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Johdanto

Téssa artikkelissa tarkastelemme sosiaali- ja terveysalan integraatio-
ta johtamisen ja erityisesti johtajien ndkokulmasta. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen yhteensovittaminen edellyttdd sote-organisaatioissa
tyontekijoiden monialaisen yhteistyon (ks. Monkkonen & Kekoni
2020 tdssd julkaisussa) lisdksi my0s sitd, ettd sote-organisaatioiden
johtajat — sekd ylimmassé johdossa, keskijohdossa etté lahijohdossa —
toimivat yhteensovittavalla orientaatiolla. Monialainen yhteistyo si-
saltda paitsi ammattirajoja ylittdvan yhteistyon myds erilaisia raken-
teellisia rajoja (esim. toimiala-, organisaatio- ja toimintayksikkorajat)
ylittdvdn yhteistyon. Integroivalla johtamisella tarkoitamme yhteis-
johtamista tai yhteensovittavaa johtamista (ks. Perédld, Halme, Nyka-
nen & tyoryhmd 2012; Maittd, Harkko & Kalm-Akubardia 2019) - eli
johtamista yli ndiden erilaisten rajojen joko organisaatioiden valilla
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tai tietyn organisaation sisalld (ks. esim. Hujala, Laulainen, Taskinen,
Aunola & Martikainen 2020).

Palvelujen yhteensovittamisesta hyotyvit erityisesti niin sanotut
yhteisasiakkaat, jotka tarvitsevat palveluja yhtd aikaa monilta eri
tahoilta. Palvelujirjestelmin erillisten ’siilojen’, kuten perusterve-
ydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen, on toimittava
yhdessé sekd asiakkaiden hoidon ja palvelun laadun ja vaikuttavuu-
den parantamiseksi ettd kustannusten kasvun hallitsemiseksi. Tama
onnistuu vain, jos myos eri siilojen johto on aidosti motivoitunut ja
sitoutunut yhteisty6hon, antaa sille tukensa ja ndyttaa omalla esimer-
killadn mallia organisaatioiden muille toimijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vilistd yhteisty6td ja sen johtamista
ohjataan rakenteellisen jérjestelmétason ohjauksen, kuten ’varsinais-
ten sote-uudistusten’, lisaksi monin eri tavoin. Esimerkiksi normatii-
vista ohjausta tehdddn lainsdddannon kautta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon erityislainsdaddntoon sisdltyvit saannokset ohjaavat myos
yhteistyon johtamista. Sosiaalihuoltolaki (L1301/2014) edellyttdd
ammattilaisten yhteisty6td, Terveydenhuoltolaki puolestaan ohjaa
yhteistyohon eksplisiittisesti myds johtamisen osalta: “Toimintayksi-
kon johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka
tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammat-
tiryhmien yhteistyotd sekd hoito- ja toimintatapojen kehittimistd.”
(L1326/2010, 45). My6s monet viimeaikaiset uudistukset, esimerkiksi
Sosiaali- ja terveysministerion koordinoimat kéarkihankkeet, kuten
Koti- ja omaishoidon uudistushanke (I&O-kérkihanke 2016-2018) ja
Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE 2016-2019) edelli-
sen hallituskauden aikana, pyrkivit ohjaamaan kunta- ja aluetason
toimijoita asiakasryhmikohtaisiin integroituihin toimintamalleihin
(esim. perhekeskukset). Téllaiset muutossuunnat vaikuttavat myos
johtajien tyon luonteeseen.

Erilaiset organisaatio- ja ammattirajat ylittdva yhteistyo asettaa-
kin uudenlaisia haasteita organisaatioiden johdolle (Kramer, Day,
Nguyen, Hoelscher & Cooper 2019). Moniammatillisen yhteistyén
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johtaminen on vaativaa jo yhdenkin organisaation sisilld: johdon
tehtdvdand on varmistaa yhteistyon sisdiset rakenteet ja antaa tukea
tyontekijoiden yhteistyon kehittdmiselle ja kdytdnnon toteuttami-
selle. Oman organisaation tai yksikon johtamisen lisdksi vastuu eri
toimialojen tai organisaatioiden vilisestd monialaisesta yhteistyostéd
on merKkittdvd muutos johtamistoiminnassa ja tuo johtamiseen vield
erityisid lisdpaineita (Willumsen, Ahgren & @degard 2012).

Sosiaali- ja terveysalan johtajat ovat vastuussa monialaisen yhteis-
tyon johtamisesta monin eri tavoin, riippuen siitd millaisesta orga-
nisaatiosta on kyse ja milld johdon tasolla he toimivat (ylin johto,
keskijohto, ldhijohto). Suomessa on télla hetkelld (syksy 2020) noin
kymmenen isoa julkista maakunnallista sote-yhtymaid, joissa sosi-
aali- ja terveydenhuolto, mukaan lukien perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito, on jo keskitetty saman hallinnon ja budjetin
alle. Tosin yhdistetyissdkin organisaatioissa syntyy helposti uusia
siiloja ja uudenlaisia rajapintoja, kun kdytdnnoén toiminta on joka
tapauksessa organisoitava pienempiin toimialueisiin ja yksikéihin.
Esimerkiksi Siun Soten eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtymidn organisaatiorakenteessa oli artikkelin kir-
joittamishetkelld viisi toimialuetta: terveys- ja sairaanhoitopalvelut,
ikdihmisten palvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut, ymparistotervey-
denhuolto ja pelastuslaitosliikelaitos. Kullakin kuntayhtyman toi-
mialueella on oma johtonsa. Jokainen toimialue jakaantuu edelleen
useisiin osa-alueisiin, joilla my6s on oma johtajansa. Maakunnallis-
ten organisaatioiden ohella on edelleen olemassa erilaisia kuntayhty-
mid ja muita sote-yhteistyon jarjestimisen malleja. Myos yksittédisten
kuntien organisaatioissa tarvitaan linkkejd eri hallinnonalojen kes-
ken: esimerkiksi sivistystoimen palvelut ja tyollisyyteen liittyvat niin
sanotut kasvupalvelut ovat tarkeitd sote-alan kumppaneita. Julkisen
sektorin yhteys yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoihin luo vie-
1a omanlaisensa vaatimukset johtamisyhteistydlle.

Organisaatioiden ylin johto vastaa luonnollisestikin enemman
yhteistyon strategiasta ja rakenteista, keski- ja lahijohto puolestaan
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sen kdytannon koordinoinnista. Integroiva johtaminen on kuitenkin
kaikkia johdon tasoja koskeva ilmi6. Tyontekijéiden yhteistyon tu-
kemisen lisdaksi my0s johtajien itsensd on opittava tydskentelemddn
yhteisty6ssd muiden johtajien kanssa (ks. Laulainen, Zitting & Nii-
ranen 2020 tdssd julkaisussa). Olennaista integroivassa johtamisessa
on se, ettd yhteistyo sinélladn ei ole itseisarvo: sen tarkeimpéna lah-
tokohtana ja motiivina pitdisi olla vaikuttavien palvelujen tarjoami-
nen asiakasldhtoisesti, toisin sanoen palvelujen yhteensovittaminen
asiakkaan kannalta mielekkailld tavalla.

Téamin artikkelin tavoitteena on nostaa esiin johtamisen ja johta-
jien roolin merkitys sosiaali- ja terveyspalvelujen integroinnissa. Tar-
kastelemme seuraavassa ensiksi sitd, miten johto luo perustan tyon-
tekijoiden asiakasldhtoiselle yhteistyolle ja toiseksi sitd, miten johtajat
itse tekevit yhteistyotd keskenddn. Aiemman tutkimuskirjallisuuden
lisaksi pohdintamme perustuu tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin,
joissa olemme olleet mukana.'

Johto monialaisen yhteistyon
mahdollistajana

Monialainen yhteisty6 ei synny itsekseen, vaan sille tulee luoda johta-
misella selkeit rakenteet ja toimintatavat. Johdon tulee my6s varmis-
taa, ettd toimintaa kehitetdan osana ty6td niin, ettd kaikki tahot, joita
asia koskee, padsevat mukaan kehittdmistyohon (ks. Laulainen ym.
2020 tdssd julkaisussa). Se vahvistaa heiddn toimijuuttaan ja osalli-
suuden kokemusta niissd prosesseissa (ks. esim. Kaihlanen, Laulai-

! Téssd artikkelissa on hyddynnetty Onnistu sote-integraatiossa -tutkimus-
hankkeen (Hujala & Lammintakanen 2018) tuloksia. Hankkeessa tutkittiin so-
te-ammattilaisten viélistd yhteisty6ta haastattelemalla sote-ammattilaisia, johtajia
ja asiakkaita. Tutkimushanke toteutettiin tiiviissd yhteistyossa Parempi Arki -ke-
hittamishankkeen kanssa, jonka kohderyhmina olivat paljon palveluja tarvitsevat
yhteisasiakkaat (Oksman 2017). Lisdksi tdssd artikkelissa on hyddynnetty Osaavan
tydovoiman varmistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon murroksessa -tutkimus-
hankkeen (COPE) havaintoja yhteistyotd edistdvastd osaamisesta (esim. Zitting,
Laulainen & Niiranen 2019).
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nen, Niiranen, Hietapakka & Sinervo 2019). Lisdksi on olennaista,
ettd johto itse on sitoutunut yhteistyohon ja tukee sitd jatkuvasti.

Perusta integroinnille alkaa organisaation rakenteista. Kaytdn-
nossd asiakkaiden sote-palvelujen yhteensovittaminen asiakaslah-
toiseksi tapahtuu nimenomaan tyontekijéiden tasolla. Johto on vas-
tuussa siitd, ettd tyontekijoiden yhteistyolle on organisaatiotasolla
olemassa sovitut rakenteet ja pelisddnndt. Onnistu sote-integraatios-
sa -tutkimuksessa (Hujala & Lammintakanen 2018, 41) haastateltu
johtaja painotti sitd, ettd johdon tehtdvdnd on laittaa rakenteet kun-
toon, jotta tyontekijdt tietdvit, miten toimia esimerkiksi eri tahoilta
palveluja tarvitsevan yhteisasiakkaan kohdalla.

... se on rakenne oltava, koska sen rakenteen kautta perus-
tyontekijit pystyy tuottamaan sen, mitd halutaan. Jos ei ole
rakennetta, niin se [yhteistyo] jad lilan paljon valinnan ja
tilanteiden varaan. (Jx?)

Organisaatioiden rakenteiden pitdd siis tukea ja mahdollistaa sel-
kedsti tyontekijoiden yhteistyotd. Organisaatiotasolla yleisimpid mo-
nialaista yhteistyotd mahdollistavia rakenteita ovat moniammatilli-
set tiimit, kuten kuntoutus- ja kotiutustiimit, jotka voivat olla joko
pysyvid tai viliaikaisia toimintamalleja. Toinen yhteisty6td tukeva
rakenne ovat eri tahojen yhteyksid koordinoivat palveluohjaajat (case
managerit) ja asiakas- tai palvelusuunnitelmat (Dunér & Wolmesjo
2015; ks. my0s Ristolainen, Roivas, Mustonen & Hujala 2020 tdssé
julkaisussa). ICARE4EU-hankkeessa saatujen tulosten mukaan esi-
merkiksi monisairaiden potilaiden hoidon koordinoinnissa juuri
moniammatilliset tiimit ja palveluohjaajat ovat koko Euroopan ta-
solla eniten kéytdssd olevia monialaisen yhteistyon malleja (Huja-
la, Taskinen & Rissanen 2017). Yhteistyotd voidaan toteuttaa myds
palvelupolkujen tai palvelukokonaisuuksien avulla. Pirkanmaan sai-

2 Aineisto-otteet ovat Onnistu sote-integraatiossa -tutkimuksen (Hujala & Lam-

mintakanen 2018) haastatteluista ja ne on merkitty seuraavasti: J=johtaja, numeroi-
tu 1-9; T=tiimildinen (sote-ammattilainen), numeroitu 1-14; x=puhujaa ei tunnis-
tettu haastattelun tallenteelta.
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raanhoitopiirin Perusterveydenhuollon yksikossé on rakennettu Mo-
nisairaan potilaan hoitoketju, jossa on otettu huomioon my®ds se, ettd
erilaiset monisairaat tarvitsevat eri tavoin koordinoitua yhteistyota
(Terveysportti). Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd todet-
tiin, ettd sote-organisaatiot ovat maantieteellisesti hyvin eri vaihees-
sa edelld mainittujen monialaisten toimintamallien kehittimisessa
(Lammintakanen, Rissanen, Peronmaa-Hanska, Joensuu & Ruottu
2016).

Yhteistyotd voidaan luoda myds jo olemassa olevien rakenteiden
sisddn. Erilaisten erikoisasiantuntijoiden jalkauttaminen perusam-
mattilaisten joukkoon on yksi uudenlainen tapa luoda yhdyspintoja
eri toimijoiden vilille. Esimerkiksi psykologeja on jalkautettu neu-
voloihin ja sosiaalityontekijoitd sairaaloiden akuuttiosastoille. Tallai-
set rakenteelliset ratkaisut tukevat yhdessd tekemistd ja helpottavat
vastaamaan asiakkaiden kokonaisvaltaisiin palvelutarpeisiin.

Erds rakenteellinen tai toiminnallinen yhteistyon muutos on
my0s se, ettd perinteisid lahetekaytantdja on alettu korvata niin sano-
tuilla pikakonsultoinneilla. Etdyhteydelld, puhelimella tai suojatuil-
la "piikkiviesteilld” pyritddn aiempaa nopeamaan ja joustavampaan
ad-hoc-tyyliseen tiedonvaihtoon ammattilaisten vililld. Uudet toi-
mintatavat haastavat totuttuja rajoja ja niihin liittyvid byrokraattisia
rutiineja, niilld ikddn kuin “pakotetaan tekemddn yhteistyotd pdivit-
tdisessd toiminnassa” (Hujala & Lammintakanen 2018, 38).

Yhteistyolle on siis jo olemassa erilaisia rakenteita, mutta ei riit-
tavasti eikd tarpeeksi laajasti. Edelld mainitussa ICARE4EU-hank-
keessa (Hujala, Taskinen & Rissanen 2017) selvitettiin monisairai-
den potilaiden hoidon kehittdmista integraation avulla 30 Euroopan
maassa. Selvitys kohdistui erilaisiin hankkeisiin ja toimintamallei-
hin, joita eri maissa oli toteutettu monisairaiden hoidon parantami-
seksi. Monisairaiden hoidossa moniammatillista yhteistyotd tehtiin
eniten perusterveydenhuollon sisélld; jossakin mdirin se toteutui
my0s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Sen
sijaan terveydenhuollolla ei ollut juuri lainkaan yhteistyota sosiaali-
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huollon tai niin sanotun kolmannen sektorin tarjoaman epaviralli-
sen hoivan kanssa.

Rajoja ylittdvdt rakenteet ja toimintatavat ovat hyvé lahtokohta
yhteistyolle, mutta se ei vield riitd. Johdolta edellytetdankin erityis-
td yhteistyotd vahvistavaa osaamista (ks. esim. Zitting ym. 2019).
Johdon tuki yhteisty6lle on ensiarvoisen tirkeda. Jos tyontekijoiden
yhteistyon halutaan rakentuvan kestdville pohjalle, johdon on annet-
tava sille varaukseton tukensa. Moniammatillinen ja poikkihallin-
nollinen yhteistyd ovat kuuluneet juhlapuheissa jo vuosikymmenia.
Siitd huolimatta vaikuttaa siltd, ettd monialaisen yhteistyon toteutta-
minen jitetddn liian usein pelkédstddn tyontekijoiden vastuulle.

Uusia yhteistyon malleja kehitetddn usein erilaisissa hankkeissa.
Ongelmana on, ettd namé mallit eivat hankkeen loppumisen jéilkeen
jad elamain, vaikka ne olisivat hyvidkin, jos johto ei sitoudu jo alun
perin hankkeen tavoitteiden tukemiseen. Onnistu sote-integraa-
tiossa -tutkimushankkeessa haastateltu johtaja kuvasi Parempi arki
-hankkeessa todettuja ongelmia sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
ten asiakassuunnitelmien tekemiseen liittyen seuraavasti (Hujala &
Lammintakanen 2018, 40):

... en oo nahnyt sellasta tdalla [alue X] sellasta johdon si-
toutumista hankkeeseen, mika oikeasti takais vaikka sen,
ettd jossain kdytdnnossd olisi maaritelty, ettd nyt tdima or-
ganisaatio toimii niin, ettd asiakkaille tehddadn hoito- ja
palvelusuunnitelma. (J5)

Parempi arki -hankkeeseen (Oksman 2017) osallistuneet sote-am-
mattilaiset antoivatkin seka risuja ettd ruusuja johdon sitoutumiselle
yhteistyon kehittimiseen. Osa hankkeen monialaisista tiimeistéd jou-
tui toteamaan, ettd "johto ei konkreettisesti kuitenkaan ihan hirveesti
tullut auttamaan” (Tx) tiimien suunnittelemien uudenlaisten yhteis-
tydmuotojen toteuttamisessa ja eteenpidin viemisessd (Hujala & Lam-
mintakanen 2018, 40). Toisaalta jotkut kehittamistiimit viestittivét,
ettd osa johtajista oli ottanut monialaisen yhteistyon edistdmisen va-
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kavasti. Erds haastatelluista johtajista totesi johtajan oman asenteen
merkityksestd seuraavasti (Hujala & Lammintakanen 2018, 41):

Mai ajattelen, ettd johtajalta vaatii ainakin tdlld hetkelld
semmosta asennemuutoksen johtamista... Sit tarvii tietysti
ensin tarkistaa oma asenne... koska jos sd oot ite jotenkin
takkuinen sen asian kanssa, niin et sd pysty johtaa sillai...

(J7)

Johdon tuki tyontekijoiden yhteistyolle ei rakennu pelkdstdan ylhaal-
td-alas-suuntaisesti. Henkiloston osallistaminen yhteistyon kehitta-
miseen alusta alkaen on perustavanlaatuinen johdon tukimuoto sen
edistimiselle (Lammintakanen ym. 2016; ks. my6s Laulainen ym.
2020 tédssd julkaisussa). On kuitenkin ilmeistd, ettd uusia, totutut rajat
ylittdvid yhteistyon toimintatapoja on vaikea jalkauttaa ilman johdon
tukea. Vield vaikeampaa on sitouttaa useamman organisaation johto
hankkeiden tuloksena syntyneisiin rajat ylittaviin toimintamallei-
hin. Ongelmaksi voi muodostua my®ds se, ettd jos yhteistyorakenteet
ovat kovin monia rajoja ylittavié, niitd ei lopulta johda kukaan.

Johdon tuki yhteistyolle tiivistyy siind, miten sen arvostus nakyy
kéytdnnossd. Yksi yhteistyon edistimisen keskeinen kédytdnnon on-
gelma onkin se, ettd yhdessd tekeminen ei sisilly organisaation suo-
riutumisen mittareihin. Onnistu sote-integraatiossa -tutkimuksessa
todettiinkin, ettd johdon mielestd yhteistyo voi olla niin sanotusti
“negatiivinen suorite”. Toiminnan tuloksellisuutta seurataan eri-
laisten mittarien ja tilastojen avulla. Jos mittarit eivét tunnista ja ota
huomioon monialaisen yhteistyon aikaa ja resursseja vaativaa luon-
netta, se rajaa yhteistyon tekemista.

Onnistu sote-integraatiossa -tutkimuksessa haastateltu tyontekija
kuvasi mittaamisen ja suoriutumisen yhteyttd yhteistyon ongelmiin
tilanteessa, jossa tavoitteena oli ollut saada erikoisladkareitd mukaan
moniammatilliseen yhteistyohoén (Hujala & Lammintakanen 2018,

37):
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...sielld yks ladkari toi esiin sen, ettd hdn ei kovin mielel-
lddn osallistu tdllaiseen, koska se ei ndy hdnelld suoritteena,
kun hidn osallistuu vain tédllaiseen jonninjoutavaan ja ettd
kun siihen, se merkitddn jotenkin eri tavalla heidan kir-
jauksiinsa, ja se nakyy, se on hénelle negatiivinen suorite
tammonen. (T7)

Yhteistyon vaikuttavuuden mittaaminen on vaikeaa, mutta sen huo-
mioiminen ja sisdllyttdminen suoriutumisen arviointiin jollakin ta-
valla voisi omalta osaltaan edistdd sen kdytdnnon toteutumista.

Parempi arki -kehittdmishankkeessa kokeiltiin asiakkaiden ot-
tamista konkreettisesti mukaan monialaiseen kehittdmistyohon.
Asiakkaiden mukanaolo avasi monen sote-ammattilaisen silmit ni-
keméddn, miten eri alojen ammattilaiset voivat tuoda ongelman rat-
kaisuun erilaisia nakokulmia. Yhteiset asiakas-caset konkretisoivat
hyotyjd, joita eri osapuolet voivat saavuttaa yhteistyon kautta. Ndin
hy6ty konkretisoitui: hankkeessa mukana olleet ammattilaiset huo-
masivat, ettd he ovat usein tehneet ty6td samojen asiakkaiden kanssa
toisistaan tietdmattd. Yhteistyon koordinoinnilla pystytdén siis pait-
si turvaamaan palvelujen jatkuvuus myds poistamaan paallekkaistd
tyota. (Oksman 2017.)

Yhteenvetona johdon tuesta tyontekijoiden monialaiselle yhteis-
tyolle on seuraavassa listassa esitetty tyontekijoiden toiveita sote-or-
ganisaatioiden johdolle sen edistimiseksi. Lista perustuu Onnistu
sote-integraatiossa -tutkimuksen Parempi arki -kehittdmishankkeen
monialaisten tiimien haastatteluihin.
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Onnistu sote-integraatiossa -tutkimuksessa haastateltujen tydntekijéiden toiveet
monialaisen yhteistyon johtamisesta kiteytyivat seuraavaan viiteen kohtaan (Hujala &
Lammintakanen 2018, 38):

1. Rakenteet ja toimintamallit kuntoon. Organisaation rakenteiden on tuettava
yhteistyota ja palveluprosessin koordinaatiota. Johdon tuki ja sitoutuminen
yhteistyohdn ovat ehdottoman tarkeita, ja johtajien oma yhteistyé on osa
toimintamalleja.

2. Tietojarjestelmat kuntoon. Tietojarjestelméat on laitettava kuntoon siten, etta
asiakastietojen vaihto onnistuu sujuvasti, nykyaikaisen tietoyhteiskunnan
edellyttamalla tavalla.

3. Asiakasmittarit kuntoon. Asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin kaytettavat mittarit
on uudistettava, jotta asiakas néhdaan kokonaisuutena eiké monesta erillisesté
kapeasta nakokulmasta. Asiakastyytyvéisyyden, asiakkaan aanen tulee sisaltya
mittaristoon.

4. Yhteydenpitojarjestelmét kuntoon. Sote-ammattilaisille on jarjestettéva
nykyaikaiset yhteydenpitojarjestelmét. Saman pdydén &areen kokoontuminen
ei ole taté paivaa, se vie turhaan resursseja. Perinteisen tiimitydskentelyn ja
jaykkien lahetekaytantojen tilalle tarvitaan esimerkiksi mahdollisuuksia ad hoc
-konsultaatioihin ja virtuaalisiin yhteistyopalavereihin.

5. Organisaatioiden suorituskyvyn arvioinnin mittarit kuntoon. Suorituskyvyn
arviointiin on lisattava elementteja, jotka antavat arvon sek& asiakkaan kanssa etta
muiden ammattilaisten kanssa tehtdvéan monialaiseen yhteistyohon. Integraation
kéytannon tason toteuttaminen on muutakin kuin suoria asiakaskontakteja, ja se
vaatii aikaa.

Johtajien keskindinen yhteistyo

Suurin osa monialaisen yhteistyon tutkimuksesta on kohdistunut
tyontekijoiden vilisen yhteistyén onnistumisen edellytyksiin ja es-
teisiin. Tyontekijoiden yhteisty6td on tutkittu paljon ja monista na-
kokulmista (Glasby, Dickinson & Miller 2011; Willumsen ym. 2012;
Cameron, Lart, Bostock & Coomber 2014; Morgan, Pullon & Mc-
Kinlay 2015; Raimgard, Blomqvist & Petersson 2015; Liberati, Gorli &
Scaratti 2016). Johtajan oma valmius yhteistyohon toisten johtajien
kanssa - tai siihen liittyvd muutosvastarinta — saattaa kuitenkin olla
vahintddnkin yhtd kriittinen tekija integraation onnistumisen kan-
nalta kuin tyontekijéiden asenteet.
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Johtaminen on perinteisesti ymmarretty yksilolahtoiseksi toimin-
naksi. Johtajan tarkeimpéna tehtdvand pidetdan hanen oman yksik-
konsd tai oman joukkonsa johtamista, ja useimmiten hdn on yksin
vastuussa omasta yksikostadn. Tastd lahtokohdasta ajateltuna joh-
tajien keskindinen yhteisty6 ei ole itsestidnselvyys. Keskindista yh-
teistyotd hankaloittaa myos se, ettei johtajilla ole jaettua ymmarrysta
johtamisesta ja sen tietoperustasta (Pihlainen, Kivinen & Lamminta-
kanen 2019). Voi siis kysyd, miten tehddédn yhteisty6té ja yhteensovi-
tetaan johtamista, jos johtajilla ei ole yhteisté kieltd keskustella asiasta
tai heilld on hyvin erilaisia tulkintoja siitd, mitd yhteensovitetaan.

Bihari Axelsson ja Axelsson (2009) pitdvat oman vastuu- tai osaa-
misalueen suojelemista niin tyypillisend, ettd he ovat lainanneet
eldintieteestd reviirin (territory) kisitteen ja kuvaavat ilmiota ’revii-
rin puolustamiseksi’. Thmisilld reviirit ovat abstraktimpia kuin eldi-
milla: kyse voi olla omasta vastuualueesta organisaatiossa, tietysta
asemasta tai ammatillisesta osaamisesta. Koska johtajalta odotetaan
ennen kaikkea oman johdettavan yksikkonsd hyvdd suoriutumista,
se voi johtaa puolustautumiseen. Tallaisessa tilanteessa yhteistyo toi-
sen vastuualueen johtajan kanssa nayttdytyykin uhkana, ei mahdol-
lisuutena. Oman yksikon taloudellisia resursseja tai henkilostovoi-
mavaroja puolustetaan ja niistd halutaan pitda kiinni. Néin reviirin
suojelemisesta tulee este yhteistyélle, rajoja halutaan pikemminkin
vahvistaa kuin ylittdd. Kun reviirin puolustamiseen liitetidn mah-
dolliset onnistumiseen liittyvit palkkiot ja etuudet, yhteistyo voi olla
johdollekin 'negatiivinen suorite’, kuten edelld todettiin tyontekijoi-
den osalta. Yhteistyo vie myos aikaa oman yksikon johtoon panosta-
miselta ja se voidaan ndahda siten uhkana oman yksikén menestymi-
selle. Kun johtajan suoriutumista arvioidaan sen perusteella, miten
hinen oma yksikkonsd suoriutuu, johtajayhteistyé voidaan kokea
uhkaksi myo6s johtajan oman uran kehittymiselle. (Bihari Axelsson
& Axelsson 2009.)

Oman reviirin puolustaminen johtaa helposti osaoptimointiin,
jossa oman yksikon suoriutuminen asetetaan koko organisaation yh-
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teistd etua tdrkeammaéksi. Yhteisen budjetoinnin eduista huolimatta
johtaja voi kokea, ettd yhteistyotd tehdddan hidnen oman yksikkonsa
kustannuksella (Bihari Axelsson & Axelsson 2009, 327). Onnistu so-
te-integraatiossa -tutkimuksessa haastatellut johtajat painottivat, ettd
johtajien pitdisi ndhdd oman yksikon sijaan koko organisaation ko-
konaisuus ja pyrkid osaoptimoinnin sijaan kokonaisvaikuttavuuteen
(Hujala & Lammintakanen 2018, 46):

... ne rajat ei oo niinku pyhid, siis siind mielessd, ettd ma
nddn kaiken kuitenkin, ettd me ollaan yks kokonaisuus...
sellanen osaoptimointi on musta tdysin so-last-season...
Mai uskon ja toivon, ettd muutkin tulosalueen johtajat ja
toimialueen johtajat on sen koulukunnan ihmisid. (J2)

Haastatellut johtajat painottivat, ettd osaoptimoinnin estiminen on
ennen kaikkea organisaation ylimméin johdon tehtavd. Yhteistyo-
hon on oltava strategisen tason ’pakotus’ ja sen onnistumista pitdi-
si mitata samoin kuin muitakin johdon suoriutumisen osa-alueita.
Integraation lisddntyessd valmius ja motivaatio yhteistyohon yli eri-
laisten rajojen on vahvistunut eri tason johtajien puheessa (Zitting
ym. 2019, 385-388).

Seuraavassa on esitetty esimerkki ruotsalaisesta johtajien vilisesta
yhteistyOstd sosiaali- ja terveysalalla (Klinga, Hansson, Hasson &
Sachs 2016). Esimerkissé tiivistetddn niin sanotun parijohtajuuden
kdytdnnon tason kokemuksia yhteisjohtamisesta.
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Parijohtajuuskokeilu Ruotsissa (Klinga ym. 2016)

Myés Ruotsissa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat eri ‘siiloissa’: kunnat vastaavat
sosiaalipalveluista, maakunnat terveyspalveluista. Johtajien koetaan olevan avainasemassa, kun
paljon sote-palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoidon pirstaloituneisuutta pyritdan korjaamaan ja
jatkuvuutta lisddméaan. Tukholmassa on toiminut jo vuodesta 1995 integroitu sote-organisaatio.
Se koostuu neljasta sosiaali- ja terveyskeskuksesta, jotka tarjoavat seka terveys- etté
sosiaalipalveluja yli 18-vuotiaille mielenterveysasiakkaille.

Jokaista neljaa sote-keskusta johtaa kaksi samanvertaista lahijohtajaa. Kyseessa on niin
sanottu parijohtajuus: kaksi johtajaa muodostavat yhden johdon, vaikka kummallakin johtajalla
on oma taustaorganisaationsa (kunta tai maakunta), ja kumpikin on tilivelvollinen oman
taustaorganisaationsa johdolle. Kumpaakin osa-aluetta myds séételee erilainen lainsaadanto,
kuten Suomessakin. Charlotte Klinga tutkijakumppaneineen (Klinga ym. 2016) on tutkinut
kyseisissa sote-keskuksissa parijohtajuutta. Seuraavassa on kuvattu tutkimuksen keskeisia
tuloksia.

Perusedellytys lahijohtajien yhteisjohtajuudelle on, ettd koko organisaation rakenteen on
perustuttava integraatioon. Myds ylempien johtajien on oltava 'yhteisjohtajia’. Ylin johto on
esimerkki ja kulttuurin luoja.

Parijohtajuuden osapuolilta vaaditaan henkilokohtaista sitoutumista yhteisjohtajuuteen. Johtaja
ei johda yksin, vaan johtajan rooli on ymmarrettava kollektiivisena toimintana. Kahden johtajan
tasa-arvoisuuden on nayttava seka asiakkaille etta tyontekijoille. Kummallakin on oltava seka
kiinnostusta etta halukkuutta johtaa yhdessa: on uhrattava aikaa yhteistyélle ja otettava oppia
toiselta johtajalta, toisen vastuista ja toisen erilaisista sektorikohtaisista toiminnoista. "Turhan
arvovallan puuttuminen” (lack of prestige) on lahtokohtaisesti hyva ominaisuus. Tarvitaan
uskallusta antaa toisen vaikuttaa omaan paatoksentekoon ja on uskallettava tehda ja hyvaksya
virheita — puolin ja toisin.

Parijohtajat vastasivat sote-keskuksessa yhteisesti timeista, joissa oli tyontekijoita seka
mielenterveys- etta sosiaalipalveluista — jotka siis my0s tulivat erillisista taustaorganisaatioista.
Parijohtajilla oli yhteinen vastuu palveluista ja henkilékuntaresursseista. Se vaati "anna ja

ota” -asennetta ja joustavuutta resurssien jaossa. Lopputulos hyédytti molempia ja koko
henkilékuntaa. Parijohtajilla oli yhteinen toimisto, mika helpotti heita pitdméan toisensa ajan
tasalla. Toisaalta se oli roolimalli my6s tyontekijéille, kun johtajien néhtiin tekevan tyota yhdessa.
Lisaksi se mahdollisti sen, etta lahes aina toinen johtajista oli paikalla.

Yhteinen paatoksenteko ei ollut helppoa, mutta hyédyt paihittivét haitat. Eras haastateltava oli
tiivistanyt parijohtajuutta nain (Klinga ym. 2016, 7): "Actually, it’s easier to lead alone than to be
two leaders...It is more difficult but you get more out of it and you have to work more on yourself.”

Parijohtajat kokivat, ettd osaaminen laajeni, kun kummankin erilainen tietotaito yhdistyi ja
taydensi toistaan. Toimintamalli mahdollisti siten jatkuvan oppimisen ja itsensé kehittamisen.
Johtajan itsensé jaksamista paransi se, etté johtaja ei ollut yksin: kollegajohtajalta sai tarvittaessa
varmuutta, tukea ja mentorointia.

Asiakkaiden asioista pystyttiin tekemaan yhdessa nopeammat péatokset kuin jos seka terveys-
etté sosiaalipalveluista olisi pitanyt p&attaa erikseen. Asiakkaasta syntyi kaikille parempi
kokonaiskuva. Hyddyn saajana oli siis myos asiakas.
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa johtajien yhteistyota maarittavat
samanlaiset tekijdt, joita on havaittu moniammatillisessa ja -alai-
sessa yhteistyossd yleisemminkin (D’Amour, Goulet, Labadie, San
Martin-Rodriguez & Pineault 2008; Cameron ym. 2014; Fox & Reeves
2015). Yksi ndistd on ammatillinen tausta, omaan asiantuntijuuteen
erikoistuminen. Johtajan identiteetti nojaa tilloin vahvasti ammatil-
liseen ja/tai kliiniseen osaamiseen ja sen kehittymiseen (Vistbacka
2019). Yhteistyotd tehdadn mieluummin toimialojen ja professioiden
sisdlld, ja timd koskee my0s johtajia. Onnistu sote-integraatiossa
-tutkimuksessa (Hujala & Lammintakanen 2018, 41) haastateltu joh-
taja tiivisti asiaa seuraavasti:

...lilan paljon ollaan niissd omissa, ettd ladketieteen puolel-
la ollaan lddketieteen, yhtd lailla on se hoitoty6n linja, joh-
tamislinja... Vield enemman ...pitéis taitaa sitd semmoista,
ettd me yhdessd tehtiis sitd kehittdmistyotakin. (J2)

Ammatillisen reviirin puolustamiseen liittyykin Bihari Axelssonin
ja Axelssonin (2009) mukaan monenlaisia taustatekijoitd. Koulutus
tuottaa tietynlaisia, jopa lakiin perustuvia oikeuksia, velvollisuuksia
ja vastuita, jotka vaihtelevat. Eri ammattiryhmilld voi olla my6s hy-
vin erilaisia koulutuksesta kumpuavia eettisid arvoja ja kulttuurisia
toimintatapoja. Jopa tunnekulttuurit eli esimerkiksi se, mita tuntei-
ta on soveliasta ilmaista ja milld tavalla, voivat olla erilaisia (Hujala
& Oksman 2018). Ammatillinen tausta voi nikya organisaatiossa eri
ryhmien erilaisina etuoikeuksina ja statuksena, mistd voi seurata eri-
laisen asiantuntemuksen erilaiseen arvostamiseen ja valtaan liittyvia
konflikteja. Byrokratia ja hierarkkinen organisaatiorakenne voivat
edelleen vahvistaa nditd eroja. Ammatilliset reviirit voivat siten luo-
da rajoja ja puolustautumista ja vaikeuttaa monialaista yhteistyota,
myos johtajien osalta.

Suhtautumista ammatillisiin reviireihin voidaan vihitellen muut-
taa sisdllyttdmalla ammatilliseen koulutukseen monialaisen yhteis-
tyon elementtejé (ks. Kivinen ym. 2020 tdssé julkaisussa). Témaén to-
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tesi myos Onnistu sote-integraatiossa -hankkeessa haastateltu johtaja
(Hujala & Lammintakanen 2018, 45):

Kyllahén kaikki naa asiat... kirjottakaa isolla, tad pitaa lah-
ted tdd yhdessd tekeminen ja kaiken tddan mahdollistami-
nen sieltd koulutuksesta. Ettd meidan koulutus on varmaan
ehka vieldkin, se on liian sosiaali tai terveys. (J2)

Johtajuuteen on perinteisesti liitetty paitsi yksilolahtoisyyttd myos
yksinvaltiutta tukevan *vahvan johtajan’ myytti. Johtajien vélisen yh-
teistyon on todettu olevan erityisen vaikeaa silloin kun on kyse yhtei-
sestd padtoksenteosta (Klinga ym. 2016). Bihari Axelsson ja Axelsson
(2009) toteavatkin, ettd johtajien voi olla vaikea "antaa periksi’ muille
johtajille sen takia, koska heitd pidettéisiin silloin "heikkoina’ johtaji-
na. Kun yhteistyo konkretisoituu johtajien viliseksi kilpailuksi vaik-
kapa niukoista resursseista, joustaminen voidaan mieltad myos huo-
noksi johtajuudeksi. Ndin ajateltuna monialainen yhteisty6 voidaan
kokea esteeksi myos johtajan henkilokohtaiselle urakehitykselle.

Yhteenveto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslihtdinen yhteensovittaminen
vaatii yhteistyotd paitsi tyontekijoiden my0s johtajien vililld. Johto
huolehtii siitd, ettd tyontekijoiden yhteistyolle — myos sektori- ja or-
ganisaatiorajat ylittdville yhteistyolle — on sovitut rakenteet ja ettd
sen toteuttamiseen on kdytettdvissa resursseja. Tyontekijat osalliste-
taan mukaan monialaisen yhteistyon kehittimiseen, mutta heitd ei
voi jattad yksin vastuuseen sen toteuttamisesta. Johtajien tuki ja aito
sitoutuminen rajat ylittdvddn yhteistyohon ovat sen onnistumisen
edellytyksia.

Johtajien omalle monialaiselle yhteistyélle on luotava toimintata-
vat, jotta se ei olisi satunnaista tai sattumanvaraista vaan olennainen
osa johtamisty6td. Integroivalta johtajalta itseltddn vaaditaan uuden-
laista, horisontaalista orientaatiota johtamiseen. Hin
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o tunnistaa, ketka ovat — asiakaskokonaisuuksien nikokulmasta
- hidnen omia keskeisid yhteistyokumppaneitaan johtajatasolla

o sopii monialaisen yhteistyon tyOnjaosta ja resurssienjaosta
muiden johtajien kanssa

« eirajoittaudu oman ammatti- tai johtajaidentiteetin puolusta-
miseen

 nikee johtajayhteistyon voimavarana ja mahdollisuutena op-
pia toisilta

 puuttuu palvelujen yhteensovittamisen ongelmiin, vaikka se
vaatisi toisten tontille’ menemista

 pyrkii oman vastuualueensa suojelemisen ja osa-optimoinnin
sijaan kokonaisuuden kannalta parhaaseen tulokseen.

Yhteistyon onnistumista tulisi arvioida kuten muitakin johdon suo-
riutumisen osa-alueita. Erityistd huomiota kannattaa kiinnittda joh-
tajien yhteistyon kehittimiseen kéytdnnon tasolla; tasta hyvéina esi-
merkkind ovat perhekeskukset, joissa johtotason vuoropuhelu nayttaa
toimivan hyvin (ks. Hujala ym. 2020, 30-31, 47-48). Integroiva johta-
minen vaatii koko organisaatiolta johtamisjérjestelmén tarkastelua ja
yhteisistd periaatteista sopimista.
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