintatapoja edistavid hyvia kaytantoja
johtajien ndkokulmasta. Selvityksen taustalla on tarve eri toimijoiden ja maantieteellisten
alueiden toisiltaan oppimiseen johtamisjarjestelmien, kehittdmistoiminnan ja osallisuuden
nékdkulmista. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (myéhemmin tekstissa sote-uudistus),
jonka tavoitteena on yha integroidumpi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmd, edel-
Iyttdd uudenlaista johtajuutta ja kykya hyddyntaa henkildstén monialaista osaamista ja osallis-
tumista. Ndin ollen selvitys tuottaa tietoa myds johtamisen ja kehittdmisen nykyisten rakentei-
den ja kaytantdjen tilanteesta suhteessa palvelurakenneuudistuksen my6td luotaviin uusiin
johtamisen ja kehittdmisen rakenteisiin ja kaytantoihin.

Sosiaali- ja terveysala on erittdin henkildstdintensiivinen ala seka henkildston méarélla etta
kustannuksilla tarkasteltuna. Liséksi alalla tyoskentelee useiden eri ammattiryhmien edustajia
sekd monialaisissa tiimeissa ettd verkostoissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa
on kuitenkin noussut esiin huoli uuden tydvoiman saatavuudesta, rekrytoinnista sekéd organi-
saatiossa ja toimialalla pysymisestd. Yhtena tydssa ja organisaatiossa pysymistd edistdvana
tekijand on tunnistettu mahdollisuudet vaikuttaa oman tyén tekemiseen, aktiivinen osallistu-
minen ja osallistumismahdollisuudet organisaation paatdksentekoon (esim. Freeney & Tiernan
2009). Aikaisemmissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd henkilostd jad muutoksissa
usein huomioimatta ja pahimmillaan osaamisen hyodyntdmisen ja osallistumisen mahdolli-
suudet kapenevat (esim. Boselie 2010, Savolainen ym. 2011). Koska johtamisella luodaan
edellytykset toimintatapojen uudistamiselle ja henkiloston osallistumiselle toiminnan kehitté-
miseen, on térked4 ottaa huomioon henkildston osallisuuden mahdollisuudet sekd johtamisen
rakenteet ja kaytannot sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamista on viime vuosina tutkittu yha intensiivisemmin
sekd kansallisesti ettd kansainvélisesti. Aikaisemman tutkimuksen painopiste on ollut erityi-
sesti hoitotydn johtamisessa, sen sijaan esimerkiksi la&kéreiden tai sosiaalitydntekijoiden
johtamiseen tai monialaiseen johtamiseen liittyva tutkimusndyttd on vahdisempad. Lisaksi
esimerkiksi vanhuspalvelujen johtamisen tutkimus on kohdistunut tiettyihin teemoihin, kuten
laatujohtamiseen tai henkildstévoimavarojen johtamiseen toisten teemojen jaadessa syrjaan
(Kokkonen ym. 2012). Suomesta puuttuu tutkimustieto siitd, millaisilla johtamisjarjestelmilla
sosiaali- ja terveydenhuoltoa johdetaan tai kehitetd&n seké eri palvelusektoreilla ettd alueelli-
sesti. Johtamistutkimus on myds vahvasti professiosidonnaista kuvaten olemassa olevaa kay-
tdnnon johtamisjarjestelmad, vaikka nykyisin erityisesti peruspalveluissa johtajilla on johdet-
tavanaan useisiin eri ammattialoihin kuuluvia tyontekijoitd. Tdmé muuttaa johtamisty6té edel-
Iyttden johtajalta yhd enemmaén johtamisosaamista substanssiosaamisen sijaan sekd selkeam-
paa roolin muutosta asiantuntijasta johtajaksi ja substanssiasiantuntijuuden johtamisen ja tuen
organisointia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisen nakdkulmasta tutkimus on kohdistunut eniten eri
ammattiryhmien ja johtajien osaamisen ja osaamisvaatimusten tutkimukseen (esim. Lehto &
Nuutinen 2005, Pihlainen ym. 2016). Aikaisempi tutkimus on osoittanut, etté sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa ei hyédynnetd tyontekijoiden eikéd johtajien kaikkea osaamista (esim. Kivi-
nen 2008, Lammintakanen 2014). Yhtaaltd tdma johtunee siitd, ettd osaamista ei tunnisteta.
Toisaalta henkildstolle ei mahdollisteta osallistumista palvelujen suunnitteluun ja kehittdmi-
seen, mika mahdollistaisi osaltaan osaamisen tunnistamista moniammatillisissa tydyhteisdissa.
Huolta on myds kannettu siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa osaaminen ja osallisuus
ovat liian sektoroituneita eri ammattiryhmien ja sosiaali- ja terveydenhuollon valilla.



2 Monialainen yhteistyd, kehittaminen ja johtami-
nen sosiaali- ja terveydenhuollossa

2.1 Johtamisen ja kehittamisen saantely sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdadantdon sisaltyvat sadnndkset ohjaavat julkisten
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kehittdmista ja johtamista. Taulukkoon 1 on
koottu keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd ja johtamista saéntelevat kohdat
sosiaalihuoltolaista (1301/2014), terveydenhuoltolaista (1326/2010) seka laista sosiaalihuollon
ammattihenkildistd (817/2015) ja laista terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994),
jotka koskevat myds yksityissektorilla tydskentelevia ammattihenkilditd. Laeissa sdddetaan
muun muassa johtotehtavissa toimivien patevyydestd, moniammatillisesta asiantuntijuudesta
sekéd jatkuvan osaamisen kehittdmisen velvoitteesta.

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen ja johtamisen saatelyyn liittyvat lait

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

46a8: Sosiaalihuollon tai sosiaali- ja tervey-
denhuollon pé&dasiassa hallinnollisissa johto-
tehtavissd voi toimia sosiaalitydntekija tai
henkild, jolla on tehtdvadn soveltuva ylempi
korkeakoulututkinto ja alan tuntemus seka
niiden liséksi riittdva johtamistaito.
Sosiaalityén ~ ammatillisesta ~ johtamisesta
séadetddn sosiaalihuollon ammattihenkildista
annetun lain 9 §:ssa.

Muissa asiakastydn ohjausta sisaltavissa
sosiaalihuollon johtotehtdvissd voi toimia
henkild, jolla on tehtdvaan soveltuva korkea-
koulututkinto, alan tuntemus sek& riittdva
johtamistaito.

48: Toimintayksikén johtamisessa on oltava
moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee
laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonai-
suutta, eri ammattiryhmien yhteistyota seka
hoito- ja toimintatapojen kehittamista.

578: Terveydenhuollon toimintayksikdssa on
oltava vastaava l&akdri. Vastaavan ladkérin
on johdettava ja valvottava toimintayksikon
terveyden- ja sairaanhoitoa.

Kunnassa ja kuntayhtymdssa on oltava tar-
peenmukainen henkiléstd terveydenhuollon
toimintayksikélle kuuluvia julkista valtaa
siséltavia tehtavia varten. Henkilon, jonka
teht&viin kuuluu julkisen vallan k&yttdminen,
on oltava virkasuhteessa kuntaan tai kuntayh-
tymaan.

378: Terveyskeskuksen on huolehdittava
asianmukaisella tavalla moniammatillisen
tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminnan
jarjestdmisestd. Kunnan on osoitettava tdhéan
riittdvat voimavarat. Terveyskeskuksen on
toimittava  yhteistydssd  sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén perusterveydenhuollon yksi-
kon sekd muiden terveyskeskusten kanssa.
Terveyskeskuksen on osallistuttava yhdessa
perusterveydenhuollon yksikén kanssa kan-
salliseen perusterveydenhuollon kehittdmi-
seen.



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326%23a1326-2010

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista
(817/2015)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994)

58: Sosiaalihuollon ammattihenkilé on vel-
vollinen yllapitdmaan ja kehittdmaan ammat-
titaitoaan sekd perehtymaan ammattitoimin-
taansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin.
Sosiaalihuollon ammattihenkilén tydnantajan
tulee luoda edellytykset sille, ettd ammatti-
henkild saa tydsséan tarvittavan perehdytyk-
sen ja ettd han voi osallistua ammattitaitonsa
kehittamiseksi tarpeelliseen tdydennyskoulu-
tukseen.

98: Sosiaalityontekijén erityisend velvollisuu-
tena on vastata sosiaalitydbn ammatillisesta
johtamisesta sekd yksildiden, perheiden ja
yhteisdjen sosiaalisen tuen ja palvelujen tar-
peeseen vastaavasta sosiaalitydn asiakas- ja

188: Terveydenhuollon ammattihenkilé on
velvollinen yllapitdamaan ja kehittdmaan am-
mattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja
sekd perehtymdin ammattitoimintaansa kos-
keviin saannoksiin ja maarayksiin.
Terveydenhuollon ammattihenkiln tyénanta-
jan tulee seurata terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ammatillista kehittymista ja
luoda edellytykset sille, ettd terveydenhuol-
lon ammattihenkild voi osallistumalla tarvit-
tavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen
ja muilla ammatillisen kehittymisen mene-
telmilld yllapita4 ja kehittdd tietojaan ja taito-
jaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turval-
lisesti ja asianmukaisesti.

asiantuntijatyosta sekd sen vaikutusten seu-
rannasta ja arvioinnista.

Viime vuosien sosiaali- ja terveydenhuollon organisointiin ja palvelujen tuottamiseen liit-
tyvat selvitykset ja tutkimukset ovat osoittaneet, ettd eri maantieteelliset alueet ovat eri vai-
heessa palvelujen uudelleen jérjestdmisessa ja alueet ovat tehneet erilaisia ratkaisuja sosiaali-
ja terveydenhuollon integraation osalta (esim. Niiranen ym. 2013, Paronen 2015). Raportin
kirjoittamisvaiheessa ns. sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki oli valmisteluprosessis-
sa. Jarjestdmislakiluonnoksessa (paivatty 1.9.2016) otetaan kantaa myds sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmistoimintaan ja sen vastuisiin maakunnissa. Luonnoksessa todetaan, ett4
maakunta vastaa alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisesta seka kehittdmisyhteis-
tyOstd, joka ylittadd sekd alue- ettd organisaatiorajat. Luonnoksessa korostuu myds tarve yhteis-
tyohén muun muassa kuntien, tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden kanssa. (Sote- ja maakun-
tauudistus 2016a.) Kehittdmistoiminta voidaan nahda toimintaa ja siten myods sote-uudistusta
ohjaavana tekijana, joka edellyttadd kehittdmistoiminnan paikallista, alueellista ja valtakunnal-
lista koordinaatiota (Kauppila & Tuulonen 2016).

Suomessa on pyritty perinteisesti vastaamaan moniin alan haasteisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteita kehittdmalld, muun muassa siirtdmalla jarjestdmisvastuuta ja palvelujen
tuottamisvastuuta suuremmille yksikoille. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoittee-
na on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja
saatavuutta seké hillitd kustannuksia. Jéarjestamislakiluonnoksen mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisvastuu siirtyy maakunnille vuoden 2019 alusta. Keskeisend keinona
tavoitteiden saavuttamiseksi on sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisimman laaja integraa-
tio, jossa perus- ja erikoispalvelu muodostavat ehjén asiakaslahtdisen palvelukokonaisuuden.
N&in ihmisten palvelutarpeet huomioidaan kokonaisuutena ja heidén lahipalvelunsa varmiste-
taan koko maassa. Uudistus myos lisdé asiakkaan valinnanvapautta. (Sote- ja maakuntauudis-
tus 2016b.)

Sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttaminen ja uudistuksen toimeenpano edellyttavét uu-
denlaista osaamista, osaamisen systemaattista kehittdmisté ja johtamista sekd eri tasoilla tyos-
kentelevilta johtotehtavissa toimivilta henkil6ilta ettd tyontekijoiltd. Samalla uudistus muuttaa
myds johtamisrakenteita, johtamisen kaytantdja ja organisaatiokulttuureja, silla sote- uudis-
tuksen tavoitteet eivat toteudu vain organisaatiorakenteita muuttamalla. Uudistuksen toimeen-



panossa tarvitaan ammattiryhmat ylittavad, asiakkaan tarpeista lahtevad, yhteisesti jaettua
osaamista niin tyoyksikoisséd, organisaatiotasolla kuin organisaatioiden yli menevéssé toimin-
nassa. Kun kasitys asiantuntijuudesta uudistuu, on luotava toimintatapoja, rakenteita ja meka-
nismeja, joissa asiantuntijuutta tarkastellaan enemman moniammatillisen yhteison kuin yksi-
16n ndkokulmasta. Tamé tarkoittaa yhtaaltd luopumista ammattikuntakohtaisuudesta sek&
tiukoista ammattiryhmien valisistd rajoista ja yksinoikeuksista. Toisaalta potilas- ja asiakas-
turvallisuuden varmistaminen ja asiakkaan oikeuksien toteutumisen asettavat erityisia vaati-
muksia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden johtamiselle ja asiantuntijan osaami-
selle. My06s asiakkaan asema ja roolin muuttuminen palvelun ja/tai hoidon keskitssa korostu-
vat.

2.2 Monialainen yhteisty0 sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa

Yhteistydn ja erityisesti moniammatillisen tai monitoimijaisen yhteistydn késitteet ovat maa-
rittyneet monilla eri tavoilla sek& kansallisessa ettd kansainvélisessd tutkimuksessa ja kirjalli-
suudessa. Esimerkiksi yhteistydta on voitu tarkastella eri syvyysasteilla (esim. tiedon valitty-
minen versus yhteinen tyd) tai organisaatioiden sisalla tai valilla. Samalla esimerkiksi kasitteet
moniammatillinen, monitoimijainen, poikkihallinnollinen tai eri sektorit ylittdva yhteistyo
ovat kuvanneet joko eri ammattialojen, ammattiryhmien tai sektorien valistd yhteisty&ta Kir-
joittajasta riippuen. Moniammatillisella yhteisty6lla tarkoitetaan yleensa eri ammattilaisten
muodostamaa tyontekijoiden ryhmég, jotka suorittavat samaa tehtdvaa ja joilla on yhteinen
tavoite (Niiranen 2011, 138-139). Moniammatillisuus kattaa erilaisia tydskentelymuotoja
moniammatillisesta rinnakkain tydskentelystd aina sellaisiin tyomuotoihin, joissa rikotaan
ammatillisia roolirajoja. Englannin kielessa k&ytetddn moniammatillisuudesta kasitteitd multi-
professional ja multidisciplinary. Pidemmalle kehittynyttd yhteistyota kuvaavat késitteet inter-
professional seka transprofessional. Inter-etuliite viittaa roolien, taitojen, vastuiden ja tietojen
yhteensovittamiseen. Tydskentelymallissa pyritddn jarjestdmaédn mahdollisimman paljon yh-
teistd aikaa, jossa tyontekijat voivat vaihtaa informaatiota, ja heilld on mahdollisuus mielipi-
teiden kuulemiseen ja péatoksentekoon. Trans-etuliite pitaé sisélladn ammatillisten roolirajo-
jen rikkomisen mahdollisuuden. (Isoherranen 2005, Niiranen 2014.) Nakdkulmana yhteistyo-
hon on ollut se, ettd tydeldma on muuttunut entistd enemman tiimipohjaiseksi ja yhteisollista,
monialaista asiantuntijuutta painottavaksi (Isoherranen 2012, 5).

Poikkihallinnollisella tydskentelylld tarkoitetaan eri hallinnonalojen ammattilaisten yhteis-
tyota julkisissa palveluissa (Méaatta 2007, 15). Poikkihallinnolliselle toiminnalle olennaista
ovat organisaatiorajojen yli tydskentely, yhteison toimintaperiaatteet, jaettu tietoperusta ja
osallistumismallit. Se kattaa myds eri hallinnonaloilla tydskentelevien ammattilaisten keski-
néista tiedon vaihtoa, integrointia ja joustavaa suuntaamista (D’ Amour & Oandasan 2005, 9).
Yhteistyd eri ammattiryhmien kesken vaatii joustavuutta ja valmiutta hyvaksyé erilaisuus
(Métténen & Niemelda 2005, 90). Moniammatillisuus kuuluu poikkihallinnolliseen yhteistyo-
hon, jonka avulla pyritaén tietojen, taitojen, tehtdvien, kokemusten ja toimivallan jakamiseen
yhteisen pd&dméaarén saavuttamiseksi. Kasitteelld voidaan viitata organisaation siséiseen tai eri
organisaatioiden valiseen yhteistydhon, yhteistydn satunnaisiin seka vakiintuneisiin muotoi-
hin. (Payne 2000, 9.)

Monialaisen yhteistyon tavoitteet liittyvat poliittisten paattajien ja ammattilaisten yhteiseen
tarpeeseen suunnata kehitystd monialaisuuden puutteellisesta yhteensovittamisesta ja vuoro-
vaikutuksesta tulokselliseen yhteistoimintaan. Erityisesti vaestdrakenteen muutos ja palvelu-
jarjestelmien laajat uudistukset luovat pakottavan tarpeen vaikuttavaan yhteistyohon yli am-
matti- ja organisaatiorajojen. (Reeves, Lewin, Espin & Zwarestein 2011, 49.) Monialainen
yhteistyd on néhty keskeisend keinona lisata palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja asiakaslahtoi-



syytta. Niiden toteutuminen kaytanndssa nayttaytyy hyvista tavoitteista huolimatta ongelmalli-
selta. (Isoherranen 2012,11.)

Morgan, Pullon ja McKinlay (2015, 1218) méaarittelevat monialaisen yhteistydn eri amma-
tillisen taustan omaavien aktiiviseksi ja jatkuvaksi yhteistoiminnaksi yli organisaatio- ja sekto-
rirajojen. Yhteisty0 eri professioiden vélilld on toimintaa, jossa kaksi tai useampi ihminen
toimii vuorovaikutuksessa tarkoituksenaan ratkaista ongelmia seka parantaa potilaan tai asiak-
kaan saamaa palvelua ja hoitoa (Morgan ym. 2015, 1218; Reeves ym. 2011,16). My®6s Isoher-
ranen kirjoittajakollegoineen (2008) on maaritellyt monialaisen yhteistyon kaytanndiksi, joissa
asiakaslahtdisesti kootaan eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhteen vuorovaikutusprosessissa
yli organisaatio- ja ammattirajojen. Tavoitteena on luoda tapauskohtaisesti yhteinen kasitys
asiakkaan tilanteesta ja tarvittavista toimenpiteista sovituilla valineill ja kaytannoilla.

Yksinkertaisissa asiakkaiden ongelmissa asiantuntijoiden riippuvuudet toisistaan ovat usein
perakkaisia ja asiakas tai potilas siirtyy palvelusta toiseen suunnitelman mukaan, jolloin tila-
péiset yhteistydpalaverit ovat riittdvid. Monimutkaisissa ongelmanratkaisuprosesseissa asian-
tuntijat ovat enemman riippuvaisia toistensa tydpanoksesta, miké edellyttaa tiiviimpaa keski-
néistd yhteistoimintaa. Tarvitaan kaiken saatavilla olevan tiedon yhdistdmistd, jatkuvaa yhteis-
tyota sekd keskindistd vastuuta asiakkaan ongelman ratkaisemiseksi. (D”Amour & Oandasan
2005, 116, Rudenstam & Holmberg 2014, 348.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisdissa
on paljon erilaista tietoa ja osaamista. Paatoksenteossa korostuu erilaisten ndkemysten mah-
dollinen kyseenalaistaminen erityisesti silloin, kun kaikilla ei ole samaan tietotaitoa ja koke-
musta. Yhté ainoaa oikeaa ratkaisua ongelmiin ei monesti edes 16ydy, vaan tietoa yhdistamalla
asiantuntijoiden on etsittdvd yhdessd paras mahdollinen ratkaisu ongelmaan. (Isoherranen
2012, 45.)

Monialaista yhteisty6td on tarkasteltu my6s vuorovaikutusprosessina, joka kehittyy ja
muuttuu ajan kuluessa. Vuorovaikutusprosessissa muodostetaan ja jaetaan yhteisié tavoitteita,
vastuuta, paatoksia ja valtaa. Siksi kaikilla prosessiin osallistuvilla ammattilaisilla on tarpeen
olla yhtélaiset mahdollisuudet osallistua yhdessa tydskentelyyn, jotta jokainen voi antaa oman
ainutlaatuisen ja tdrkedn panoksensa prosessiin. (Petri 2010, 75-76.) Tydskentely yhteisen
jaetun ongelman parissa johtaa todennékdisimmin laadukkaampaan ongelmanratkaisuun kuin
yksin tyoskentely (Leinonen, Jarveld & Hékkinen 2006, 139). Ei riitd, ettd monialainen tyo-
ryhmé yhdessa méaérittelee asiakkaan ongelmaan ratkaisun, vaan kaikkien keskeisten ammatti-
laisten tulee ottaa vastuu asiakkaan tukemisessa tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhdessé arvioi-
daan, mitd on saavutettu, mitd pitdd vield tehda ja keiden asiantuntijoiden osaaminen on tar-
peen tavoitteen kannalta. (Raukko 2014, 85.) Monialaisen ryhmén tuottama lopputulos ei
kuitenkaan aina ole parempi kuin yhden ammattilaisen tiedon varassa tehty ratkaisu. Ryhman
tyon tulokseen vaikuttavat tehtdvén luonne, tyén yhteen koordinointi, ammattilaisten osaami-
nen ja persoonalliset tekijat, toimintaa ohjaavat mentaaliset mallit, keskindinen vuorovaikutus
seka erilaiset ryhmailmiét. (Isoherranen 2012, 44.)

Asiantuntijat liikkuvat tydssadn monien rinnakkaisten toimintakontekstien valilla, jotka
kaikki vaativat ja tuottavat erilaista, mutta myos toisiaan tdydentavaa tietoa. Téarked eri toi-
mintayksikdiden rajanylityksissa on osata sovittaa ja yhdistella niiden erilaiset elementit yhtei-
siksi ongelmanratkaisuprosesseiksi, joissa osapuolten roolit voivat vaihdella. Ammatillinen
rajanylitys on tuntemattomalle alueelle astumista. Se on kollektiivista ja luovaa toimintaa,
joka edellyttad uusien, valittavien késitteiden luomista. (Engestrom ym. 1995.) Menestyksekas
yhteisty0 eri professioiden vélilla edellyttdd jatkuvaa mahdollisuutta s&é&nndlliseen, mutta
myds epéviralliseen vuorovaikutukseen organisaation eri tasojen vélilla (Morgan ym. 2015,
1218). Yleinen késitys on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tietavat intuitiivi-
sesti, kuinka yhteisty6td yli organisaatiorajojen tehdaan. Jatkuvat todisteet epdonnistuneesta
vuorovaikutuksesta ja yhteistydstd muistuttavat, ettd tdma ei pid4 paikkaansa (Reeves ym.
2011, 49).
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Monialaisen yhteistyén hyddylliset vaikutukset kohdistuvat asiakkaisiin, henkilékuntaan
sekd koko organisaatioon (Petri 2010,78). Erityisesti monialainen yhteistyd kohentaa pitk&ai-
kaissairaiden ja monia eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
saamaa hoitoa ja palveluja (Rijken ym. 2013, Morgan ym. 2015, 1218). Kun monimutkaisen
ongelmavyyhdin omaava asiakas ohjataan eri palvelujen piiriin, on tuloksena yleensa asiak-
kaan palaaminen sen sijaan ettd ongelmat tulisivat ratkaistuiksi. Tallaiset ongelmat vaativat
jaetun asiantuntijuuden kehittamistd mahdollisimman monelta suunnalta tulleeseen tietoon,
miké lisdd keskindista riippuvuutta. (Rudenstam & Holmberg 2014, 347-348.) Sairaalaympé-
ristdissa monialaisen yhteistydn on havaittu lyhentdvan sairaalassaoloaikoja seka lisddvan
potilastyytyvéisyyttd ja hoidon kokonaisvaltaisuutta. Yhteistyon on todettu lisddvan myds
henkildston tyotyytyvdisyyttd, mikd nakyy vahdisempind sairauspoissaoloina, lisddntyneend
innostuneisuutena ja korkeampana tydmoraalina sekd tyontekijéiden pysyvyytena. (Petri 2010,
78-79.)

2.3 Monialaisen yhteistyon kehittaminen ja johtaminen

Yhteistyon vaade ja hyddyt eivat kuitenkaan kohdistu ainoastaan asiakas- ja potilastason toi-
mintaan. Yhteistyon onnistumisen vaade koskee myds kehittdmistoimintaa. Miten eri alojen
ammattilaiset pystyvat kehittdmaan toimintaansa yhdessa? Tassa raportissa padpaino on mo-
niammatillisessa kehittdmisessa ja sen toteutumisessa nykyisissé sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteissa. Aikaisempi tutkimustieto on vain harvoin kohdistunut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon monialaisiin kehittdmisrakenteisiin. Sen sijaan monialaista johtamista on tutkittu jonkin
verran enemman.

Yhteistyén onnistuminen kehittdmistoiminnassa on usein liitetty johtamisen merkitykseen
toiminnan onnistumiselle. Johtajuus on keskeisessa asemassa, kun pyritdan edistamaan teho-
kasta yhteistoimintaa eri professioiden valilld ja sitd kautta laadukkaita ja vaikuttavia palveluja
ja hoitoa asiakkaille (Reeves ym. 2011, 33). Yhteistoimintaa ei siis synny itsekseen, vaan sille
tulee luoda yhteen sovittavalla johtamisella selkeét rakenteet ja toimintatavat. Johdon tulee
varmistaa, ettd toimintaa kehitetddn osana tyota niin, ettd kaikki tahot, joita asia koskee, péa-
sevat mukaan kehittdmistyohon. Tama vaatimus koskee myds palvelujen kéyttdjid ja kolman-
nen sektorin toimijoita. (Perdld ym. 2013, 114.) Eri alojen asiantuntijoilla sekd organisaation
eri tasoilla tyoskentelevilla on erilaisia ndkemyksia todellisuudesta, mikd johtaa erilaisiin
kasityksiin toiminnan tavoitteista ja suunnasta (Rudenstam & Holmberg 2014, 345). Monia-
laista yhteistyOtd tukevassa organisaatioissa on tyypillisesti tyontekijoiden osallistumista,
autonomiaa, tasa-arvoa kunnioittava sekd vapaaseen ilmaisuun ja innovointiin kannustava
ilmapiiri (Rekola 2008, 17). Yksilotason liséksi tarvitaan ndin koko organisaation seka hallin-
nollisen tason tuki monialaisen yhteistyon edistamiseksi (Petri 2010, 77).

Monialaiset sosiaali- ja terveydenhuollon tyéryhmat ja verkostot ovat erilaisia johdettavia
kuin perinteisissa linjaorganisaatioissa on totuttu johtamaan. Moniammatillisten verkostojen ja
yhteistyéryhmien johtaminen edellyttdd moniammatillisuuden toimintamekanismien ja erilais-
ten osaamisen ja tiedon merkityksen tunnistamista sek& eri asiantuntijoiden vuorovaikutuksen
tukemista. (Isoherranen 2005, 116; Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2011, 117; Isoherranen
2012, 133.) Moniammatillisten tyéryhmien tehottomuuden takana voi kuitenkin esiintyé joh-
tamisen puutetta, silla johto voi olettaa, ettd tydryhmét kykenevat toimimaan itsendisesti ilman
johtamista, seurantaa ja arvioimista (Ovretveit 1994, 43). Moniammatillisen yhteistyon haas-
teita, edellytyksid ja rajoitteita on terveydenhuollossa tutkittu paljon, kuitenkin eri ammatti-
ryhmien vélisestd k&ytdnndn toimivuudesta tiedetddn suhteellisen vahan sekd niiden toiminnan
prosesseista. (Nikander 2003, 279; Collin, Paloniemi & Herranen 2012; 9.)

Monialaiseen johtamiseen vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon osittain erilaiset tyonsi-
séllot ja toiminta- ja johtamiskulttuurit. Esimerkiksi sosiaalihuollossa korostuu terveydenhuol-
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toa enemman virallisten, valituskelpoisten paatdsten ja julkisen vallan rooli. Toisaalta sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistydverkostojen kumppanuudet ja laajuus eroavat jossakin méérin
toisistaan. Sosiaalihuollon tarkeitd yhteistydkumppaneita terveydenhuollon lisdksi ovat esi-
merkiksi paivéahoito, koulu-, nuoriso- ja kulttuuritoimi ja tyévoimahallinto. Lisaksi erikoissai-
raanhoidossa, perusterveydenhuollossa, sosiaalipalveluissa ja sosiaalitydssé johtamisen perin-
teet ovat olleet erilaiset. Tdma on vaikuttanut myds siihen, minkalaisia muutoksia eri toimi-
aloilla on tapahtunut ja tulee tapahtumaan. (Viitanen ym. 2007, 9.) Johtajien toimintakenttd on
muuttunut ja tulee jatkossakin muuttumaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten sek&
kasvavien tehokkuuden ja asiakaslahtdisyyden vaatimusten my6td. Ei ole samantekevaad min-
kélaista johtamista nykyisessa pyorteisessa tydeldmassa toteutetaan. Johtajuudella on suuri
merkitys henkiloston motivaatioon kehittad uusia tapoja tehda tyota.

Eri toimijoilla on voinut olla erilainen ymmarrys johtamisen sisélldista tai laajuudesta or-
ganisaatioiden sisalla tai niiden vélilla. Esimerkiksi johtaminen on voitu ymmaértaa vain henki-
lostéjohtamisena tai laajempana eri siséltoalueita, kuten strateginen, laadun tai talouden joh-
tamisen sisaltavand. Kokonaisuudessaan ymmarrys johtamisesta on riippuvainen siita, millai-
nen perusymmarrys johtamisesta tai sen osa-alueista on. Johtamista on voitu tarkastella esi-
merkiksi sen teoreettisista lahestymistavoista, suuntauksista tai kaytannoista lahtien erilaisissa
toimintaymparistoissd. Talldin johtamisen teoreettisilla lahestymistavoilla tarkoitetaan johta-
mista koskevan teoriatiedon muotoutumista ja sen eri vaiheita. Vastaavasti johtamisen suunta-
uksilla viittaan ajassa el&viin johtamispainotuksiin ja oppeihin, jotka osittain perustuvat erilai-
siin johtamisen teoreettisiin l&hestymistapoihin. Varsinaiset johtamisen kdytannét ovat taas
organisaatiossa ilmenevééa johtamista ja siihen liittyvia toimintoja (ks. lisda Rissanen & Hujala
2015, Rissanen 2016). Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd johtamisen kéytdnnot
eroavat sosiaali- ja terveydenhuollon eri tydyhteisdissd ja eri ammattiryhmien valilla (esim.
Kivinen 2008, Sarviméki 2010). Né&in téssa selvityksessé tarkastellaan myds sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johtamisjarjestelmia esimerkiksi johtoryhmien ja johtajien taustatietojen valos-
sa.
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3 Selvityksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja
aineistot

3.1 Selvityksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Selvityksen tarkoituksena on tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmakohtaisia
ja monialaisia johtamisrakenteita erilaisissa organisaatioissa ja kuvata sek& henkildstén osal-
listumisen mahdollisuuksia ettd moniammatillisia toimintatapoja edistavid hyvia kéaytantoja
johtajien nakdkulmasta.

Tassa selvityksessa etsitdadn vastauksia seuraaviin yksil6ityihin kysymyksiin:

1. Minkalaisia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden nykyiset monialai-
set ja ammattiryhmakohtaiset ja johtamisrakenteet ja —kaytannot (organisaatioiden si-
sélla ja suhteessa muihin toimijoihin)?

2. Miten johtajat arvioivat nykyisten johtamisrakenteiden ja —kaytantdjen edistdvan
monialaisuutta erilaisissa organisaatiotyypeissa?

3. Miten ja kenen toimesta kehittdminen tapahtuu organisaatioissa?

4. Miten johtajat arvioivat nykyisten rakenteiden ja kdytdnt6jen mahdollistavan kehit-
tdmista ja henkildston osallistumista (oman tydnsa ja toiminnan) kehittdmiseen?

5. Mitka tekijat edistdvat monialaista kehittdmistoimintaa johtajien ndakdkulmasta?

Kokonaisuudessaan selvitys tuottaa tietoa Kaste-ohjelman (STM 2012) johtamisen osa-
ohjelman VI toimenpiteeseen 12 perustuen.

’Luodaan ja juurrutetaan kaytantoja edistamaan henkildston osallistumista prosessien toimi-
vuuden parantamisessa. Kehitetddn henkiloston monialaista tydskentelyd ja yhteisvastuulli-
suutta asiakaspalvelun joustavuuden turvaamiseksi.”

KASTE - ohjelman toimeenpanosuunnitelman (2012, 33) mukaan STM, TTL ja THL kokoa-
vat tietoa johtamisen rakenteista ja kaytanndista, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa
palvelurakenteissa edistetddn moniammatillisia ja —toimijaisia toimintatapoja seka henkildston
osallistumista kehittdmiseen.

3.2 Aineistonkeruu ja -analysointi

Selvitys toteutettiin padosin sahkdisena kyselyna kuntien, sairaanhoitopiirien ja uusimuotois-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden, kuten yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja
terveysalan johtajille. Kysely suunnattiin 10 suurimman kunnan sosiaali- ja terveysjohtajille,
kaikille sairaanhoitopiirien johtajille pois lukien Ahvenanmaa ja viidelle yhteistoiminta-
alueelle. Yhteistoiminta-alueiksi valittiin niitd alueita, joissa ko. organisaatiot tarjosivat seka
sosiaali- ettd terveyspalveluja kuntaa laajemmalle alueelle. Osa sairaanhoitopiireista tarjoaa
ainoastaan terveyspalveluja, mutta osa tarjoaa laajasti sekd sosiaali- ettd terveyspalveluja.
N&itd integroituja toimintayksikkojé tarkastellaan téssé selvityksessd osana yhteistoiminta-
alueita, silla niiden palvelutarjonta eroaa perinteisesta sairaanhoitopiirin palvelutarjonnasta.

Kyselylomake laadittiin asiantuntijaryhmdssa taté selvitysté varten. Kysely koostui viidesta
eri osiosta: 1) vastaajan taustatiedoista, 2) organisaation taustatiedoista, 3) monialaiseen ja
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ammattiryhmékohtaiseen paatoksentekoon ja johtamiseen liittyvistd kysymyksistd ja véitta-
mistd, 4) monialaiseen ja ammattiryhmdkohtaiseen kehittdmiseen liittyvista kysymyksisté ja
vaittdmisté seka 5) halukkuudesta osallistua haastattelututkimukseen. Kysely lahetettiin esites-
tattavaksi viidelle kohderyhméaan kuuluvalle henkil6lle kesdkuussa 2015. Kolme esitestaajaa
kommentoi kyselyn sisélt64 ja selkeyttd. Joitakin tarkennuksia tehtiin muun muassa monialais-
ta ja ammattiryhmakohtaista kehittdmistoimintaa koskeviin vaittamiin.

Kyselyyn osallistuvien yhteystiedot koottiin organisaatioiden kotisivuilta. Tavoitteena oli
saada eri organisaatioista vastaajiksi vahinta&n kolme johtajaa, joilla on erilaiset vastuualueet.
Osa organisaatioista on kuvannut kotisivuilla hyvin johtoryhménsd, ja tatd tietoa pystyttiin
hyodyntdmaén osallistujia valittaessa. Osassa organisaatioita, erityisesti kunnissa ja sairaan-
hoitopiireissé oli melko hankala 16yt&a vain pientd ryhmaa ylint4 johtoa. Talldin osallistujiksi
valittiin laajempi joukko vastaajia erilaisilla nimikkeilld. Kysely l&hetettiin sosiaali- ja terve-
ysministeriostd 3-23 henkildlle per organisaatio. Lisdksi kysely lahetettiin 15 henkildston
edustajalle, silla osassa johtoryhmi& oli heidén edustuksensa.

Kysely l&hetettiin vastaajille syksylla 2015, ja vastausaika pééattyi uusintakyselyn jalkeen
marraskuussa 2015. Kaikkiaan kysely lahetettiin 336 vastaajalle, joista 64 vastasi kyselyyn.
Vastausprosentti oli 19. Aktiivisimmin vastasivat integroitujen toimintayksikkdjen edustajat ja
vahiten perinteisten sairaanhoitopiirien edustajat (taulukko 2).

Taulukko 2. Kyselyyn osallistuminen organisaatiotyypeittain.

Lahetetyt Vastanneet Vastausprosentti
Kunta 116 (4%) 30(1%) 26 %
Perinteiset sairaanhoitopiirit 161 (11%) 15(1%) 9%
Integroidut toimintayksikot 59 19 32 %
Y hteensa 336 64 19 %

* luottamusmiehia ja henkiléston edustajia

Koska kyselyyn vastanneiden maéara oli melko pieni, tulokset pohjautuvat p&aosin suoriin
jakaumiin, ristiintaulukoitiin tai Likert-vaittdmien keskiarvoihin. Ristiintaulukoinnissa selitta-
jana kaytetddn padosin organisaatiotyyppia (kunta, perinteinen sairaanhoitopiiri, integroitu
toimintayksikkd).

Liséksi selvityshankkeeseen siséltyi kuuden johtajan haastattelu. Haastateltavat valittiin
niistd kyselyyn osallistuneista, jotka olivat halukkaita kertomaan tarkemmin organisaationsa
ammattiryhmékohtaisista ja monialaisista kehittdmisen, paatdksenteon ja asiakastydn hyvista
kaytannoistd. Haastateltavien valinnassa painotettiin eri alueiden ja eri organisaatiotyypeissa
tyoskentelevien johtajien nakokulman esille saantia (taulukko 3). Haastattelut toteutettiin
alkuvuodesta 2016. Haastattelurunko sisélsi erityisesti monialaiseen kehittdmistoimintaan
liittyvid teemoja. Haastattelut analysoitiin teemoittelemalla monialaisen kehittdmistoiminnan
edistamiseen liittyvia tekijoita.

Taulukko 3. Haastatteluihin osallistuneet henkildt

Nimi Ammattinimike Organisaatio
Alen Reija toimialueen johtaja, ylilddkari | Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Cantell-Forshom Anna | psykososiaalisten palvelujen Vantaan kaupunki

paallikko
Hakala Paula hallintoylihoitaja Tampereen kaupunki
Palomaki Ari tulosaluejohtaja, ylilaakari Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
Pekkanen Leila toimitusjohtaja Yl1a-Savon SOTE kuntayhtymé
Roine Maija kuntoutuspaallikko Kuopion kaupunki
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4 Kyselyn ja haastattelujen tulokset

4.1 Vastaajien taustatietoja

Vastaajista enemmistd oli naisia ja idltddn 50-59 -vuotiaita. Nuorin kyselyyn vastaajista oli 32-
vuotias ja vanhin 65-vuotias. Noin kolmanneksella vastaajista oli tieteellinen jatkotutkinto ja
runsaalla puolella ylempi korkeakoulututkinto tiedeyliopistosta. Kenenkadn vastaajan ylin
tutkinto ei ollut ammattikorkeakoulusta. Suurimmalla osalla vastaajista yliopistotutkinto oli
ladketieteestd. Seuraavaksi eniten vastaajilla oli terveystieteiden tutkintoja padaineena joko
hoitotiede tai terveyshallintotiede. Sosiaalitieteellisen tutkinnon omasi vastaajista noin viides-
0sa, ja ndma tutkinnot olivat 1&hinn& sosiaalitydsta tai sosiaalipolitiikasta. Muu ryhmd siséltaé
esimerkiksi kasvatus-, oikeus- ja taloustieteen tutkintoja. (Taulukko 4.) Ammattinimikkeiden
kirjo oli vastaajilla moninainen. Osassa nimike kertoi tarkemmin tehtdvasta (esim. hoitotydn
johtaja, perhepalvelujen johtaja, terveyspalvelujen johtaja). Osassa nimike oli yleinen kuten
tuotantojohtaja tai virastopaallikko.

Taulukko 4. Vastaajien taustatietoja

n %

Sukupuoli

- Nainen 46 72

- Mies 18 28
Ika

- 49 vuotta tai alle 17 27

- 50-59 vuotta 29 45

- 60 vuotta tai yli 18 28
Tutkinto

- Tieteellinen jatkotutkinto 21 33

- Ylempi korkeakoulututkinto tiedeyliopistossa 38 59

- Opistoaste tai muu 5 8
Tutkinnon ala

- L&aketiede 26 41

- Terveystieteet 20 31

- Sosiaalitieteet 11 17

- Muu 7 11

Enemmistdlla vastaajista oli yli 10 vuoden kokemus johtamistydstd. Neljannes vastaajista
oli tydskennellyt johtamistehtévissa yli 20 vuotta. Vain muutamat olivat tydskennelleet johta-
jana alle viisi vuotta. Kaksi vastaajista ei tehnyt hallinnollista ty6ta tai johtamisty6td, vaan he
olivat padosin luottamusmiehia. Asiakasty6hon osallistui vajaa kolmannes vastaajista. Laaka-
reistd asiakas/ potilastyohon osallistui puolet, kun taas muun ammattitaustan omaavista vain
viidesosa (n=7). Vajaalla neljdnnekselld vastaajista tydkuvaan kuului myds muita tehtévid,
jotka olivat useimmiten erilaisia suunnittelu- tai kehittdmistehtavia.

Vastaajilla oli kokemusta tasaisesti eri sektorien johtamisesta. Vastaajista 40% (n= 26) tyo
kohdistui v&hintd&n kahden sektorin (esim. perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen) joh-
tamiseen ja 16%:n (n=10) ty6 kolmeen sektoriin, eli erikoissairaanhoitoon, perusterveyden-
huoltoon ja sosiaalipalveluihin. (Taulukko 5.) Tarkasteltaessa vastaajien organisaation antamia
palveluja vastaajien organisaatioista 83% (n=53) tuotti sosiaalipalveluja, 72% (n=46) perus-
terveydenhuollon palveluja ja 66% (n=42) erikoissairaanhoidon palveluja.
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Taulukko 5. Vastaajien tydkokemus ja tydnkuva

Johtamiskokemus
- 2-5vuotta
- 6-10 vuotta
- 11-20 vuotta
- Yli 20 vuotta
- Ei johtamiskokemusta
Tyon siséltd hallinnollista johtamistyota
- Kylla
- Ei
....asiakas-/tai potilastyota
- Kylla
- Ei
....jotain muuta
- Kylla
- Ei

Oman tydn kohdistuminen erikoissairaanhoidon johtamiseen

- Kylla
- Ei
....perusterveydenhuollon johtaminen
- Kylla
- Ei
....sosiaalipalvelujen johtaminen
- Kylla
- Ei

13
28
16

62

20

44

15
49

31
33

32
32

32
32

%

8
20
44
25
3

97
3

31
69

23
77

48
52

50
50

50
50

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajilta, mihin ammattiryhmiin heidén johtamistyonsa
kohdistuu ja kuinka usein he johtivat em. ammattiryhmid. L&hes kaikki vastanneet ilmoittivat
johtavansa sairaanhoitajia, katildita tai terveydenhoitajia vahintdan viikoittain (77% vastan-
neista). Johtamistyd kohdistui melko tasaisesti viikoittain myos laékéreihin (63%), tukipalve-
luihin (56%), sosiaalityontekijoihin (55%) tai lahihoitajiin (55%). Véhiten johtajat osallistui-
vat viikoittain sosionomien tai geronomien johtamiseen. Vastanneista neljannes ei koskaan
johtanut sosionomeja tai geronomeja. Osittain tdmé johtunee siitd, ettd ko. ammattiryhmid ei
tyoskentele juurikaan erikoissairaanhoidossa tai perinteisissd sairaanhoitopiireissa. Liséksi
yksittaiset vastaajat ilmoittivat johtavansa viikoittain esimerkiksi fysio-, toiminta- ja puhetera-

peutteja, psykologeja ja erityisopettajia.
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4.2. Johtaminen ja paatéksenteko

4.2.1. Ammattiryhmakohtainen johtaminen ja paatoksenteko

Ammattiryhmakohtaista johtamista ja kehittdmista tapahtui jonkin verran enemmaén keskijoh-
don tasolla kuin ylimmén johdon tasolla (Taulukko 6). Vastaajista vajaa puolet (49%) tunnisti
ammattiryhmékohtaisia johtoryhmié ja runsas puolet (56%) kehittdmisryhmid keskijohdon
tasolla. Keskijohdon tasolla eniten ammattiryhmékohtaisia kehittdmisryhmia oli kunnissa
(66%) ja sairaanhoitopiireissd (73%) verrattuna integroituihin toimintayksikéihin (44%).
Vastaavasti vajaa 40 prosenttia vastaajista koki ylimmén johdon tasolla olevan ammattiryh-
makohtaisia johto- ja/tai kehittdmisryhmid. Vahiten ammattiryhmékohtaisia johtoryhmia oli
ylimman johdon tasolla sairaanhoitopiireissé (27%) verrattuna integroituihin toimintayksikdi-
hin (50%) ja kuntiin (41%).

Taulukko 6. Ammattiryhméakohtaiset johto- ja kehittdmisryhmaét eri tasoilla

n %

Ammattiryhmakohtaisia johtoryhmid ylimmaén johdon tasolla

- Kylls 25 39

- Ei 36 56

- Ei osaa sanoa/puuttuva tieto 3 5
Ammattiryhmakohtaisia kehittdmisryhmia ylimmén johdon tasolla

- Kylls 23 36

- Ei 30 47

- Ei osaa sanoa/puuttuva tieto 11 17
Ammattiryhmakohtaisia johtoryhmia keskijohdon tasolla

- Kylla 29 45

- Ei 25 39

- Ei osaa sanoa/puuttuva tieto 10 16
Ammattiryhmakohtaisia kehittdmisryhmié keskijohdon tasolla

- Kylla 38 59

- Ei 19 30

- Ei osaa sanoa/puuttuva tieto 7 11

Vastaajista 38% tunnisti organisaatiossaan uudenlaisia ammattiryhmakohtaisia johtamisra-
kenteita. Vahiten naita oli integroiduissa toimintayksikdissd (26%). Kuitenkin ndiden johta-
misrakenteiden kuvaaminen vastaajille oli melko hankalaa. Yksittdisind mainintoina tuli esille
esimerkiksi erilaisia hoitajien, ladkareiden, sosiaalityontekijoiden tai psykologien tydhdn liit-
tyvia johtamisrakenteita, joissa hyddynnettiin esimerkiksi samasta ammattiryhmasta olevaa
mentoria uuden johtajan tukena, ammattiryhmdkohtaisia asiantuntijaryhmid ja tyoparitoimin-
taa. Alla olevaan laatikkoon on poimittu muutama esimerkki vastaajien kuvaamista ammatti-
ryhmakohtaisista johtamisrakenteista.
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”Vuodesta 2011 alkaen palvelulinjaorganisaatio, jossa toimii sairaalaan ydintoiminnat
ja tukipalvelut omana yksikkénaan”

"Palvelutalojen sairaanhoitajien hoitotydn kaytannén toiminnan ja laadun johtaminen
esimiehen tydparina.”

”SOSKU -valtakunnallinen sosiaalisen kuntoutumisen kehittdmishanke, osa Jyvaskylan
osahanke. Hankkeessa kootaan ammattiryhmakohtaisia ja ammattiryhmien valisia tyéryh-
mid, joissa péatetddn esim. uuden sosiaalihuoltolain tuomista yhteistydvelvoitteista. Han-
kety0 tuo ryhtid kehittdmistoimiin ja yhteistydhon.”

“Hoitotydn kehittamisyksikkd kehittdd hoitotydta suuressa organisaatiossa (vajaa 3000
hoitajaa). Tarpeellinen ja tarkoituksenmukainen elin tuossa tarkoituksessa. Voisi olla mal-
lina myos laakarintyon kehittdmiselle.”

”Psykologit on koottu psykologian palveluyksikkd6n, vastaavasti sosiaalityontekijat so-
siaalitydn palveluyksikkdon, siten ovat oman ammattiryhménsa johtamisen piirissa, vaikka
tyoskentelevat moniammatillisissa tydryhmissa kliinisissé tehtévissa.”

4.2.2. Monialainen johtaminen ja paatoksenteko

Verrattuna ammattiryhmakohtaisiin johto- ja kehittdmisryhmiin monialaisia vastaavia ryhmia
oli huomattavasti enemman sekd ylimmaén ettd keskijohdon tasolla (taulukko 7). Kaikissa
organisaatioissa oli monialainen johtoryhma ylimman johdon tasolla, ja monialainen kehitta-
misryhma puuttui vain kuudesta organisaatiosta. Vastaavasti myds keskijohdon tasolla oli
monialainen johtoryhma ja kehittdmisryhmé paria poikkeusta lukuun ottamatta. Monialaiset
ryhmat my®os tiedettiin ja tunnistettiin selkedsti paremmin kuin mahdolliset ammattialakohtai-
set ryhmat.

Taulukko 7. Monialaiset johto- ja kehittdmisryhmat eri tasoilla

n %

Monialainen johtoryhma ylimmén johdon tasolla

- Kylla 63 98

- Ei 0 0

- Ei osaa sanoa/puuttuva tieto 1 2
Monialainen kehittdmisryhmé ylimman johdon tasolla

- Kylla 56 88

N 6 9

- Ei osaa sanoa/puuttuva tieto 2 3
Monialainen johtoryhmad keskijohdon tasolla

- Kylls 59 92

N 2 3

- Ei osaa sanoa/puuttuva tieto 3 5
Monialainen kehittdmisryhma keskijohdon tasolla

- Kylls 60 94

- Ei 2 3

- Ei osaa sanoa/puuttuva tieto 2 3

Noin puolet vastaajista (53 %) tunnisti omassa organisaatiossaan uudenlaisia monialaisia joh-
tamisrakenteita. Eniten niit4 nostivat esiin kuntien vastaajat (63 %) ja vahiten sairaanhoitopii-
rien vastaajat (40%). Monet vastaajat kokivat, ettei sindnsd ollut enaa kyse mistdan uudenlai-
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sesta monialaisesta johtamisrakenteesta, vaan monialaisia johtamisrakenteita oli ollut jo jonkin
aikaa. Kuvauksissa tuotiin esiin esimerkiksi hyvinvointikeskuksia, hyvinvointineuvoloita tai
muita moniammatillisia johtamisymparistdj4, joissa olennaista oli monialainen johtamisraken-
ne. Lisdksi kuvattiin erilaisia monialaisia johtoryhmia tai tilaaja-tuottajamalli, joka oli osaltaan
muuttanut johtamisrakennetta. Yksittéiset vastaajat kokivat tosin, ettd monialaiset johtamisra-
kenteet olivat jaaneet vain puheeksi, mutta ne eivat viela ndkyneet toimintana. Alla olevaan
laatikkoon on poimittu muutama esimerkki vastaajien kuvaamista monialaisista johtamisra-
kenteista.

"Kysymys ei ehkd avaudu riittavalla tarkkuudella (mitd tarkoitetaan "uudenlaisella™?).
Kaupungin tilaaja - tuottaja -malli I&ht6kohtaisesti lasten ja nuorten palveluissa edustaa
monialaista johtamisrakennetta (esim. lautakunnassa kaikki lasten ja nuorten palvelut, ei
erillistd sote-lautakuntaa) ja edistdd monialaista ty6ta ja tuotantojen yhteisty6td, samoin jo
runsaat 10 vuotta toiminut hyvinvointineuvolan toimintamalli.”

"Hyvinvointikeskukset, paallikkd vastaa monialaisesta ammattiryhmastd. Palveluesimies
esimerkiksi lapsiperheiden palvelusta. sadnnéllinen johtoryhmatydskentely yhdessa sivis-
tys- ja kulttuuritoimen joryn kanssa, sairaanhoitopiirin joryn kanssa, tyéllisyyspalveluiden
kanssa monialaisesti, lasten- ja nuorten poikkitoiminnallinen tyéryhmd, nuorisolain mu-
kainen verkostoryhmé (mukana poliisi, armeija yms. toimijoita muualta), alueelliset johto-
tiimit (sivistys- ja kulttuuritoimi ja Hyve ym.)”

”Saannollisia tapaamisia yksityisten palveluntuottajien kanssa siten, ettd yksityisen ja
kunnan asumispalvelujen laatutavoitteet pysyisivat samankaltaisina.”

”Perinteisesta johtoryhmatydskentelysta on luovuttu ja sen tilalle ovat tulleet erilaiset tii-
mimalleihin perustuvat johtamisjérjestelmét ja vaihtuvat kehittdmisryhmat. Viimeisempa-
n& olemme l&hteneet toteuttamaan LEAN -kehittdmista.”

”Koko organisaatiomme johtaminen perustuu integroituun palvelurakenteeseen ja proses-
seihin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisaksi tukipalveluissa on yhdistetty saman johdon
alaisuuteen tietopalvelut, asianhallinta, tietohallinto ja kehittdmistoiminta.”

”Johtoryhmad koostuu hyvin erilaisen ammatillisen taustan omaavista esimiehistd. Hy6tyina
on substanssin kasittelyyn sisaltyvd automaattinen monialaisuus ja integratiivisuus. Aiem-
min haittoina oli perinteisten ammattiroolien yllapitamisestd syntynyt kompromissien teon
vaikeus, mutta tdmad on ja&nyt vuosien mittaan pois.”

”Johtamiskulttuuri on vanhakantainen kaksilinjainen. Uusi johtamisrakenne on hallinto-
séannodssd, muttei sitd kukaan noudata, ei edes talon korkein johto.”

Vastaajilta kysyttiin, onko organisaatiossa nimetty hallinnonalat ylittdva kiinted ryhma,
jonka tehtdvand on sovittaa toimintoja yhteen. Noin 80% organisaatioista (n=51) oli nimetty
ryhmd, jonka tehtdvana oli sovittaa yhteen toimintoja toimialojen ja hallinnonalojen valilla.
Vastaavasti kiinted ryhma sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien yhteensovittamiseen 16ytyi
noin 70% organisaatioista (n=44). Eniten tallaisia ryhmid loytyi kunnista (86%) ja integ-
roiduista toimintayksikoista (74%). Sen sijaan sairaanhoitopiireissa ndité oli vain kolmasosas-
sa (33%)

Organisaatiorajojen ylimenevid, prosesseja yhteen sovittavia kiinteitd ryhmié oli eniten
oman organisaation ja sosiaalihuollon erityispalvelujen (69%) tai valtakunnallisten toimijoi-
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den (56%) valilla (taulukko 8). Vahaisempéa kiinteiden ryhmien olemassa olo oli jarjestoken-
tén ja yritysten kanssa. Sairaanhoitopiireilld oli néitd vahemman kuin kunnilla tai integroiduil-
la toimintayksikoilla.

Taulukko 8. Organisaatiorajojen ylimenevat kiinteat ryhmat

n %

Oman organisaation ja sosiaalihuollon erityispalvelujen valilla

- Kylla 44 69

- Ei 11 17

- En osaa sanoa/puuttuva tieto 9 14
Oman organisaation ja valtakunnallisten toimijoiden (esim. Kuntaliiton) valilla

- Kyll4 36 56

- Ei 15 24

- En osaa sanoa/puuttuva tieto 13 20
Oman organisaation ja kolmannen sektorin toimijoiden valilla

- Kyll4 28 44

- Ei 27 42

- En osaa sanoa/puuttuva tieto 9 14
Oman organisaation ja yritysten valilla

- Kylla 19 30

- Ei 34 53

- En osaa sanoa/puuttuva tieto 11 17

4.2.3 Arvioita monialaisuudesta johtamisessa ja asiakastyos-
sa

Monialaisuuden hyddyntdmisessa ei ollut suuria eroja tarkasteltaessa suunnittelua, paatoksen-
tekoa ja johtamista (kuvio 1). Tyytyvdisempié oltiin monialaisuuden hyddyntdmiseen suunnit-
telussa. Erityisesti ndin kokivat sairaanhoitopiirien vastaajat. Kuntien vastaajat suhtautuivat
kriittisemmin monialaisuuden hyddyntamiseen. Kuitenkin padosin vastaajat olivat jokseenkin
samaa mieltd monialaisuuden hyddyntamisesta suunnittelussa, paatoksenteossa ja johtamises-
sa.

Monialaisuuden hyddyntaminen

4,07
4 3,73 378 =R
3.6 3,63 .
s 15 3,43 3,56
3
2
1
Suunnittelussa Pa5toksentenssa Johtamisesa

EHunta M Sairganhoitopiii @ Integroitu malli

Kuvio 1. Monialaisuuden hyddyntdminen suunnittelussa, paatéksenteossa ja johtamisessa.
(Keskiarvot Likert-vaittamista, 5= Taysin samaa mielta, 1=Taysin eri mieltd)
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Vastaajilta kysyttiin lisaksi monialaisuuden hyddyntdmistd asiakas- ja potilastydssa. Vas-
taajista véhan yli puolet (52%) koki, ettd monialaisuutta hyddynnetdén riittdvasti. Organisaa-
tiotyyppien osalta erot olivat melko pienid. Riittdvimmaksi monialaisuuden hyddyntaminen
koettiin integroiduissa toimintayksikdissd (63%) verrattuna sairaanhoitopiireihin (53%) ja
kuntiin (43%). Esimerkkeind uudenlaisista monialaisista asiakas- ja potilastyokaytannoista
nostettiin esiin moniammatilliset palvelujen tarpeen alkukartoitus- ja arviointitiimit, moniam-
matillinen tiimityd ja konsultaatiot, matalankynnyksen palvelut tai muistutusten kasittely.
Myds asiakkaiden osallistuminen eri tavoin palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen tuli
esiin useissa esimerkeissa. Alla olevaan laatikkoon on poimittu muutama esimerkki vastaajien
kuvaamista monialaisista asiakas- ja potilaskaytanndista.

“Monialaiset yhteiset konsultaatiokdytdnnét arkityén apuna”

”Asukas-omaisneuvosto. Asukaskokoukset joka yksikdssd saannéllisia, niistd tehddan
muistio, joka n&htévilla.”

”Integroitu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon poliklinikkavastaanottotoimin-
ta: esimerkking lasten neuvolatydn, lastentautien ja naistentautien erikoislédékéreiden yh-
teinen vastaanottoyksikkd. Samankaltaiset yksikot aloittavat kuntayhtyméssa marraskuun
aikana kaikilla erikoisaloilla eli integroidut palvelut samasta pisteesta. Asiakas ei tarvitse
endd lahetteitd erikoissairaanhoitoon ja asiointipolku on lyhentynyt n. 2 kuukaudesta muu-
tamaan paivaan.”

“Asiakasraati, muistutusten kasittely, Haiprot yms”

Edelliset tulokset kuitenkin osoittavat, etteivat kaikki monialaisuuden hyddyt vielé toteudu
eri organisaatioissa riippumatta siitd, onko kyse johtamisesta tai asiakas- ja potilastyosta. Ku-
vioon 2. on koottu joitakin mahdollisia selittivia tekijoitd monialaisuuden esteistd ja mahdol-
listajista.
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Arvioita johtamiskdytdnnoistd ja pdatoksenteosta

5
3,46 ' 3,47 !
3.2 3 3,09
3
2,4
| I
1
Paattksenteon perusteet Padtcksenteko ei keskity Johtamiskdytédnnot Johtamisk&ytédnnot
ovat kaikille saatavilla vain tietyille mahdollistavat yhtenevdisid kaikille
ammattiryhmille monialaisuuden
EKunta M Sairaanhoitopiin Integroitu malli

Kuvio 2. Arvioita paatoksenteosta ja johtamiskaytéanndista. (Keskiarvot Likert-vaittamistad, 5=
Taysin samaa mieltd, 1=Taysin eri mielta)

Vastaajien ndkemykset paatoksenteon perusteista ja keskittymisestd olivat melko samanlai-
set riippumatta taustaorganisaatiosta. Vastaajista enemmist6 oli jokseenkin samaa mieltd siitd,
ettd paatdksenteon perusteet ovat kaikille saatavilla, eikd paatdksenteko keskity vain tietyille
ammattiryhmille. Johtamiskaytanndt myos padosin mahdollistivat monialaisuuden, tosin tahén
véittdmaan suhtautuivat kriittisemmin sairaanhoitopiirien vastaajat. Sen sijaan johtamiskaytén-
toja ei koettu yhdenmukaiseksi kaikille, ja tdma korostui erityisesti sairaanhoitopiireissa.

4.3 Monialainen kehittaminen

4.3.1 Monialainen kehittdmisen toteuttaminen

Vastaajien nakemyksen mukaan kehittamistyd tapahtui useimmiten hallinnonalan sisdisena
yhteistydna (94% usein tai melko usein). Kolme neljésosaa vastaajista (77%) koki kehittdmis-
tyon tapahtuvan usein tai melko usein hallinnonalojen vélisena yhteistydnd. Ammattiryhma-
tarkastelussa kehittdminen tapahtui vahan useammin hoitotydvetoisesti kuin laakarivetoisesti.
Kehittdmistyd oli véhiten sosiaalitydntekijavetoista. Sairaanhoitopiireissa kehittdmistyo tapah-
tui useammin hoitotydvetoisesti kuin kunnissa tai integroiduissa toimintayksikdissa. Sen si-
jaan sairaanhoitopiireissé sosiaality6lla oli vain harvoin vetovastuu kehittdmistydsta. Vahiten
laékarivetoista kehittdmistyota oli kunnissa (30% usein tai melko usein) verrattuna integroi-
tuihin toimintayksikoihin (53% usein tai melko usein) tai sairaanhoitopiireihin (47%). (Kuvio
3)
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Kehittdmistyo tyoyhteisdssa
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Hallintoalojen Hallintoalojen HoitotyOvetoisesti Lddketiedevetoisesti Sosiaalitydvetoisesti
sisdisend yhteistyond vdlisend yhteistyona

HUsein M Melkousein ®Harvoin B Ei koskaan

Kuvio 3. Kehittamisty6 tydyhteisdissé (n=64, %).

Kyselyssa selvitettiin myds ammattiryhmékohtaisen ja moniammatillisen kehittdmistyon
useutta ja muotoja (taulukko 9). Molemman tyyppinen kehittdminen tapahtui useimmiten
kuukausittain tai harvemmin. Kehittdmistydnmuodoista suosittiin erilaisia palavereita ja kehit-
tdmistydryhmi ja niitd oli viikoittain tai kuukausittain. Monialaiset kehittdmistyoryhmét oli-
vat hieman tavanomaisempia tyémuotoja kuin ammattiryhmékohtaiset kehittamistyéryhmat.
Ammattiryhmakohtainen kehittdminen tapahtui useammin kokousten ja palaverien seka tay-
dennyskoulutuksen kautta, sen sijaan moniammatillisessa kehittdmisess& korostuivat enem-
méan kokoukset ja palaverit seka kehittamistyoryhmat. Sekd ammattiryhmékohtaisia ettd mo-
nialaisia kehittdmispaivia ja tdydennyskoulutuksia pidettiin harvemmin kuin kuukausittain.
Osto- ja konsulttipalveluja hyddynnettiin ammattiryhmékohtaisessa ja monialaisessa kehitta-
mistydssa vain harvoin. Erot olivat kuitenkin melko pienia. Lisaksi vastaajista jotkut nostivat
esille erilaiset projektit yhtena kehittdmisen muotona sekd ammattiryhmakohtaisessa ettd mo-
nialaisessa kehittdmisessa.
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Taulukko 9. Ammattiryhmakohtaisen ja monialaisen kehittdmisen useus ja muodot

Ammattiryhmékohtainen Monialainen kehittdminen
kehittdminen
n % n %

Kehittamispaivilla

- Viikoittain 1 1 0 0

- Kuukausittain 5 8 7 11

- Harvemmin 55 86 50 68

- Ei koskaan 3 5 7 11
Taydennyskoulutus

- Viikoittain 5 8 4 6

- Kuukausittain 23 36 16 25

- Harvemmin 35 56 41 64

- Ei koskaan 0 0 3 5
Kokouksilla ja palavereilla

- Viikoittain 13 20 18 28

- Kuukausittain 25 39 32 60

- Harvemmin 26 41 13 20

- Ei koskaan 0 0 1 2
Kehittamisryhmilla

- Viikoittain 0 0 5 8

- Kuukausittain 22 34 26 40

- Harvemmin 37 58 30 47

- Ei koskaan 5 8 3 5
Osto- ja konsulttipalveluina

- Viikoittain 0 0 0 0

- Kuukausittain 2 3 4 6

- Harvemmin 49 77 44 69

- Ei koskaan 13 20 16 25

Lahes kaikki vastaajat (92%) totesivat, ettd heidan organisaatiossaan on hyvid kokemuksia
monialaisesta kehittdmistoiminnasta. Ainoastaan neljalla vastaajalla néitd kokemuksia ei ollut.
Heista kolme oli ladkéria ja yksi hoitotydntekija.
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Monialaiseen kehittamistyohon osallistuminen
ammattiryhmittdin
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Kuvio 4. Ammattiryhmien osallistuminen erilaisiin monialaisiin kehittamistydn muotoihin (%).

Kaikki ammattiryhmét osallistuivat monialaiseen kehittdmistyhén ja sen eri muotoihin
(kuvio 4). Kuitenkin vastaajien mukaan sairaanhoitajat, katilot ja terveydenhoitajat osallistuvat
muita enemmé&n monialaiseen kehittdmistydhdn sen muodosta riippumatta. Laakarit ja sosiaa-
litydntekijat osallistuivat vahemman kehittdmispaiviin ja kehittdmistydryhmiin. Liséksi sosi-
aalityontekijat osallistuivat vahemmén kokouksiin kuin terveydenhuollon ammattilaiset. Myds
sosionomien ja geronomien monialaiseen kehittdmiseen osallistumisen profiili seurasi muita
ammattiryhmid, mutta sitd oli tunnistettu maarallisesti vahemman.

Vastaajilta pyydettiin myds esimerkkejd hyvistd ammattiryhméakohtaisista ja monialaisista
kehittamiskéyténteistd ja —rakenteista. Ammattiryhmékohtaisten hyvien k&yténtdjen osalta osa
vastaajista korosti sadnnéllisten ja systemaattisesti toimivien ammattialakohtaisten tydryhmien
toimintaa hyvéna kaytantdnd. Osa vastaajista kuitenkin kuvasi mieluummin moniammatillisia
hyvia kdytanteitd, esim. asiakasprosesseihin tai maantieteellisiin alueisiin kohdistuvan kehit-
tdmistyon kasittein. Kokonaisuudessaan vastauksista nousi vahvasti esiin monialaisen kehit-
tamistyon térkeys ja itsestdanselvyys. Yhden vastaajan sanoin: "Koska ty6 on yhteistd, kehit-
tdminenkin on padosin yhteistd - muutoin ei voisi olla.” Liséksi kehittdminen on osa perusteh-
tdvaad. Yksi vastaajista korostikin, ettd kaikille tehtavésta riippumatta kuuluu kehittdmistehta-
vaa ja vastuuta ainakin oman tyon osalta. Kehittdmiskumppanuuteen otettiin mukaan myds
osassa esimerkkejé omaiset tai kokemusasiantuntijat. Alla olevaan laatikkoon on koottu joita-
kin esimerkkej& sekd hyvistda ammattiryhmékohtaisista ettd monialaisista kehittdmiskéytan-
noista.



25

Ammattiryhmékohtaisia hyvia kehittdmiskaytantoja

”Saénnollisesti kokoontuva esimiesryhmd, jossa sovitaan kehittdmisen teemat ja aikataulut.
Jokaisessa yksikossé voi olla omia kehittdmiskohteita, joiden tulee kuitenkin liittyd kokonai-
suuteen.”

”S&annodlliset ammattialakohtaiset kehittdmispéivét, lisaksi ammattialakohtaiset kehittdmistyo-
ryhmat jatkuvana toimintana.”

"Projektit ovat hyvid kehittdmisalustoja ja moottoreita silloin kun projektit tuodaan suoraan
osaksi peruspalveluja. Tall6in hyvia kdytanteita ei tarvitse erikseen juurruttaa vaan koko henki-
165t toimii kehittdjind ja hanketyontekijit moottoreina ja polkujen avaajina.”

Monialaisia hyvié kehittamiskaytantoja

“Kehittamispdivat pidetddn teemakohtaisesti, eli esimerkiksi lapsiperheitd koskevat kehittdmis-
péivét, silloin mukana moniammatillinen joukko. Enemmaén katsotaan myds alueellisesti, koska
alueen toimijat pitad saattaa yhteen tekemaan yhdessa toitd. On jarjestetty itse sosiaalityéhon
liittyvid seminaareja, lisdksi tietenkin kansalliset seminaarit. Omana toimintana perheterapia-
koulutukset, joihin osallistuvat eri alueiden tydntekijat. Integraatioajatus kaikessa toiminnassa.”

"Tyontekija tekee ja kehittdd - toiminnan jatkuva laadun parantaminen toteutuu, koska sitoutu-
minen kehittdmistydhon osallistuen onnistuu paremmin kuin ylhaalta annettuna ja johdettuna”

”Meilld on alussa yhteinen kehittdmisprosessi lastensuojelun, perheneuvolan ja lastenpsykiatri-
an kesken. Yhteisty6ltd odotetaan uusia toimintatapoja. Miten tehdaan tyota yhdessa.”

”Laatujérjestelmédmme edellyttdd monialaista kehittdmisryhmad, joka koordinoi erilaista kehit-
tdmista organisaatiossa. Johtoryhmdt vastaavat kehittdmisen painopisteista ja toteumasta, nekin
ovat monialaisia. Lisaksi on laajempaa organisaatiorajat ylittdvaad hankemuotoista kehittamis-
toimintaa esim. kuntien kanssa.”

“Esimerkiksi koko henkiléstoa koskevana tyhyvinvoinnin, tydurien pidentdmisen ja tydssajak-
samisen kehittdmiseksi palkattiin erillinen tydhyvinvointikoordinaattori, joka on johtanut erilai-
sia kehittamisprosesseja koko kuntayhtymén toiminnassa. Tuloksena sairauspoissaolojen mer-
kittdva vaheneminen, yhteistydmallien rakentaminen tyoterveyshuollon kanssa toimivimmiksi,
raatéloidyt tyonkuvat ja valttyminen ennenaikaiselta eldkditymiseltd. Koulutustoiminnan kes-
kittdmisella on saavutettu merkittdva taloudellinen saastd ja koulutusmaararahojen kohdenta-
minen laajalle koko henkilkuntaan, koska padosa koulutuksista jarjestetdan paikallisesti. Am-
mattitaidon yll&pitdminen ja kehittdminen on paremmin kaikkien ulottuvilla. Keskitetty sijais-
toiminta on antanut mahdollisuuden uudenlaiseen tyéhon vakituisen tydyksikdn sijaan. Liséksi
se on mahdollistanut monipuolisen kehittymisen tydssa.”
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4.3.2 Ammattiryhmakohtaisen ja monialaisen kehittamistyon
arviointi

Vastaajat arvioivat erikseen vaittdmié kehittdmistyéhon osallistumisesta ja hyddyntdmisestd
(kuvio 5). Heidan mukaansa kehittdmiseen osallistuminen toteutui paremmin kuin kehittami-
sen hyddyntdminen riippumatta siitd, oliko kyse ammattikohtaisesta vai monialaisesta kehit-
tdmisestd. Kaikista tyytyvdisempid kehittdmiseen oltiin integroiduissa toimintayksikoissa.
Niissd myds ammattiryhmakohtaiseen kehittdmistyéhdn osallistuminen ja sen hyddyntdminen
toteutui muita organisaatiotyyppejé paremmin. Sairaanhoitopiirien vastaajat kokivat mahdolli-
suudet osallistua monialaiseen kehittdmistyohdn heikommaksi kuin kunnissa ja integroiduissa
toimintayksikdissa.

Arvioita ammattikohtaisesta ja monialaisesta
kehittamisesta

5
4,27 4,37
4,13 4}03 3)95 4
¢ 3,53 3,47 3,47 34 327 353
3
2

Mahdollisuus osallistua Mahdollisuus osallistua  Hyddynnetdan riittdvdsti  Hyddynnetdan riittdvasti

ammattikohtaiseen monialaiseen ammattikohtaista monialaista kehittdmista
kehittdmistydhon kehittdmistydhon kehittamista
M Kunta M Sairaanhoitopiiri Integroitu malli

Kuvio 5. Arvioita ammattikohtaisesta ja monialaisesta kehittdmisesta (Likert-vaittdmien keskiar-
vot, 5=Taysin samaa mieltd, 1=Taysin eri mieltd).

Lisaksi vastaajat ottivat kantaa kehittdmistoimintaa koskeviin vaittdmiin (kuvio 6). Vastaa-
jat eivat kokeneet monialaisen yhteistyon hidastavan paatéksentekoa vaan uskoivat monialai-
sen kehittdmistoiminnan yhdistdvan asiantuntijoiden osaamisen asiakkaan tai potilaan par-
haaksi. Kehittdmisrakenteet myos tunnistettiin, eikd ammattiryhmien vélinen kilpailu noussut
ongelmaksi. Henkilostéa kannustettiin kokeilemaan uusia ideoita. Hieman kriittisemmin suh-
tauduttiin ndkemyserojen Kkasittelemiseen kehittdmistyosta eri ammattiryhmien valilla ja sii-
hen, etteivét aina samat henkildt osallistu kehittdmistyohon. Vastaajat suhtautuivat myos kriit-
tisemmin siihen, ettd nayttdédn perustuva ajattelu on monialaisen kehittdmistyon perusta. Sen
sijaan tarkeé&nd pidettiin sité, ettd monialainen kehittdmistyd vaatii ammattikohtaista asiantun-
tijuutta. Suurin kritiikki kohdistui kuitenkin siihen, kuinka kaikki saavat omat nakokulmansa
esille kehittdmistyossé tai tyoryhmissa.
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Vaittamia kehittdmistoiminnasta
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Kuvio 6. Vaittamia kehittdmistoiminnasta (Keskiarvot Likert-vaittamista, 5= Taysin samaa miel-
ta, 1= Taysin eri mieltd).

4.3.3 Monialaisen kehittamistoiminnan edistdminen

Vastanneista lahes puolet (26/64) oli kiinnostunut kertomaan haastattelussa tarkemmin or-
ganisaationsa ammattiryhmakohtaisista ja monialaisista kehittdmisen, péaatdksenteon ja asia-
kastydn hyvistd kaytanndista. Kiinnostuneita oli tasaisesti kunnista, sairaanhoitopiireista ja
integroiduista toimintayksikoistd. Kuusi valittua haastateltavaa kuvasivat erilaisia kehittdmis-
hankkeita ja projekteja, joita heilla oli menossa. Nama kehittdmiskohteet erosivat laajuudel-
taan. Hankkeet kohdistuivat uusien sairaaloiden rakentamisesta uusiin tydskentelymalleihin.
Kuvaukset saattoivat ndin kohdistua esimerkiksi akuutin hoitoprosessin, kotihoidon, perheco-
achingin tai varhaisen puuttumisen uusiin toimintatapoihin tai joihinkin enemman organisato-
riisiin muutoksiin, kuten paivystystoiminnan ja osastojen yhdistamisiin tai hyvinvointikeskuk-
siin. Vain yhdessé haastattelussa haastateltava kuvasi suoraan uudenlaista osallistavaa kehit-
tamisen toteutustapaa (ks. alla oleva kuvaus). Esimerkki kuvaa monialaisen tydpajan toimin-
taa, jossa ensin analysoitiin laht6tilanne, madriteltiin tarvittava interventio, seurattiin ja va-
kiinnutettiin toiminta.
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”Varmaan idea syntyi siit4, ettd Tampereen kaupungin strategiassahan vahvasti tuodaan
esille sitd, ettd osallistetaan ihmisid yhdessa kehittdmaén toimintaa. Se osallistaminen ja
osallisuus ja yhdessa kehittdminen ja sen idea syntyi siitd. Sen tuotoksena sitten sosiaali- ja
terveydenhuollon puolella lahdettiin miettimaan sité, ettd mika olis ssmmonen, milld me
asiaa vied&an eteenpdin yhdessd, niin ett4 voidaan lahted tavallaan siitd, ettd tyontekijé
tekee tyonsd, mutta myos kehittda tyota. Eli se kehittdmisen idea on aika lailla Jonkopin-
gistd, joka on valtavan hyvia tuloksia saanut silla kehittdmisen mallilla, joka perustuu
siihen tosiaan, ettd hyvat kehittdmisaihiot ei tule ylhaalta annettuna, eikd mydskaan tahdo
kaytantoon oikeasti jalkautua, jos ne ylhaaltad annetaan, vaan ettd lahdetéén siité, ettd pik-
kuhiljaa, pienin askelin, jatkuvan laadun parantamisen idealla, tyOpajoissa tyontekijat
ldhtee miettimd&n omaa tydtdnsa monialaisesti. Eri tuotantoalueelta kokoontuu tyopaja,
josta tavallaan tulee lisdarvo myos siitd, ettd hoitoketjussa eri kohdilla toimivat tyontekijat
voivat katsella samaista ilmiot4 toisesta nakdkulmasta, oppia tuntemaan toisiansa, myos
kehittdmé&an yhdessa...

... Meill& oli kaiken kaikkiaan 15 fasilitaattoria 1&hdossé taalta siihen sote-koulutukseen,
joka jarjestettiin. Siind kohtaa l&hdettiin ajattelemaan, ettd ne olisi I&hiesimiehia tai johta-
vassa asemassa olevia, jotka kuitenkin ikdan kuin nékisivét, osaisivat osoittaa sen suunnan.
Ei olisi pelkéstdan mitd sattuu, vaan aihe valittaisi aina yhteisesti, teema, josta lahtee kehit-
tdmisen idea sitten eteenpdin...

...Siind kohtaa ihan oikeasti oli ajatus, ettd tapahtuu yksikoissa tuotantoaluerajat ylittavissa
tyOpajoissa ja tavallaan sitten asiakasnakdkulmasta, aina asiakasnakdkulmasta. Etta kehit-
tdmistyota tehdédan, sen perustehtdvan hyvaksi. Sen osalta tosiaan tda on nyt, meilld on
jatkuvaa, jatkuvasti tydpajoja tarjolla. Tyontekijat osallistuu niihin... Ei oo kiva velvoittaa
kehittdmistyohon, mutta siihen tarvii innostaa ja tukea, ettd I&htee mukaan. Se on erityisen
tarkedd, ettd lahiesimiehet on sitoutunu siihen, ettd me tehdaan nyt tassa. Taa on kantanu
silla tavalla, etta sitten kun néda tydpajasessiot kulkee silla tavalla, ettd niissa aloituksissa
kerrotaan mistd on kysymys, sitten kerrotaan, ettd kun valitaan pikkuhiljaa tydpajan ryh-
missé aiheet, ja aihetta tarkastellaan sitten, tehdaan nakyvaksi asia, missa on syyt ja seura-
ukset ja olkoon se vuokaavio tai kalanruoto tai jotakin semmoista, jossa tulee nakyvéksi se
asia, mika tarvii sitd kehittdmisté ja sitten mietitdén se interventio: miten tassa nyt men-
n&an eteenpdin. Interventio tai sitten ihan oikeasti lahetddn muuttumaan toimintaa ja katso-
taan sen vaikutuksia, eli pitéisi myds ndhda se, ettd mitd saatiin aikaseksi. Sen jélkeen
toimintaa on sitten se uusi toiminta. Sitten siirrytddn taas seuraavaan. Festarit on aina
semmonen, missé tyOpajasessio saa esitelld, mitd he ovat tehneet, ja mitd he ovat saaneet
aikaiseksi...”
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Taulukkoon 10 on koottu haastatteluissa esille tulleita monialaisen toiminnan tai sen kehit-
tdmisen keskeisid edistdjia ja esteitd haastateltavien arvioimina. Useimmiten edistdjan puuttu-
minen koettiin monialaisen toiminnan estdjaksi. Samalla ndma kuvaukset ilmentavat myos
muutosjohtamisen toteutusta monialaiseen yhteistyéhonkin liittyen.

Haastateltavat nostivat esille erilaisia nakdkulmia kehittdmistoiminnan toteuttamiseen. Tér-
keina pidettiin esimerkiksi erilaisia moniammatillisia tydpajoja, kehittdmispaivid, festareita
kehittamistyon tuloksista ja koulutuksen integroimista kehittdmiseen. Samoin nykytilan kartoi-
tus esimerkiksi avoimen osaamiskartoituksen avulla koettiin hyddyllisend. Myds asiakkaiden
ja potilaiden mukaantuloa kehittdmiseen esimerkiksi asiakasraadit tai kokemusasiantuntija-
késitteilla nahtiin vahvistavan kehittdmistyon asiakaslahtoisyyttd. Haastateltujen ndkemykset
erosivat sen suhteen, toteutetaanko kehittdmistoiminta joko oman henkilékunnan voimin tai
ulkopuolisia hyddyntéden. Molempia tapoja kaytettiin. Haasteellisena kuitenkin nahtiin se, etta
esimerkiksi tydajasta vain osa kohdistuu kehittdmistyohon ja télloin saattoi syntya ristiriitaa
perustyon ja kehittdmistydn ajankayttoon liittyen. Sindnsa térke&nd pidettiin, ettd kehittdmis-
tyon lahtdkohtana on organisaation todellinen tarve ja etteivat esimerkiksi erilaiset hankera-
hoitukset ja niiden olemassaolo ohjaa kehittamistydta yksipuolisesti ilman strategista néko-
kulmaa. Haastatteluissa olennaisen roolin kehittdmistydssa sai myos siité palkitseminen sen eri
muodoissa.

Taulukko 10. Monialaisen toiminnan tai sen kehittdmisen keskeisia edistajia ja esteita

Kehittamisprosessin toteutuksen merkitys

”...saataisiin toimijoita, jotka olisi tydpajojen vetdjina ja fasilitaattoreina, ja heille koulutusta.”
”...meidan osaamiskartta...siina késiteltiin ihan muutosta muutoksena ja sitd, ettd missa vai-
heessa itse kukin meist4 on téssé... hyvin avointa keskustelua kéytiin siita, ettd pantiin jokai-
nen tietynlaiselle kéyralle rasti, ettd missa mina itse ole ja meidan klinikka kokonaisuutena...
”Sitten on mydskin yksi, mik& unohtuu, tarked asia on ollut tdssd meidéan asiakasraati.”
”Meillahan on naitd kokemusasiantuntijoita ... niitd kdytetdan joka paikassa”

“Ei ulkopuolisia toimijoita, ja ne ulkopuoliset henkil6t otetaan sijaistamaan niita, henkil6ita,
jotka siirtyy noihin kehittdmistehtéviin.”

... me saatiin niin kuin viestié sieltd ulkomaailmasta tdh&n meidéan kuvioon...”

”Meilla on niitakin kokeiluja, ettd on vapautettu puolikkaat tekemaén kehittamisty6td, niin se
on haasteellista erottaa sitten, ettd mika siind vaakakupissa eniten paina, ettd kumpaan sit4
energiaa laittaa.”

”...todellisuus ja kehittdmistyd ei jalkaudu, jos annetaan ylhaalta, ettd tekeminen ja kehittami-
nen ja sen malli on kuitenkin se, jolla pitéisi jatkaa.”

... tuolla on tuommoinen aihe ja tuolta voisi saada rahoitusta ja meillahdn on tdmmdinen
idea, et eikd tuo istuisi tuohon... eikd l&hettdisi kehittdmistd tekemaén niin, ettd tuossa on tuo
rahoitus ja tuohon laitetaan tdma kehittdmisasia.”

”nditd ajatuksia halutaan, ettd jos keksit jotakin hyvaa ideaa, niin siitd annetaan jotakin tam-
mdistd kannustepalkintoa.”

Haastatteluissa nousi esille my6s tarkednd kehittdmistydssa eri toimijoiden tuntemisen ja
tiedottamisen merkitys. Esimerkiksi haastateltava saattoi todeta, ettd monialaisessa kehittdmis-
tyOssa on tarkedd, ettd eri toimijat tuntevat aidosti toisten tyonsiséllét arjen nakdkulmasta.
Tamé nakyi myos siind, ettd ndyttéon perustuvaa toimintaa haluttiin toteuttaa monialaisesti,
jolloin oli mahdollista tunnistaa eri toimijoiden asiantuntijuutta. Tiedottamisen osalta korostet-
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tiin sen maaraa ja selkokielisyytta eli sitd, ettd eri toimijoille pystytdan kuvaamaan kehittdmis-
toiminta ymmarrettavasti ja vaiheistetusti.

Tuntemisen ja tiedottamisen merkitys

“ei mitddn organisaatiokaavioita vaan konkreettisesti millainen tydpdiva on, mité siihen kuu-
luu... se oli semmoinen vau! en ole ikind kuullut, ettd sen tydhdn kuuluu tommoisiakin asioi-
ta...”

”Se on se ydin, ettd ollaan arjessa, toimitaan yhdessd, opitaan toimimaan yhdessa.”

’ndyttdon perustuva toimintakin pitdisi olla monialaista...kuka missékin kohtaa tarvitaan ja
minkélaista asiantuntijuutta.”

”Jokaiselle ihmiselle pit&d asia kertoa kahdeksantoista kertaa, jotta se menee perille, jos sen
kertoo viisitoista kertaa, niin se sanoo, ettd miksi minulle ei kukaan kertonut.”

”Osataan kertoa asiat kansan kielell, ettei sorruta siihen, ettd suunnittelijat kdyttaa suunnitteli-
jan kieltd, josta ei ymmarra tavan tallaaja mitéén, eikd mekaén sitten. Ja me osataan mydskin
kertoa niin paattajille kuin henkilokunnalle, avata tavallaan ne jokainen vaihe oikealla tavalla,
ymmarrettavasti.”

Kehittdmistoimintaan liittyvat asenteet saivat my0ds paljon tilaa haastatteluissa. Haastatelta-
vat korostivat asiakkaasta lahteva asennoitumista myds kehittdmistoiminnan osalta ja totesi-
vat, ettd se samalla tuottaa mielekkyyden kehittdmiselle. Kehittdmista ei tehdd organisaatiota
vaan asiakkaita ja potilaita varten. Haastateltavat myds korostivat arvostavaa orientaatiota
toisten kehittdmistyotd kohtaan, vaikka tunnistivatkin sen, ettd ainakin osassa organisaatioita
oli kulttuurinen pyrkimys tehda kehittdmistyé melko itseriittoisesti. Varsinaisten asenteiden
osalta odotettiin ndyryytta ja kehittdmistydn pysyvyyden ymmartamista.

Asenteiden merkitys

”Sitten joku sanoo siing, ettd tdma on just sitd, ettd meidan pitdisi miettia nyt sitd, ettd miten
potilas ensin ajattelussa... ettd asiakas edelld menndén.”

”on ollut aika vapauttavaa, ihmiset ovat aika innostuneita sitten, kun ei koko ajan tarvitse
miettid hallintoon pain kehittdmista vaan asiakkaaseen pain kehittdmista.”

”Kyllahan tdma toimintamalli vaatii aika paljon meiltd semmoista tietynsorttista asennoitumis-
ta...”

”...sanottaminen, ettei tdma tarkoita sitd, ettd muualla olisi tehty huonosti tai vaarin tai eikd
tiedettdisi, ettd samanlaista asiakaslahtoista tyotd on voinut monessa paikassa olla...”

”Meilla on pikkuisen semmoinen tapa, etté tehd&én kuitenkin itse. ...tdammdinen toimintatapa,
etté ei meille toi sovi, mink& nuo on kehittanyt, me menn&an ihan omaamme. ”

”Nyt pitdisi yrittdd tehdd ndyrasti sosiaalitoimen, terveystoimen ja erikoissairaanhoidon yhdis-
tdminen.”

“Tavallaan sellainen asenteen muutos ylipaatansa siihen kehittdmiseen, ettd se on jatkuvaa ja
se kuuluu perustehtdvaan ja se kuuluu johtamistehtdvaan, johtamiseen kaikilla tasoilla”

Haastattelujen mukaan onnistunut kehittdmistoiminta ei toteutunut ilman vahvaa johtamis-
ta. Haastatelluilla saattoi olla kokemuksia siitd, ettd kehittdmistoiminta ei ollut onnistunut
johtamisen puuttumisen vuoksi tai siksi ettei valmiita kaytantdja ollut viety eteenpdin johtajien
toimesta. Johtajien rooli saatettiinkin nahda tarkeana esimerkiksi kehittdmisalueen lopullisessa
valinnassa, kehittdmistoiminnan suunnan tarkistamisessa tai toiminnan vakiinnuttamisessa.
N&itd samoja vaateita esitettiin myds silloin, jos kehittdmistoimintaa toteutettiin projektimuo-
toisena projektihenkildston voimin. Talldin myds korostui projektipaéllikon tehtavien selkeys
suhteessa muihin toimijoihin.
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Johtamisen merkitys

... tarvitsee johtamista valilla, intensiivistakin lahijohtamista sek& suhteessa tiimiin, ettd
suhteessa muihin palveluihin.”

”On meilld semmoisia hankkeita tai kehittdmisasioita, joissa on justiinsa pettanyt johdon rooli
siind, ettd joku on unohtanut vieda asioita eteenpéin.”

”...joku kehittdmisasia alkaa olla viety loppuun siihen kohti sitd tavoitetta, niin sitten johto
nousee suuremmaksi, jotta se jatkaa elaméa sitten ne yhdessa sovitut asiat ja yhdessé kehitetyt
asiat.”

”pitad peilata, ettd onko meilla oikea suunta, ja se on johdon vastuulla kattoa, ettd on oikeassa
suunnassa.”

”Jos se tarvitsee korjausliikkeitd, niin sitten myds se tehddén.”

”Pitad olla projektin johto selkedsti ja tehtdvat méariteltynd.”

Osassa haastatteluja korostui myds tilojen merkitys monialaiselle toiminnalle ja kehittdmi-
selle. Erityisesti tilat ndhtiin tarkeind silloin, jos ollaan rakentamassa uudenlaista monialaista
tyOskentelya tai haluttiin tietoisesti korostaa, ettei palvelut ja tilat valttamatta liity yhteen vaan
hoitoja ja palveluja voidaan tarjota erilaisissa tilaratkaisuissa tai asiakkaan kotona. Myds saa-
tettiin korostaa sitéd, ettd yhteiset tai yhteiskayttdiset tilat olivat jopa pakottaneet tekemé&én
tyota uudella tavalla. Talldin tilojen muuttaminen saatettiin nahda my®os johtajan tydvéalineeksi
muutosjohtamisessa.

Tilojen merkitys

“tietoisesti tyontekijoilla ei ole omia tydhuoneita.”

”Se ajatus on kylla siité, ettd tehtdisiin yhdessd. Se rakennus on se, joka kokoaa meidét yh-
teen.”

“Palvelu ja rakennukset liitetdan vield liikaa yhteen. Mehéan ollaan hirveasti rakastuttu seiniin
ja rakennuksiin ja sehdn on hyvin pitkalti edelleenkin vield& semmoinen ohjaaja asia, joka ei
saisi olla.”

"Tiloillakin on johtamisessa pakotettu toisenlaiseen tapaan tehda tyotd, ettd ei ole minun huo-
neeni ja minun asiakkaani vaan meidén ja yhteiset asiakkaat...”




32

5 Yhteenveto ja johtopaatokset

Kyselyyn vastasi vain pieni osa isojen kaupunkien, sairaanhoitopiirien ja integroitujen toi-
mintayksikdiden johtajista. Siten kyselyn tulokset ovat suuntaa antavia. Kyselylomake laadit-
tiin tata selvitystd varten ja se esitestattiin kohderyhméaén kuuluvilla henkil6illa ennen kyselyn
lahettdmistd. Kysymysten muotoilu on saattanut olla paikoin hankalasti ymmarrettava, jolla on
vaikutusta tuloksiin. Esimerkiksi uusien toimintakéytanttjen tunnistaminen oli osalle vastaajia
vaikeaa, silld he kokivat, ettei esimerkiksi monialaiseen toimintaan liity sindlladn uusia toi-
mintakaytantdjd, vaan monialainen toiminta oli organisaatiossa jo vakiintunutta. Lisaksi sote -
uudistukseen liittyy monia erilaisia ndkemyksia esimerkiksi uudistuksen tarpeesta ja suunnas-
ta, mika on voinut véhentdd halukkuutta pohtia johtamis- ja kehittdmisrakenteita osana koko-
naisuudistusta. Taydentdviin haastatteluihin osallistui yhteensd kuusi johtajaa, jotka olivat
olleet mukana monialaisessa kehittdmistoiminnassa ja jotka olivat halukkaita kuvaamaan omia
kaytantojaan tarkemmin. Tuloksista on vedettévissa yhteen seuraavia paatelmia.

Monialainen toiminta on osassa organisaatioita ollut toimintatapana jo pitk&an, osa organi-
saatioista on selkeésti muuttamassa toimintatapaansa monialaisuuden suuntaan. Vastaajissa oli
melko tasaisesti niitd, jotka kokivat monialaisuuden toteutuvan sek& johtamisessa etté asiakas-
ja potilastydssa ja niitd jotka kokivat péinvastoin. Todennakdisesti kaikki monialaisuuden
hyddyt, kuten esimerkiksi palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantuminen seké asiakaslah-
toisyyden lisddntyminen, eivét vield toteudu eri organisaatioissa riippumatta siitd, onko kyse
johtamisesta tai asiakas- ja potilastyostd (esim. Isoherranen 2012, Morgan ym. 2015). Selvi-
tyksen tulosten mukaan sairaanhoitopiireissé ndyttéisi olevan eniten kehittdmistarvetta monia-
laisessa toiminnassa tarkasteltuna organisaatiotyypeittain.

Organisaatiot erosivat organisaatiotyypeittain suhtautumisessa kehittdmistoimintaan. Kun-
nissa ja integroiduissa toimintayksikdissa suhtauduttiin kehittdmiseen myénteisemmin. Kai-
kista tyytyvdisempid kehittdmiseen oltiin integroiduissa toimintayksikdissé. Tarkasteltaessa
ammattiryhmékohtaista ja monialaista kehittdmistoimintaa integroitujen toimintayksikoiden
vastauksissa oli ristiriitaisuutta. Hieman yllattéden integroiduissa toimintayksikdissa oli enem-
man ammattiryhmakohtaisia johtamis- ja kehittdmisrakenteita. Integroiduissa toimintayksi-
koissé oli eniten ammattiryhmékohtaisia johtoryhmid ylimmén johdon tasolla. Niissd myds
ammattiryhmékohtaiseen kehittdmistyéhon osallistuminen ja sen hyddyntdminen toteutui
muita organisaatiotyyppeja paremmin. Kuitenkin samalla integroitujen toimintayksikdiden
vastaajat raportoivat, ettd heill4 on véhiten keskijohdossa ammattiryhmékohtaisia johtoryhmig,
samoin kuin uudenlaisia ammattiryhmékohtaisia johtamisrakenteita. Tulos on siltd osin mie-
lenkiintoinen, ettd ndissa organisaatiotyypeistd monialaista kehittdmista on toteutettu tietoises-
ti osana sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellista uudistamista ja siten olisi olettanut myds
monialaisuuden nékyvan vahvemmin tuloksissa (esim. Niiranen ym. 2013, Paronen 2015).
Tulosta voi kuitenkin tulkita my6s niin, ettd integroitu kehittdminen ei estd tarvittavaa ammat-
tiryhmakonhtaista kehittamistyota.

Ammattiryhmakohtaisia eroja kehittdmistoiminnassa oli 18ydettavissa selvityksen tuloksis-
sa. Kehittamistoiminta tapahtui pitkalle hoitotydvetoisesti ja sairaanhoitajat ammattiryhméana
osallistuivat eniten myds monialaiseen kehittdmistyohon. L&akareiden osallistuminen kehitté-
misty6hon vaihteli organisaatiotyypin mukaan. Véhiten ladkarivetoista kehittdmisty6td oli
kunnissa (30% usein tai melko usein) verrattuna integroituihin toimintayksikoihin (53% usein
tai melko usein) tai sairaanhoitopiireihin (47%). Td&mad voi osaltaan johtua eri organisaatioiden
kehittdmiskaytannoistd sekd organisaatiokulttuurisista tekijoista. Myds ammattiryhmien kool-
la, kehittdmisosaamisella sekd kehittamistyon vastuuttamisella ja tydnjaolla on merkitysta
kehittdmistyohon osallistumisessa. Hoitotydntekijat ovat suurin ammattiryhmé kaikissa orga-
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nisaatiotyypeissa. Ammattiryhmista sosionomit ja geronomit jaivat kehittdmistoiminnan ulko-
puolelle. Tdm4 johtunee siit4, ettd ko. ammattiryhmid ei juurikaan tydskentele sairaanhoitopii-
reissa.

Selvityksen tuloksissa tuli hieman yllattden esiin se, etteivét kyselyn vastaajat pitdneet tér-
keé&né sitd, ettd nayttoon perustuva ajattelu on monialaisen kehittdmistyon perusta. Sen sijaan
haastateltavat toivat esiin monialaisen nayttédn perustuvan toiminnan kehittdmisen ja toteut-
tamisen tarkeyden. Terveydenhuollossa on jo pitk&an keskusteltu nayttéon perustuvan toimin-
nan kehittdmisesté ja eri toimijat (esim. Joanne Briggs instituutti, Cochrane —yhteisty®, Duo-
decim) aktiivisesti edistavat nayttdén perustuvan toiminnan juurtumista osaksi potilas ja asia-
kastyota. Myos sosiaalipalveluissa on vastaavanlainen tutkimusperusteiseen ajatteluun liittyva
kehitys kdynnissa (esim. Campbell — yhteistyd). (Esim. Kauppila & Tuulonen 2016.) Lains&é-
danndstd nousee myods velvoite ndyttdon perustuvan toiminnan kehittdmiseen. Pidetdanko
nayttdéon/ tietoon perustuvaa toimintatapaa kuitenkin ensisijaisesti ammattiryhmékohtaisena
toimintana ja ovatko tiedon tuottamisen ja levittdmisen keinot liian eriytyneitd tdssa suhteessa?
Todennékaisesti ndyttdon perustuva ajattelu ja kaytantd edellyttavét aktiivisempaa yhteistd
keskustelua ammattialojen yli. Petteri Paasio (2014) on ansiokkaasti tuonut esille sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistd perustaa nayttéon perustuvalle kdytannélle, joka on yhteisen kes-
kustelun ja monialaisen kehittamisen edellytys.

Osallistumisen mahdollisuudet ammattiryhmakohtaiseen kehittamistyéhon arvioitiin paa-
séantoisesti hyviksi. Sen sijaan monialaiseen kehittdmistydhon osallistumismahdollisuudet
koettiin hieman heikommiksi. Organisaatiotyypeittédin tarkasteltuna integroiduissa toimintayk-
sikoissa osallistumismahdollisuudet olivat hieman paremmat kuin kunnissa ja sairaanhoitopii-
reissd. Aikaisemmissa tutkimuksissa on henkildston osallistumismahdollisuuksien todettu
tukevan tyodssd pysymistd (esim. Freeney & Tiernan 2009). Siksi henkildston osallistumis-
mahdollisuuksia kehittdmalla ja tukemalla voidaan vaikuttaa positiiviseen organisaatiokuvaan
ja organisaation houkuttelevuuteen.

Johtamisrakenteet p&asaéntdisesti mahdollistivat sek& ammattiryhmékohtaisen ettd monia-
laisen kehittdmistoiminnan. Monialaiset johto- ja kehittdmisryhmét olivat tyypillisimpié
ylimmassé johdossa, kun taas keskijohdon tasolta 16ytyi hieman enemmén ammattiryhmékoh-
taisia johto- ja kehittdmisryhmid. Kyselylomakkeessa esiintuoduissa esimerkeissd Lean —
ajattelun levidaminen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin on edistdnyt monialaisen
kehittdmisen toteuttamista. Kuitenkin johtamiskaytantoihin liittyva epéoikeudenmukaisuuden
kokemus saattoi vaikuttaa kehittdmistoimintaan estévésti. Tdmé& korostui erityisesti sairaanhoi-
topiireissé.

Haastatteluissa monialaisen kehittdmisen edistdjina korostuivat asiakaslahtdisyyden koros-
taminen, oikeanlainen asenne ja johdon tuen merkitys. Haastatteluissa tunnistettiin myos eri-
laisia keinoja monialaisuuden edistdmiseksi, kuten erilaiset tyopajat, koulutukset, yhdessa
tekeminen ja tilojen uudenlainen hyddyntdminen. Kuitenkin monialaisuuden esteena oli viela-
kin se, ettd eri alojen ammattilaiset eivdt tunnista toistensa osaamista ja asiantuntijuutta konk-
reettisessa arjen tydssa (esim. Reeves ym. 2011, Isoherranen 2012).

Johtamisrakenteet ja kaytanndt luovat puitteet johtamiselle, jota ilman monialainen kehit-
tamisty0 ja toiminta eivat toteudu. Selvityksen tulosten perusteella organisaatioiden rakenteet
péaésaantoisesti mahdollistavat monialaisen toiminnan, mutta monialaisen toiminnan edelleen
kehittdminen ja toteuttaminen edellyttavat johtamista, johtajien sitoutumista kehittamisty6hon
ja johtamisosaamista. Monialainen kehittdmistoiminta tarvitsee vahvaa strategista johtajuutta,
jotta kehittdminen edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtoisyytta tavoitteellisesti.
Kehittdmistoimintaa tulee myos johtaa arjen tydssa: esimerkiksi kehittdmistoiminnan integ-
rointi osaksi tyon tekemisté ja kehittdmistyon tulosten juurruttaminen toimintatapoihin vaati-
vat johtamista. (Esim. Reeves ym. 2011, Peréld ym. 2013.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisrakenteet ovat perinteisesti poikenneet toisistaan.
Sosiaalialalla kehittdminen on tapahtunut osittain valtakunnallisen osaamiskeskusverkoston
kautta. Perusterveydenhuollon kehittdmisestd ovat vastanneet sairaanhoitopiireissa toimivat
perusterveydenhuollon kehittdmisyksikot. Erikoissairaanhoidossa on myés ollut omat kehit-
tamisrakenteensa. Em. kehittdmisrakenteiden tarkastelu yhtend kokonaisuutena on tarpeen
sote-uudistuksessa (Kauppila & Tuulonen 2016). Lisaksi sote-uudistus vahvistaa jarjestojen ja
yksityisten yritysten roolia palvelujarjestelmassa. Taman selvityksen tulosten perusteella julki-
silla sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla on toistaiseksi viel& melko véhén yhteisia
koordinoivia ryhmia jarjestdjen ja yritysten kanssa. Mielenkiintoinen kysymys on myds se,
miten jarjestot ja yksityiset yritykset integroituvat osaksi monialaisia kehittdmisrakenteita
tulevaisuudessa.

Taman selvityksen perusteella on my6és mahdollista todeta, ettd monialaisen kehittdmistoi-
minnan hyédyntdminen sosiaali- ja terveydenhuollon integraation edistdmiseksi on vield eri
vaiheissa eri maantieteellisill& alueilla. Hyvia toimintatapoja 16ytyy erityyppisisté organisaati-
oista, mutta yhtendisia vakiintuneista kehittdmisen kaytantoja valtakunnallisesti tai alueellises-
tikaan ei ole vield olemassa. Osittain tulevaisuuden kehittamisrakenteisiin liittyy vield epé-
varmuutta sekd lainsd&ddannon ettd eri alueiden valmiusasteista johtuen. T&sta johtuen on tar-
kedd, ettd valtakunnallista ohjausta sek& lainsdadannon, resurssien ettd informaatio-ohjauksen
avulla vahvistetaan myos kehittdmistoiminnan osalta uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa.
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