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Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittaa, miten sote-palveluiden johtamista on tutkit-
tu monialaisen johtamisen nakdkulmasta sekd luoda kokonaisvaltainen kuva monialaisesta
johtamisesta. Tutkimuskysymyksina olivat, mitka tekijat korostuvat monialaisessa johtamises-
sa seka miten monialaista johtamista on tutkittu ja millaisia tutkimusaukkoja on havaittavissa.

Tutkimusmenetelmana oli kartoittava kirjallisuuskatsaus, jota kdytetaan laajan tutkimuskysy-
myksen omaavissa tutkimuksissa. Aineisto koottiin neljasta eri sahkdisesta tietokannasta:
PubMed, Web of Science, Scopus ja Social Science Premium Collection (SSPC). Aineistoon vali-
koitui 28 artikkelia, joiden analyysi toteutettiin temaattisella sisallonanalyysilla.

Monialaisesta johtamisesta tunnistetaan monialaisen johtamisen edellytykset, vahvistavat
seka estavat tekijat ja monialaisen johtajan kompetenssit. Monialaisen johtamisen edellytyk-
sind ovat organisaatiotekijat, asiakaskeskeisyys seka johtajan valmiudet monialaiseen johta-
miseen. Sote-organisaatioiden palveluintegraatio mahdollistaa monialaisen johtamisen kehit-
tymisen. Organisaatioilta vaaditaan strategista suunnittelua ja vision kirkastamista seka mo-
nialaista johtamista tukeva johtamisjarjestelma, joka tulee vieda aina asiakastydhon kliiniseen
johtamiseen saakka. Monialaista johtamista voidaan vahvistaa organisaation johtamisen oh-
jelmilla seka johtajien koulutuksella. Monialaista johtamista estavat sote-organisaatioiden val-
lan epatasainen jakautuminen eri ammattiryhmien kesken ja vallan kaytto, hierarkia ja jannit-
teet eri ammattirynmien valilla, erilaiset sahkoiset tietojarjestelmat ja tiedonsiirto-ongelmat
niiden valilla seka johtamisosaamisen puutokset. Monialaisen johtajan kompetensseissa ko-
rostuvat laajan nakékulman omaaminen, sote-substanssin ymmarrys ja kyky tarkastella toi-
mintaa yli ammattirajojen tukea henkilostdlle antaen. Monialaiselta johtajalta vaaditaan jatku-
vaa johtamistaitojen kehittamista.

Tutkielman tulosten perusteella nahdaan, etta olemassa oleviin sote- organisaatioiden jarjes-
telmiin ja tapoihin tarvitaan muutosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatio antaa
tilaa monialaisen johtamisen kehittymiselle, mutta organisaatioiden tulee tukea tata aktiivi-
sesti. Tutkielman tulosten perusteella todetaan, etta monialaista johtamista on tutkittu laajasti
ja aihe tunnistetaan. Jatkotutkimusehdotuksena esitetdaan suomalaisten hyvinvointialueorga-
nisaatioiden hallinnon rakentumisen tutkimista monialaisen johtamisen nakdékulmasta.
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The purpose of this thesis was to figure out how leadership in health and social care services
has been investigated from the point of view of multidisciplinary and how, with the help of
previous research, a comprehensive picture of multidisciplinary leadership can be created.
The research questions included ‘which factors has been discovered in multidisciplinary lead-
ership in health and social services', ‘how it has been studied’, and what kind of research gaps
there are'.

The research method was scoping review, which is used in studies with broad research ques-
tions. The material was gathered from four different electrical databases: PubMed, Web of
Science, Scopus and Social Science Premium Collection (SSPC). 28 articles were selected as
material and the analysis was carried out by the thematic content analysis.

As a result of this thesis, requirements, enhancing and inhibiting factors and competences to
multidisciplinary leadership were found. The requirements for multidisciplinary leadership
are organizational factors, client centricity and leaders’ capability to multidisciplinary leader-
ship. Integrated health and social services enable the multidisciplinary leadership. The re-
quirements from an organization include strategic planning, vision, and supportive system to
develop multidisciplinary leadership, which must be led to client services and clinical man-
agement. Multidisciplinary leadership can be strengthened by organizational leadership pro-
grams and trainings. Inhibiting factors are power distribution and power usage between dif-
ferent work groups, hierarchy, and tensions in health and social care organizations. Also, dif-
ferent electrical databases and data transfer problems between different groups and lack of
leader skills are viewed as inhibiting factors. Comprehensive point of view, understanding
health and social care context, and ability to re-examine actions across different professional
boundaries while supporting personnel, are emphasized in multidisciplinary leadership. It
also requires continuous development of leadership skills.

As a result of this thesis, it can be concluded that changes are needed to the structures and
modes of operation of the existing health and social care services. Integrated health and so-
cial services enable multidisciplinary leadership, but organizations must actively support that.
Multidisciplinary leadership has been researched widely and the topic is recognized. A sugges-
tion for further research would be the structuring of the administration of the organizations
of Finnish welfare regions from the point of view of multidisciplinary leadership.
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1 Johdanto

1.1 Tutkielman tausta

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistus tavoittelee kaikille kansalaisille yh-
denvertaista palveluiden saatavuutta seka selkeda palvelurakennetta tarpeiden ja kustannus-
ten lisdantyessa. Ennaltaehkaiseva ja ennakoiva palvelutoiminta on kustannustehokasta ja
palveluiden laadun ja vaikuttavuuden arviointi on selkeampaa. Palveluiden tulee olla yhteen-
sovitettuja, sujuvia hoito- ja palveluketjuja, joissa ammattiryhmien valinen yhteistyd on sau-
matonta. Tavoitteisiin paastadkseen kuntarajojen ylittavien hyvinvointialueiden tulee esimer-
kiksi uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tydnjakoa, tehtavarakenteita
seka toimintatapoja seka edelleen vahvistaa moniammatillista yhteistyota palveluita kehitta-
en. (Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus 2020; Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus 2020-2022, 15-20.) Hyvinvointialuelaki madarittelee hyvinvointialueiden tehtavaksi jar-
jestaa yhdenvertaiset, oikea-aikaiset ja laadukkaat sekd maariltaan riittavat sote- palvelut. Pal-
veluiden valvonnan ja ohjauksen tuottaa hyvinvointialue seka kayttaa viranomaisen toimival-

taa. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021)

Suomen valtioneuvosto on madritellyt toimeenpanosuunnitelman suomalaisten hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistamiseksi. Toimeenpanosuunnitelmassa korostetaan laaduk-
kaita ja yhdenvertaisia palveluita, joita kuntien ja hyvinvointialueiden tulee saada aikaan joh-
tamisella, yhteistyo6lla ja aktiivisella toiminnalla. Yhteistyorakenteiden tulee ylittda hallinnon-
aloja ja sita kautta tuoda sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle valineita edistaa hyvin-
vointia ja terveyttd. Hyva yhteistyd vaatii sita tukevat rakenteet seka riittavat resurssit. Kuntien
ja hyvinvointialueiden tulee laatia hyvinvointisuunnitelmat monialaisena yhteistyéna, jolloin
asiantuntijuutta hyédynnetaan. Palvelustrategia tuo esiin hyvinvointia, terveytta ja turvalli-
suutta edistavat tavoitteet ja yhteensovittaa eri alojen tarjoamia palveluita kokonaisuuksiksi.

(Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030, 33-37.)



Moninaiset strategiat valtio-ohjauksesta hyvinvointialueiden organisaatioihin haastavat myds
sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen. Sote-johtaminen on kompleksista; pitaa ymmartaa
ja kehittaa palvelualueensa sisaltda, palvelujen toimivuutta seka henkildston osaamista. Nyky-
tilanteessa sote-johtaminen on edelleen organisaatiokeskeista ja toimitaan eri sektoreissa.
Organisaatioiden johtamisjarjestelmat eivat mahdollista monialaisen yhteistydn onnistumista,
mika estad palvelujen kehittamista ja integrointia. Organisaatioiden rakenteellinen ja hallin-
nollinen yhteistoiminta on valttamatonta monialaisen yhteistydn onnistumiselle, mutta ei it-
sessaan vield riita. Lisatietoa tarvitaan, kuinka johtamisella voidaan tahan vaikuttaa. (Hujala,

Taskinen, Oksman, Kuronen, Karttunen & Lammintakanen 2019, 597-598.)

Haasteensa organisaatioihin tuo sosiaali- ja terveydenhuollon useat eri ammattiryhmat ja pal-
velut, jotka vaativat vahvaa ammattiosaamista (Lindell, Ollila & Vartiainen 2014, 87-88). Palve-
luintegraation kehittdmisessa johtamisen rooli korostuu aina ldhijohtoon saakka, kun vahvo-
jen professioiden perinteiset, hierarkkiset, toimintatavat tulevat vastaan kehittamistyossa.
Monialainen, eri aloja edustavien tyontekijéiden johtaminen vaatii johtajan omien asenteiden
seka tyontekijoiden asenteiden tunnistamista seka johtamisosaamista yhteistydn rakenta-
miseksi. (Zitting, Laulainen & Niiranen 2019, 386-388.) Myos Pihlainen (2020) korostaa johta-
misosaamisen laajentamista ja johtamisymmarryksen jakamista kliinisen tyon ja ammatillisten
siilojen korostamisen sijaan. Muuttuva toimintaymparistd johtaa rajoja ylittavaan yhteistyo-
hén ja vaatii jatkuvaa prosessien kehittdmista. Johtajilta vaaditaan myds vahvoja vuorovaiku-

tustaitoja ja verkostoitumista. (Pihlainen 2020, 65-66.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon monialaisen johtamisen historian lahtokohdat [6ytyvat Iso-
Britanniasta. Iso-Britannian terveydenhuolto (National Health Service, NHS) on maailman suu-
rimpia terveydenhuollon organisaatioita ja organisaatiota on uudistettu voimakkaasti viimeis-
ten 25 vuoden ajan. 1990- luvun lopulta Iahtien Iso- Britannian terveydenhuollon johtamiselta
on vaadittu uudenlaista verkostoitumista perinteisten raja-aitojen, palveluiden ja ammatti-
ryhmien yli. Iso-Britanniassa nahtiin jo tuolloin, etta terveydenhuollon johtaminen ei voi olla
enda organisaatioiden sisdista toimintaa vaan tarvitaan johtamista lapi palveluiden, ammatil-
listen ryhmien ja organisaatioiden. (Goodwin 2000, 50-51, 58.) Iso-Britannian terveydenhuol-
lon monialaisen johtamisen kehittamista on tutkittu eri nakdkulmista ja monialainen sote-

johtaminen tunnistetaan myos muualla maailmassa (Smith, Fowler-Davis, Nancarrow & En-



derby 2016, 453). Suomalaisen monialaisen johtamisen tutkimus on kuitenkin vahaista (Lam-
mintakanen, Rissanen, Peronmaa-Hanska, Joensuu & Ruottu 2016, 5). Monialainen johtami-
nen on palveluintegraation myota korostuva johtamisen malli sote-organisaatiossa. Monialai-
sen johtamisen kehittamisen tueksi tarvitaan tietoa, mita monialainen johtaminen on ja |6y-

tyyko tekijoita, jolla tdhan voidaan vaikuttaa.

1.2 Tutkielman tarkoitus ja tavoite

Tassa pro gradu -tutkielmassa kartoittavaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana kayt-
taen kootaan yhteen aiempi oleellinen tutkimustieto monialaisesta sote- johtamisesta sote-
palveluita integroitaessa. Tutkielman tarkoituksena oli selvittaa, miten sote-palveluiden joh-
tamista on tutkittu monialaisen johtamisen nakokulmasta seka luoda tutkimustiedon avulla
kokonaisvaltainen kuva monialaisesta johtamisesta. Tutkielmassa mahdollisesti havaitaan

tutkimusaukkoja aiheen ymparilta ja nain tuotetaan jatkotutkimusehdotuksia.

Tutkimuskysymykset

1. Mitka tekijat korostuvat monialaisessa johtamisessa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita kehittaessa?

2. Miten monialaista johtamista on tutkittu ja millaisia tutkimusaukkoja on havaittavissa?
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2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Integroituvat sosiaali- ja terveyspalvelut

Vaeston kasvu, vaestorakenteen seka vaestdterveyden muutokset ja asiakkaiden oikeuksien
korostaminen vaativat parempaa vuorovaikutusta ja prosesseja sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluille. Myds nopea ladketieteellinen kehitys, informaatioteknologian vaatimukset seka
taloudelliset rajat vaativat jarjestelmien uudistamista ja kustannusten hallintaa. (Ylitalo-
Katajisto, Tiirinki, Jokelainen & Suhonen 2019, 321-324.) Viimeisen 15 vuoden ajan julkisessa
sote- jarjestelmassa on korostettu erikoistumista ja ammattimaisuutta mutta nyt yhtenaisyy-
den saavuttamiseksi tarvitaan integraatiota, jottei jarjestelman toimijat vieraannu toisistaan ja
sita myota palveluiden laatu heikkene (Axelsson & Axelsson 2006, 78-79). Maailman terveys-
jarjestd (WHO) tukee maita ja niiden terveydenhuoltojarjestelmia, jotta jarjestelmien tarjoa-
mat palvelut olisivat turvallisia, laadukkaita ja tasapuolisesti saatavia seka integroituvia. WHO
on kehittanyt integroituvien palvelujarjestelmien viitekehyksen: The European Framework for
Action on Integrated Health Services Delivery. Viitekehyksen keskipisteena on yksildt, perheet
ja yhteisot. Tama tarkoittaa, etta palveluiden tulee olla asiakkaan ndakokulmasta ajantasaisia, yksi-
I6llinen palveluiden tarve ja saatavuus huomioiden. WHO:n tarjoaman viitekehyksen avulla on
tarkoitus parantaa terveytta ja hyvinvointia muuttamalla palvelujarjestelmaa tarkastelemalla

kokonaisuutta laajemmalla nakdkulmalla. (WHO 2016, 2,5,8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatiolla tarkoitetaan erilaisten kliinisten palveluiden
yhdistelemista organisaatiotasolla, esimerkiksi monialaisten tiimien avulla. Onnistuneen in-
tegraation elementteja ovat jaettu visio, palveluiden yhteinen suunnittelu seka johtajien tuki
eri toiminnan tasoilla. (Lewis, Rosen, Goodwin & Dixon 2012, 11-13.) Axelsson ja Axelsson
(2006) kuvaavatkin viitekehyksen johtamisen roolista integraatiossa. Johtamisen tehtavana on
saavuttaa tila, jossa ympariston vaatimukset ovat tasapainossa erilaistumisen ja integraation
suhteen. Johtamisessa tulee kiinnittdaa huomiota olemassa oleviin rajoihin, kulttuurieroihin ja
arvoihin. Olosuhteet tulee muuttaa yhteistyota helpottavaksi ja johtajan tulee yllapitaa vuoro-
puhelua rajoja ylittavassa muutoksessa. Yhteiset tavoitteet ja arvomaailman kehittaminen

yhteiseksi parantaa luottamusta eri toimijoiden valilla. Tama mahdollistaa myds muutoksen
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pysyvyyden. Konflikteja voi valttaa avoimuudella. Tavoitteena ovat uudet vakiintuneet raken-
teet, jossa asiakkaan palveluketju on selkiytynyt lapi organisaatiorajojen. (Axelsson & Axelsson

2006, 82-85.)

Erilaisia palveluintegraation kehittamisen toimintaohjelmia on implementoitu ympari maail-
maa viimeisen vuosikymmenen ajan sote-jarjestelman toimijoiden yhteistoiminnan paranta-
miseksi ja kustannusten hillitsemiseksi. Kirst tutkimusryhmineen (2017) tutki laajassa kansain-
valisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan ikaantyneiden kansalaisten palveluin-
tegraatio-ohjelmien onnistumista. Onnistuneissa palveluintegraatioissa tuloksina ovat olleet
asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayton vaheneminen, hyvinvoinnin li-
saantyminen ja asiakaskokemuksen parantuminen. Palveluintegraation edellytyksia olivat
tutkimuksen mukaan palvelutarjoajan ymmarrys ja sitoutuneisuus ohjelmaan seka monialai-
set, organisaatiorajoja rikkovat tiimit ja niiden yhteistyo ja vuorovaikutus. Palveluintegraatio -
ohjelman johtaminen vaatii niin organisaatiokulttuuria, jossa on maaritelty visio ja yhteiset
tavoitteet kuin organisaation toimintarakenteen, joka mahdollistaa rajoja ylittavan yhteistyon.

(Kirst, Im, Burns, Baker, Goldhar, O'Campo, Wojtaks & Wodchis 2017, 615-622.)

Tiirinki kollegoineen (2022) tutki suomalaista integroitunutta sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelmad. Suomessa integroituneet sote-palvelut ovat kehittyneet hyvin. Toimialojen
rajoja ylittava yhteistyd on sujunut melko hyvin, mutta edelleen on haasteita yhteistydssa ja
toiminnan koordinoinnissa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vélilla seka perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon seka kolmannen sektorin valilla. Tutkimuksen mukaan integroi-
tuneet organisaatiot, yhteinen hallinta ja rahoitus vahvistavat integraatiota. Integroidun palve-
lujarjestelman hallinnon yhteinen suunnittelu, muutosjohtajuus ja yhtendiset tietojarjestelma-
ratkaisut vahvistuvat. (Tiirinki, Sulander, Sinervo, Halme & Keskimaki 2022, 5-9.) Yhteinen stra-
tegia, jaetut arvot ja maaritelty organisaatiokulttuuri nakyvat toiminnassa aina asiakkaalle asti
silloin, kun integroitunutta hallintoa vahvistetaan monialaisella yhteistyolla. (Lewis ym. 2021,

13; Kirst ym. 2017, 620; Tiirinki ym. 2022, 9.)

Suomessa vuoden 2023 alusta kaynnistyneet hyvinvointialueet rakentavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatiot uudelleen, kun 21 hyvinvointialuetta uudelleen organisoi hallinnolli-

set rakenteet. Talldin kuntien ja sairaanhoitopiirien hallinnolliset organisaatiorajat kaatuvat,
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kun hyvinvointialueet jarjestavat omalle alueelleen sosiaali- ja terveyspalvelut ja hyvinvointi-
alue saa rahoituksensa valtiolta. Tama antaa hyvat lahtokohdat integroituvien sote-
palveluiden kehittamiseen. Pelkat organisaatiorajat eivat vield riita asiakaskokemuksen paran-
tumiseen, vaan siihen tarvitaan selkea strateginen suunnitelma, jota viedaan konkreettisesti
eteenpain kaikilla johtamisen tasoilla. Kuviossa 1 on kuvattu integroituvien sote- palveluiden
tarpeet valtionohjauksesta organisaatiotasolle ja johtamisen kautta asiakkaalle. (Hyvinvoinnin,

terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030, 33-37.)

Valtionohjaus

Johtaminen

Monialaiset tiimit

Asiakas Muutokset

Hyva asiakaskokemus
Parantunut terveys
Vahemman kaytettyja
sotepalveluita

Hallinta Rahoitus

Suunnittelu

Kommunikaatio

Strategia

Kuvio 1. Integroituvat sosiaali- ja terveyspalvelut organisaatiotasolta asiakaskokemukseksi
(mukaillen Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030)

Kaiken toiminnan ydin on asiakas ja hanen tarpeensa ja kokemus palveluiden kohteena. Ydin
on maaritelty WHO:n integroituvien palveluiden viitekehyksessa (2016) seka Valtioneuvoston
periaatepaatoksessa Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030- ohjelmas-
sa. Hyvan asiakaskokemuksen lisaksi tavoitellaan parantunutta terveytta ja sote-palveluiden
vahenevaa kayttda, mika tuo tuloksellisuutta hyvinvointialueille. Ldhtokohtana on, etta jokai-
nen asiakaskadynti ja hoitopolku tarvitsevat toimiakseen strategista johtamista. Organisaatioi-
den strategioissa tulee maaritella terveytta ja turvallisuutta edistavaa yhteistyota tukevat ra-
kenteet luomalla toimijat hyvinvointityéryhmille. Ryhmien toiminta vaatii riittavat resurssit,

mika huomioidaan rahoituksella valtionohjauksessa. Hyvinvointityéryhmissa tulee olla edus-
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tus kaikilta eri ammattiryhmilta ja ryhmien johtamisessa seka paatdksenteossa kaytetaan niin
vaeston terveystietoa kuin monialaista asiantuntija- ja kokemustietoa. Hyvinvointialueiden
palvelustrategiassa muotoillaan palveluintegraation tavoitteet ja toimenpiteet. Toimenpiteissa
otetaan kayttdon nayttdon perustuvia toimintamalleja ja naiden implementointia tuetaan tie-
tojohtamisella seka mahdollistamalla riittavin resurssein monialaisten hyvinvointitydryhmien
yhteistoiminta ja tukemalla johtamisen keinoin vuorovaikutuksen kehittymisessa. (Hyvinvoin-

nin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030, 33-42.)

2.2 Monialainen johtaminen sote-ymparistossa

2.2.1 Monialainen johtaminen kasitteena

Kasite monialainen juontaa akateemiseen tutkimukseen ja opetukseen. Monialainen - kasit-
teelld on haluttu korostaa tieteellisessa tutkimusymparistdssa nakdkulmaa, jossa eri alat kay-
vat dialogia eri konteksteissa kompleksisista aiheista ja ongelmista. Jokaisella tieteenalalla on
oma nakokulmansa ja oma kerrontatapansa, joten monialaisen nakdkulman kautta voidaan
tuoda alojen ilmentymat, menetelmat ja kasitteet yhteiseen tietoisuuteen. (Klein 1990, 188.)
Monialainen- kasitteen ymmartaminen edellyttaa kiinnostusta tieteenaloihin, jotka ovat mer-
kityksellisia kussakin monialaisuuden kontekstissa (Blackmore & Kandiko 2010, 59). Talla ei
pyrita hallitsemaan eri tieteenaloja vaan halutaan avata sita sisaltdéa, mita tieteenalat jakavat

ja nayttaa, mita jaa niiden ulkopuolelle (Gray 2008, 124).

Asioiden johtaminen (englanniksi management) on organisaation toiminnan organisointia
seka suunnittelua. Asioiden johtamisella luodaan optimaaliset olosuhteet tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Asioiden johtamisessa onnistuakseen tulee organisaation asettaa paamaarat, maa-
ritella toiminnan rakenteet ja varmistaa riittavat resurssit. Toiminnan seuranta ja arviointi on
oleellista. Ihmisten johtamisessa (leadership) nahdaan ihmisten johtaminen organisaation
tarkeimpana yllapitdvana voimavarana. Ihmisten johtaminen tarkoittaa tyontekijdiden amma-

tillisen osaamisen ja heidan itsetuntonsa vahvistamista kannustavalla johtamisotteella ja yh-
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teistydlla. Nailla keinoilla saadaan lisattya organisaatioiden tehokkuutta seka tydelaman laa-

tua. (Viitala &Jylha 2019, 21-23; Moynihan 2012, 75-76.)

Monialainen johtaminen laajentaa nakokulmia ja tuo esiin, kuinka kukin johtamisen nakee.
Monialainen johtaminen edistaa johtamisen soveltamista eri konteksteissa, mahdollistaa use-
ampia ideoita ja tuo esiin uusia johtamisen ulottuvuuksia. (Jenkins & Dugan 2013, 15-18.) Jos
johtamisen ajatellaan yksinkertaisimmillaan olevan yhteisen vision kehittamista ja jakamista ja
tulosten saavuttamista, tuo monialaisuus johtamisen kompleksiseen ymparistdon. Tassa
kompleksisessa ymparistdssa monialainen johtaminen vaatii harkittua vuorovaikutusta ja tii-
min rakentamista oikeiden ihmisten yhteen saattamiseksi seka keskittymista perustehtavaan
selvittamalld mahdollisia ristiriitoja eri alojen edustajien kesken. (Blackmore & Kandiko 2010,
70-71.) Erottaakseen monialaisen johtamisen tiimijohtamisesta Blackmore ja Kandiko (2010)
esittelevat Adairin nakdkulman, jonka mukaan tiimilla viitataan olemassa oleviin tarkkoihin
ammatillisiin ryhmittymiin tai poikkitieteellisiin ryhmiin. Tiimijohtamisella tarkoitetaan ammat-
tien ja ammattiryhmien johtamista, kun taas monialainen johtaminen tarkastelee laajemmin
tieteenalojen nakdkulman kautta ja etsii johtamisella alojen valista synergiaa. (Blackmore &

Kandiko 2010, 72.)

Gray (2008) maarittelee monialaiselle johtamiselle kolme johtamistapaa, joita kaikkia kaytta-
malla johtamisella saavutetaan tavoitteita. Kognitiivisella johtamisella johtaja visioi ja motivoi
tyontekijoita kohdistamalla eri alojen pyrkimykset poikkitieteelliseen tehtavaan. Tama saa eri
alojen edustajat tarkastelemaan asioita laajemmalla nakdkulmalla ja murtamaan vanhoja
olettamuksia. Rakenteellinen johtaminen tuo arvoa uusien verkostojen rakentamiselle. Pro-
sessijohtamisella kannustetaan ja luodaan olosuhteet yhteistyodlle, rakennetaan luottamusta
ja kadnnetaan haasteet onnistumisiksi. (Gray 2008, 125-129.) Blackmoren ja Kandikon (2010)
seka Grayn (2008) madritelmien kautta nahdaan monialainen johtaminen seka asioiden joh-

tamisena etta ihmisten johtamisena kompleksisessa ymparistossa.
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avoitteide
saavuttamine

/ Monialainen t—iimi\
/ Visio, tavoitteet \
/ Johtamisen rooli \
/ Eri tieteenalojen edustajat \
/ Kompleksinen ymparisto \

Kuvio 2. Monialaisen johtamisen rakentuminen (mukaillen Blackmore & Kandiko 2010; Gray
2008)

Kuviossa 2 on esitetty yksinkertaistettuna monialaisen johtamisen rakentumista. Kuvion mu-
kaisesti monialainen johtaminen pohjautuu kompleksiseen ymparistoon, jossa toimii eri tie-
teenalojen edustajia. Monialainen johtaminen tarkoittaa eri tieteenalojen edustajien nake-
myksien kokoamista yhteen yhteisen tavoitteen tai ongelman kautta. Johtaja ei esiinny ympa-
ristdssa perinteisessa johtamisroolissa, vaan olosuhteiden mahdollistajana ja visionaarina. On
tarkeaa ja olennaista koota eri tieteenalojen edustajat yhteen ja saada toimijat tarkastele-
maan omaa toimintaa laajemman nakdkulman kautta ja yhteistoiminnalla saavuttaa tavoit-

teet. (Blackmore & Kandiko 2010, 59, 70-72; Gray 2008, 124, 128.)

2.2.2 Monialaisen johtamisen rinnakkaiskasitteet sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmassa toimii eri tieteenalojen seka ammattiryhmien
edustajia. Sote-toimintakentan ammattiryhmat ja niiden valinen yhteistyé on tuonut muka-

naan eri kasitteitd, joiden takana on kuitenkin eri I1dhtékohdat. Taulukossa 1 on esitelty kasit-
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teiden monialaisuus, moniammatillisuus ja moniasiantuntijuus lahtékohtia, toiminnallista
ryhmaa, jossa kasitetta kaytetaan seka kasitteeseen liitettya johtamismallia. Tassa pro gradu-
tutkielmassa tarkastellaan monialaista johtamista. Sote-organisaatiorakenteiden muuttumi-
nen ja johtamisjarjestelmien kehittdminen vie johtamista laajempiin kokonaisuuksiin tarkoi-
tuksena johtaa esimerkiksi palvelukokonaisuutta. Perinteinen ammattien johtaminen ei palve-
lukokonaisuuksissa enda onnistu vaan johtamisen tavoitteet maaritelldan palvelujen kaytta-

jien nakokulmasta, talldin puhutaan monialaisesta johtamisesta.

Taulukko 1. Kasitevertailua (Morgan, Pullon ja McKinlay 2015; Hujala, Taskinen, Oksman, Ku-
ronen, Karttunen & Lammintakanen 2019; Isoherranen 2012; Drinka & Clark 2000; Kuorilehto
2014, Niiranen 2016)

Monialaisuus Moniammatillisuus | Moniasiantuntijuus

Lahtdkohta | Organisaatio- Asiakkaan hoidon Yhteistydkumppanuus:
nakdkulma: yhteis- kaari: asiakkaiden asiakas tasavertainen
asiakkuus, kustan- ongelmia ratkotaan | asiantuntija eri ammatti-
nustehokkuus, integ- | kokonaisvaltaisesti. | laisten kesken.
rointi.

Ryhma Eri tieteen alojen Ihmiset, joilla erilai- | Tiivis, poikkitieteellinen
edustajien aktiivinen | nen koulutus, tyds- | yhteisty0 eri tieteenalo-
kumppanuus: tavoi- kentelee asiakkaan | jen valilla. Organisaatio
tellaan ongelmien hoitopolun erivai- perustuu tietoon ja asi-
ratkomista ja toimin- | heissa. Ryhma luo antuntijuuteen, ei am-
nan kehittamista l1api | toiminnan raken- mattien mukana tuo-
ammatillisten rajojen. | teet, tavoitteet ja maan valtaan.

hyvaksyy eri tie-
teenalojen erot.

Johtaminen | Yhteensovittava Jaettu johtaminen Verkostojohtaminen
johtaminen, Inno-
vaatiojohtaminen

Monialaisuus

Monialaisuus kasitteena on melko uusi suomen kielessa. Sita kaytetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintakentan kuvauksessa. Monialaisuus nayttaytyy sote-johtajan tydssa lukuisina
eri johdettavina ammattiryhmina organisaatiossa. Eri ammatit ovat perinteisesti olleet eristay-
tyneita ja niiden valilla on koettu myos kilpailua. Johtamispatevyyksien kehittamisessa ammat-

tien valiset rajat tulee purkaa, erityisesti ladketieteeseen nojaavilta yksikéilta. (Pihlainen, Kivi-



17

nen & Lammintakanen, 2019, 280-281.) On olennaista myos kiinnittaa huomiota, ettei pyrita
asettamaan esimerkiksi laaketieteellista ammatillisuutta ja organisaatiovastuuta vastakkain
vaan niiden tulee tdydentaa toisiaan. Taman onnistuminen edellyttaa ylimman johdon sitou-
tuneisuutta ja valmiutta. (Vistbacka 2019, 45.) Monialaisuus nahdaan valttamattomana edelly-
tyksena yhteisasiakkuuden palveluiden toimivuudelle ja kustannusten hallitsemiselle sosiaali-
ja terveydenhuollon toimikentalld. Myds johtajien omiin rajoja ylittavaan yhteistydhon tulee
kiinnittaa huomiota. (Hujala ym. 2019, 592 & 598.) Morgan, Pullon ja McKinlay (2015) maaritte-
levatkin monialaisen toiminnan aktiiviseksi kumppanuudeksi ihmisten valillg, joilla on erilaiset
taustat ja jotka edustavat ammattiryhmiltaan eri organisaation sektoreita, mutta kuitenkin
toimivat yhteen ongelmien ratkaisuissa ja toiminnan kehittdmisessa (Morgan, Pullon &
MacKinlay 2015, 1218). Tavoitteellinen asiakaslahtdisyyden kehittéminen vaatii tuekseen mo-
nialaisuuden, joten naiden tekijoiden kehittdminen vaatii johtamisen sitoutuneisuutta ja ha-
lukkuutta. Monialainen johtaminen ei kaynnisty pelkastaan eri alojen ammattilaisten yhteen
kokoamiselta vaan se vaatii innovaatioita, niiden arviointia ja jatkuvaa kehittamista. Monialai-
nen johtaminen tulee olla myds maariteltyna organisaation strategiassa. (Lammintakanen ym.

2016, 33-34.)

Moniammatillisuus

Moniammatillisuus on erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa nakyva ja kaytetty kasite, jolla
pyritaan ratkaisemaan asiakkaiden ongelmia kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisen toiminnan
lahtékohtana on asiakaslahtdinen tydskentely, jossa pyritdan huomioimaan asiakkaan koko
hoidon ja palvelujen kaari. Tyoskentelyssa tuodaan eri asiantuntijoiden tiedot kayttéon, koo-
taan ne ja pyritaan loytamaan oikeita ratkaisuja. Asiakas voi olla mukana moniammatillisessa
paatoksenteossa. (Isoherranen 2012, 22-23.) Moniammatillinen tiimi on ryhma ihmisia, joilla
on erilainen koulutus ja he tydskentelevat tietyssa yksikdssa tai potilaan hoitopolun varrella.
Ryhmalla on yhteinen tavoite; ratkaista potilaan ongelmia, joita ei yksi tieteenala ratkaise tai
ongelmat vaativat laajempaa nakdkulmaa. Tiimit luovat toiminnalleen rakenteen, maarittele-
vat tavoitteet ja hyvaksyvat eri tieteenalojen erot ja toimintatavat. Tiimin sisalla tyéta arvioi-
daan ja kehitetdaan. (Drinka & Clark 2000, 65-68.) Moniammatillisen tiimin johtaminen térmaa
eri alojen valisiin kulttuurillisiin eroihin. Moniammatillinen tiimi vaatii tiimijohtamisen taitoja

seka jaettua johtamista, mutta jos tiimia johtaa vain oman alan kautta, ei johtaminen toteudu.
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Onnistunut moniammatillinen johtaminen vaatii keskeisten ammattiryhmien yhteisen nake-
myksen muutoksesta, hyvat yhteistydtaidot seka kaikkien ammattiryhmien sitoutuneisuuden.

(Isoherranen 2012, 138-139.)

Moniasiantuntijuus

Moniasiantuntijuudella tarkoitetaan yhteistydkumppanuutta, jossa asiakas on tasavertainen
asiantuntija yhdessa ammattilaisten kanssa. Ammattilaiset toimivat myos tiiviimmin yhdessa
tavoitteiden saavuttamiseksi. Moniasiantuntijuutta vahvistava organisaatio perustuu tietoon
ja asiantuntijuuteen, ei ammatin mukana tuomaan valtaan. (Kuorilehto 2014, 24-26.) Asian-
tuntijatyd muodostaa verkoston yli organisaatiorajojen. Tallaisissa tilanteissa voidaan tormata
johtajuuden haasteisiin, kun organisaatiorajat ja -kulttuuri eivat muodosta aariviivoja tiimin
toiminnalle. Verkostojohtaminen luopuu hierarkkisista kasityksista eikd ammattialat maaritte-
le arvojarjestysta. Toiminnan lahtékohtana on yhteinen motiivi yhteistydhon ja luottamus

kaikkien osapuolten ammatilliseen osaamiseen. (Niiranen 2016, 305-307.)

2.2.3 Monialainen johtaminen sote-organisaatiossa

Sote-johtamiselta vaaditaan talla hetkella entista enemman tehokkuutta, tiedon hallintaa,
mutta myds inhimillisyyttd, jotta tydntekijat sitoutuisivat organisaatioihin tydn mielekkyyden
ja tydelaman tukemisen myota. (Syvajarvi & Pietildinen 2016, 11-12.) Sote- organisaatiot ovat
hallinnoltaan kompleksisia jarjestelmid, jossa rakenteet ja ymparisto ovat jatkuvassa epatasa-
painossa. Kompleksisen organisaation johtaminen vaatii erilaisia johtajuuksia, jotka muodos-
tavat toimivan kokonaisuuden. Johtamisen hallinta koskee eri tasoja seka eri tasojen toimijoi-
ta, jolloin johtamisen kaytanndt monimuotoistuvat seka toimintatavat verkostoituvat. (Harko-

nen & Airaksinen 2012, 5-7; Stenvall & Virtanen 2021, 53-54.)

Sosiaali- ja terveystoimen johtajan tehtavana julkisella sektorilla on johtaa monialaista organi-
saatiota oikeudenmukaisesti seka tasapuolisesti. Heikan (2008) tutkimuksessa sosiaali- ja ter-

veysjohtajan patevyyskriteereina nousi esiin toiminnan, talouden ja henkildstdosaamisen osa-
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alueet seka viestinta ja verkosto-osaaminen. Substanssin osaamisen merkitysta myos koros-
tettiin; se voi helpottaa johtamisty6td, kun johtajalla ja tyontekijoilla on yhteinen kieli ja alan
tuntemus. Substanssiosaaminen tai -osaamattomuus ei kuitenkaan ratkaise patevyytta joh-
tamistehtavaan. (Heikka 2008, 158-160; Virtanen 2011, 215.) Pihlaisen ja tutkijaryhman (2019)
tutkimuksen mukaan tulevaisuudessa terveydenhuollon johtajalta vaaditaan kehittamis-, tie-
to- ja tavoiteorientoituneisuutta ja lisaksi vahvaa paatdksentekokykya. Johtajan tulee omaksua
mentorin, verkostoitujan seka vertaisen roolit. (Pihlainen ym. 2019, 291-292.) Kokonaisuudes-
saan sote- johtajan toimintakentta on jatkuvassa muutoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusten seka asiakaslahtoisyys- ja tehokkuusvaatimusten keskella. Johtaja tarvitsee moti-
voituneen henkiloston tyon kehittamiseen, jolloin johtamistavoilla on merkitysta tulosten ai-

kaansaamiseksi. (Lammintakanen ym. 2016, 11.)

Hujala kollegoineen (2019) tutki sosiaali- ja terveydenhuollon toimikentalla tydskentelevien
ammattilaisten nakemyksia yhteisasiakkaiden hoidon ja palveluiden nykytilanteesta seka mo-
nialaisesta toiminnasta. Tutkimuksen mukaan nykyiset johtamisjarjestelmat eivat tue monia-
laista yhteistyota. Monialaisella toiminnalla voisi parantaa yhteisasiakkuutta ja asiakkaiden
parempaa palveluiden saatavuutta. Johtajien tulee mahdollistaa monialaisen yhteistyén ra-
kenteet seka sitouduttava toimintaan ja tukea sita resursseilla seka henkilékohtaisilla intres-
seilla. (Hujala ym. 2019, 597-599.) Myds Stenvall ja Virtanen (2021) vahvistavat tdman nako-
kulman; ammatilliset erot ovat johtaneet oirekeskeiseen nakékulmaan asiakkaiden ongelmien
ratkomisessa. Tuloksellisempaa olisikin integroiva nakokulma, jossa palveluja kayttavien tyy-
tyvaisyys olisi keskidssa. Tahan paastakseen tarvitaan systeemista muutosta ammatillisten
rajojen ylittamista ja yhteisesti asetettujen paamaarien saavuttamista. Yhteistydn pohjana

tulee olla yhteinen arvopohja ja luottamus. (Stenvall & Virtanen 2021, 123-124.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisessa tulee olla mukana useita ammattiryhmia, silla se
voi edistaa tiimitydta, kommunikaatioita ja ymmarrysta organisaation eri rooleista. Ymmarrys
ja kunnioitus eri ammattiryhmien kesken parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon vaikutta-
vuutta. Monialaisen johtamisen kehittamisen arvoa nostaa myods ammattiryhmien valisten
yhteistyon ja verkostoitumisen lisdantyminen seka johtamisen vahvistuminen organisaatios-

sa. Monialaisen johtamisen kehittamisen haasteita ovat kuitenkin kustannukset, organisaa-
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tiokulttuuri, tiedon puute seka ajoitus. (Perald, Halme & Kanste 2013, 114-166; Frich & Spehar
2018, 91-94.)

Monialaista sote-johtajien valista yhteistyota on tutkittu monimenetelmallisesti Hujalan ja tut-
kijaryhman (2020) Johtajana yli rajojen - Johtamisyhteistyd sotessa - tutkimus- ja kehittamis-
hankkeessa. Yhtena tutkimusmenetelmana toimi sote-johtajien puheen diskurssit. Naissa
monialainen toiminta nahdaan ideaalitilanteessa positiivisena ja itsestaan selvana tavoitteena,
johon kaikki pyrkivat. Kuitenkin kdytanndssa yhteistyd on keskeneradista ja sita kyseenalaiste-
taan epasuorasti eika nahda toimintaa niin vahvana ja avoimena kuin ideaalitilanteessa toi-
vottaisiin. Yhteistyd voi olla my6s valtataistelua ja oman aseman puolustelua. Sote- yhteis-
tydssa nakyy edelleen ammattiryhmien valiset kulttuurierot, hierarkia ja resurssikilpailu. Yh-
teisty® on piirtynyt organisaatioiden rakenteisiin, jota yksittainen johtaja voi joutua vaan seu-
raamaan sivusta ilman vaikuttamismahdollisuutta. Taloudellisten resurssien puute koetaan
olevan este yhteistyodlle. Kuitenkin yhteistyd johtajien kesken voimaannuttaa ja auttaa jaksa-

maan tyossa. (Hujala, Laulainen, Taskinen, Aunola & Martikainen 2020, 13-25.)

Monialaisen johtamisen professionaalinen néakékulma

2010-luvun aikana sote- organisaatiot ovat siirtyneet osittain ammattijohtaja -malliin. Ammat-
tijohtajalla on vastuullaan yleishallinto seka talous- ja henkiléstdjohtaminen. Sen sijaan palve-
lutuotannon johtaminen on paasaantdisesti sailynyt professiotaustaisten johtajien vastuulla.
Aiemmin ammattijohtajuus edusti hierarkkista mallia valta- ja vastuusuhteillaan, mutta nyky-
aan ammattijohtajalta vaaditaan myos laajaa suuntautumista organisaation ulkopuolellekin.
Organisaation sisalld monialaisen johtajan tehtdvana on saada professiot toimimaan organi-
saation hyvaksi ja ulkopuolisten verkostojen toiminta tulee kanavoida organisaation toimin-
naksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa eri professioilla on vahvat roolit. Professioiden, kuten
ladkareiden, toimintaa ohjaa vahvat eettiset periaatteet, toiminnan autonomisuus seka tiedot
ja taidot, jotka saavutetaan pitkalla kokemuksella. Ammatin mukana tuleva ammatti-
identiteetti ja asiantuntijuus sekd ammatillinen itsetunto tuovat haasteita johtamiseen. Sote-
ammattilaisten tyd on myos usein standardoitua, jota johtaja ei voi muuttaa. (Harkdnen &

Airaksinen 2012, 17; Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2017, 127.)
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Professionaalinen nakdkulma sote- johtamiseen korostaa johtamisen ammatillisen osaamisen
vaatimuksia ja substanssin ymmartamista. Tama kuvaa sote-johtamisen toiminnallista osa-
aluetta: palveluiden rakentamista, substanssiperusteista kehittamista ja tietojohtamista. Hy-
vien palvelurakenteiden luomisen tulisi olla kaikkien sote- ammattilaisten tavoite ja siihen tu-
lee yhteistoiminnalla pyrkia. Johtajan tehtavana on tuoda yhteen eri alojen asiantuntijat ja sita
kautta kehittad organisaatiota haluttuun suuntaan strategisista tavoitteista kaytannon toi-
menpiteiksi. (Harkénen & Airaksinen 2012, 7-10, 17-18; Niiranen 2014, 42-43.) Terveyden-
huollossa erikoissairaanhoidon toiminta perustuu ammattilaisten osaamiseen, jolloin ammat-
tilaistenkin tulee ymmartaa, mita johtaminen on. Johtaminen ei ole ylhaalta alaspain annettu-
jen kaskyjen noudattamista, vaan johdonmukaista toimintaa kohti asetettuja tavoitteita. Sub-
stanssiosaaminen yhdessa johtamiskoulutuksen kanssa pienentad riskia ammattilaisten ja
johtajien valisiin ristiriitoihin. (Virtanen 2011, 215-217.) Ammatillisilta taustoiltaan poikkeavaa
johtajaa saatetaan torjua tai vahatella. Osittain syyna tahan voi olla aseman ja vallan sailytta-

misen tarve. (Sinkkonen ym. 2017, 126-127.)

2.2.4 Monialaista johtamista vahvistavat johtamisotteet

Yhteensovittava johtamisote

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa ohjataan Suomessa lainsdadanndsta lahtien. Seka
Terveydenhuoltolaki ettd Sosiaalihuoltolaki ohjaavat jarjestamaan palvelut niin, etta ne ovat
asiakaskeskeisyytta edistavia seka yhdenvertaisia ja hyvinvointia ja terveytta edistavia. Ter-
veydenhuoltolaki lisaksi saatelee terveydenhuollonjohtamista niin, etta terveydenhuollon yk-
sikdssa tulee olla moniammatillista asiantuntemusta, jolla turvataan laadukkaan hoidon ko-
konaisuus, eri ammattiryhmien valinen yhteistyd seka hoito- ja toimintatapojen kehittaminen.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2070/1326; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Integroituvat sote-
palvelut ja niiden jatkuva uudistamisen tarve luo tarpeen kehittdaa yhteisoja ja luoda uusia
kokonaisuuksia. Samalla syntyy tarve johtaa naita kokonaisuuksia. Ricardo Morse (2010) on
tuonut kayttoon kasitteen integroiva julkinen johtaminen (integrative public leadership). Talla
niin sanotulla sateenvarjo- kasitteella halutaan kuvailla rajoja ylittavaa johtamista. Onnistu-

neen monialaisen yhteistydn edellytys on integraation eli yhteensovittamisen prosessi. Integ-
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raatio on enemman kuin yhteisty6ta omien etujen saavuttamiseksi. Morse vertaa integraatio-
ta kemialliseen prosessiin, jossa reagenssit luovat kokonaan uutta yhdistyessaan. Sosiaalises-
sa integraatiossa yhdistyvat erilaiset ajattelutavat eri tieteenaloilta, jolloin saavutetaan uusi
yhteinen ymmarrys ja tarkoitus. Integraation onnistumisen edellytys on johtaminen. (Morse,

2010, 231-233.)

Monialaisen yhteistydn koordinointia ja ohjaamista on kuvailtu integroivaksi eli yhteensovitta-
vaksi johtamisotteeksi (Morse 2010, 231). Yhteensovittava johtamisote antaa konkreettisia
toimintaohjeita monialaisen johtajan tueksi. Yhteensovittavalla toiminnalla kuvataan myds

toimintaa palveluita kayttavan asiakkaan nakdkulmasta. (Hujala ym. 2020, 7.)

Kun muutetaan jotain, vaatii se asioiden uudelleen yhdistelemisen ja koordinoinnin taitoa.
Taitoa kutsutaan yhdistavan johtamisen taidoksi ja se kuuluu olennaisesti muutosjohtami-
seen; tydntekijoita ja tydoryhmia ohjaillaan toimimaan tavoitteiden mukaisesti. Yhteensovitta-
vassa johtamisotteessa on olennaista, ettei lahtokohtaisesti luoda yhteistydlle rajoja, vaan
pyritddn muuttamaan toimintoja saumattomaksi, jotta asiakkaan ongelmat saadaan ratkot-
tua. Talléin saadaan tuotettua arvoa. Arvon tuottaminen ja hyotyminen saa yhteistydtahot
liikkeelle; madaritellaan mita ollaan toteuttamassa ja miten siitda hyodytaan. Johtajan roolissa
tehtavana on tavoitteiden kirkastaminen, kannustaminen ja olosuhteiden luominen muutok-
sille. Myds tiedon tuottaminen on olennaista, jolloin muutoksista saadaan nayttéa. Lopputu-
loksena saadaan toimintakulttuurin muutos; kyse ei ole projektista vaan kokonaisvaltaisesta
muutoksesta. (Morse 2010, 233-234; Stenvall & Virtanen 2021, 124.) Yhteensovittavan johta-
jan tarkeimmat ominaisuudet ovatkin yrittajahenkisyys seka kyky kehittaa luotettavia suhteita.
Yrittajahenkisyys ei tarkoita yksilosuorituksia vaan rohkeutta ja visionaarisyytta tuoda oikeat
ihmiset oikean asian aarelle. Luotettavuus syntyy oikean ja riittavan tiedon jakamisesta. (Mor-

se 2010, 243-244.)

Onnistunutta yhteensovittavaa monialaista johtamista kuvaavat Perala, Halme ja Nykanen
(2012) kaytettavaksi lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuudessa. Johtamisen paa-
maarana on lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi ja oikea-aikainen tukeminen seka van-
hemmuuden vahvistaminen. Yhteensovittava toimintamalli tukee palvelutoiminnan kehitta-

misessa niin, etta palveluita kayttavien osallisuus lisdantyy ja edistavat ja ehkaisevat palvelut
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vahvistuvat. Johtamisen tarkoitus on myds ohjata toimintoja sujuvammiksi, lisata sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnonaloja ylittdvaa monialaista johtamista ja vahvistaa henkiloston

osaamista. (Perald, Halme & Nykanen, 2012, 15-16.)

Monialaisen johtajan haasteita 16ytyy Maatan, Harkon ja Kalm-Akubardian (2019) tyollistymis-
ta edistavan yhteispalvelun johtamista kasittelevasta artikkelista, jossa selvitettiin antaako
yhteensovittava johtamisote monialaiselle johtajalle valineita johtamistyohon. Tyollistymista
edistavan yhteispalvelun (TYP) johtaja toimii sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmassa asi-
akkaan sujuvan palvelutoiminnan kehittamiseksi. Ongelmana monialaisella johtajalla oli puut-
tuva toimivalta; johtajalla ei ollut valineita ohjata monialainen asiantuntijajoukko toimimaan
tavoitteiden mukaisesti. Johtoryhmatasolta puuttui toiminnalle tavoitteet seka toimivalta- ja
vastuumaarittelyt. Ymparilla oleva organisaatiorakenne ja eri alojen valinen siiloutuminen
estivat sujuvan toiminnan kehittdmisen. Haasteista huolimatta monialaiset johtajat ohjasivat
yhteisty6ta ja prosesseja yli hallinnon rajojen neuvottelemalla, kumppanuussuhteita raken-
tamalla ja motivoimalla ja sovittamalla verkostokohtaisia kaytantéja. (Maatta, Harkko & Kalm-

Akubardian 2019, 92-99.)

Monialaista johtamista yhteensovittavasti esittelee Maatta (2018) sosiaalisen kuntoutuksen
toimialueella. Sosiaalista kuntoutusta tarvitsevilla asiakkailla on useita tuki- ja palvelumuoto-
jen tarvetta yhtaaikaisesti. Kuviossa 3 on esitetty, kuinka johtamis- ja kehittamisty® etenee

kaytannontydssa alkukartoituksesta tavoitteisiin ja niiden toteutukseen. (Maatta 2018, 34.)
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) ) ) ) )
TIEDOT :

Kutsutaan Ydinryhma:
*Asiakkaan * koolle: Esitys Yhteinen
Ja tybtekijan o Kuvaa organisaation Tavoitetila!
Kohtaamiset Sosiaalien kunki Vastuuhenki
*Tutkimustyo Kuntoutuksen unxin l6ille e
Monialaisen Prosessin vaiheen Asiakkaat Kehittamis-
Yhteistyon Toimijat, tarpeet ja Mukana! Kohteet ja
Hyvista joilla rooli oman alan Suunnitelma
kaytannoistd Asiakkaan kaytannot

Polun yhteen Esihenkilotys: *Toimija-
Tieto Olennaisissa *Arviointi Kohtaiset
saatavilla vaiheissa *Muutokset Vastuut
Kaikille *Roolit
Hallinnonaloill - *Resurssit
e » ja niiden jako
Yhteinen »
Tahtotila!
———— ———— ———— ————

Kuvio 3. Monialaista johtamista yhteensovittavasti sosiaalisen kuntoutuksen kehittamisessa
(mukaillen Maatta 2018.)

Koko toiminnan lahtokohtana on oikea ja oikea-aikainen tieto seka yhteinen tahtotila toimin-
nan kehittamisesta. Tyd etenee asiakaspolun eri vaiheiden asiantuntijoiden kuulemisella ja
ydinryhman kokoamisella. Ydinryhma rakentaa yhdessa asiakkaan kanssa tieto- ja tarveperus-
taisen esityksen organisaation vastuuhenkildille, joiden tehtavaksi jaa pohdinta ja paatdkset
muutoksista seka muutosten resursointi ja vastuunjako. Kehittdmistuotteena syntyy yhteinen
tavoitetila, jossa on olemassa konkreettiset muutoskohteet ja niiden vastuuhenkil6t. (Maatta
2018, 34-36.) Tama toimintojen yhteensovittava malli toimii myds monialaisen johtajan kay-
tannon tyovalineena lapi sote-sektorin; monialaisen ydintiimin rakentaminen, yhteisen tavoit-
teen ja vastuiden maarittely, muutosten lapivienti suunnitelmallisesti. Huomioitavaa on, ettei

mallin onnistuminen edellyttaa johtamista.

Parijohtajuus

Parijohtajuus- mallia on kaytetty onnistuneesti viime vuosikymmenina teollisuudessa, liike-

elaman organisaatioissa seka sanomalehtialalla. Parijohtajuudessa (dual leadership/ co-

leadership) kontrolli, vastuu ja paatoksentekovalta on maaritelty kahdelle (tai useammalle)
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henkilolle yhden johtajan sijaan. Kaksi johtajaa jakavat tehtavat tasavertaisesti ja ovat yhdessa
vastuussa yksikkonsa tuloksista. Johtajapari voi hallita isoa kokonaisuutta vastaten tehokkuu-
desta, paatoksenteosta seka tiedon valittamisestd. Johtajaparin tydskentely perustuu saman-
laisiin arvoihin ja tasaiseen vallanjakojarjestelmaan, jossa kilpailuasetelma johtajien valilla ei
ole mahdollista. Parhaimmillaan parit tdydentavat toisiaan, mutta se edellyttaa selkeda vision

ja tavoitteiden maadrittelya. (Troiano 1999, 38-41.)

Kaytannon tydssa parijohtaminen on tietoon perustuvaa ja tyon fokus on tydssa onnistumi-
sessa. Perinteinen itsevaltainen, ylhaalta alaspain tehty paatdksenteko ja kontrollointi vaistyy
ja strateginen suunnittelu ja ideointi tulevat tydntekijoiden tasolle saakka. Parijohtajuus antaa
rohkeutta uusien tapojen kokeilemiseen. Olennaista on molempien sitoutuminen kokonai-
suuden hoitamiseen. Pari tulee nahda kumppanina, jonka kanssa luodaan hyva vuorovaiku-
tus. Vuorovaikutus kattaa koko tydyhteisdon. Uskalletaan myds delegoida lapi hiearkiarajojen.
Huolimatta mahdollisista ristiriidoista mielipiteissa, paatoksissa toimitaan yhteisesti organi-

saation parhaaksi. (Troiano 1999, 43.)

Parijohtamisen johtamismallin voi nahda myds ratkaisuna johtamisen haasteisiin kompleksi-
sessa, monialaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluintegraation kehittdmisen tukena.
Parijohtamisen edellytyksind vaaditaan organisaation vahvaa sitoutumista johtamismalliin ja
organisaatiokulttuurin tulee vahvistaa sita. Organisaation vision tulee olla selva kaikilla hierar-
kian tasoilla. Yhteistoiminnan edellytyksena toimii myods johtajaparin yhteinen sijainti, se vah-
vistaa yhteistyota ja vuorovaikutusta. Johtajien tulee olla kiinnostuneita kaikkien ammattiryh-
mien toiminnasta; vuorovaikutus, avoimuus seka luottamus johtajaparin valilla ovat edellytyk-
sia johtamisen onnistumiselle. Tehtavanjaossa tarvitaan joustavuutta ja palveluiden kehitta-
miseen tarvitaan myods henkiloston nakokulmat; henkildkunnan sitouttaminen mahdollistaa
muutosten lapiviennin. Kaksi johtajaa, joilla maaritelty omat vastuualueet, mutta vastaavat
johtamisesta yhteisesti mahdollistaa kokonaisvaltaisemman hoidon. (Klinga, Hansson, Hasson

& Sachs 2016, 3-8.)

Terveydenhuollossa parijohtaminen on muodostettu laakarin ja sairaanhoitajan valille. Lahto-
kohtaisesti haasteensa asettavat ammattiroolien erilaiset taustat; laakarit toimivat autonomi-

sesta ja itsendisesti, sairaanhoitajat ovat tottuneet yhteisollisyyden kulttuuriin. Molemmat
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ammatit myds puolustavat omia arvojaan tydnjaon, tyon kehittamisen seka resurssien jaon
suhteen. Parijohtajina sairaanhoitaja ja laakari vastaavat itsenaisesti oman ammattiryhman
asioista, mutta tulisi jakaa vastuu taloushallinnasta, henkilostdjohtamisesta seka yksikon ke-
hittamisesta. Paatoksenteko esiintyy haastavana parijohtamisessa; tehdaan itsenaisia paatok-
sia eika loydy yhteisymmarrystd, miten paatdksia tehtaisi yndessa. Talouden suunnittelu nah-
tiin yhteisena asiana. Parijohtamisen mallista huolimatta toimitaan itsendisina johtajina, mika
herattaa ristiriitoja henkilokunnassa. Johtajien valinen suhde ja arvomaailma seka luottamuk-
sen kehittyminen ovat olennaisia tekijéita parijohtamisen onnistumiselle. (Thude, Thomsen,
Stenager & Hollnager 2016, 102-103, 110-111.) Haasteista huolimatta parijohtajuus nahdaan
tulevaisuuden johtamismallina, joka selkeyttaa johtajuutta seka laajentaa paatdéksentekona-
kékulmaa ja parantaa vuorovaikutusta niin organisaation sisa- kuin ulkopuolellakin (Pihlainen

2020, 59).

Jaettu johtajuus

Kuten palvelut, myos johtamisajattelu on integroitunutta; se sisaltaa niin organisaation tehok-
kuuden lisaamisen seka tydelaman laadun parantamisen. Tata integraatiota voi kayttaa myos
johtajuuden kehittamisessa, muodostaen johtamismalleja, jotka sisaltavat niin asioiden kuin
ihmisten johtamista. Organisaation joustava organisoiminen kaavamaisuuden sijaan mahdol-
listaa tehokkuuden lisaamisen ja ty6elaman laadun parantamisen yhtaaikaisesti. (Markkula
2011, 180-182.) Ropon (2012) mukaan uuden aallon johtamisteoriat korostavat muutosjoh-
tamista ja visionaarisyytta. Tulosohjauksen sijaan organisaation toimintaa ohjaakin palvelut ja
tieto. (Ropo 2012, 17-19.) Terveydenhuollossa sairaalaorganisaatiot ovat toimineet vuosi-
kymmenia perinteisilla rakenteilla ja ne ovatkin uudistamisen tarpeessa. Tulevaisuuden sai-
raalajohtamisen kehityssuunnat ovat perinteisen yksiléjohtamisen lisaksi parijohtamista seka

tiimi- ja jaettua johtamista. (Pihlainen 2020, 53-58.)

Jaettu johtaminen (shared leadership) tuo johtamisen yksildétasolta ryhmatason ilmioksi. Tal-
|6in johtamistydta on kaikilla tyon tasoilla sen sijaan, etta johtamistyd nahtaisi vain yksittais-
ten ihmisten tehtavana hierarkian ylemmilla tasoilla. Johtajan persoonallisiin ominaisuuksiin
tai kykyihin ei tarvitse kiinnittda huomiota vaan saada ryhma toimimaan niin, etta se mahdol-

listaa, tukee, helpottaa ja luo mahdollisuudet tydn tekemiselle ja tavoitteiden saavuttamiselle.
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Kaikki ovat toisistaan riippuvaisia, eika tavoitella yksildsaavutuksia vaan saavutetaan yhteiset
tavoitteet. Vastuu on jaettu ryhman jasenten kesken ja tiimityon tarkeys korostuu. (Pearce &

Conger 2003, 21-22.)

Pearce ja Conger (2003) kuvaavat jaetun johtamisen sosiaaliseksi prosessiksi, joka on moni-
suuntaista, yhteista, aktiivista toimintaa ja kaikilla ryhman jasenilla on aktiivinen rooli (Pearce
& Cogner 2003, 22-23). My6s Ropo (2012) kuvaa jaetun johtamisen yhteisena ihmisten valise-
na toimintana. Yhteinen toiminta luo prosessin, jossa olennaista on kokemusten jakaminen,
vuorovaikutus ja eri nakékulmien esiintuominen. Tastd muodostuu yhteinen, hyva tekeminen
ja hyva johtaminen, jossa kaikki tulevat kuulluksi. (Ropo 2012, 19-20.) Yhteinen tekeminen
johtaa myds yhteiseen oppimiseen ja laajempaan jaettuun ymmarrykseen, mista seuraa posi-

tiivisia tuloksia ja tavoitteiden saavuttaminen (Pearce & Conger 2003, 24).

Terveydenhuollossa johtaminen on ollut perinteisesti yksilojohtamista ja usein Iaakarivetoista.
Jaettua johtamista ei viela esiinny terveydenhuollossa, tai sita ei valttamatta tunnisteta. Jaettu
johtamisote nahdaan kuitenkin tulevaisuuden johtamistapana, erityisesti laaketieteen ja hoi-
totydn johtamisen valilla. (Janssen, Simon, Beckmann & Marshall 2021, 1447-1448; Pihlainen
2020, 58.) Jaetun johtamisen onnistumista ei pideta terveydenhuollossa itsestaan selvana.
Johtaminen vaatii onnistuakseen motivaatiota ja kaksoisrooli potilastydn rinnalla koetaan
hankalaksi. Monialaiset tydryhmat tuovat esiin eri tapoja tydskennella ja ratkaista ongelmia,
mika johtaa jannitteisiin eri ammattiryhmien valilla ja voi johtaa arvoristiriitoihin. Jaetun joh-
tamisen onnistumiseen vaikuttavat yhteinen visio ja vastuu johtamisroolien omaksumisesta.
Avoimuus ja avun pyytaminen rohkaisee seka luo vuorovaikutusta, jolloin valtytaan vaarin-
ymmarryksilta ja ehkaistaan konflikteja. Jaettua johtamista terveydenhuollossa estavat tur-
hautuminen epaselviin roolijakoihin, tehokkuusvaatimukset seka byrokratia. (Aufegger, Alabi,
Bicknell 2020, 129-132; Janssen ym. 2021, 1447-1449.) Jaettu johtaminen nahdaan kuitenkin
tulevaisuudessa mahdollisena johtamismallina, koska se vahentaa byrokratiaa ja ammatillisia
rajoja, mutta se vaatii myds selkeaa vastuunjakoa. Tyontekijéiden ja asiakkaiden osallisuus ja
vastuu omasta roolista tulee merkityksellisemmaksi. Muiden osallistaminen ei kuitenkaan

poista johtajuutta vaan korostaa selkeita toimintakaytantoja. (Pihlainen 2020, 59-60.)
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2.3 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Kuviossa 4 on koottu integroituvien sote-palveluiden ja monialaisen johtamisen suhdetta
toisiinsa ja niihin liittyvia olennaisia tekijoita. Integroituvat palvelut tuovat johtamiseen
vaatimuksen kiinnittad huomiota asiakkaan tarpeisiin ja rakentaa toimintaprosessit naista
tarpeiden lahtokohdista. Tama vaatii organisaatioilta johtamisjarjestelmien uudelleen
organisointia, jolloin  johtaminen  muuttuu  palvelukokonaisuuksien  johtamiseen
ammattijohtamisen sijaan. Palveluprosessien johtajat johtavat monialaista tydntekijajoukkoa

ja tavoittelevat aiemaa sujuvampia palveluita kayttgjille.

Johtajanpaatehtavat:
* Henkil6sto — Sitoutuminen
* Talous— Tehokkuus

* Tiedonhallinta—
Paatoksenteko

Julkinen
Sosiaadja terveydenhuolto
Organisaatiot
Johtamisjarjestelma
Professiot

Monialainen
johtaminen

Johtamismallit:
Jaettu johtajuus
Parijohjajuus

Yhteensovittava

Integroituvat
Sote- palvelut

Asiakkaan tarpeet

Palveluiden
Yhteensovittaminen,
yhteisasiakkuus

Kuvio 4. Integroituvien palveluiden ja monialaisen johtamisen suhde

Hierarkkiset rakenteet sote-organisaatioissa ja vallan jakautuminen luovat haasteita
johtamisjarjestelmien muutokseen. Henkilokunnan sitouttaminen muutokseen tarvitseekin
tuekseen tavoitteen, jossa nahdaan muutoksen hyodty palvelukayttdjille. Yhteiset

palvelukayttajia hyodyttavat tavoitteet vahentavat monialaisen tiimin eri professioiden valisia
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jannitteita ja hierarkkista vallankayttdoa. Kaikkien eri ammattiryhmien edustajia tarvitaan ja
kunkin tyé on yhta arvokasta. Pitkajanteinen tyd palvelupolkujen sujuvoittamiseksi luo uusia
toimintamalleja, jossa ammattilaiset toimivat asiakkaan parhaaksi tasa-arvoisesti. Monialaisen
johtajan rooli on luoda olosuhteet mahdollisiksi muutoksille, yhteen sovittaa eri toimintoja ja
tuoda yhteen eri alojen edustajia. Onnistunutta monialaista johtamista on saatu yhteensovit-
tavalla johtamisotteella, jossa luodaan uusia toimintoja |api organisaatiorajojen. Palveluita
rakennetaan palveluita kayttavien tarpeiden mukaisesti. Myos jaettu johtajuus ja parijohtami-

nen nahdaan monialaisen johtamisen mahdollistavina johtamismalleina tulevaisuudessa.



30

3 Metodologia ja aineiston hankinta

3.1 Sosiaali- ja terveyshallintotieteen tutkimuskentta

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittaa, miten sote-palveluiden johtamista on
tutkittu monialaisen johtamisen nakokulmasta seka luoda kokonaisvaltainen kuva monialai-
sesta johtamisesta. Muuttuvat sote- organisaatiomallit ja johtamisjarjestelmat vaativat sosiaa-
li- ja terveysjohtamiselta edelleen muuntautumiskykya ja mukautumista uusiin olosuhteisiin.
Kaikkia eri ammattiryhmia tarvitaan edelleen asiakkaiden tarpeiden tayttamiseen mutta sa-
malla tarvitaan johtamiseen laajaa, "sateenvarjo”- nakokulmaa, ettd vuosikymmenten aikana

muovautuneet siilot saadaan kavennettua ja tyon tavoitteiden kirkastamista.

Sosiaali- ja terveyshallintotieteen tutkimuskohteet kuvaavat kompleksista sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintakenttad; johtamisen halutaan olevan ihmiskeskeista, asiakkaat ja potilaat
tulee huomioida entistd paremmin, toiminta on monitahoista ja palveluiden kehittamisen tar-
ve on ikuinen (Hyyryldinen 2012, 6-7). Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuus on valtava,
mutta sosiaali- ja terveyshallintotiede haluaa nostaa yhteisia kasityksia tasta ilmiosta ja sen
toiminnoista. Lopullinen tavoite on kuitenkin yhteinen: ihmisten hyvinvoinnin edistaminen.
Sosiaali- ja terveysjohtaminen on kokonaisuus, jonka paateemat ovat eettisyys, asiakaskeskei-
syys, tyon inhimillisyys seka henkilostdn osaaminen. Nama teemat nakyvat kaikessa toimin-
nassa ja nama on otettava huomioon kehittdmisessa. (Vartiainen & Ollila 2012, 89, 91-92.)
Sosiaalihallintotiede ja terveyshallintotiede tieteen oppialana voidaan maaritelld hallinnon
teorioiden ja kaytannon kohtaamisena kuin myds toiminnan edistymisena ja sisallon kohtaa-
misena. Hallinnon alan teorioita vaaditaan, jotta esimerkiksi paatoksentekoprosesseja voi-
daan rakentaa; tarvitaan tieteellisia tutkimuksia, joiden pohjalta perustetaan palveluja, jotka
vastaavat asetettuja tavoitteita ja kayttdjien tarpeita. (Niiranen & Lammintakanen 2011, 120-
121.) Tama pro gradu - tutkielma sopii sosiaali- ja terveyshallintotieteen tutkimuskohteeksi
tarkastelemalla monialaista sote-johtamista tutkitun tieteellisen tiedon kautta tuoden sielta

nakokulmia kaytantdon sote-organisaatioiden kehittamiseen.
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3.2 Kartoittava kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tassa pro gradu -tutkielmassa on tarkoituksena kartoittavan kirjallisuuskatsauksen menetel-
maa kayttaen selvittaa, miten sote-palveluiden johtamista on tutkittu monialaisen johtamisen
nakokulmasta ja luoda kokonaisvaltainen kuva monialaisesta johtamisesta sote- palveluiden
integraatiossa. Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus on aiempaa teoriaa arvioiva ja
aiemmasta teoriasta kokonaiskuvaa rakentava. Se auttaa ongelman tunnistamisessa ja teori-
an kehittamisessa ja sita kautta voi luoda myos uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan tarkastella kronologisesti teorian kehittymista. Katsauksessa voidaan pysya omassa
tieteenalassa, mutta kirjallisuuskatsaus mahdollistaa myods monitieteellisen tarkastelun. Kirjal-
lisuuskatsaus tieteellisena tutkimuksena vaatii tarkan rakenteen, jota tutkimus noudattaa ja
tekee siita toistettavan, koska tieteellisen tutkimuksen tulee olla tasmallinen ja toistettavissa
oleva. Olennaista on myds se, etta pelkka teemojen yhdistaminen ei riita, vaan katsaus vaatii
my0s kriittista tarkastelua. (Salminen 2011, 5-7.) Tieteellisen tiedon hakua voidaan kutsua
maaritellyksi prosessiksi, johon kuuluvat tiedonhaun suunnittelu ja sen toteutus seka hakutu-
losten arviointi etta sen kayttd ja saadun tiedon soveltaminen. Kirjallisuuskatsaus tehdaan sen
mukaan, mika on tiedon tarkoitus, tavoite ja mihin tietoa kaytetaan. Tiedonhaun lahtokohtana
on tutkimuskysymys, johon haetaan vastausta eri tietokannoista. (Sarajarvi, Mattila & Rekola

2011, 27-30.)

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen kayttd on laajentunut 2000- luvulla yhdeksi tarkeaksi tut-
kimusmenetelmaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusalueella, joista korostuu erityisesti
hoitotieteelliset tutkimukset. (Levac, Colquhoun & O,Brien 2010, 2.) Kartoittavaa kirjallisuus-
katsausta kaytetaan tutkimusmenetelmana, kun halutaan tutkia tutkimuskohteen laajuutta,
maaraa, tarkastella sen luonnetta, tiivistaa tai levittaa tutkimustuloksia tai tunnistaa tieteelli-
sen tutkimuksen puutteita. Kartoittava kirjallisuuskatsaus voi selventdaa monimutkaisia kasit-
teitd ja se antaa myos lisatutkimuskysymyksia. Tata menetelmaa voidaan yhdistaa kliinisiin
tutkimuksiin ja nain vahvistaa tutkimustuloksia. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla kar-
toitetaan nopeasti tutkimusaiheen keskeiset kasitteet ja saatavilla olevat teemat. Kartoittaval-
le kirjallisuuskatsaukselle on ominaista maaritellyt vaiheet, joita noudattamalla tutkimukselle
saadaan toistettavuutta ja luotettavuutta. Tutkimuskysymys asetellaan niin, etta nakokulma

on laaja, jotta tulokset saadaan kartoittavasti. (Arksey & O'Malley 2002, 19-22; Peters, God-
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frey, Khalil, Mclnerney, Parker & Soares 2015, 141-143; Tricco, Lillie, Zarin, O Brien, Col-
quhoun, Levac, Moher, Peters, Horsley, Weeks, Hempel, Chang, McGowan, Stewart, Hartling,
Aldcroft, Wilson, Garritty, Lewin, Godfrey, Macdonald, Langlois, Soares-Weiser, Moriarty, Clif-
ford, Tuncalp, & Strau, 2018, 421.)

Arksey ja O'Malley (2002) esittelevat nelja jasentamistapaa kartoittavalle kirjallisuuskatsauksel-
le. Yhta ideaalista menetelmaa ei ole, vaan eri jasentamistavat antavat erilaisia tydkaluja tutki-
joille. Ensimmainen tapa on tutkia tutkimuskohteen maaraa, laajuutta ja toiminnan luonnetta.
Toinen tapa on maadritelld arvo kartoittavalle kirjallisuuskatsaukselle, esimerkiksi tekemalla
alkukartoitus laajemmalle tutkimukselle etsimalld vastauksia, onko aiheesta relevantteja tut-
kimuksia tai tutkimuksia ylipaansa. Kolmas tapa kayttaa kartoittavaa kirjallisuuskatsausta on
tiivistaa ja levittaa tutkimustuloksia, jolloin tarkoitus kuvailee tulokset yksinkertaisemmin ja
kertoo tutkimusten laajuuden tietylla alueella. Neljas tapa on tunnistaa tutkimuspuutteet
olemassa olevasta tutkimuksesta; tarkastellaan sitd, mita tutkimustuloksia ei 10ydy. Naista
tavoista kaksi ensimmaista toimivat osana laajempaa tutkimuskokonaisuutta ja kolmatta ja
neljatta tapaa voidaan kayttaa tutkimusmenetelmana itsessaan. (Arksey & O'Malley 2003, 21-
22.) Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen haasteena on tutkimusten laadun arvioinnin puuttu-
minen. Laadun arvioinnin kayttdaminen nahdaan harhaan johtavana, koska kartoittavan kirjal-

lisuuskatsauksen lopullinen aineisto voi olla vahainen. (Levac ym. 2010, 8.)

Kuviossa 5 on esitelty kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vaiheet, joita on noudatettu taman
tutkielman teossa. Tarkat, standardoidut vaiheet tekevat kirjallisuuskatsauksesta toistettavan
seka luotettavan. Toistettavuutta on pidetty kartoittavan kirjallisuuskatsauksen riskitekijana,
mutta huolellisesti suunnitellun tutkimuskysymyksen ja avainkasitteiden avulla seka jarjes-
telmallisesti ja kurinalaisesti vaiheita noudattava tutkimustapa tekee myds kartoittavasta kir-
jallisuuskatsauksesta luotettavan. (Munn, Peters, Stern, Tufanaru, McArthur & Aromataris

2018, 5-6; Levacym. 2010, 7.)
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o Tutkimuskysymyksen ei tule rajata itsessdan )
asioita pois

¢ Laaja nakdkulma )

o Maarita tutkimusten aikajana ja kdytetty kieli)

¢ Sdhkoiset tietokannat, ldhdeluettelon
tarkistus, manuaalinen haku tietyista Iehdist@

N
¢ Tutkimusten valinta
* Sisdanotto/poissulku kriteerit
J
N
* Tulosten esittely: mitd ja miten
J
N

Numeraalinen analyysi,Teemoittelu, priorisointi

J

Kuvio 5. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Arksey & O'Malley 2003)

Levac kollegoineen (2010) vahvistivat artikkelissaan Arksey ja O'Malleyn (2003) esittelemat
kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja metodologisen viitekehyksen seka tekivat suosi-
tuksia eri vaiheiden selkiyttamiseksi ja parantamiseksi. Levac kollegoineen (2010) kehottavat
tutkimuskysymyksen asettelun kirkastamista tarkoituksen kautta, tutkimuksen toteutettavuu-
den arviointia suhteessa laajuuteen ja kattavuuteen, tutkimusten valinnassa ja esittelyssa
huomioimaan seka numeraalisen yhteenvedon kuin temaattisen analyysinkin seka maaritte-

lemaan tutkimustulosten vaikutusta kaytantoon ja tutkimukseen. (Levac ym. 2010, 8-9.)

Toteutin tdaman pro gradu- tutkielman kartoittavaa kirjallisuuskatsausmenetelmaa kayttaen,
jotta pystyin vastaamaan tutkimuskysymyksiini, jossa halutaan selvittaa mita tiedetaan monia-
laisesta johtamisesta. Tutkimuskysymyksen perusteella tutkielma asettuu Arksey ja O'Malleyn
(2003) kartoittavan kirjallisuuskatsauksen maarittelyyn, jossa tiivistetaan laajoja kokonaisuuk-

sia ja etsitdan myos tutkimusaukkoja.
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3.3 Aineiston hankinta

Kartoittava kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana edellyttaa tiedonhakustrategiaa ja sen
selkeyttd, jotta toistettavuus on mahdollista. Tassa tutkimuksessa kaytiin kayda lapi nelja eri
sahkoista tietokantaa samanlaisilla hakulausekkeilla ja etsittiin vastauksia, kuinka monialaista
johtamista on tutkittu. Tieteellisten artikkelien valinnat tehdaan sisaanotto- ja poissulkukritee-
rien avulla, jotka on esitelty Taulukossa 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteereilla pyritaan saa-

maan vastauksia tutkimuskysymykseen ja samalla tekemaan rajausta hakutuloksiin.

Taulukko 2. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

1.Englanninkieliset artikkelit

1.Muut kuin englanninkieliset artikkelit

2. Otsikko- ja abstraktitasolla: tutki-
muksen ndkdkulmana monialainen
johtaminen sosiaali- ja/tai terveyden-
huollossa sekd monialaisuus integroi-
tuvissa sote-palveluissa

2. Otsikko- ja abstraktitasolla: tutki-
muksen nakdkulma on muuta kuin
monialainen johtaminen sosiaali- ja/tai
terveydenhuolto tai monialaisuus in-
tegroituvissa palveluissa (esimerkiksi
[aaketieteelliset hoitosuositukset, mo-
niammatillinen tiimityd)

3. Artikkeli on vertaisarvioitu empiiri-
nen tutkimus, Kkirjallisuuskatsaus tai
arviointitutkimus

3. Artikkeli on muuta kuin vertaisarvioi-
tu empiirinen tutkimus, kirjallisuuskat-
saus tai arviointitutkimus (esimerkiksi
toimintaohjelmaesittely, artkkelin paa-
kirjoitus, nakékulma)

4. Artikkeli julkaistu vuosina 2010-2022

4. Artikkeli julkaistu muulloin kuin vuo-
sina 2010-2022

5. Koko artikkeli saatavilla maksutta

5. Koko artikkeli saatavilla vain maksua
vastaan

6. Artikkeli tarkastelee aihetta organi-
saation nakdkulmasta

6. Artikkeli ei kasittele aihetta organi-
saation nakdkulmasta (esimerkiksi tii-
mijohtaminen)

Aineiston haku on tehty 12.-16.12.2022 valisena aikana, tata ennen suoritettiin testihakuja
marraskuussa 2022. Testihakujen tarkoituksena oli selvittad hakulausekkeiden toimivuutta
sekd mahdollista tarvetta muuttaa suunniteltuja lausekkeita. Testaamalla haluttiin myos nah-

da mahdollisten tulosten maaraa. Testihakujen osoittaessa, etta hakulausekkeilla saadaan
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paljon tuloksia, ei hakulausekkeita tarvinnut muuttaa suunnitelmasta. Tarkoituksena oli myds
pitaa tietokantahaku jasenneltyna ja mahdollisimman kattavana toistettavuuden vuoksi.
Tutkimuksessa kaytetyt tietokannat olivat PubMed, Web of Science, Scopus, Social Science
Premium Collection (SSPC). Kaikki kaytetyt tietokannat ovat tieteellisia, kansainvalisia virtuaa-
likirjastoja ja naiden sisalto kattaa sosiaali- ja terveystieteiden seka hallintotieteiden artikkelit
laajalla otannalla. Testihaut osoittivat, etta neljan eri tietokannan tulokset ovat kattavuudel-
taan riittavat. Kaytetyt tietokannat olivat kansainvalisia, koska selvitettiin monialaisen johtami-
sen tutkimusta kansainvalisesti ja monialaisen johtamisen tutkimuksella on myds kansainvali-
sesti pidempi tutkimushistoria. Tietokantahakuprosessiin sain tukea Ita-Suomen yliopiston

informaatikolta.

Hakutermien valinnalla pyritaan vaikuttamaan tuloksiin niin, etta jaljelle jaisi tutkimuskysy-
mykseen vastaavat artikkelit (Salminen 2011, 10). Tassa tutkimuksessa hakutermit- ja lausek-
keet muodostuivat padaosin monialaisesta johtamisesta. Englannin kielessa kaytetaan monia-
laisuutta kuvatessa useita eri termeja: interdisciplinary, interprofessional, multidisciplinary,
multiprofessional, intersectoral. Kaikissa hakulausekkeissa kaytettiin seka monialaisuutta etta
johtamisen termia, rajaamaan haku koskemaan monialaista johtamista, ei esimerkiksi monia-
laisuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa ylipaataan. Monialaisen johtamisen lisaksi tehtiin tie-
tokantahakuja yhdistamalla hakulausekkeet: monialainen johtaminen ja yhteensovittavan
johtaminen (integrated leadership). Lisaksi tein haut yhdistamalla integroituvat palvelut seka
monialaisen johtamisen hakulausekkeet. N&illd hakulausekkeiden yhdistelylld pyrin selvitta-
maan, onko monialaista johtamista tutkittu yhteensovittavan johtamisen nakokulman kanssa
tai integroituvien sote-palveluiden nakokulmasta tutkimuskysymysten mukaisesti. SSPC-
tietokannassa kaytin tiettyjen hakulausekkeiden kohdalla rajoitinta NOFT (=anywhere expect
full text) ison tulosmaaran vuoksi; taman avulla hakutermin tuli olla otsikossa tai tiivistelmas-

sa. Tietokantahakujen tulokset [6ytyvat Taulukosta 3.



Taulukko 3. Kaytetyt hakulausekkeet ja tulokset tietokannoittain
Haku- ("Interdisciplinary (("Integrated lead- | ("Integrated ser- | ("Integrated ser-
lausekkeet | leadership") OR | ership") OR ("Inte- | vice") AND ("lead- | vice") AND ("Inter-
("Interprofessional | grative leader- | ership") disciplinary lead-
leadership") OR | ship™)) AND (("In- ership") OR "Inter-
("multidisciplinary | terdisciplinary professional lead-
leadership") OR | leadership") OR ership") OR ("mul-
("Multiprofessional | "Interprofessional tidisciplinary lead-
leadership") OR | leadership") OR ership") OR ("Mul-
("inter-disciplinary | ("multidisciplinary tiprofessional
leadership") OR | leadership") OR leadership")
("inter- ("Multiprofessional
professional lead- | leadership”)  OR
ership") OR ("inter- | ("inter-disciplinary
sectoral leader- | leadership") OR
ship") OR ("inter- | ("inter-
sectoral leader- | professional lead-
ship") ership") OR ("inter-
sectoral leader-
ship") OR ("inter-
sectoral leader-
ship")
Web of Science | Web of Science | Web of Science | Web of Science
Tietokanta- | n=92 n=1 n=54 n=0
SSPC n=194
tulokset (NOFT) SSPC n=0 SSPC n=23 SSPCn=2
PubMed n=609 PubMed n=1 PubMed n=44 PubMed n=3
Scopus n=119 Scopus n=8 Scopus n=94 Scopus n=3
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Tietokantahauista saadut artikkelit vietiin Covidence - ohjelmaan. Covidence on verkkotydkalu

kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Ohjelma poistaa kaksoiskappaleet ja helpottaa artikkelien

lapikayntia seka kasittelya sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Kuviossa 6 on esitelty

Prisma-diagrammi artikkelien lapikaynnista ja valinnoista. Tutkimuksesta poissuljetuissa artik-

keleissa korostuivat laaketieteelliset moniammatilliset hoitosuositukset, kaikkien tieteenalojen

monialaisen johtamisen tutkimus, terveydenhuollon monialaisuus ja tiimityd ilman johtami-

sen kontekstia sekd monialaisuus tutkijoiden ja kliinikoiden valilla. Myds Covid19- pandemi-

aan ja kriisitilanteisiin liittyvat artikkelit poissuljettiin tutkimuksesta, koska sosiaali- ja tervey-

denhuollon poikkeustilanteiden johtaminen ei ollut tutkimuskohteena.
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Artikkelien n=1718 artikkelia hakukoneista .
identifiointi - N=782 kaksoiskappaletta
Artikkelien - Seleali :
n=982 artikkelia seulottu otsikko- Ul ‘o
> n=767 artikkelia poissuljett
seulonta ja abstraktitasolla P )

N=91 artikkelia poissuljettu:

n=168 artikkelia koko teksti-  f——» N__62 vaar anmtervenno
Artikkelien ] o N=17 vdard asetelma
. Kelpoisuus arviointiin N=12 vaara tutkimusmenetelma
kelpoisuus
N=52 artikkelia poissuljettu
N=37vadra interventio
/ N=4 artikkelia ei saatavilla
N=4vaard asetelma
Artikkelien N=78 artikkelia valittu
Hyvaksynta ~ Uudelleen tarkistus | Kirjallisuuskatsaukseen valitut

" | artikkelitN=28

Kuvio 6. Prisma-diagrammi kirjallisuuskatsauksen artikkelien valinnasta

Ensimmadinen artikkelivalinta tuotti 78 artikkelia. Maara oli kuitenkin suuri tahan pro gradu -
tutkielmaan, joten kavin artikkelit lapi uudelleen. Uudelleen tarkistuksessa vaaran interventi-
on vuoksi poissuljettiin 37 artikkelia. Vaaralla interventiolla tarkoitettiin tutkimuksia, joissa oli
tutkittu yliopistojen tarjoamien monialaisen johtamisen koulutuskokonaisuuksia (n=15) (si-
saan otettiin organisaation tarjoama koulutus), tutkimuksesta puuttui sosiaali- ja terveyden-
huollon konteksti (n=5), tutkimus ei tarkastellut johtamista, vaan monialaista tiimitoimintaa
(n=6), johtamista tarkasteltiin vain eri erikoisalaa edustavien ladkarien valilla (n=5) ja monia-
lainen nakokulma puuttui (n=6). Vaaralla asetelmalla (n=4) tarkoitetaan tieteellisen tutkimus-
asetelman puuttumista; poissuljetuissa artikkeleissa esiteltiin sairaaloiden toiminnan organi-
soitumista. Neljaa artikkelia ei ollut saatavilla ilman kustannuksia. Artikkelien valinnassa ko-
rostettiin tutkimuksia, joita pystyi tarkastelemaan sote-organisaation nakokulmasta; sote- joh-
taminen, palveluiden kehittaminen, johtajien kokemukset tai nakemykset, tyontekijoiden na-
kemykset. Toisen kokoteksti-kelpoisuusarvioinnin jalkeen tutkimukseen valikoitui 28 artikke-

lia.
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3.4 Aineiston analyysi

Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa tulee aineiston koonnin jalkeen saada koottua aineis-
ton yhteen, analysoida se ja esittaa tulokset kirjallisesti. Jarjestelmallisesti tehty analyysi tekee
tutkimuksesta toistettavan ja lisaa edelleen luotettavuutta. Sisallénanalyysia voidaan kayttaa
kirjallisuuskatsauksessa aineiston jarjestamisen apuvalineend. Tarkoituksena on tunnistaa
keratyn aineiston johtoajatukset ja koota niita yhteen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110-111.) Tas-
sa pro gradu- tutkielmassa aineiston kokoamisen menetelmana kaytetaan temaattista sisal-

l6nanalyysia.

Temaattinen sisallénanalyysi (thematic analysis) on yksi laadullisen tutkimuksen analyysime-
todi ja sen historia pohjautuu psykologian tieteenalaan. Temaattinen analyysi on joustava ja
tuloksena saa runsaasti yksityiskohtaista mutta hyvin monisyista aineistoa. Sen avulla aineis-
tosta tunnistetaan olennaiset teemat, joiden avulla voidaan jarjestaa ja kuvailla aineistoa ja
taman avulla analysoida ja raportoida tulokset. Temaattinen analyysi ei tarvitse teoreettista
tai teknista tietoa ja osaamista aineiston lahestymistavoista, vaan se antaa vapauksia tutkijal-
le. (Braun & Clarke 2006, 77-79, 81.) Temaattinen analyysi vaatiikin tutkijalta aktiivista osallis-

tumista ja tulkintaa (Guest, MacQueen &Namey 2012,10.)

Temaattinen analyysi voi olla induktiivinen (aineistolahtoinen) tai deduktiivinen (teorialahtdi-
nen). Induktiivisella temaattisella analyysilla tarkoitetaan prosessia, jossa aineisto koodataan
ilman mahduttamista teoreettiseen viitekehykseen tai tutkijan olettamuksiin; eli analyysi on
aineistolahtdinen. Deduktiivisessa temaattisessa analyysissa on oletus, etta ilmidsta on ole-
massa teoriatietoa ja halutaan testata teoriaa suhteessa kerattyyn aineistoon. (Braun & Clarke
2006, 82.) Tassa pro gradu - tutkielmassa kaytetaan induktiivista analyysia; ei oleteta aiempaa
teoriatietoa vaan aineistosta pyritdan saamaan monipuolinen kuvaus huolellisella aineiston

analyysilla ilman ennakko-olettamuksia.

Teemalla tarkoitetaan sellaista tiedon osaa, mika on tarkea ja olennainen suhteessa tutkijan
asettamaan tutkimuskysymykseen. Tutkijalla on olennainen rooli teeman maarittelyssa, ku-

vaamisessa ja arvioinnissa, pelkka laskennallisesti useasti toistuva aihe ei valttamatta ole
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olennainen teema. Olennaista on tutkijan kyky perustella aineistosta valitut teemat. (Braun &
Clarke 2006, 83-84.) Temaattinen analyysi on erittain hyddyllinen kompleksisen aineiston ku-

vaamisessa ja se onkin kaytetyin laadullisen aineiston analyysimuoto (Guest ym. 2012, 11-12.)

Braun ja Clarke (2006) ovat kuvanneet temaattisen analyysin vaiheet, joita noudattamalla tut-
kijan on helpompi edeta analyysissa. Vaiheet on kuvattu Taulukossa 4. On kuitenkin olennais-
ta huomioida, ettd kyseessa ei ole lineaarinen saantéopas, vaan tutkimuskysymysten mukai-
sesti joustavasti sovellettavissa oleva ohjenuora. Temaattinen analyysi onkin jatkuva prosessi,
jossa kuljetaan jatkuvasti vaiheesta toiseen prosessin kehittyessa samalla. (Braun & Clarke

2006, 86-87.)

Taulukko 4. Temaattisen analyysin vaiheet (mukaillen Braun & Clarke 2006)

Temaattisen analyysin vaiheet:
1. Luetaan ja tutustutaan aineistoon
Mita aineisto sisaltda, mita mielenkiintoista siitd 10ytyy.
2. Maaritetaan aineistosta alkukoodit
Aineisto jarjestetdaan koodeilla merkityksellisiin ryhmiin.
3. Kartoitetaan teemoja
Maaritetaan alkukoodeista laajempia teemoja, apuna teemakartat.
4, Tarkistetaan teemat suhteessa aineistoon
Tarkastetaan vastaako teemat tutkimuskysymykseen.
5. Madritetaan teemat ja nimetaan ne
Tunnistetaan jokaisen teeman tarina itsessaan ja suhteessa toisiin teemoihin.
6. Raportoidaan tulokset
Tuotetaan lopullinen analyysi, jossa osoitetaan aineistosta todisteita teemojen valinnoistz

Tutkielman aineiston analyysi toteutetaan temaattisen analyysin vaiheita mukaillen (Taulukko
4). Artikkelien valinnan jalkeen ryhdyin lukemaan artikkeleita uudelleen tutkimusten tarkoitus-
ten kautta, joiden valinnat vahvistuivat tdman tutkimuksen tarkoitukseen. Luettuani artikkelit
kahteen otteeseen, kerasin Excel-tiedostoon artikkeleiden perustiedot (Liite 1). Taman jalkeen
jatkoin Excel-tiedostoa keraten kustakin tutkimuksesta aihepiirit; mita niissa kasitellaan ja
missa kontekstissa. Koodasin aihepiireja vareillad ja kiinnitin huomiota, ettd samat koodit tois-

tuvat useissa artikkeleissa. Jaottelin varikoodatut termit yhteen ja maarittelin, mita kullakin
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teemalla pyritdan sanomaan. Tein termeista kasitekarttoja, johon kerasin koodit yhteen. Nais-
ta kasitekartoista nousi esiin ylateemat: monialaisen johtamisen edellytykset, vahvistavat ja
estavat tekijat seka johtajan kompetenssit. Palasin takaisin artikkeleihin ja tarkastin, saako
naihin ylateemoihin asetettua artikkelit. Kuhunkin ylateemaan pystyi madarittelemaan useita
artikkeleita. Kavin lapi viela tutkimuskysymykset ja tarkastin, saako ylateemoilla vastattua tut-
kimuskysymyksiin. Vahvistin teemat kayttodn ja aloitin analyysin raportin kirjoittamisen tee-

mojen mukaisesti.
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4 Tulokset

4.1 Aineiston kuvaus

Tassa alaluvussa kuvaan, miten monialaista johtamista on tutkittu. Kartoittavaan kirjallisuus-
katsaukseen valikoitui 28 artikkelia (Liite 1). Kaikki artikkelit ovat vertaisarvioituja, kansainvali-
sia seka englanninkielisia, ja ne 16ytyivat neljasta eri tietokannasta. Artikkeleista viisi oli teo-
reettisia kirjallisuuskatsauksia, joissa kussakin oli kaytetty eri metodologiaa: kartoittava, kriit-
tinen, realistinen ja systemaattinen. Empiirisia tutkimuksia oli 24. Naista ohjelma-
arviointitutkimuksia oli kolme ja tapaustutkimuksia nelja. Kvalitatiivisia haastattelututkimuksia
oli eniten, kymmenen artikkelia. Monimenetelmatutkimuksia oli kuusi, joissa oli kaytetty seka
kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia metodeja. Lisaksi kahdessa monimenetelmatutkimuksessa
oli kaytetty tulevaisuutta kartoittavaa Delfoi- menetelmaa. Tutkimusmenetelmallisesti aineisto
on runsas. Taulukossa 5 on esitelty artikkeleiden metodologiset valinnat, julkaisuvuodet seka

julkaisumaat.

Taulukko 5. Artikkelien esittely

Monimenetelmatutkimus n=>5

Laadullinen tutkimus n=11
Metodologia [ Tapaustutkimus n=4
Kirjallisuuskatsaus n=>5

Ohjelma-arviointitutkimus |n=3

2010-2014 n=5

Julkaisuvuodet | 2015-2019 n=11
2020-2022 n=12
Iso-Britannia n=16
Yhdysvallat n=4

Julkaisumaat | Uusi -Seelanti n=2
Saksa, Ruotsi, Iran, Intia n=1/maa
Wales

Kanada
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Artikkeleista viisi on julkaistu vuosina 2010-2014. Taman jalkeen julkaisuaktiivisuus on lisaan-
tynyt; vuosina 2015-2019 on julkaistu 11 artikkelia ja vuosina 2020-2022 on julkaistu 12 artik-
kelia. Tassa kirjallisuuskatsauksessa mukana olevia artikkeleita on yhdeksasta eri maasta ym-
pari maailmaa. Tietokantahaut tehtiin tarkoituksella ilman valtiorajausta, koska haluttiin kar-
toittaa laajasti, kuinka monialaista johtamista on tutkittu. Sosiaali- ja terveydenhuollon komp-
leksinen jarjestelma tunnistetaan ympari maailmaa ja johtamisen haasteet kuuluvat olennai-
sesti tahan. Iso-Britannia korostuu selkeasti julkaisumaana; siella on yliopistoissa monialaisen
johtamisen koulutusohjelmia seka maan integroidut sote- palvelut ovat vaatineet monialaisen

johtamisen tutkimusta viimeisen 25 vuoden ajan.

Artikkeleista nelja on julkaisusta Journal of Interprofessional Care, jonka tarkoituksena on va-
littaa tutkimustietoa ja kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon alojen valisté koulutusta ja yh-
teistyota. Journal of Integrated Care- julkaisu (kolme artikkelia) kertoo tutkimustietoa Iso-
Britannian laajasti integroiduista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Muut julkaisut oli-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon johtamista ja kehittamista tutkivia (Journal of Health and So-
cial care Delivery Research, Journal of Healthcare Management, Leadership in Health Services,
Frontiers in Public Health, BMC Family Practice), hoitotieteen alalta (Journal of Continuing
Nursing, Journal of Clinical Nursing) seka laaketieteen alalta (Medical Education, BM) Open,
Journal of Hospital Medicine). Lisaksi yksi artikkeli oli mielenterveystyota laaja-alaisesti esitte-

levasta Journal of Mental Health Training, Education and Practise- julkaisusta.



Taulukko 6. Artikkeleiden esittely kontekstin ja nakdkulman mukaan

Artikkelit

Sosiaali- ja terveydenhuolto
(ei tarkempaa maarittelya)

6.,9., 13,16, 18, 20, 22,
26.

Terveydenhuolto

1,2,3,4,5,7,8,10,11,,
14, 15,17, 21,23, 24,,

Konteksti 25., 27.
Sairaalaorganisaatio 11., 27.
Sosiaalihuolto 12., 28.
Sote- tyontekijat (ei tarkem-
paa maarittelya) 13., 24.
Sairaanhoitajat 2.,7.,21.

Tutkimuskohde Laakarit 7., 17, 21.
Psykologit 2.

Sote- johtajat (ei tarkempaa
maarittelya)

3,4.,6.,8,11., 15, 18., 22.,
26.

Laadkarijohtajat 1.,5.
Hoitotyonjohtajat 5.,25,,
Sosiaalijohtajat 12., 28.
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Taulukossa 6 on esitelty tutkimuksen artikkelit kontekstin ja nakékulman mukaan. Kontekstil-
la tarkoitetaan sita ymparistdd, jossa monialaista johtamista artikkelissa on tutkittu. Tutki-
muskohteella tarkoitetaan, milta ammattiryhmalta aineisto tutkimukseen on keratty esimer-
kiksi haastatteluin tai kyselylomakkeilla. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia artikkeleita oli
kahdeksan. Pelkastaan terveydenhuoltoa koskevia artikkeleita oli 17. Kaksi artikkelia kasitteli
sairaalaorganisaatiota. Sosiaalihuoltoa kasitteli kolme artikkelia. Sairaanhoitajien nakdékulmia
tuli esiin kolmessa artikkelissa, ja laakareiden nakokulmia kasitteli myds kolme artikkelia.
Kahdessa artikkelissa tuotiin sote- tyontekijoiden nakdkulmia esille, ilman tarkempaa ammat-
tien erottelua. Psykologien nakdkulma tuli esiin yhdessa artikkelissa. Johtajalaakareiden nako-
kulmaa kasiteltiin kahdessa, samoin kuin hoitotydn johdon nakdkulmaa kasitteli kaksi artikke-
lia. Sosiaalijohtajien nakokulmia tuli esiin kahdessa artikkelissa. Eri tasoisten sote-johtajien (ei
tarkempaa erottelua) nakdkulmia esiteltiin yhdeksassa artikkelissa. Yhteenvetona nahdaan,
ettd artikkelit kasittelevat monialaista johtamista padosin sosiaali- ja terveydenhuollossa ylei-
sesti, joskin terveydenhuolto korostuu huomattavasti. Tutkimuskohteina korostuvat eri tasoi-
set sote-johtajat, ilman tarkempaa ammattien valista erottelua. Sosiaalihuolto ja sosiaalijohta-

jien nakokulmat jadvat muutamaan artikkeliin.
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Tutkimuksen tarkoituksena on saada kokonaisvaltainen kuva monialaisesta johtamisesta.
Seuraavaksi tarkastelen, mitka tekijat korostuvat monialaisessa johtamisessa. Aineiston ana-
lyysissa muodostuivat neljaksi yldteemaksi monialaisen johtamisen edellytykset, estavat ja
vahvistavat tekijat seka monialaisen johtajan kompetenssit. Monialaisen johtamisen edellytyk-
set on esitelty organisaatiotekijoing, asiakaskeskeisyytena seka johtajan valmiuksina monia-
laiseen johtamiseen. Monialaisen johtajan kompetenssit on esitelty persoonallisina ja toimin-
nallisina tekijéina. Taulukossa 7 on esitelty kirjallisuuskatsauksen analyysin teemat ja artikke-

lit, jotka viittaavat teemaan.

Taulukko 7. Analyysin teemat ja artikkelit.

Analyysin teemat Teemaan liittyvat artikkelit Yhteensi n=
Monialaisen johtamisen | 1., 2., 6., 7., 8., 9., 12, 13,

edellytykset 15,16.,17.,18,, 20, 26., 27, | 15
Monialaista johtamista | 3., 7., 11., 22., 23.

vahvistavat tekijat 5
Monialaista johtamista | 2., 5.,12.,13.,17., 20., 28.

estdvat tekijat 6
Monialaisen johtamisen | 1., 4., 10., 14., 19., 21., 24,,

kompetenssit 25. 8

4.2 Monialaisen johtamisen edellytykset

Organisaatiotekijat

Priya ja Adaikalam (2018) maarittelevat organisaatiotekijoiksi organisaation toimintaan ja joh-
tamiseen liittyvia tekijoita, joihin organisaatio voi paatoksenteoilla ja arvoillaan vaikuttaa. Nai-
ta tekijoita ovat esimerkiksi organisaatiorakenne, johtamisjarjestelma ja johtaminen seka or-
ganisaatiokulttuuri. (Priya & Adaikalam 2018, 4-5.) Sosiaali- ja terveydenhuollon muutokset
haastavat organisaatiot palvelujarjestelmien uudelleen organisointiin. Toimintaa ja palveluja
yhdistelemalla haetaan niin jarjestelman tehokkuutta kuin sujuvampia palveluja asiakkaille.

Integroituvien palveluiden uudet muodot kokoavat asiakkaan ymparille monialaisen verkos-
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ton. Toimiakseen ja kehittyakseen monialaiset verkostot edellyttdvat monialaista johtamista.
Integroidun hoidon eri toimintaohjelmien tuloksia esittelevan tutkimuksen mukaan organi-
saatioiden tulee keskittya monialaisen toiminnan johtamiseen ja konkreettisiin toimiin. Alueel-
linen yhteistyd on parantunut, mutta jatkossa on keskityttava siihen, mita tarvitaan integ-
roidun hoidon jarjestamiseen, jolloin haasteet ja tarpeet tulevat paremmin esille. Myos integ-
raation kasitetta tulee kirkastaa henkilokunnalle. (Lewis, Checkland, Durand, Ling, Mays, Ro-

land & Smith 2021, 6-8.)

"Visio integraatiosta on valitettava koko henkilostolle ja osoitettava nayttda sen
onnistumisesta kautta linjan aina johtamisesta toiminnalliselle tasolla saakka”
(Mitchell, Tazzyman & Howard 2020, 3, kaannos LK)

Onnistuakseen palvelujen integraatiossa ja luodakseen valmiudet monialaiseen johtamiseen,
organisaation tulee kirkastaa visionsa ja jakaa visio toiminnan joka tasolla. Monialaisen joh-
tamisen olosuhteet tulee luoda sallivaksi ja rohkaista ottamaan riskeja kokeilemalla. Strategi-
sesti organisaation ei tule maaritella johtajarooleja ylhaalta alaspain, vaan ottaa mukaan ope-
ratiivinen taso niin vastuu- ja roolijakoon kuin palvelukehittémiseen. Myds oikean tiedon oi-
kea-aikainen levittdminen on organisaation vastuulla. (Mitchell ym. 2020, 6-8.) Organisaation
valittdmaa ja johtajien jakamaa toiminnan vision tarkeytta kuvaa myos Pratt kollegoineen
(2017) ja maarittelee sita energisoivaksi kumppanuudeksi eri alojen valilla. Kumppanuudella
tarkoitettaan monialaista johtamista, jossa jaetaan yhteinen tietoisuus ja arvot. (Pratt, GyllIst-

rom, Gearin, Hahn, VanRaemdonck, Peterson & Baldwin 2017, 604-605.)

Palveluja integroitaessa organisaation vastuulla on luoda oikeanlainen kulttuuri monialaiselle
johtamiselle. Aloja ylittava yhteistydkulttuuri ja psykologisesti turvallinen ilmapiiri ovat organi-
saation arvoja, joita viedaan johtamiselle eteenpain toiminnan kaikilla tasoilla. Halu ja valmius
vallan jakamiseen ja roolien selkeyttamiseen laajentavat nakdékulmaa ja antavat tilaa mahdol-
lisuuksille ja kompleksisuuden selkeytymiselle. (Harris, Fletcher, Sims, Ross, Brearley, & Mant-
horpe 2022, 73-77.) Ebrahim (2018) vahvistaa organisaation tuen tarkeyden monialaisen joh-
tamisen edellytyksend. Strateginen tuki, selkea roolijako ja vastuumaarittely, verkostoitumi-
nen ja toiminnan valvonta antavat tilaa monialaiselle johtamiselle eri organisaation tasoilla.

(Ebrahim 2018, 74-75.)
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"Johtamisen tarkoituksena on vaikuttaa hoitoon ja kulttuuriin aina potilassangylle
saakka, missa organisaation vision ja tehtavan tulee nakya” (Kim ym. 2014, 545,
kaannds LK)

Organisaatiossa tulee olla valittu johtamisjarjestelma, vastuunjako johtamisjarjestelman mu-
kaisesti ja sen tulee tukea monialaisuutta. Kim, King, Stein, Robinson, Salameh ja O’Leary
(2014) esittelevat sairaalaorganisaatiolle johtamismallin, jossa kliininen johtaminen on jaettu
ladkari ja sairaanhoitaja tydparille, joilla on tasavertaiset valtasuhteet. Lahtékohta johtamis-
mallin muutokselle oli tarve kaventaa kuiluja 1dakaritoiminnan, hoitotydn ja muiden tervey-
denhuollon ammatinharjoittajien valilla. Tutkimuksessa selvitettiin, ettd organisaation strate-
giset tavoitteet voidaan saavuttaa monialaisella ty6lla ja johtamisella. Parijohtajuus tukee mo-
nialaista tyota rakentamalla ja edistamalla yhteistyokulttuuria ja parantamalla vuorovaikutus-
ta ja kommunikointia. Johtajapari vastaa kliinisesta palveluista ja niiden kehittamisesta, henki-
l6kunnan sitouttamisesta seka asiakaskeskeisesta tydsta. Johtamista pidetaan lahella asiakas-
tyota, jolloin toiminta fokusoituu olennaisimpaan. Johtajaparille tulee saada saanndllisesti
tietoon toiminnan tulokset olennaisista mittareista, jolloin niihin pystytaan reagoimaan nope-

asti. (Kim, King, Stein, Robinson, Salameh & O’Leary 2014, 545-546, 548-549.)

Monialaisen tiimin onnistunutta johtamista kuvaillaan myo6s yhteensovittavana, raja-aitoja
ylittdvana johtamisena. Organisaation tulee ohjeistaa johtajia ajattelemaan jarjestelmallisesti
ja kriittisesti, mitka kaikki tekijat vaikuttavat toimintaan. Lisaksi ohjeistettiin rakentamaan ak-
tiivisesti luottamusta ja suhteita aktiivisella osallistumisella, tiedonkulun kehittamisella ja ih-
misia yhteen saattamalla. Ongelmien ratkaisuun kehotettiin kehittamaan uudet tavat pyyta-
malla apua ja saattamalla ongelmat nakyviksi. Tuloksena onnistunut monialainen johtaminen
on yhteensovittavaa, valta jaettua, ja pyrkii nopeaan paatdksentekoon. (Vaggers & Anderson

2021, 11-14.)

Organisaation johtamisen kehittamisessa esiintyy jannitteita uusien johtamismallien ja muo-
dollisen, perinteisen organisaation valille, koskien erityisesti vallan ja auktoriteetin jakautumis-
ta. Perinteisessa ajattelussa organisaation tuloksia tarkastellaan ylhaalta alaspain mitattavilla
arvoilla, jolloin henkilokunta ndhdaan koneenomaisina tuloksen tekijoina. Kehittyvan ajatuk-
sen mukaan organisaatio tulisi nahda organismina siirtden arvoja kohti demokratiaa, tasa-

arvoa, yhteisoéllisyytta ja vastuuta. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation muutosjohta-



47

minen on kompleksista ja ratkaisuna siihen olisi yhteensovittava johtaminen, jossa arvoa saa-
daan ratkaisemalla asiakkaiden ongelmia. Olennaista on se, ettd yhteinen tavoite ja visio on
kaikilla selva ja johtajan tehtavaksi jaa rohkaista, mahdollistaa, haastaa ja jakaa visiota. Jannit-
teiden vahentamiseksi nahdaan organisaation kliinisen hallinnon rakentaminen yhdessa am-

mattilaisten kanssa. (McNabb & Webster 2010, 45, 48-51.)

Willams (2012) kokoaa yhteen monialaisen johtamisen organisatoriset tekijat silloin, kun toi-
mitaan yli perinteisten organisaatiorajojen. Organisaatiosta ldhteva strateginen suunnittelu
johtamisjarjestelman, tiedolla johtamisen ja jatkuvan oppimisen suhteen antaa johtamisen
paatekijoiksi yhteisen tarkoituksen edistamisen, yhteistyokulttuurin rakentamisen ja monialai-

suuteen rohkaisemisen. (Williams 2012, 10-11.)

Asiakaskeskeisyys

"Olennainen tavoite on, etta palvelujen kayttajilla tulee olla keskeisempi rooli yh-
teistydssa, mika johtaa siihen, ettd eri ammattilaiset toimivat enemman "oppai-
na” ja "avustajina” ammatin tuoman roolin sijaan”, (Folkman, Tveit, Sverdrup
2019, 101, kdannos LK.)

Palveluintegraatiossa palvelusuunnittelu lahtee asiakkaan tarpeiden kuvaamisesta. Asiakkaan
tarpeista muodostuu palvelukuvaus, jonka toimintaan osallistuu eri aloja edustava kliinisen
toiminnan verkosto. Kliininen johtaminen on lahella asiakkaan saamaa palvelua ja perustyota
tekevia eri aloja edustavia tyontekijoita. Kun organisaation strategiassa on maaritelty asiakas
toiminnan ytimeksi, vaatii se kliiniseltd johtamiselta nakokulman muuttamista. Kliininen joh-
taminen monialaisessa yhteisdssa on prosessi, jossa terveydenhuollon eri alojen ammattilai-
set jakavat vastuun johtamisesta. Tama vaatii jatkuvaa dialogia, nakemyksien kuulemista ja
integraatiota seka yhteista suunnittelua. Johtajana voi toimia se, kelld on siihen vaadittavat
valmiudet ja johtamisvastuuta voi vaihdella. Asiakaskeskeisyys vaatii ammattiroolien tasa-
arvoistamista, koska asiakkaan tarpeet eivat ole eriarvoisia. (Sonnenberg, Pritchard-Wiart &
Busari 2018, 176-179.) Olennaista on my0s sitouttaa asiakkaat osaksi toimintaa ja jarjestel-
maa (Lewis ym. 2021,7). Asiakaskeskeisyyteen keskittyminen tuo myos uusia rooleja ja yhteis-

tyétaitoja; ammattiryhmien tulee luoda uusia rooleja suhteessa asiakkaaseen. Tama vaatii
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ammattiryhmilta sopeutumistaitoja, koska uudet roolit haastavat aiemmin voimassa olleet

valtasuhteet. (Folkman ym. 2019, 101).

Kliinisen johtamisen malli monialaisessa ymparistossa on tuloksellinen myos asiakkaan nako-
kulmasta; se vahvistaa palvelujen laatua seka parantaa turvallisuutta (Leggat, Smyth, Balding
& Mc Alpine 2016, 138). Monialaiseen kliinisen johtamisen kehittédmiseen panostamalla pa-
rannetaan myds organisaation johtamista, monialaisen toiminnan kehittamista seka yksilolli-
sia johtamistaitoja. (Leigh, Wild, Hynes, Wells, Kurien, Rutherfor, Rosen, Ashcrofr & Hartley
2015; Leggat ym. 2016, 138, 140-142.)

Asiakaskeskeista monialaista johtamista kuvaa myds jaetun johtamisen malli. Jaetun johtami-
sen malli mahdollistaa integroituvat palvelut ja toiminnan lahtékohtana on palveluita kaytta-
vien tarpeet. Jaettu johtaminen on kollektiivista toimintaa, jolloin yhteisty6hon tulee olla kiin-
nostusta. Johtajan rooli on pitaa tiimit toiminnassa ja sitouttaa jasenet, seurata ja arvioida
toimintaa. Klinga (2016) ja Smith (2020) kollegoineen kuvaavat jaetun johtamisen mallia te-
hokkaana monialaisen johtamisen johtamisotteena, jossa johtamisen vastuuta on jaettu tiimi-
ldisten kesken. Aktiivista paatoksentekovaltaa voidaan jakaa tiimin jasenille paatoksissa, jotka
koskevat palveluiden kayttdjia, koska he ovat ammatillisessa vastuussa palveluiden kayttgjista.
Eri ammattien edustajat huolehtivat omat valvontavastuunsa ja johtaja yllapitaa johtajaroolia
ja suoraa johtamista koko henkildstoélle. Johtaja voi my6ds ulkoistaa itsensa tiimista ja antaa
sille toimintatilaa, jolloin johtajan tehtavana on toimia yhteytena tiimin ja laajemman organi-
saation kanssa valittaen tietoa ja tarpeita molempiin suuntiin. (Smith, Fowler-Davis, Nancar-

row, Ariss & Enderby 2020, 730, 732; Klinga, Hansson, Hasson & Sachs 2016, 6.)

Johtajan valmiudet monialaiseen johtamiseen

Monialaisen johtajan useat kompetenssit on esitelty alaluvussa 4.5. Kompetenssien lisaksi
tutkielman tuloksissa korostuvat monialaisen johtajan riittavat valmiudet monialaiseen yhteis-
tyohon ja kokonaisuuden johtamiseen. Olennaisena Iahtdkohtana on kuitenkin johtajan tieto
ja ymmarrys sote-jarjestelmastd, organisaatiosta ja sen rakenteesta ja toiminnoista. Monialai-
nen johtaminen on pitkdjanteista ja hidasta tyota, joten johtajan tulee sitoutua niin itsensa

kuin muidenkin kehittamiseen seka henkilokunnan sitouttamiseen (Harris ym. 2022, 73-77;
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Folkman ym. 2019, 104.) Myos Hofmann ja Vermunt (2021) vahvistavat naita valmiuksia kliini-
sen monialaisen johtamisen edellytyksing; ymmarrys ja tieto koko organisaation rakenteesta,
johtajan yksildllinen kehitys, henkildkunnan sitouttaminen, johtajan halu monialaiseen johta-
miseen ja yhteistydhdn, valta tehda paatdksia ja monialaisten hyvien toimintamallien levitta-
minen. Organisaation tulee maaritella paatoksentekovalta asiakastyohon saakka, jotta monia-
laisella johtajalla on riittavat valtuudet tyon kehittamiseen. (Hofmann & Vermunt 2021, 261-

262.)

"Sinulla taytyy olla itseluottamusta osoittaa nakdkulmasi vakevasti itseasi van-
hemmille ja puhua ja tydskennelld eri ammattiryhmid edustavien kanssa ja tar-
keimpana toimia siltana eri ryhmien valilla”, (Hofmann & Vermunt 2021, 260,
kaannos LK)

Prat kollegoineen (2017) korostivat monialaisen johtamisen lahtdkohtana kumppanuutta pal-
veluintegraatiossa. Tarkedksi toiminnan edellytykseksi nousee vuorovaikutustaidot ja kom-
munikointi. Hyva vuorovaikutus on yhteisen tietoisuuden ja todellisuuden jakamista. Energi-
soivana kumppanuutena hyvasta vuorovaikutuksesta kehittyy kulttuurien laajentuminen.

(Pratt ym. 2017, 605.)

4.3 Monialaista johtamista estavat tekijat

Tutkimukseen valituista artikkeleissa 16ytyy monialaista johtamista ja integroituvien sote-
palveluiden muodostumista estavia ja hankaloittavia tekijoita. Ebrahim (2018) kuvaa monia-
laista kliinista johtamista estavan ajanpuutteen ja sahkoisten jarjestelmien aiheuttavat tiedon
jakamisen ongelmat tietojarjestelmissa. Myos mielenterveyssektorilla eri ammattiryhmien
valilla nakyy vanhat hierarkkiset rajapinnat ja vallanjako, jotka estavat monialaista johtamista
ja tyota. (Ebrahim 2018, 75.) Mitchell kollegoineen (2020) painottavat myds sahkdisten jarjes-
telmien haasteita; sote-palveluiden integraatiota ja monialaista toimintaa estavat tieto ja tie-
donjaon ongelmat. Myds jannitteet ammattiryhmien valilla sekda ymmarryksen ja luottamuk-
sen puute seka naista tekijoista syntyva turvattomuuden tunne. (Mitchell ym. 2020, 6-7.) Mo-
nialaista johtamista estad myds johtajien osaamattomuus johtamistydhdn (Keshmiri & Moradi

2020, 751-752).
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Ajatus siita, etta kiinnitetaan huomiota, kuka on johtaja ammattiroolinsa perusteella, on mo-
nialaista johtamista estava tekija. Sen sijaan tulisi kiinnittdaa huomio siihen, mita ja miten joh-
taja johtamistydssaan tekee. Sote-organisaatioiden ammattien valiset perinteiset hierarkiat ja
tavat kayttaa osoitettua valtaa estavat palvelujen integroimista ja niiden johtamista. Jos halu-
taan innovoida toimintaa, tulee rakentaa uusia verkostoja, koska tarkastelemalla olemassa
olevia verkostoja ajaudutaan tuttuihin ammatillisiin, kulttuurillisiin ja organisatorisiin jannittei-
siin ja tama vie tilaa innovaatioajattelulta -ja mahdollisuuksilta. Vallan oleminen sillg, jolla ei
ole johtamiseen motivaatiota, kykya tai aikaa asioiden johtamiseen johtaa jannitteisiin yhtei-
son sisalla. (Harris ym. 2022, 38-39, 50-51, 60-61.) Tata nakemysta vahvistaa Smith kollegoi-
neen (2017) ja tarkentaa, etta johtaja ei edusta enda ammattia, vaan johtamistapa on loydet-
tava muualta kuin ammatin tuomasta roolista ja sen mukana tuomasta auktoriteetista. (Smith

ym. 2017, 463.)

"Sosiaalihuollossa pystyt tekemaan sen (=johtamisen) asenteella, kun taas ter-
veydenhuollossa pystyt tekemaan sen, jos sinut on maaritelty oikealle tasolle”
(Smith, Fowler-Davis, Nancarrow, Ariss & Enderby 2020, 733, kaannos LK)

Smith kollegoineen (2020) selvittivat sote-tydntekijoiden nakemyksia integroidun tiimin mo-
nialaisesta johtamisesta. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollossa vallitsee edelleen jyrkempi
hierarkia sosiaalihuoltoon verrattuna. Sosiaalihuollossa hierarkia on muodollista ja tyontekijat
saavat johtajilta tukea ja rohkaisua. Terveydenhuollossa ammatillinen hierarkia kamppailee
johtamisen hierarkian kanssa, mika estaa asioiden eteenpdin viemista. Muutosten edistymi-
nen riippuu, milla tasolla on hierarkiassa suhteessa edustamaansa ammattiin. Organisaation
puuttuva ja toimimaton johtamisrakenne aiheuttaa epaselvyyksia johtajien asemassa, jolloin
ammatillinen hierarkia voi korostua liikaa. (Smith, Fowler-Davis, Nancarrot, Ariss & Enderby
2020, 732-735.) Myds Mitchell kollegoineen (2020) vahvistavat, etta sosiaalihuollossa vallitsee
syvempi luottamus ammattiryhmien valilla terveydenhuoltoon verrattuna. Luottamus vaikut-
taa vastuunjakoon seka kykyyn ottaa riskeja muutoksissa (Mitchell ym. 2020,). Terveyden-
huollossa on perinteisesti madritelty laakari tiimien johtajaksi ja edelleen esiintyy jannitteita
kliinisessa monialaisessa tydssa laakarin asemasta tiimissa ja johtamisessa. (Sonnenberg ym.

2018, 176-177; Folkman ym. 2019, 102.)
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Tehoton johtaminen estaa monialaisen tiimin johtamisen sairaalaymparistossa. Tehotonta
johtamista on henkilokunnan huomiotta jattaminen, valinpitamattomyys seka epaonnistumi-
sen sietokyky. Eri ammattiryhmat kuvaavat tehotonta johtamista eri tavoin; Iaakarit pitavat
kokematonta ja epavarmaa johtajaa tehottomana ja sairaanhoitajat talousorientoitunutta
johtajaa tehottomana. Myds johtaja, joka ei puolusta omaa yhteisd6n tai huolestu yhteisonsa
hyvinvoinnista nahdaan sairaanhoitajien keskuudessa tehottomana. (Gover & Duxbury 2013,

53-56.)

4.4 Monialaista johtamista vahvistavat tekijat

Monialaista johtamista vahvistavaksi tekijoiksi korostuvat tassa kirjallisuuskatsauksessa joh-
tamisen koulutus ja organisaatioiden monialaisen johtamisen ohjelmat. Monialaisella ohjel-
malla tarkoitetaan organisaation strategiaan perustuvaa monialaisen johtamisen kehittami-
sen ohjelmaa tai se voi olla myos kansallisesti ohjattu toimintaohjelma. Johtamisen koulutuk-
sella tarkoitetaan organisaation ostama ulkopuolinen johtajille tarkoitettu koulutus.
Strudsholm ja Vollman (2021) tuo ilmi tarpeen johtamisen jatkuvalle koulutukselle ja kehitta-
miselle kaikilla johtamisen tasoilla sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla. Kun kaikilla johta-
misen tasoilla johtamista harjoitellaan, voidaan avoimesti puhua eri osaamisen tasoista: novii-
si, keskitaso, kehittynyt. Tama taas mahdollistaa kokeneiden siirtymisen mentoreiksi, jolloin
noviisit saavat tukea ja esimerkkia johtamiseen ja omien johtamiskykyjen kehittamiseen.
(Strudsholm & Vollman 2021, 343-344.) Kuviossa 7 on kuvattu, kuinka johtaminen vahvistuu
johtamiskoulutusten ansiosta, ja mihin tekijoihin koulutuksilla voidaan vaikuttaa. Itsensa joh-
tamisella tarkoitetaan johtajan henkilokohtaisia johtamistaitoja seka johtamisidentiteettia.

Koulutuksen ja tydnteon ohella johtaja kasvaa noviisitasolta mentoriksi.
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Mentori

Organisaatiokulttuuri
Verkostot

Tyoyhteiso Itsejohtajuuden kehittyminen

Keskitas

Vuorovaikutus Johtamisenmenetelmat

Vastuunotto
Stressinsietokyky

Noviisi

Kuvio 7. Johtamiskoulutusten ja -ohjelmien vaikutus monialaisen johtamisen kehittymiseen
(Mukaillen Strudsholm & Vollman 2021; Leggat ym. 2016; Frich & Spehar 2018; Stuber ym.
2022; Curry ym. 2020)

Frich ja Spehar (2018) selvittivat laakareiden johtamisen kehittymistd monialaisen johtamisen
ohjelman avulla. Monialaisen johtamisen ohjelma laakareille tuo tydkalun, jolla kehittaa yh-
teistd ymmarrysta ja verkostoja lapi organisaation; tama liséa arvon merkitysta tyolle. Onnis-
tunut ohjelma edellyttéda oikeanlaista organisaatiokulttuuria; psykologisesti turvallinen ympa-
ristd lisaa avoimuutta ja yhteisty6ta. Ohjelman haasteita on ajoitus, kustannukset, tiedonpuu-
te ohjelman lapiviennista. Organisaation rakenteissa ja arvoissa maaritelty monialainen johta-

juus luo edellytyksen ohjelman onnistumiselle. (Frich & Spehar 2018, 1-3.)

Leggat kollegoineen (2016) esitteli vuoden mittaisen koulutuskokonaisuuden, joka sisalsi tyo-
pajoja, yksikon kehittamisprojektin seka itsenadista tydskentelya ja vuorovaikutusta muiden
osallistujien kesken. Koulutus vahvisti tietoja ja taitoja laadun ja turvallisuuden parantamiseksi
mutta myos kavensi kuiluja kliinisten toimintojen valilla. Koulutus laajensi nakdkulmaa ja lisasi
tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelman toiminnasta. Koulutus kehittaa myos yksilolli-

sia johtamistaitoja; uskalletaan ottaa vastuuta laajemmista kokonaisuuksista. Koulutuksessa
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on olennaista monialaisuus; tuodaan lahemmaksi eri toimijoita tavoitteena asiakkaan par-

haaksi toimiminen. (Leggat ym. 2016, 140-142.)

Stressia ehkaisevan monialaisen johtamisen koulutusinterventiolla voidaan vaikuttaa niin joh-
tajan kykyihin ja jaksamiseen kuin verkostoitumiseenkin. Koulutuksen myota johtajien kogni-
tiivinen kuormitus, hyvinvointi paranivat, jolloin kyky irrottautua tydsta parani, tyosta aiheutu-
va emotionaalinen arsytys laski. Transformationaalisen johtamisen opit otetiin arkipaivaiseen
johtamisty6hon; johtaja naki itsensa roolimallina, visioiden luojana ja innovaatioiden kehitta-
jana seka ryhmahengen yllapitajana. Rasituksensietokyky parani, asenne johtamista kohtaan
muuttui positiiviseksi, vuorovaikutustekniikat paranivat seka palautteenanto kehittyi. Rajoja
ylittdvé monialainen johtaminen vahvistui ja se nahtiin voimavaroja edistavana toimintana.
(Stuber, Seifried-Dubon, Tsarouha, Rahmani, Erschens, Armbruster, Schnalzer, Mulfinger, Mul-
ler, Angerer, Helal3, Maatouk, Nikendei, Ruhle, Puschner, Guindel, Rieger, Zipfel & Junne 2022,
4-8.)

Pitkakestoinen koulutusohjelman vaikutuksia selvitettiin Curry, Ayedun, Cherlin, Allen ja Lin-
nander (2020) tutkimuksessa. Osallistujat saivat tuoretta tieteellista tietoa organisaatiokult-
tuurin muutoksen tueksi ja ohjausta projektipohjaiseen tydhon monialaisessa johtamisessa.
Sote-jarjestelman haastavien ongelmien ratkominen helpottui uusilla kdytanndn ratkaisuilla ja
ammatillisen verkoston avulla. Ison jarjestelman sisalla vallitsee eri ammattiroolit, organisaa-
tiorajat, toiminta-alueet. Talldin diversiteetti tulee ensin mydntaa ja sitten kehittaa toimintaa
niin, etta diversiteetti yhdistdaa enemman kuin erottaa. Psykologisesti turvallinen tydymparistd
mahdollistaa avoimen vuorovaikutuksen riippumatta hierarkian tasoista. Koulutus ja uuden
oppiminen vahvistivat omaa tyota johtajana. Tutkimuksen mukaan johtamisen koulutuksessa
on tarkeda saada konkreettisia uusia tydmenetelmia johtamistyéhon. (Curry, Ayedun, Cherlin,

Allen & Linnander 2020, 2, 5-8.)

"Olennainen johtamisen kehittamisen ohjelman pitkdnaikavalin hyéty on saada
monialainen lahestymistapa johtamiseen verkostojen valilla” (Jackson ym. 2022,
18, kdannos LK).

Johtamiskoulutuksen vaikuttavuutta arvioi Jackson, Carolyn, Manley, Kim, Vibhuti ja Mayur

(2022). Tutkimuksen mukaan johtamiskoulutuksella oli innovatiivinen l[ahestymistapa johtami-
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sen kehittamiseen; se keskittyy yksittaisten tyontekijoiden muutosmatkaan seka ihmiskeskeis-
ten, turvallisten ja tehokkaiden tydkulttuurien kehittdmiseen. Olennaista on myos tydpaikan ja
tyoyhteison kayttéaminen oppimisen tarkeimpana resurssina, kehittamalla ja parantamalla
seka tiimisuhteiden laatua etta tyopaikkakulttuuria ja niiden vaikutusta palvelujen tarjoami-

seen. (Jackson, Carolyn, Manley, Kim, Vibhuti & Mayur 2022, 648-549.)

"Johtajuus ei ole vain sita, ettd hanet nahdaan johtajana, vaan myds henkilokoh-
taisten ominaisuuksien kehittamista, joita tarvitaan tehokkaaseen tydskentelyyn
muiden kanssa. Monialaisen johtamisen olennaisia arvoja ovat tiimitydskentelyn
oppiminen ja seuraajataitojen kehittaminen” (Negandhi ym. 2015, 11, kaannds
LK)

Negandhi kollegoineen (2015) esittelevat tutkimuksessaan kolmepaivaisen monialaisen joh-
tamisen koulutusohjelman, jossa tarkoituksena kehittdd omia johtamistaitoja seka ryhma-
tyoskentelya. Koulutuksessa oli olennaista, etta siihen osallistuu ammattilaisia useilta eri ter-
veydenhuollon aloilta ja heidan tuli yhdessa innovoida, kuinka sisallyttaa monialaisen johta-
misen patevyydet terveydenhuollon toimintaan. Koulutus koettiin tarpeelliseksi ja hyodyl-
liseksi oman johtamistaitojen kehittamisen, verkostoitumisen nakdkulman laajentamisen
kannalta. Tapauspohjainen koulutustapa todettiin hyodylliseksi, koska se oli konkreettinen ja
ratkaisukeskeinen. (Negandhi, Negandhi, Tiwari, Sharma, Zodpey, Quazi, Gaidhane,

Jayalakshmi, Gijare & & Yeravdekar 2015, 4-6.)

4.5 Monialaisen johtajan kompetenssit

Monialaisen johtamisen vaatimia johtajan patevyyksia ja kykyja kasitteli tassa kirjallisuuskat-
sauksessa yhdeksan artikkelia. Tassa pro gradu- tutkielmassa patevyydet esitelldan persoo-
nallisuus - tekijoéina ja toiminnallisina tekijéina. Toiminnalliset tekijat ovat johtajan konkreetti-
sista, aktiivista toimintaa seka tekoja ja persoonallisina tekijdéina tarkoitetaan johtajan ominai-
suuksia, joita voi kehittaa. Jako toiminnallisiin ja persoonallisiin tekijéihin muodostui aineiston

analyysin teemoja muodostaessa. Ylateemaksi muodostui johtajan kompetenssit ja alatee-
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moiksi toimintaa kuvaavat toiminnalliset tekijat, ja johtajan ominaisuuksia kuvaavat persoo-

nalliset tekijat.

"Monialaisella johtajalla tulee olla intohimo niin omaa ammattiaan ja edustamaansa tieteen
alaa kohtaan kuin myos intohimo tydskentelyyn tiimissa”, kirjoittavat Stiles, Horton-Deutsch ja
Andrews (2014) tutkimuksessaan, jossa selvitettiin sairaanhoitajataustaisten terveydenhuol-
lon johtajien kokemuksia monialaiseksi johtajaksi kehittymisesta. Se vaatii johtajalta kykya
ylittdd oman tieteenalan ajattelumalli ja hyvaksya vaihtoehtoiset nakokulmat. Monialaiseksi
johtajaksi kehittyminen on prosessi, joka kehittyy pikkuhiljaa. Monialaisissa verkostoissa toi-
miminen, sitoutuminen, itsetutkistelu, kommunikoinnin ymmartaminen ovat olennaisia teki-
joita. Vuorovaikutus ei synny hetkessa, sita pitaa opetella. Myos omat nakemykset tulee tuoda
esille seka ymmartaa toisten tuomat nakemykset. Kaikesta naistd vuorovaikutustaidoista,
luottamuksesta, hyvaksynnasta luodaan yhteinen perusta, jonka paalle monialainen tyd ra-

kentuu. (Stiles, Horton-Deutsch & Andrews 2014, 489-493.)

Monialaisen johtajan ominaisuuksia kliinisen tydn johtamisessa esitteli Hoffman ja Vermunt
(2021). Persoonallisuustekijoina korostuu johtajan itsetunto, voimaantuminen oman roolin
merkityksesta palvelujarjestelmdassa ja kyky sitouttaa muita tydhon. Toiminnallisesti korostuu
tieto ja ymmarrys terveydenhuollon jarjestelman toiminnasta ja kyky yhteistydhon ja muiden
johtamiseen. (Hoffman & Vermunt 2021, 255, 257-258.) My6s Garman, Standish ja Wainio
(2020) tutkimuksessa korostettiin johtajan kykya ymmartaa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telma niin liikketoimintana kuin operatiivisena toimintana ja siihen liittyvia tekijoita, kuten lain-
saadantd, politiikkka, ihmisten osaaminen johtaminen. Garman kollegoineen (2020) esitteli ter-
veydenhuollon johtamisen osaamismallia ja arvioi sen mahdollisuuksia parantaa ammattien
yhteistoimivuutta. Tuloksena oli monialaisen johtamisen malli, jossa on 28 patevyytta. Tarkei-
na uusina elementteind nostetaan suhteet ja vuorovaikutus lapi organisaation ja yli ammatti-
rajojen. Monialaisen johtajan persoonallisuus- tekijoina korostuu itsetietoisuus, itseluottamus

ja johtajan itsensa hyvinvoinnista huolehtiminen. (Garman, Standish & Wainio 2020, 50-53.)

"Saadakseen julkinen terveydenhuolto kukoistamaan, johtajien tulee olla luovia,
innovatiivisia ja joustavia” (Strudsholm & Vollman 2021, 303, kadnnds LK)
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Strudsholmin ja kollegoiden (2021) johtamisen viitekehyksessa myds korostetaan johtajan
tietamysta julkisen terveydenhuollon toimintakentasta. Johtajan tulee ymmartaa, kuinka ar-
vokasta ja tarkeaa monialainen tieto on asiakkaan ja jarjestelman kannalta. Motivoitunut, itse-
tietoinen johtaja haluaa kehittaa itseaan. Toiminnallisia patevyyksia ovat vuorovaikutustaidot,
muiden rohkaisu ja tukeminen sekd motivoiminen, kompleksisten toimintojen mallintaminen,
kyky perustaa paatdkset nayttdon, tiedon jakaminen, visiondarinen ajattelu seka innovatiivi-

nen ja luova jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa. (Strudsholm ym. 2021, 342-344.)

Negandhi kollegoineen (2015) kuvaa monialaista johtajaa sitoutuneena ja motivoituneena
visionaaring, strategisena suunnittelijana, muutosagenttina ja roolimallina, jonka tulee omata
hyvat vuorovaikutustaidot. Johtajan tulee olla itsetietoinen ja omata itsesaantelyn taidot.
Smith tyéryhmineen (2018) vahvistaa Negandhin tyoryhman (2015) viitekehysta ja esittelee
hyvan monialaisen johtamisen viitekehyksen, jossa on 12 paatekijaa. Persoonallisina tekijoina
korostetaan my0s sitoutuneisuutta ja lisdksi empaattisuutta, hyvaa ihmistuntemusta ja innos-
tuneisuutta. Toiminnallisina tekijoina korostetaan jaettua johtamista, joka vahvistaa, rohkai-
see ja motivoi. Johtaja jakaa tietoa ja luo ymparistdn, jossa tuetaan, haastetaan, motivoidaan
ja palkitaan. Uusia toimintoja kokeillaan ja etsitaan yhdessa ratkaisuja. Johtaja omaa syvallista
tietoa organisaatiosta ja tunnistaa asiakkaiden ja potilaiden tarpeet ja tietda eri ammattiryh-

mien tehtavat. (Smith ym. 2018, 459-463.)

Smith (2020) seka Gover (2013) kollegoidensa kanssa tehdyssa tutkimuksissa esitellaan sote-
henkilokunnan nakemyksia siita, mitka patevyydet nahdaan tarkeina monialaisella johtajalla.
Henkilokunnan mukaan johtajan tulee olla itsevarma ja sitoutunut, joka asettaa vaatimukset
korkealle ja tuntee itsensa johtajana. Johtaja toimii roolimallina ja luo olosuhteet, jotka mah-
dollistavat osallistumista ja avointa keskustelua. Kaikki ovat hyvaksyttyja ja arvostettuja ja
tyontekijoiden hyvinvoinnista huolehditaan. (Smith ym. 2020 728-731; Gover ym. 2013, 10-
14.) Lisaksi Smithin tydryhman (2020) tutkimuksessa ehdotetaan, etta johtaja luo mentorointi-
verkoston, joka antaa ammattilaisille ammatillista tukea, jolloin johtajan ei tarvitse osata antaa

ammatillista tukea (Smith ym. 2020, 731).

Alla olevasta Taulukossa 8 kootaan yhteen tutkimuksissa esiintyneet monialaisen johtajan

patevyydet toiminnallisina tekijoina seka persoonallisina tekijéina. Nailla kategorioilla kuva-
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taan sita, etta patevyyksiin voi vaikuttaa johtajan tietoisella tekemisella ja kayttaytymisella,

mutta taustalla toimii myds persoonalliset ominaisuudet, joiden kehittdminen vaatii itsetut-

kiskelua ja itsejohtamisen taitoa.

Taulukko 8. Yhteenveto monialaisen johtajan kompetensseista tutkimustuloksissa

Persoonalliset
tekijat

Toiminnalliset
tekijat

[tseluottamus
[tsevarmuus

[tsetietoisuus

Sitoutuneisuus, kyky
sitouttaa

Empaattisuus
Inspiroituneisuus

Motivoituneisuus
Visionaarisyys

Luovuus, inno-
vatiivisuus

[hmistuntemus

Roolimalli
Tiedonjakaja
Tavoitteiden asettelu
strategialahtoisesti

Olosuhteiden mah-
dollistaminen

Vuorovaikutus,
kommunikointi

Rohkaisija
Nayttoon perustuvat
paatdkset

Palautteen anta-
minen

4.6 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tutkielman tulokset on esitetty Kuviossa 8. Kuvio kertoo paateemoittain, mita monialaisesta

johtamisesta tiedetaan integroituvissa sote-palveluissa tutkielman tarkoituksen mukaisesti.

Taman tutkielman mukaan monialaisesta johtamisesta tunnistetaan sen edellytykset, sita

vahvistavat ja estavat tekijat seka monialaisen johtajan kompetenssit.
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Edellytykset:
* Organisatoriset tekijat

* Asiakaskeskeisyys
* Johtajan valmiudet

Estavat tekijat:

* |ICT, aika, johtamistaidot,
Hierarkia,professiot vallanjak
jannitteet

Persoonalliset

Monialainen johtaminen

tekijat

Vahvistavat tekijat:
% * Johtamisen jatkuva koulutus
* Monialaisen johtamisen ohjelm

Kuvio 8. Tutkielman tulokset paateemoittain: mitka tekijat korostuvat monialaisessa johtami-
sessa

Kuviossa 8 monialaisen johtamisen edellytykset ja vahvistavat tekijat seka johtajan
kompetenssit on yhdistetty nuolilla. Nuolilla kuvataan naiden tekijéiden toisiaan taydentavia
ominaisuuksia ja jatkuvan kehittdmisen periaatetta; monialainen johtaminen vahvistuu sita
mukaan, kun nama osa-alueet vahvistuvat. Johtajan kompetenssit vahvistuvat koulutuksen
kautta ja koulutus vahvistaa organisaation johtamista. Monialaisen johtamisen koulutus taas
vaatii organisaation sitoutumisen ja keskittymisen asiakaskeskeisiin toimintaprosesseihin.
Estavat tekijat vaikuttavat voimakkaasti monialaiseen johtamiseen, mutta ne ovat
vaistettavissa, kun kaikkiin edellytyksiin, vahvistaviin tekijéihin ja johtajan kompetensseihin

kiinnitetdan huomiota.

Organisaatiolla on olennainen rooli monialaisen johtamisen onnistumiseen. Organisaation
arvoihin pohjautuva visio tulee saattaa koko organisaation tiedoksi. Tutkimusten mukaan on

tarkea selkeyttaa tyontekijoille, mita ollaan tekemassa, mita palveluita tuotetaan, mita niilla
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tavoitellaan ja kuinka tavoitteet saavutetaan. Yhteisen tarkoituksen luominen ja sen selkiyt-
taminen kaikille on olennaista. Palveluiden integrointi antaa tilaa monialaisen johtamisen ke-
hittymiselle; palveluiden uudelleen kehittaminen tai uusien palvelumuotojen kehittédminen
tarvitsee eri ammattiryhmien nakdkulmien ja toimintojen yhteensovittamisen. Organisaation
strategiassa maaritelty johtamisjarjestelma ja valittu johtamismalli ja naihin pohjautuvat val-
lan ja roolien jako ovat edellytyksia monialaisen johtamisen toimimiseen. Tietojohtamiseen
keskittyminen ja yhteensovittava johtamisote ovat organisaation valineita johtamisen kehit-
tamisessa. Organisaatiokulttuurin luominen yhteistyota korostavaksi ja psykologisesti turval-
liseksi mahdollistaa avoimen yhteistydn. Monialaiseen johtamiseen tulee olla motivaatiota ja

siihen pitaa sitoutua pitkajanteisesti.

Asiakastoimintaan keskittyminen on edellytys monialaiselle johtamiselle, koska talldin toimin-
nan keskipisteena on asiakkaan tarpeet. Asiakkaan tarpeet muodostavat ymparille palvelu-
verkoston, jossa toimii sote-asiantuntijoita. Kliininen johtamistyd on palveluiden kautta lahella
asiakastyota ja olennainen osa monialaisen johtamisen onnistumista. Kliinisen johtamisen
kehittamiseen panostettaessa tulee keskittya asiakastyohon lapi professio- ja organisaatiora-
jojen. Kliinisen johtamisen kehittamisella voi vaikuttaa myds toiminnan laatuun ja turvallisuu-
teen. Asiakastyon rajapinnassa oleva johtaminen on jatkuvasti liikkeelld oleva prosessi, joka

vaatii dialogia, muutoksia, seurantaa ja arviointia.

Yhteensovittava johtamisote onnistuu jatkuvasti kehittyvassa organisaatiossa. Yhteisesti maa-
ritelty tavoite ja aktiivinen asiakkaan ongelmien ratkominen kehittéda palvelutoimintaa tavoit-
teiden mukaisesti. Johtajan tehtavana on tukea, rohkaista, mahdollistaa ja jakaa tietoa. Myos
jaettu johtaminen ja vallan jakaminen usealle taholle liittyy integroituviin palveluihin ja monia-

laisen johtamisen onnistumiseen.

Sote- organisaatioissa hallitsee edelleen jannitteisyytta liittyen rooleihin, valtaan ja auktoritee-
tin jakautumiseen eri professioiden valilla. Hierarkkinen ajattelu estaa tasa-arvoisen kulttuu-
rin, toiminnan kehittamista ja rajojen ylittamista. Myds tietojarjestelmat ja johtajille johtamis-
tydhon annettu aika estavat ja hidastavat tiedonjakoa ja uusien toimintamallien rakentamista

yhteistyolla.
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Johtajan valmiuksista monialaisen johtamisen edellytyksinda on tieto ja ymmarrys sote-
jarjestelmasta ja organisaation toiminnasta. Johtajan johtamistaitojen kehittyminen vie lapi
tyouran. Monialaista johtamista tulee tukea organisaatiorakenteesta Iahtien maarittelemalla
johtamisjarjestelma. Johtamisohjelmat ja johtajien koulutukset vahvistavat johtamisjarjestel-
maa. Koulutukset tuovat yhteen eri alojen johtajia, mika antaa tilaa verkostoitumiselle ja vuo-
rovaikutukselle seka hyvien toimintatapojen jakamiselle. Johtamisosaamisen kehittaminen

vahvistaa myds johtajan persoonallisia tekijoita ja johtajaidentiteettia.
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5 Pohdinta ja paatelmat

5.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Pro gradu -tutkielma on tehty noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéa. Tiedonhankinta on to-
teutettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaan. Tutkielman tulosten esittelyssa ja arvi-
oinnissa on toimittu rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tydssa on pyritty olemaan avoin; tu-
loksia esitellessa ei ole jatetty mitaan kertomatta. Lahdeviittaukset on tehty tutkimusten teki-
joita ja kirjoittajia kunnioittaen ja viittaukset on tehty Ita-Suomen yliopiston Sosiaali- ja ter-
veysjohtamisen laitoksen ohjeiden mukaisesti seka kirjattu tutkielman loppuun ldhdeluette-
loksi. Tutkielmaan ei liity sidonnaisuutta eika rahoitusta mihinkdan organisaatioon. (TENK

2012, 8; Vilkka 2021, 37-38.)

Ennen tiedonhakua tehtiin esihaut hakusanojen testausta varten seka konsultoitiin yliopiston
informaatikkoa tiedonhakustrategiasta. Tutkielman tiedonhakuosuus tehtiin Arksey ja
O’'Malleyn (2003) laatiman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen mukaisesti (Kuvio 5.). Standar-
doidut vaiheet lisaavat tyon luotettavuutta (Peters ym. 2015, 143.) Aineiston keraamisen vai-
heet on esitelty mahdollisimman tarkasti esittelemalla tietokannat, hakulausekkeet, hakujen
tulokset, sisaan- ja poissulkukriteerit seka Prisma-diagrammi artikkeleiden kasittelysta. Tieto-
kantoina kaytettiin laajassa kansainvalisessa kaytossa olevia tietokantoja, joiden sisallot vas-
taavat kattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon julkaisuja. Artikkeleiden maara hakujen jalkeen
oli suuri ja kaksoiskappaleita oli runsaasti. Artikkeleiden valinta on aina osin subjektiivista,
mutta tutkimuskysymys ja sisaan- ja poissulkukriteerit auttoivat artikkelivalinnassa ja objektii-
visuudessa. Koko tekstiarvioinnissa piti tehda toinen vaihe, koska ensimmaisessa vaiheessa
artikkeleita oli lilkaa (N=78). Toisessa vaiheessa artikkelit luettiin uudelleen ja valittiin tutki-
mukset organisaationakdkulmaa korostaen ja tdsmennettiin artikkelit vastaamaan tutkimus-
kysymykseen. Tutkimuksen luotettavuutta lisda suuri maara artikkeleita, jotka on luettu lapi

kokonaan useaan otteeseen.
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Tricco kollegoineen (2018) ovat luoneet kirjallisuuskatsauksen raportoinnin tueksi PRISMA-
ScR- tarkastuslistan, jotta kartoittavat kirjallisuuskatsaukset saavat laajempaa arvostusta ja ne
mielletdan yhdeksi tutkimusmenetelmaksi. PRISMA- ScR lyhenne tulee sanoista Preferred Re-
porting Items for Systematic reviews and Meta Analyses extension for Scoping Reviews. Tar-
kastuslistan ohjeiden mukaisesti kartoittavan kirjallisuuskatsauksen artikkelien valintaprosessi
tulee esitellad tarkasti ja lapinakyvasti, jolloin luotettavuuden arviointi voidaan jattaa lukijalle.
(Tricco ym. 2018, 419-420.) Tassa tutkielmassa on pyritty raportoinnissa toimimaan PRISMA -

ohjeen mukaisesti.

Valitut artikkelit ovat useista eri maista, joskin Iso-Britannia korostuu julkaisujen maarassa.
Kaikki artikkelit olivat kansainvalisista tieteellisista julkaisulehdista, jotka on tarkoitettu sote-
ammattilaisille ja tieteellisen tutkimuksen tekijoille. Artikkelit olivat vertaisarvioituja, mika lisaa
luotettavuutta. Artikkelit ovat englanninkielisid, joten tutkimuksen ulkopuolelle on voinut jaa-
da aihetta kasittelevia tutkimuksia muun kielisena. Tutkielma on tehty yksin, joten luotetta-
vuuteen vaikuttaa englannin kielen oikein ymmartaminen. Artikkelit on kuitenkin luettu use-
aan kertaan ja tarkastettu muun muassa kasitteiden kaannoksia. Kirjallisuuskatsauksen ristiin

arviointi useammalla tutkijalla lisaisi luotettavuutta (Levac ym. 2018, 8).

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kattava artikkelimaara (N=28). Artikkeleiden sisalldnanalyysi
tehtiin Braun ja Clarken (2003) temaattisen sisalldnanalyysin ohjeiden mukaisesti (Taulukko
4.). Artikkeleista toistuivat samat teemat, mika vahvistaa teemojen valintaa. Tassa pro gradu -
tutkimuksen kirjallisessa raportissa on pyritty tuottamaan analyysi, jossa on esitetty todisteet
teemojen valinnasta (Braun & Clarke 2003, 87). Sisalldnanalyysin luotettavuudesta vastaa lop-
pujen lopuksi tutkija ja tutkijan rehellisyys, koska kyseessa on tutkijan ratkaisut ja valinnat.
Tarkeaa on osoittaa perustelut, miten valinnat on tehty, mita on valittu ja miten naihin valin-
toihin paadyttiin. Lopuksi pitaa arvioida, saavutettiinko alkuperdinen paamaara tavoitteiden

suhteen. (Vilkka 2021, 132-133.)
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5.2 Tulosten tarkastelu

Pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten sote-palveluiden johtamista on tut-
kittu monialaisen johtamisen nakokulmasta seka luoda kokonaisvaltainen kuva monialaisesta
johtamisesta. Tutkimuskysymyksina olivat, mitka tekijat korostuvat monialaisessa johtamises-

sa seka miten monialaista johtamista on tutkittu ja millaisia tutkimusaukkoja on havaittavissa.

Valikoiduissa artikkeleissa on kaytetty eri tutkimusmenetelmia. Laadullinen haastattelututki-
mus korostuu menetelmistd runsaimmin. Monimenetelmatutkimuksissa on kaytetty seka
maarallista etta laadullista tutkimusmenetelmaa. Lisaksi artikkeleissa oli kirjallisuuskatsauksia,
ohjelma-arviointeja seka tapaustutkimuksia. Laadullisissa tutkimuksissa on etsitty vastauksia
sote- johtajien nakemyksiin ja kokemuksiin seka organisaation tydntekijoiden kokemuksiin.
Iso-Britanniassa on tutkittu monialaista johtamista terveydenhuollossa, integroitunutta sote-
jarjestelmaa ja sen johtamista. Iso-Britannian yliopistoissa on monialaisen johtamisen koulu-
tusohjelmia, jotka yhdistavat eri tieteenalojen opiskelijoita. Myds Yhdysvalloissa monialaista
johtamista on tutkittu ja johtamisen kehittamisen tutkimustuloksia on viety kaytantoon ter-
veydenhuollon organisaatioihin. Muista maista monialaisen johtamisen tutkimuksia on tullut
yksittaisia. Suomalaisia monialaisen johtamisen tutkimuksia ei noussut esille kaytettaessa

englanninkielisia hakusanoja.

Monialaisen johtamisen tutkimus on vahvistunut viime vuosina; yli puolet tutkielman artikke-
leista on julkaistu vuoden 2018 jalkeen ja vuosina 2020-2022 julkaistuja artikkeleita on 12.
Viimeisen kolmen vuoden aikana on tutkittu johtamisen mallia, monialaisen johtajan pate-
vyyksia, koulutusohjelmien seka toimintaohjelmien onnistumista monimenetelmallisesti seka
pitkittaistutkimuksia. Nailla tutkimuksilla on pyritty etsimaan vastauksia onnistuviin johtamis-
tapoihin ja ohjelmien vaikuttavuuden arviointia. Tasta voidaan tulkita, etta monialainen joh-
taminen on kasitteena viela uusi, sen mahdollisuudet ja haasteet tunnistetaan ja niihin etsi-

taan ratkaisuja.

Integroituvat sote-palvelut Iahtevat valtionohjauksesta liikkeelle paattyen hyvaan asiakasko-
kemukseen organisaation ja johtamisen kautta. Monialaisen johtamisen edellytys on integroi-

tuvat sote-palvelut, koska talléin luodaan maapera yhteiselle visiolle ja jaetuille nakemyksille.
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Johtamisen on integroituvissa palveluissa muututtava perinteisista hierakkisista malleista.
Samoin tavoin integroituvien palveluiden organisoiminen vaatii jaettua visiota ja yhteisia na-
kemyksia (Lewis ym. 2012; Kirst ym. 2017). Palveluintegraation tavoitteet |dhtevat organisaati-
on strategiasta, jossa madritellaan myos johtamisjarjestelma. Vahvistaakseen monialaista joh-
tamista organisaation tulee maarittaa arvoihinsa monialaisen yhteistoiminnan tarkeys. Tama

korostuu myds monialaista johtamista vahvistavissa tekijoissa.

Lewis kollegoineen (2012) esittelivat onnistuneen sote-palveluintegraation edellytyksia ja Kirst
tutkijakollegoineen (2017) korostivat yhteisia tavoitteita ja kehittyvaa organisaatiota. Suoma-
laisessa tutkimuksessa myds Tiirinki kollegoineen (2019) edellyttivat palveluintegraatiolle yh-
teistd suunnittelua ja tasa-arvoista monialaista johtamista. Taman tutkielman tulokset vahvis-
tavat naita nakemyksia; olemassa oleviin jarjestelmiin ja tapoihin tarvitaan muutosta, vanhoja
toimintamalleja pitaa rikkoa ja rakentaa uusia. Yhdessa tekeminen lahtee asiakkaasta lahtien
ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja kaikilla toiminnan tasoilla. Integroituvat palvelut ajavat
johtamista rakenteellisiin muutoksiin. Hujalan ja kollegoiden (2020) tutkimus toi esille, etta
johtaminen on edelleen valtataistelua. Axelsson ja Axelsson (2006) toivat esille organisaatioi-
den arvot ja kulttuurin yhteistoiminnan esteina. Taman tutkielman tulosten mukaan hierarkia
ja vallanjako ovat edelleen esteena monialaisen johtamisen kehittymiselle. Terveydenhuolto
korostuu hierarkkisempana jarjestelmana sosiaalihuoltoon verrattuna. Téma on merkittava

este monialaisen johtamisen edistymiseen.

Sote-henkilokunnan pitovoima on globaali haaste, jossa johtamisella on oma roolinsa. Syva-
jarvi ja Pietildinen (2016) nosti johtamisen inhimillisyyden muiden johtajan vaatimuksien rin-
nalle, koska silld on merkitysta tydhodn sitoutumiseen (Syvéajarvi & Pietilainen 2016, 11-12).
Myds Lammintakanen kollegoineen (2016) korosti motivoitunutta henkilokuntaa muutosten
aikaansaamiseksi. Taman tutkielman tuloksissa korostuu monialaisen johtajan kompetens-
seissa tyohdn sitouttamisen ja innostamisen taito. Jatkuvassa muutoksessa johtajan olen-
naiseksi tehtavassa on saada jaettua visio tyontekijoille, jotta motivaatio muutokseen pysyy.
Pelkastaan ammattilaisten yhteen saattaminen ei ole monialaista johtamista, vaan se vaatii
myds innovointia ja uuden luomista (Lammintakanen ym. 2016). Asiakaslahtdisyyden kehit-

taminen lahtee strategiasta ja ylettyy aina perusty6hon ja asiakastydhon saakka. Asiakaskes-
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keisyys myds rikkoo eri ammattiryhmien raja-aitoja ja valtasuhteita, kun tydn tavoitteissa kes-

kitytaan asiakaskokemukseen.

Sote-johtajan substanssiosaamiseen tutkielma toi uuden nakokulman; tarkeinta on johtajan
vahva ymmarrys sote-jarjestelmasta seka organisaation toiminnasta ja substanssiosaamisen
voi korvata rakentamalla mentorointiverkostot kullekin ammattiryhmalle. Pihlainen kollegoi-
neen (2019) esitteli terveydenhuollon johtajan vaatimuksina kehittamis- ja tavoiteorientoitu-
neisuutta, paatdksentekokykya, mentorointiosaamista, laajaa verkostoitumista seka kumppa-
nuutta. Tassa tutkimuksessa nama vaatimukset vahvistuivat, mutta monialaisen johtajan
kompetenssit toivat tdhan my®os lisaajatuksia; johtajan tulee olla persoonallisesti kykeneva,

itseluottamusta omaava ja roolimalli, joka omaa vahvat vuorovaikutustaidot.

Kuviossa 4 esiteltiin monialaisen johtamisen ja integroituvien palveluiden suhdetta, joka ker-
too, kuinka riippuvaisia tekijat ovat toisistaan. Tutkielman tuloksissa (ks. Kuvio 6) monialaisen
johtamisen edellytyksind nousivat organisatoriset tekijat, asiakaskeskeisyys seka johtajan
valmiudet monialaiseen tydhon. Naiden kuvioiden aiheet vahvistavat toisiaan ja tutkielman
tulokset antavat myos vastauksia palveluintegraation onnistumiselle. Sote-palveluiden integ-
roinnin johtamisen yhteistyon esteita ja edellytyksia esittelee Sinkkonen kollegoineen (2017,
119-120). Tama tutkielman tulokset vahvistavat heidan nakemyksiaan ja tuo uuden nakdkul-
man; johtamistaitojen kehittyessa johtaminen vahvistuu niin johtamisen nakdkulmasta kuin
myos konkreettisen johtamistydn nakdkulmasta tyontekijoiden kokemuksina ja tyon tuloksel-

lisuutena.

Monialainen johtaminen vaatii rohkeutta, ennakkoluulottomuutta ja tietoista ajatusmallien
muutosta. Johtamisen kehittamisohjelmat ja koulutukset vahvistavat monialaista johtamista.
Johtajat tarvitsevat tukea niin toiminnallisiin tekijéihin kuin oman johtajuuden kehittymiseen
seka laajaa verkostoitumista. Tutkielman tulosta vahvistaa Kallio, Suhosen ja Wiikin tutkimus
(2021), jonka mukaan itsejohtajuuden kehittaminen ja kehittyminen luo perustan johtamisen
muiden osa-alueiden kehittymiselle. Kompleksisten asioiden ymmartaminen ja tydyhteisdjen
moninaisuus vaatii johtamisen koulutusta. Myos lyhyilld koulutusinterventioilla saadaan tu-
loksia ja tukea johtamiseen. (Kallio, Suhonen & Wiik 2021, 165-166.) Sote-integraation esi-

merkkivaltiona toimiva Iso-Britannia on kehittanyt monialaisen johtamisen koulutusta sosiaa-
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li- ja terveydenhuollon opiskelijoille. Myds WHO on luonut viitekehyksen monialaisen koulu-
tuksen vahvistamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusohjelmissa. Tama on tulevai-
suuden vaade ja haaste saada monialaista johtamista nykyisiin koulutusohjelmiin ja erityisesti
saada eri alojen opiskelijat yhteen. Esimerkiksi l1adketieteen, terveystieteiden ja sosiaalitydn
opiskelijoiden yhteiset opintojaksokokonaisuudet voisivat kehittaa tulevaisuuden yhteistyota
sote-organisaatioissa. Pihlainen (2020) tuo esiin johtamisosaamisen kehittamiseen myos joh-
tamisura- ajattelun, jossa terveydenhuollon koulutusohjelmiin tuotaisiin johtamisen uravalin-

ta vaihtoehdoksi kliinisen tydn rinnalle (Pihlainen 2020, 57.)

Yksi tutkielman tutkimuskysymyksista oli esitellda mahdollisia sote-ymparistdn monialaisen
johtamisen tutkimusaukkoja. Monialaista johtamista on tutkittu empiirisesti niin tyontekijoi-
den kuin johtajien nakdkulmat huomioiden, teoreettisesti kirjallisuuskatsauksin seka esitelty
monialaisen johtamisen toimintaohjelmia. Erilaisten toimintaochjelmien kayttddnotossa on
olennaista tutkia niiden vaikuttavuutta ja saada sita kautta varmuutta esimerkiksi palveluiden
toimivuuteen ja tehokkuuteen. Johtamisen osalta vaikuttavuuden arviointi on haastavampaa.
Johtamisen vaikuttavuus voidaan nahda organisaation suorituksina ja sita kautta tulokselli-
suutena. Talléin olennaista on tavoitteiden asettaminen kaikilla tasoilla ja niiden seuranta.
Tuloksellisuus ja oman tyon arviointi ja sita kautta tydén kehittaminen on yksi osa palveluiden
muutosprosessia, mika vaatii johtamiselta erityista tuen antamista ja tavoitteiden kirkastamis-
ta. (Kettunen 2018, 182-184.) Monialaisen johtamisen ja integroitujen palveluiden osalta vai-
kuttavuuden arviointi olisi myos tarpeen. Kuten Kettunen mainitseekin, ettd parhaassa ta-
pauksessa eri toimintaohjelmien vertailu auttaa [6ytamaan optimaalisia toimintatapoja, mutta
pelkat tulosmittarit eivat kerro johtamisen vaikuttavuutta, vaan kokonaisuutta on arvioitava

kriittisesti (Kettunen 2018, 184-186).

Harris kollegoineen (2022) tutkimuksessa tuotiin esille, etta puuttuu tutkimuksia, joissa esitel-
taisi selkeasti ohjeita monialaiseen johtamiseen, joita voisi jakaa organisaatioille (Harris ym.
2022, 75). Siita voi olla hyotya esimerkiksi palveluintegraation alkuvaiheessa, jossa tormataan
hierarkkisiin ja professioiden valisiin jannitteisiin. Johtajan persoonallisia tekijoita ei tule kui-
tenkaan unohtaa, joten ohjeistuksen tulee olla taman suhteen valja. Brewer kollegoineen
(2016) kirjallisuuskatsauksessaan toteavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen

kompleksinen ymparisto vaatii enemman kriittisia johtamisen tutkimuksia; miten sote- johta-
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mista voidaan maadaritella ja kasitteellistaa (Brewer ym. 2016, 413). Myds monialaista johtamis-
ta on tarpeen tutkia kriittisesti; kuinka hierarkkinen sote- ymparistd saadaan toimimaan tasa-

arvoisesti ja takaako se onnistumisen.

Organisaation johtamisen organisoitumisella on merkitysta monialaisen johtamisen onnistu-
miseen. Yksildjohtamisen haasteena on jannitteiden syntyminen eri ammattiryhmien valilla ja
johtamisnakdkulman kapeus Sonnenbergin ja kollegoiden (2021) mukaan. Tutkielman tulok-
sissa nousi esiin monialaista johtamista tukevia johtamismalleja. Kim kollegoineen (2014) toi
esiin parijohtamisen hyddyt, Vaggers ja Anderson (2021) yhteensovittavan johtamismallin se-
ka Klinga ja Smith (2020) jaetun johtamisen. Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen vaatii
muutoksia johtamisjarjestelmasta lahtien (Lewis 2021). Tutkielman tulokset vastaavat Pihlai-
sen (2020) johtamisen organisoinnin kehityssuuntia. Seuraavan vuosikymmenen aikana perin-
teinen yksildjohtajuus kehittyy parijohtamiseen ja jaettu johtaminen nahdaan kehittyneena
uutena johtajuutena. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden tulee tulevaisuudessa
selkeasti valita johtamisjarjestelma ja saattaa se toimivaksi asiakastydhon saakka. Organisaa-
tio-osaamisen kehittamista tarvitaan johtajien yksildosaamisen kehittamisen lisaksi. Organi-
saation hallinnolla on tarkea rooli monialaisen johtamisen onnistumiseen aina organisaation
arvoista resurssien luomiseen. My6s johtajavalinnoilla on merkitysta tassa monialaisen joh-

tamisen kokonaisuudessa. (Pihlainen 2020, 57-60.)

Taman tutkielman tulokset kertovat, mita edellytyksia monialainen johtaminen vaatii ja miten
monialaista johtamista voi vahvistaa. Tuloksissa nahdaan myds monialaista johtamista esta-
vat tekijat seka monialaisen johtajan useat eri kompetenssit. Tama tutkielma saa pohtimaan,
kuinka kaytannossa johdetaan monialaisesti; mitka konkreettiset tekijat saa monialaisen joh-
tamisen onnistumaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdssa. Maatta (2018, 34)
esitteli yhteensovittavaa toimintamallia sosiaalisen kuntoutuksen monialaisessa ymparistds-
sa. Tama toimintamalli ydinryhmien kokoamisella, eri alojen edustajien tydon nakyvaksi teke-
misella ja vaikuttamismahdollisuuksilla seka tietoon perustuvilla paatdksenteoilla antavat
myos konkreettisia valineita monialaiseen johtamistydhon. Naiden lisaksi johtajan asenne
johtamisty6hon vaikuttaa; miten johtaja asettaa itsensa ja oman roolinsa suhteessa muihin eri

alojen edustajiin.
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5.3 Jatkotutkimusehdotukset

Suomen hyvinvointialueuudistus ja organisaatioiden hallintorakenteen muuttuminen vuoden
2023 alusta antaa jatkotutkimusehdotuksia monialaisen johtamisen nakokulmasta. Jatkossa
tulee selvittad, kuinka uudet hallintorakenteet huomioivat monialaisen johtamisen ja kuinka
monialaiseen johtamiseen on kiinnitetty huomiota; nakyykd aihe hyvinvointialueorganisaa-
tioiden arvoissa ja strategioissa. On my@s tarpeen tutkia, miten monialaisessa johtamisessa
onnistutaan Suomessa ja tuoda esiin niin suomalaisten johtajien kuin sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijéiden kokemuksia ja nakemyksia. Taman tutkielman mukaan terveydenhuol-
to on edelleen haastavampi toimintaymparistd sosiaalihuoltoon verrattuna monialaisen joh-
tamisen nakodkulmasta. Jatkossa olisi edelleen tarpeen tutkia tata ja 16ytaa sosiaalihuollosta ne

tekijat, joilla monialainen johtaminen onnistuu.

Tutkielman tulokset vastaavat aiempaa tutkimusta ja tietoa monialaisesta johtamisesta ja toi
myos uusia nakokulmia. Tutkielma kokosi yhteen tutkimukset aihepiirin tiimoilta ja tyosta saa
kootusti selville, mihin asioihin tulee kiinnittaa huomiota johtamisen kehittémisessa monialai-
sessa ymparistdossa. Tutkielma vahvistaa olemassa olevat tiedot monialaisesta johtamisesta,
kokoaa yhteen monialaisen johtamisen yleisimmat kasitykset ja antaa ehdotuksia, kuinka mo-

nialaista johtamista voi kehittaa.

Sote-organisaatiot voivat kayttaa tutkielman tuloksia monialaisen johtamisen kasitteen ym-
martamiseen seka johtamisjarjestelman kehittamiseen ja johtajien tukemiseen monialaisessa
yhteistydssa palveluita integroitaessa. Tutkielma antaa myds valineita monialaisen johtamisen
kehittamiseen; mihin asioihin tulee kiinnittda huomiota palveluita integroitaessa liittyen joh-
tamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan pitovoima on globaali haaste ja johta-
minen on yksi pitovoimaan vaikuttavista tekijoista. Niin ikadn johtaminen liittyy olennaisesti
palveluiden integroimiseen ja johtamisen tutkimuksilla etsitaan vastauksia integroinnin onnis-

tumiseen.
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International taa, johon tulee olla
Journal of kiinnostusta yhteis-
Integrated tydn jarjestamiselle.
Care Johtaja pitaa tiimit
2016;16(2): toiminnassa ja si-
Ruotsi. touttaa jasenet.

7. Leggat, Terveydenhuollon Ohjelman arviointi- | Kyselytutkimus Kliinisen johtamisen
Smyth, Bald- | kliinisen johtamisen | tutkimus: Pitkittais- | n=60 pre- kehittdminen sitout-
ing & McAI- kehittdminen sote- tutkimus monime- interventio, N=52 | taa terveydenhuol-
pine Equip- palveluiden laadun netelmallisesti, en- post-interventioja | lon henkilékuntaa ja
ping clinical ja turvallisuuden nen ja jalkeen inter- | Haastattelut kehittaa johtamis-
leaders for parantamiseksi. vention. n=24. taitoja, tietoa ja
system and Sairaanhoitajat + | patevyyksia. Talla
service im- laakarit. on myds positiivisia
provements vaikutuksia organi-
in quality and saation tarjoamaan
safety: An hoidon laatuun ja
Australian turvallisuuteen.
experience. Ohjelmalla oli vaiku-
Journal of tusta myos yksilolli-
Public Health siin johtamistaitoi-
2016;40(2):13 hin; uskalletaan
8-143. Aus- ottaa vastuuta
tralia ja Uusi- isommista kokonai-
Seelanti. suuksista. Moni-

alaisuus olennainen
osa ohjelman ko-
konaisuutta.




8. Leigh j.,

Arvioida kliinisen

Ohjelma-arviointi,

N=25 tervey-

Kliinisen johtamisen

Wild )., Hynes | johtajuuden moni- haastattelututkimus, | denhuollon johta- | malli moniulottei-
C., Wells S., ulotteisen mallin temaattinen sisal- jia. sesti on tuloksellis-
Kurien A., soveltamista kunnal- | I6nanalyysi. ta. Malli paransi
Rutherford J., | liseen terveyden- yksildllisia johtamis-
Rosen L., huollon johtamiseen taitoja, organisaati-
Ashcroft T. & | ja palvelujen muut- on johtamista, ko-
Hartley V. tamiseen. rosti monialaisen
Transforming toiminnan kehitta-
community mista.

ser-vices

through the

use of a mul-

tidi-

mensional

model of

clinical lead-

er-ship. Jour-

nal of Clinical

Nursing Mar

2015;24(5-

6):749-60 Iso-

Britannia

9. Lewis RQ; Selvittaa Englannin Ohjelmien tavoittei- Integroitu hoito -
Checkland K; | integroidun hoidon | den ja tuloksien kasite edelleen vie-
Durand MA; 3 eri ohjelmien tu- sisalléllinen aineis- ras niin paatoksen-
Ling T; Mays loksia 10 vuotta oh- | ton vertailu. tekijoille kuin perus-
N; Roland M; | jelmien kaynnisty- tydssa oleville. Mo-
Smith JA Inte- | misen jalkeen. nialainen toiminta
grated Care edellyttaa johtamis-
in England - ta ja konkreettisia

what can we
Learn from a
Decade of
National Pilot
Programmes?
International
Journal of
Integrated
Care
2021;21(4):5
Iso-Britannia.

toimia. Asiakkaat
tulee sitoututtaa.
Alueellinen yhteis-
ty6 parantunut.
Jatkossa keskitytta-
va siihen, mita tarvi-
taan integroidun
hoidon jarjestami-
seen, jolloin haas-
teet tulevat naky-
viin.




10.
Strudsholm,
T.; Vollman,
A.R Public
health lead-
ership: Com-
petencies to
guide practice

Selvittda monialai-
sen johtamisen pa-
tevyydet julkisen
terveydenhuollon
johtamiseen Kana-
dassa.

Monimenetelmatut-
kimus: kartoittava
kirjallisuuskatsaus,
kansalliset webinaa-
rikeskustelut, kysely-
lomake, tulevaisuu-
den arviointi Delphi-
tekniikalla.

Kirjallisuuskat-
saus n=139 artik-
kelia, kysely
N=821 tydnteki-
jad/keskitason
johtajaa, Delphi-
panelistit n=48
terveydenhuollon

Tuloksena raken-
nettu johtamisen
viitekehys. Monia-
lainen tieto ensiar-
voisen tarkeaa ja
arvokasta. Johtajan
tunnettava julkisen
terveydenhuollon

Healthcare johtajaa rakenne. Johtajalla
Management oltava hyvat vuoro-
Forum vaikutustaidot, kyky
2021;34(6):34 tukea ja voimaan-
0-345. Kana- nuttaa muita, kriit-
da. tista ajattelua ja
perustaa paatokset
nayttdon, aloitteel-
linen ja eteenpdin
katsova.
11. Stuber, F.; Selvittaa stressia Monimenetelmatut- | n=93 sairaalassa | Organisaation tar-
Seifried- ehkaisevan monia- kimus. Kyselylomake | eri tason monia- | joama interventio
Débon, T; laisen johtamisen 3:ssa eri vaiheessa laisia johtajia. (4kk aikana 5 ta-
Tsarouha, E.;

Rahmani Azad,
Z.; Erschens, R.;
Armbruster, |.;
Schnalzer, S.;
Mulfinger, N.;
Mdaller, A.;
Angerer, P.;
Helal3, M.;
Maatouk, I.;
Nikendei, C.;
Ruhle, S.;
Puschner, B.;
Gundel, H.;
Rieger, M.A,;
Zipfel, S.;
Junne, F. Feasi-
bility, psycho-
logical out-
comes and
practical use of
a stress-
preventive
leadership
intervention in
the workplace
hospital: The
results of a
mixed-method
phase-II study.
BMJ Open
2022;12(2):
Saksa.

intervention tulok-
set.

interventiota, ryh-
makeskustelut in-
tervention lopuksi,
keskusteluiden sisal-
[6nanalyysi.

paamista 4-8 h/krt)
oli onnistunut. Joh-
tajien arsytys, hy-
vinvointi ja trans-
formationaalinen
johtaminen muut-
tui. Rasituksen-
sietokyky parani,
asenne muuttui,
vuorovaikutustek-
niikat paranivat,
palautteenanto ke-
hittyi.




12. McNabb
D. & Webster
M. Qualities
and practices
of profes-
sional social
work leader-
shipin an
interdiscipli-
nary mental
health ser-
vice: An ac-
tion learning
approach
Action Learn-
ing: Research
and Practice

Esitelld monialainen
ammattijohtamisen
malli julkiseen sosi-
aalitydhén mielen-
terveyssektorilla.

Tapaustutkimus,
monimenetelma.
Kysely, jossa kvanti-
tatiivinen ja kvalita-
tiivinen osuus.
Kvalitatiiviset
vastaukset

ryhmitelty ja tulkittu.

n=9, sosiaalitydn
johtajat

1. Jannitteet ja yh-
teydet johtamisen ja
organisaatioraken-
teen valilla suh-
teesssa valtaan ja
auktoriteettiin. 2.
kompleksinen yht-
eensovittava
muutosjohtajuus 3.
Kliinisen hallinnon
integrointi ammat-
tilaisten kanssa.

2010;7(1):41-

57, Uusi-

Seelanti.

13. Mitchell Kuvaus englantilai- Laadullinen tutki- n=24, sote-alan Integroidun hoidon
C., Tazzyman | sen kaupungin sote- | mus, Teema- tyontekijoita seka | onnistuminen jaettu
A., Howard palveluja yhdistami- | haastatteulut, johtajia. 3 tekijaan: 1. jaettu
SJ., Hodhson | sesta ja integroidun | sisalldnanalyysi. nakemys ja monia-
D. 2020. More | hoidon kumppa- lainen johtaminen
that unites us | nuudesta. 2. Organisaatioteki-
than divides jat 3. Ammatilliset
us? A qualita- tekijat. Integraatiota

tive study of
integration of
community
health and
social care
services. BMC
Family Prac-
tice, 21 (1):
96. Iso-
Britannia

estda tieto ja tiedon-
jako, jannitteet
ammattiryhmien
valilla, ymmarryksen
ja luottamuksen
puute.




14. Negandhi
P., Negandhi
H., TiwariR.,,
Sharmas.,
Zodpey S.,
Quazi Z.,,
Gaidhane A.,
Jayalakshmi
N. Gijare M., &
and Yer-
avdekar R.
Building In-
terdiscipli-
nary Leader-
ship Skills
among
Health Practi-
tioners in the
Twenty-First
Century: An
Innovative
Training
Model Fron-
tiers in Public
Health

Selvittda monialai-
sen johtamisen pa-
tevyydet laakareilla,
hoitajilla ja terveys-
ammattilaisilla ja
kehittaa yhteinen
monialaisen johta-
misen koulutusoh-
jelma Intiassa.

Kirjallisuuskatsaus

Léydetty monialai-
sen johtajan omi-
naisuudet, kuten
sitoutunut visionaa-
ri, omaa hyvat vuo-
rovaikutustaidot,
strateginen suunnit-
telija, muutosagent-
ti. Monialaisen joh-
tamisen koulutus-
ohjelma: 3 paivan
kurssi, jossa kehite-
taan omia johtamis-
taitoja seka ryhma-
tyoskentelya.

2015;3():,

Intia

15. Pratt R; Selvittaa, kuinka Laadullinen tutki- n=20, tervey- Integraation edelly-
Gyllstrom B; terveydenhuollon mus, teemahaastat- | denhuollon tykset johtajien na-
Gearin K; integraatio voi on- telut. johtajat kokulmasta: 1. pe-
Hahn D; Van- | nistua. rusajatus kumppa-
Raemdonck L; nuudesta on monia-
Peterson K; laista johtamista,
Baldwin LM kommunikointia,
Primary Care yhteista tietoisuutta,
and Public arvot. 2. Energisoiva
Health Per- kumppanuus on

spectives on
Integration at
the Local
Level: A Multi-
State Study
Journal of
American
Board Family
Medicine,
2017;30(5):60
1-607 Yhdys-
vallat

jaettua visiota,
mahdollisuuksia,
kulttuurien laajen-
tamista.




16. Brawer, Selvittaa miten joh- | Kartoittava kir- 114 artikkelia Monialaiseen joh-
Flavell, Trede | taminen nahdaan jallisuuskatsaus. tamiseen liittyvat

& Smith 2015. | monialaisessa kou- johtamissuuntauk-
A scoping lutuksessa ja kay- set: jaettu, trans-
review to tannon tydssa. formationaalinen ja
understand Tavoitteena herattaa kvanttijohtajuus.
“leadership” keskustelua ja jakaa Tarvitaan lisaa kriit-
in interpro- kasityksia moni- tisia tutkimuksia
fessional ed- | alaisesta johtamis- monialaisesta joh-
ucation and esta. tamisesta ja kuinka
practice. muutoksia johde-
Journal of taan niin koulutuk-
Interprofes- sen kuin kaytannon
sional Care, tyon osalta.

30 (4). Iso-

Britannia.

17. Sonnen- Selvittaa johtamisen | Laadullinen tutki- Yksiléhaastattelut | Monialaisen, kliini-
berg LK; maaritelma, jossa mus yksildhaastatte- | n=35, ryhma- nisen johtamisen
Pritchard- l[aakari tunnistetaan | lut + teemahaastat- | haastattelut maaritelma: "Joh-
Wiart L; osaksi monialaista telut ryhnmissa n=23, sairalan taminen on muuta
Busari]) The tiimia, ei automaat- kliinikoita, jotka kuin yksildn amma-
resident phy- | tisesti muodolliseksi edustavat eri tillinen vastuu".
sician as johtajaksi monialai- aloja. Kliininen johtami-
leader within | sessa yhteisdssa. nen on prosessi,
the jossa terveyden-
healthcare huollon ammattilai-
team Journal set jakavat vastuun
of Leadership johtamisesta. Tama
in Health vaatii dialogia, na-
Services kemyksien integraa-
2018;31(2):16 tiota, yhteista suun-
7-182 Iso- nittelua. Johtaja on
Britannia. se, jolla on valmiu-

det.




18. Vaggers,
J.; Anderson,
E.S. An essen-
tial model for
leaders to
enable inte-
grated work-
ing to flour-
ish: a qualita-
tive study
examining
leaders of
Children’s
Centers Jour-
nal of Inter-
professional
Care 2021;():
Iso-Britannia

Selvittaa, miten mo-
nialaiset johtajat
saavat tyon kukois-
tamaan integ-
roiduissa tiimeissa.

Tapaustutkimus: 1.
Teemahaastattelut
2. Ryhmatapaamiset

Lasten keskuk-
sien johtajia eri
aloilta sote-
sektorilta. Haas-
tatteluiden n-
maaria ei kerrot-
tu.

Ohjeita monialaisille
johtajille: 1. ajattele
jarjestelmallisesti ja
kriittisesti: mitka
tekijat vaikuttavat
toimintaan. 2. ra-
kenna luottamusta
ja suhteita: aktiivi-
nen osallistuminen,
kehita tiedonkulkua,
tuo ihmisia yhteen.
3. Johtajien jatkuva
itsensa kehittami-
nen: itsevarmuus,
minapystyvyys 4.
Ongelmien ratkai-
sun uudet tavat:
pyyda apua, ongel-
mat yhteiseen ja-
koon. Yhteensovit-
tava johtaminen,
jaettu vastuu, nopea
paatoksenteko.

19.Smith T,
Fowler-Davis
S., Nancarrow
S., Ariss S. &
Enderby
Leadership in
interprofes-
sional health
and social
care teams: a
literature
review. 2018.
Leadership in
health ser-
vices 31(4).
Iso-Britannia.

Esitella kirjallisuu-
teen perustuvan
tehokkaan monialai-
sen johtamisen mal-
lin.

Kriittinen kir-
jallisuuskatsaus,
temaattinen analyysi

28 artikkelia

Hyvan monialaisen
johtamisen viiteke-
hys: muutoksen
edistaja, joka muut-
taa ja tukee luo-
vuutta ja innovoin-
tia. Johtaja ei edusta
enaa ammattia,
vaan johtamistapa
|6ydettava muualta
kuin ammatin tuo-
masta auktoritees-
tista.




20. Harris, R.; | Kehitti ja tarkensi Realistinen kir- 36 artikkelia Loydettiin 7 tarkeaa
Fletcher, S,; johtamisteorioita jallisuuskatsaus. komponenttia, jossa
Sims, S.; Ross, | integroitujen ter- integroitua tiimia

F.; Brearley, veys- ja sosiaalihuol- johdetaan. Huomi-
S, totiimien ja - onarvoista, ettei
Manthorpe, jarjestelmien johta- kiinnitetd huomiota,
Developing misesta tutkimalla, kuka on johtaja,
programme mika toimii, kenelle vaan mita johtaja
theories of ja missa olosuhteis- tekee. Sosiaali- ja
leadership for | sa. terveydenhuollon
integrated hierarkiat ja johta-
health and jien tapa kayttaa
social care valtaa vaikuttavat
teams and integroitujen palve-
systems: a lujen ja jarjestelman
realist syn- johtamista.

thesis. Jour-

nal of Health

and Social

Care Delivery

Research

2022;10(7).

Iso-Britannia.

21.Smith, T.; | Selvittaa henkil®- Laadullinen tutki- n=15 Henkilokeskeisella
Fowler Davis, | kunnan nakemys mus, haastattelut johtamisella vaiku-
S.; Nancar- integroidun tiimin tetaan tiimin vuoro-
row, S.; Ariss, | tehokkaasta johta- vaikutukseen ja sen
S.; Enderby, misesta ja kuinka se kehittamiseen. Teh-
P., Towards a | vaikuttaa palvelu- tavakeskeinen joh-
theoretical kayttajan tuloksiin ja taminen vastaa toi-
framework tyytyvaisyyteen. minnallisiin tavoit-
for Integrated teita. Johtajilla kes-
Team Lead- keinen rooli haas-
ership (IgTL) teiden ratkojina ja
Journal of monialaisen toi-
Interprofes- minnan raja-aitojen
sional Care kaataja. Monialai-
2020;34(6):72 nen yhteistyd mah-
6-736, Iso- dollistaa integ-
Britannia roidun tiimin tyon.

Johtajan tulee antaa
tilaa muillekin tii-
minjasenille paatok-
sentekoon.




22. Curry, Monialaisen johta- Laadullinen haastat- | N=26 monialai- Kolme keskeista
L.A.; Ayedun, | misen koulutusoh- telututkimus, sen johtamisen tulosta: 1. Koulu-
A.A.; Cherlin, | jelman kdyneiden koulutuksen kay- | tusohjelma vaikut-
EJ.; Allen, kokemuksia, mitka nyt sote-johtaja taa mielekkaasti
N.H.; Lin- tekivat ovat arvok- usealla eri tasoilla.
nander, E.L., kaimpia kompleksi- 2. Jarjestelman
Leadership sessa johtamistyds- haastavien ongel-
development | sa sote- mien ratkominen
in complex jarjestelmassa. uusilla kdytannon
health sys- ratkaisuilla ja am-
tems: a quali- matillisen verkoston
tative study avulla. 3. Oppimisen
BM]) Open tason yllapito vah-
2020;10(4), vistaa omaa tyo6ta.
Iso-Britannia Tutkimus antaa
syvallisia perustelu-
ja koulutusohjelman
tarkeydelle.
23. Jackson, Arviointi monialai- Monimenetelmatut- 1. Innovatiivinen
Carolyn; Man- | nen koulutusohjel- kimus, Kohorttitut- lahestymistapa joh-
ley, Kim; man vaikuttavuu- kimus, arviointi kol- tamisen kehittami-
Vibhuti, desta tukea perus- meen otteeseen. seen:keskittyy yksit-
MayurChange | terveydenhuollon taisten tydntekijoi-
starts with verkostojen kehit- den muutosmat-
me: an im- tamista ja johtamis- kaan
pact evalua- ta. Maarittelee ihmiskeskeisten,
tion of a mul- | ohjelman turvallitsen ja te-
tiprofessional | vaikutuksen micro hokkaiden tydkult-
leadership (yksild) ja me- tuurien kehittami-
programme so(tydyhteiso) tasoil- seen. 2. lahestymis-
to support la. tapa tyopaikan kayt-
primary care tadmiseen oppimisen
networks in tarkeimpana re-
the South surssina,
East of Eng- kehittamalla ja pa-
land. Leader- rantamalla seka
ship in Health tiimisuhteiden laa-
Services tua etta tydpaikka-
2022;35(3):30 kulttuuria ja
9-337. Iso- niiden vaikutusta
Britannia. palvelujen tarjoami-

seen.




24. Gover L & | Lisata ymmarrysta Laadullinen haastat- | N=59 Johtamiskayttayty-
Duxbury L. terveydenhuollon telututkimus, misella on vaikutus-
What you see | tyontekijdiden na- grounded theory- ta tydssaviihtymi-
depends on kemyksia tehokkaas- | analyysi seen. Nykyiset joh-
where you ta ja tehottamasta tamisteoriat eivat
stand explor- | johtamiskayttayty- kata terveydenhuol-
ing the rela- misesta. lon johtamikayttay-
tionship be- tymisen lajeja. Joh-
tween lead- tajien tulisi kiinnit-
ership behav- taa huomiota siihen,
ior and job kuinka tyontekijat
type in health haluaa johtajan
care. Ad- kayttaytyvan. Orga-
vanced nisaatioiden tulisi
Health Care kehittaa johtamis-
Management ohjelmia ja niiden
2013;14():35- arviointia kiinnitta-
65, Iso- malla huomiota
Britannia. tehottomaan joh-
tamiskayttaytymi-
seen.
25. Stiles, Kuvata sairaanhoita- | Laadullinen, feno- N=8, monialaise- | Monialaiseksi johta-
K.A.; Horton- | jien kokemuksia menologinen tutki- na johtajana toi- | jaksi kehittyminen
Deutsch, S.L.; | monialaisena johta- | mus, haastattelut. mivat sairaanhoi- | on prosessi, joka
Andrews, C.A. | jana olemisesta. Hermeneuttinen taja-taustalla kehittyy pikku hiljaa.
The nurse’s sisallénanalyysi. olevat. Monialaisissa ver-
lived experi- kostoissa toimimi-
ence of be- nen, sitoutuminen,
coming an herkka itsetunto,
interprofes- kommunikoinnin
sional leader ymmartaminen ovat
Journal of ollennaisia tekijoita.
Continuing Vuorovaikutus ei
Education in synny hetkesss, sita
Nursing pitaa opetella. My6s
2014;45(11):4 omat nakemykset
87-493, tulee tuoda esille
Yhdysvallat seka ymmartaa

toisten tuomat na-
kemykset.




26. Williams,
P., The role of
leadership in
learning and
knowledge
for integra-
tion Journal
of Integrated
Care
2012;20(3):16

Osoittaa johtamisen
roolin tarkeys integ-
roidun hoidon kehit-
tamisessa sote-
sektorilla.

Tapaustutkimus,
monimenetelma.
Kysely, jossa kvanti-
tatiivinen ja kvalita-
tiivinen osuus.
Kvalitatiiviset
vastaukset ry-
hmitelty ja tulkittu.

Syvahaastattelut
keskitason johta-
jille n=20, seka
asiaankuuluvaan
aineiston lapi-
kaynti.

Integroidun hoidon
johtamisen paateki-
jat: 1. yhteisen tar-
koituksen edistami-
nen 2. Yhteistydkult-
tuurin rakentami-
nen 3. Monialaiseen
ty6hon rohkaisemi-
nen 4. Oppimisen ja
tietojohtamisen

4-174, Wales strategioiden raken-
taminen.
27.Kim, C.S.; | Yksikképohjaisen Tapaustutkimus 6 Organisaation stra-
King, E.; Stein, | johtamisen mallin sairaala- tegiset tavoitteet
J., Robinson, esittely (ladkarijohta- | organisaatiosta, voidaan saavuttaa
E.; Salameh, ja + hoitajajohtaja- joissa monialaisen monialaisella tydlla
M.; O'Leary, parijohtajuus) toiminnan parijohta- ja johtamisella. Tata
KJ., Unit- juus tukee parijohta-
based inter- juus:laakari -hoitaja
professional yksikoéissa. Pari vas-
leadership taa kliinisesta palve-
models in six luista ja niiden ke-
US hospitals. hittamisesta, henki-
2014 Journal [6kunnan sitoutta-
of Hospital misesta, asiakas-
Medicine keskeisesta tyosta.
9(8):545- Johtaminen tapah-
550.Yhdysvall tuu lahelld
at. asiakastyota.




28. Folkman
A., Bodil T., &
Sidsel S.
Leadership in
interprofes-
sional collab-
orationin
health care.
Journal of
Multidiscipli-
nary
Healthcare
2019:12 97-
107. Iso-
Britannia.

Selvittaa johtajien
kokemuksia monia-
laisen yhteistydn
johtamisesta.

Laadullinen haastat-
telututkimus, te-
maattinen sisal-
|6nanalyysi

N= 11, Keskitason
sosiaalihuollon
johtajat

Johtajat kokevat
haasteita palveluin-
tegraatioissa muo-
dostuvien uusien
roolien ja patevyyk-
sien sisaanajossa
suhteessa eri am-
mattiryhmiin. Johta-
jat voivat harjoittaa
tyon kehittdmisessa
jaettua johtamista ja
itsehallintoa, mutta
ammattien valiset
ristiriidat taytyy
ratkoa hierarkisesti.




