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Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat muutoksessa sote-uudistuksen
myota, kun uudet hyvinvointialueet aloittivat toimintansa 1.1.2023 alkaen. Uudis-
tuksen yksi tavoitteista on sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio, jolla pyri-
taan parantamaan erityisesti paljon palveluita tarvitsevien yhteisasiakkaiden ase-
maa palvelujarjestelmassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Iahi- ja keskijohtajien nakemyksia sosiaali-
ja terveyspalveluiden integraation johtamisen osaamistarpeista. Tavoitteena oli
tuottaa ajankohtaista tietoa integroivan johtamisen osaamistarpeista uusilla hy-
vinvointialueilla.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena puolistruk-
turoidun teemahaastattelun keinoin. Haastattelut litteroitiin ja tutkimusaineisto
analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Tutkimukseen osallistui kolme
keskijohtajaa ja yksi lahijohtaja, jotka tyoskentelivat haastatteluhetkella Kymen-
laakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymassa. Johtajat toimivat palve-
lualuepaallikkdona tai palveluesimiehena mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asumispalveluissa.

Tutkimustulokset osoittivat, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamiseen kuu-
luvat jatkuva kehittdminen ja muutos, jonka lapivieminen edellyttdd muutosjohta-
misen taitoja. Muutosten keskella asiakaslahtoisyys tulee sailyttaa. Lahi- ja kes-
kijohtajien pitaa hallita uusilla hyvinvointialueilla aiempaa enemman talousjohta-
misen osa-alueita ja erityisesti keskijohtajiin kohdistetaan saastopaineita. Palve-
luketjujen sujuvoittaminen ja palveluintegraation edistaminen tunnistettiin yh-
deksi keinoksi kustannustehokkuuden lisaamiseen. Integroivan johtamisen nah-
tiin edellyttavan kokonaisuuksien hallintaa ja yhteistyokykyja. Lahi- ja keskijohta-
jat tarvitsevat myOs vahvaa henkilosto- ja verkostojohtamisen osaamista integ-
raation lapiviemisessa ammattilais- ja asiakastasolle saakka.
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The social and health care services in Finland are undergoing changes as a result
of the health and social services reform, as the new wellbeing services counties
started to operate from 1 January 2023. One of the objectives of this reform is
the integration of social and health services, which aims to improve the position
of joint customers in the service system, especially of those who need a great
deal of services.

The aim of this thesis was to study the views of supervisors and middle managers
on the competence needs for managing the integration of social and health care
services. The aim was to provide up-to-date information on the competence
needs for integrative management in the new wellbeing services counties.

This thesis was conducted as a qualitative study using semi-structured thematic
interviews. The interviews were transcribed, and the data were analysed by
means of content analysis. Three middle managers and one supervisor
participated in the study. At the time of the interviews, they were working for the
joint municipal authority of Kymenlaakso. The managers worked as Area Service
Managers or Service Supervisors in the housing services for people with mental
health disorders and substance abuse problems.

The results of the study showed that managing social and health services
involves continuous improvement and change, and that change management
skills are needed to achieve this. Client-oriented approach must be maintained in
the midst of change. Supervisors and middle managers need to master more
aspects of financial management in the new wellbeing services counties. In
addition, middle managers in particular are under pressure to make savings.
Streamlining service chains and promoting service integration was identified as
one way of increasing cost-effectiveness. Integrative management was seen as
requiring holistic management and collaborative skills. Supervisors and middle
managers also need strong human resources and network management skills to
take integration through to the professional and client level.

Keywords: Health and social services reform, service integration, management,
competence needs
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio on ollut vuosikymmenten ajan Euroo-
pan maissa keskeisena kehityssuuntana, johon on pyritty aktiivisesti palvelura-
kenteita uudistamalla (Jolanki ym., 2017; Sinkkonen ym., 2017, s. 106). Suo-
messa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestaminen on talla
hetkella muutoksessa sote-uudistuksen myo6ta, kun vastuu palveluiden jarjesta-
misesta siirtyi vuoden 2023 alusta kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille.
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2022). Sote-uudistuksen yksi tavoitteista on pal-
veluintegraatio, joka on nakynyt seka Sipilan ettd Rinteen ja Marinin hallitusoh-
jelman tavoitteissa (Rautiainen ym., 2020, s.31; Osallistava ja osaava Suomi,
2019).

Tavoite sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiosta asettaa johtamiselle uusia
haasteita. Uutta johtamisosaamista tarvitaan erityisesti lahi- ja keskijohdossa, joi-
den tulisi saattaa organisaation strategiset suunnitelmat kaytantéon saakka. (Zit-
ting ym., 2019.) Integraatiota edistavalla johtamisella tavoitellaan palveluiden
laadun ja vaikuttavuuden tehostumista, kun palveluiden pirstaleisuus ja paallek-
kaisyydet vahenevat (Hujala ym., 2020). Tarve yhtenaisille palveluille korostuu
erityisesti niiden yhteisasiakkaiden kohdalla, jotka ovat monialaisen tuen tar-
peessa, kuten monet sosiaalihuollon palveluita kayttavat asiakkaat (Koivisto &
Tiirinki, 2020, s. 33-34; Hujala & Lammintakainen, 2018, s. 16).

Tutkimuspainotteisen opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa lahi- ja keskijoh-
tajien nakemyksia sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation johtamisen osaa-
mistarpeista. Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla Kymenlaakson sosiaali-
ja terveyspalveluiden kuntayhtymassa (Kymsote) tyoskentelevia lahi- ja keskijoh-
tajia. Haastatteluhetkelld johtajat toimivat palvelualuepaallikkona tai palveluesi-
miehena mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluissa. Tavoitteena
on tuottaa ajankohtaista tietoa integroivan johtamisen osaamistarpeista uusilla
hyvinvointialueilla. Tulokset voivat tukea sosiaali- ja terveysalan johtajia muutos-
ten lapiviemisessa ja asiakaslahtdisen tyon kehittdmisessa seka tuottaa hyvin-

vointialueelle tietoa lahi- ja keskijohtajien osaamistarpeista



palvelurakenneuudistuksen keskella. Opinnaytetydprosessi ajoittui kevatluku-
kausien 2022-2023 valille ja aineisto kerattiin ennen hyvinvointialueille siirtymista

joulukuussa 2022.

2 INTEGROITUVAT SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tausta

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma on ollut jatkuvien muutospyrkimys-
ten kohteena historian saatossa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntapohjaisen
rahoitusmallin on arvioitu olevan kykenematon vastaamaan tavoitteeseen yhden-
vertaisista sosiaali- ja terveyspalveluista Suomen laajuisesti, joten eri hallitukset
ovat etsineet ratkaisuja kuntapohjaisen jarjestamismallin ja sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelman muodostamaan ongelmaan. (Rautiainen ym., 2020, s. 19-
20.)

Nykyisen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen historia voidaan nahda al-
kaneeksi jo 70-luvulla, kun vuoden 1972 kansanterveyslaki muutti kuntien roolia
Suomessa mahdollistaen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdentymista. Sittemmin
vuonna 2006 alkaneen Paras-hankkeen kunta- ja palvelurakenneuudistus pyrki
muuttamaan kuntarakenteita sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseksi yha
eheampaa kokonaisuutta kohden. Uudistuksen tavoitteet toteutuvat kuitenkin
vain osittain jattaen yha epaselvyyksia koskien palveluiden saatavuutta ja niista

vastaavia tahoja. (Kananoja ym., 2011, s. 117; Rautiainen ym., 2020, s. 18-22.)

Paras-hankkeen jalkeisena aikana 2010-luvulla eri hallitukset tavoittelivat paami-
nisteri Kataisen, Stubbin ja Sipilan johdolla sosiaali- ja terveyspalveluiden uudis-
tumista kuntapohjaisten palveluiden siirtamiselld maakunnille tai kuntayhtymille.

Uudistusehdotuksissa myos palveluiden jarjestamista ja tuottamista pyrittiin



jakamaan julkisen sektorin lisaksi muille toimijoille lujittamalla yksityisten palve-
luntuottajien roolia esimerkiksi asiakasseteleiden avulla. (Rautiainen ym., 2020,
s. 20-21.)

Vuoden 2019 alussa Juha Sipilan hallituksen sosiaali- ja terveyspalveluiden uu-
distus esitti sote-palveluiden jarjestamisongelman ratkaisemiseksi 18 maakunta-
hallintoa, joissa olisi pyritty keskeisesti palvelurakenteiden yhtenaistamiseen ja
asiakkaan valinnanvapauden lisaamiseen. Uudistusyritys kaatui kuitenkin perus-
tuslaillisiin ongelmiin. Sipilan hallituksen sote-uudistuksen kariuduttua vastuu uu-
distuksen eteenpain viemisesta siirtyi Rinteen ja Marinin hallitukselle, jotka jatkoi-
vat muutostyo6ta Sipilan hallituksen maakuntapohjalta, joka oli lainsaadannon val-

mistelun yhteydessa jo osittain toimeenpantu. (Rautiainen ym., 2020, s. 27-30.)

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus

Talla hetkella kaynnissa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uu-
distus muuttaa merkittavasti suomalaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjes-
tamista, tuottamista ja rahoitusta (Osallistava ja osaava Suomi, 2019). Sanna
Marinin (2019) hallitusohjelman mukaisesti palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy
1.1.2023 alkaen 21 valtionrahoitteiselle hyvinvointialueelle. Helsingin kaupunki
vastaa kuntana sote-palveluiden jarjestamisesta alueellaan ja HUS-yhtymalla on
lakiin ja jarjestamissopimukseen perustuvat jarjestdmisvastuut Uudellamaalla.
Hyvinvointialueille siirryttdessa kuntalakiin perustuvat toiminnassa olevat sote-
kuntayhtymat lakkautetaan. Nykyisten erityisvastuualueiden (erva) pohjalle muo-
dostetaan viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluetta (YTA), jotka sopivat
erikoissairaanhoidon ja tarpeen mukaan myds peruspalveluiden turvaamisesta.

(Osallistava ja osaava Suomi, 2019; Sote-uudistus, i.a.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2022) valtakunnallisten sosiaali- ja terveyspalve-
luita koskevien tavoitteiden mukaisesti sote-uudistuksen keskeiset tavoitteet koh-

dentuvat palveluiden laadun parantamiseen ja lisaantyneeseen toiminnan



vaikuttavuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollosta halutaan tehda toimiva osa yh-
teiskuntaa, jossa tiedon ja tutkimuksen merkitys vahvistuu palveluiden jarjesta-
misessa. Tutkimus- ja kehittdmistoimintaan panostetaan etenkin perustason pal-
veluiden ja sosiaalihuollon osalta. Tavoitteiden toteutumista seurataan vuosittain
erilaisilla indikaattoreihin perustuvilla mittareilla. (Sosiaali- ja terveysministerid,
2022, s. 17, 27.) Uudistuksen tavoitteita edistetdan esimerkiksi Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla, tydkykyohjelmalla ja jarjestojen sote-muu-
tostuki-yhteistyokokonaisuudella. (Osallistava ja osaava Suomi, 2019; Sote-uu-

distus, i.a.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen yksi keskeinen tavoite on tur-
vata yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut kaikille suomalaisille (Osallistava ja
osaava Suomi, 2019). Hyvinvointialueiden tehtavana on suunnitella alueellaan
vaeston tarpeisiin perustuvat sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden jarjestamisessa
huomioidaan ikajakauman muutokset ja huoltosuhteen heikkeneminen Suomen
vaestossa. Tarkoituksena on edistaa vaeston hyvinvointia kokonaisvaltaisesti ja
vahvistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajien itsemaaraamisoikeutta. Erityi-
sesti paljon palveluita tarvitsevien sote-asiakkaiden asemaa palvelujarjestel-
massa pyritddn vahvistamaan. Hyvinvointialueiden ja muiden toimijoiden keski-
nainen yhteistyd uudistuksen keskella on merkityksellistd. Yhteistydon merkitys
korostuu erityisesti siirtymavaiheessa, jolloin hyvinvointialueiden ja muiden toimi-
joiden yhteistydrakenne ja toimintakaytannoét muotoutuvat. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, 2022, s. 13, 24.)

Nykyisessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa palveluiden saatavuudessa
on vaihtelua koko maassa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulisi olla saatavilla oi-
kea-aikaisesti ja tarpeen mukaisesti kaikille kansalaisille. Palvelujarjestelman tu-
lee olla valmiudessa ja kantokykyinen myods yhteiskunnallisten hairio- ja poik-
keustilanteiden keskella. Sote-uudistus pyrkii vahvistamaan palveluiden toimin-
tavarmuutta ja lisadmaan niiden sujuvuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden integ-
roimisella seka digitaalisten ratkaisujen hyodyntamisella tiedonsaannin ja asioi-
misen osalta. Haasteelliseen henkilostotilanteeseen pyritdan vastaamaan, jotta

laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamiseksi olisi tulevaisuudessa



saatavilla riittavasti ammattitaitoista ja tydkykyista henkilostda. (Osallistava ja

osaava Suomi, 2019; Sosiaali- ja terveysministerio, 2022, s. 18-20, 25.)

Hyvinvointialueille siirtymisen jalkeen aluekohtainen valtion rahoitus ja budjetti
maarittavat sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen taloudellisia raameja.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdaminen hyvinvointialue-mallin mukaisesti
mahdollistaa ekologisen, taloudellisen ja sosiaalisen kestavyyden lisaantymisen.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden osuus julkisista kokonaismenoista on suuri ja pyr-
kimyksena on tulevaisuuden palvelujarjestelman taloudellinen kestavyys ja kus-
tannusten hillitseminen. Kustannusten hillitsemiseksi palveluissa pyritaan keskit-
tymaan erityisesti ennaltaehkaisevaan toimintaan, jossa hyddynnetaan laajasti
eri sektoreiden palveluita. Lisaksi kaytettavissa olevia resursseja pyritaan koh-
dentamaan yksikon ja yhteiskunnan kannalta mahdollisimman vaikuttavalla ta-

valla. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022, s. 22, 26.)

Palveluiden laadun parantaminen Toiminnan vaikuttavuuden lisdédminen
1. Yhdenvertaisesti jérjestetyt 1. Taloudellisesti kestéava
palvelut toiminta
2. Perustason palveluiden 2. Kustannusten hillitseminen ja
lujittaminen ja integraatio ennaltaehkaiseva ndkdkulma
3. Osaavan henkildstdn 3. Toiminnan
turvaaminen vaikuttavuusperustaisuus
Sosiaali- ja terveydenhuolto Tiedon ja tutkimuksen
toimivaksi osaksi yhteiskuntaa merkityksen lisddminen
1. Hyvinvointialuiden, kuntien ja 1. Tutkimus- ja
toimijoiden yhteistyd kehittdmistoiminnan
2. Varautuminen hairi6- ja vahvistaminen
poikkeustilanteisiin 2. Tiedonhallinnan ja
3. Toiminnan sosiaalinen, digitalisaation tuki tavoitteiden
ekologinen ja taloudellinen saavuttamisessa
kestavyys

Kuva 1. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen uudistuksen keskeiset tavoit-

teet (Sosiaali- ja terveysministerid, 2022).



2.3 Integraatio sosiaali- ja terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman yhteensovittaminen ja yhdistaminen, eli
integraatio, on ollut kansainvalisesti julkisessa keskustelussa jo vuosikymmenten
ajan. Myds Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman integraatioon on
pyritty keskeisesti osana palvelujarjestelmaa koskevia uudistuksia, ja integraatio-
tavoitteet sisaltyvat niin ikaan myos Marinin hallituksen johtamaan uudistukseen.
(Sinkkonen ym., 2017, s.106; Taskinen & Hujala, 2020, s. 48-49; Osallistava ja

osaava Suomi, 2019.)

EU-tasolla Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa on arvioitu jo verraten
hyvin integroituneeksi, mutta integraatiotavoitteet ovat aktivoituneet myés Suo-
messa sosiaali- ja terveyspalveluissa havaittujen kehittamiskohteiden vuoksi
(Sinkkonen ym., 2017, s.106; Taskinen & Hujala, 2020, s. 48-49). Nykyisessa
sote-uudistuksessa integraatiota toteutetaan rakenteellisesti ja hallinnollisesti
esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan myo6ta, joiden tavoitteena on
koordinoida monialaiset palvelut yhteen lisaten sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisen kumppanuutta (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-
2022).

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva laki (L616/2021)
korostaa uusien hyvinvointialueiden vastuuta sosiaali- ja terveyspalveluiden yh-
teensovittamisesta. Lisaksi sosiaali- ja terveysalaa ohjaava lainsaadanto velvoit-
taa palveluiden jarjestamiseen niin, etta eri hallintoalojen palvelut muodostavat
yhdessa asiakaslahtdisen palvelukokonaisuuden (L 1031/2014; L 1326/2010).
Integraatiotavoitteita onkin perusteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden erikoistumi-
sella, eriytymisella, yhteistydon toimimattomuudella ja palveluiden aukoilla tai toi-
saalta paallekkaisella toiminnalla, joilla on suora yhteys palveluiden laatuun ja

kustannusvaikutuksiin (Sinkkonen ym., 2017, s. 110-112).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiossa on kyse strategisesta muutospro-
sessista, joka todentuu palveluiden jarjestajan tai tuottajan muodostaman asiak-

kaan tarvelahtdisen palvelukokonaisuuden muodossa (Laitinen ym. 2013, 81-82;
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022). Integraation vastakohta eli differentioitu-
minen taas tarkoittaa sen eriytymista ja erikoistumista (Sinkkonen ym., 2017,
s.106; Taskinen & Hujala, 2020, s. 49). Integraation ja differentioitumisen valilla
on tunnistettavissa erilaisia toteutuneen integraation tasoja, kuten kytkokselli-
syys, sidosteisuus, verkostojen koordinointi ja yhteistyd (Ahgren & Axelsson,
2015).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa integraatiota tarvitaan monitasoisesti ja -suuntai-
sesti. Makrotason integraatio tarkoittaa yhteiskunnan tasolla tapahtuvaa palvelu-
jarjestelman rakenteellista yhdistamista vertikaalisesti tai horisontaalisesti. Verti-
kaalinen integraatio voi tapahtua esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteensovittamisella. Horisontaalisella integraatiolla puolestaan tar-
koitetaan saman tason palveluiden, kuten sosiaalipalveluiden ja perusterveyden-
huollon palveluiden yhtenevaa kokonaisuutta. Mesotason integraatio tarkoittaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatiotason yhdistamista, kun taas mikrota-
son integraatio kasittdd ammattilais- ja asiakastason integraation. Mikrotason in-
tegraatio voi nayttaytya esimerkiksi moniammatillisena ja -tieteisena toimintana,
joka mahdollistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajalle rikkoutumattoman

palvelukokonaisuuden. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 51; Valentijn ym., 2013.)

Integraation toteutumista eri tasoilla voidaan tarkastella myds normatiivisen ja
funktionaalisen integraation nakékulmasta. Eri ammattikuntien toisistaan eroavat
toiminta-ajatukset ja organisaatiokulttuurit saattavat muodostua haasteeksi yh-
teistyOlle. Normatiivisella integraatiolla tarkoitetaan eri organisaatioiden ja am-
mattilaisten arvojen, visioiden ja kulttuurien yhtenaistamiseen liittyvia tekijoita.
(Taskinen ja Hujala, 2020, s. 50-51.) Funktionaalisella integraatiolla taas tarkoi-
tetaan erilaisten toimintojen, kuten potilas- ja asiakastietojarjestelmien yhdenmu-
kaistamista mahdollistaen eri toimijoiden koordinoitua toimintaa (Valentijn ym.,
2013). Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien integraatiosta tunnettu esi-
merkki on Apotti-hanke, jonka myo6ta eri ammattilaisten reaaliaikaista tiedonsaan-
tia pyrittiin lisddamaan (Apotti, 2020).

Sosiaali- ja terveysministerion (2022) mukaan sote-uudistuksen integraatiotavoit-

teen toteutumista mitataan sosiaalihuollon palveluiden osalta
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asiakaskokemuksen sujuvuuden perusteella. Sosiaali- ja terveyspalveluiden in-
tegraatiotavoitteiden toteutumiseksi tarvitaan merkittavasti toiminnallista integ-
raatiota, joka nayttaytyy asiakasrajapinnalle saakka. Pelkka palveluiden hallin-
nollinen yhteen kokoaminen ja yhteensovittaminen ei siis yksin riita, kun tavoit-
teena on sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavan asiakkaan laadukkaaksi koke-
mat ja aidosti vaikuttavat palvelut. Asiakaskokemuksen kannalta hallinnollista ja
rakenteellista integraatiota merkityksellisemmaksi voivat muodostua palveluntar-
joajien kaytannon tasolle ulottuva keskinainen yhteistyo, kuten moniammatillinen
ja organisaatiorajat ylittava tydote. (Halme & Tiirinki, 2019, s. 7-8; Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2020; Sosiaali- ja terveysministerid, 2022, s.19.)

Vertikaalinen integraatio

= A

Makrotason
palvelujarjestelmaintegraatio

Mesotason
Normatiivinen- ja organisaatiointegraatio
funtionaalinen
integraatio

Mikrotason

ammattilaisintegraatio

Mikrotason
asiakasintegraatio

<€ >

Horisontaalinen integraatio
2 v

Kuva 2. Sosiaali- ja terveyspalveluintegraation tasot (Taskinen & Hujala 2020, Valentijn
ym., 2013).
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2.4 Yhteisasiakkaat sosiaali- ja terveyspalveluissa

Yksi suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman haasteista on sen ky-
vykkyys vastata paljon tai monialaisesti palveluita tarvitsevien yhteisasiakkaiden
tarpeisiin riittadvan vaikuttavalla tavalla. Suomalaisen tutkimustiedon mukaan 10%
oululaisista asiakkaista aiheuttaa 81% sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonais-
kustannuksista. Yhteisasiakkaiden kustannuksista 38% kertyy terveyspalveluita
kayttaviltéd asiakkailta ja 62% niiltd, jotka ovat myods sosiaalipalveluiden asiak-
kaita. (Koivisto & Tiirinki, 2020, s.33; Haverinen ym., 2013.) Samansuuntaisia
tutkimustuloksia on ilmennyt myos Helsinkiin ja Turkuun kohdistuvissa tutkimuk-
sissa (Niemela & Alahuhta, 2016; Kapiainen ym., 2010). Yhteisasiakkaiden maa-
rallinen osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoprosentista on merkittava, jo-
ten sote-uudistuksen myota yhteisasiakkaiden asemaa pyritaan edistamaan pal-
veluintegraatiota lisaamalla (Ylitalo-Katajisto 2019, s. 27-28; Osallistava ja

osaava Suomi, 2019).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita paljon kayttavien asiakkaiden maarittely
ja tutkimus palvelujarjestelmassa on osoittautunut haastavaksi. Terveydenhuol-
lossa asiakasryhmaa on maaritelty esimerkiksi tiheiden ja monisyisten kayntiker-
tojen perusteella, kun taas sosiaalihuollon puolelta tutkimustieto on vahaista. Yh-
teisasiakkaiden palveluntarvetta yhdistavat kuitenkin usein yhteiskunnallisesti
heikko asema, pitkdaikaiset somaattiset sairaudet, psyykkiset haasteet ja komp-
lisoituneet elamantilanteet, jotka johtavat tuen tarpeeseen samanaikaisesti eri toi-
mijoiden palveluista. (Valtiotalouden tarkastusvirasto 2017; Ylitalo-Katajisto
2019, s. 21-23.) Sosiaalihuollon nakékulmasta yhteisasiakkaita voivat olla esi-
merkiksi sosiaalihuoltolain mukaisia asumispalveluita kayttavat asiakkaat, kuten
mielenterveys- ja paihdekuntoutujat, vammaiset tai vanhukset seka lastensuoje-

lun asiakkaat (Hujala & Lammintakainen, 2018, s. 16-17).

Yhteisasiakkaiden tarvitsemien palveluiden saatavuutta vaikeuttavat nykyisessa
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa eri toimijoiden yha enenevissa maarin
erikoistuneet ja toisistaan erilliset toimintatavat tai -ymparistot. Asiakkaan nako-

kulmasta palvelut voivat nayttaytya pirstaleisina, paallekkaisina tai tehottomina
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palvelukokonaisuuden integraation vajavuuden vuoksi. Palveluiden jakautuessa
eri toimijoille ja toimintaymparistoihin, jaa kokonaiskuva ja vastuu asiakkaan ti-
lanteesta puuttumaan tavalla, joka estda asiakasta saamasta tarvitsemiaan pal-
veluita. (Haverinen ym., 2013; Taskinen & Hujala, 2020, s. 54-55.)

Yhteisasiakkaiden kohdalla palveluketjujen sujuvoittaminen ja yhteen kokoami-
nen voivat lisatd merkittavasti palveluiden koettua laatua ja vaikuttavuutta sa-
malla hilliten kustannuksia pitkalla aikavalilla. Todennakoisesti sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden integraatiosta hyotyvatkin eniten juuri paljon palveluita kayttavat
asiakkaat. (Hujala ym., 2020, s. 132; Haverinen ym., 2013.) Asiakkaiden komp-
leksiset elamanhaasteet ja tuen tarve edellyttavat usein pitkajanteista ja monia-
laisesti jarjestettya tukea sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmasta. Onnistues-
saan sujuvat palvelut voivat kuitenkin paitsi lisata yksildiden hyvinvointia, myos
tuoda haluttuja saastoja tehokkaalla tavalla. (Taskinen & Hujala, 2020, s. 54-55;
Haverinen ym., 2013.)

Vaikuttavien sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteen kokoaminen edellyttaa asiak-
kaan yksilOllisen tilanteen aarelle pysahtymista ja asiakaslahtdisen palveluoh-
jauksen kehittamista. Usein jarjestelmalahtoiseksi kritisoidusta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelmasta tulisi I0ytya notkeutta monimutkaisten asiakastilantei-
den aarella, mutta vastuu yhteensovittavasta orientaatiosta jaa usein yksittaisten
ammattilaisten vastuulle. Tarjottavien palveluiden tulisi vastata aitoon tarpeeseen
tavalla, joka synnyttaa asiakkaalle kokemuksen laadukkaasti jarjestetyista ja tuo-
tetuista palveluista, jotka ovat saatavilla riittdvan pitkakestoisesti ja pysyvyytta
vahvistavalla tavalla. (Laitinen ym. 2020, s. 58— 70; Niemela, 2020, s. 14-16.) So-
siaali- ja terveydenhuollossa monimutkaisten asiakastilanteiden ratkaisemiseksi
tarvitaan vahvan substanssiosaamisen lisaksi yha laaja-alaisempaa osaamista.
Monialaisten haasteiden kohtaaminen luo odotuksia toimijoiden jatkuvalle osaa-
misen kehittamiselle ja yhteistyotaidoille monialaisissa verkostoissa. (Kekoni ym.,
2019, s. 12-13; Isoherranen 2012, s. 30.)
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3 JOHTAMISOSAAMINEN INTEGROITUVISSA SOSIAALI- JA TERVEYS-
PALVELUISSA

3.1 Sosiaali- ja terveyspalveluiden johtaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan kohdistuu jatkuvia uudistusprosesseja ja
muutosvaatimuksia samalla kun johtamistyon toimintaymparistét muuttuvat jat-
kuvasti yha monimuotoisimmiksi ja haastavimmiksi (Niemela & Auvinen, 2021, s.
65). Uudistuspaineiden kohteena on monin paikoin palvelu- ja hoitovelkainen so-
siaali- ja terveyspalvelujarjestelma, jota on kurittanut erityisesti viime vuosien ko-
ronapandemia. Vaikutukset nakyvat laajasti seka sosiaali- etta terveydenhuol-
lossa palveluiden viiveena ja saatavuusongelmina. Samaan aikaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koettelee huomattava henkildstopula, joka nakyy laajasti pe-

rus- ja erityistason palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022, s. 13.)

Sosiaali- ja terveysalan johtamista luonnehtivat usein jatkuvan toimintaymparis-
ton epavakaisuuden keskellda operoiminen yllapitden organisaation resilienssia
eli selviytymiskykya ja joustavuutta haastavissa tilanteissa. Johtamistyohon koh-
distetaan paljon keskenaan ristiriitaisia odotuksia. Palvelunkayttajat arvioivat toi-
mintaa kriittisesti subjektiivisten kokemusten pohjalta, tyontekijoita puhututtaa
kKiire ja johtajilta saadun tuen koettu vahaisyys ja samalla paattajat kiinnittavat
huomiota talouden tiukkoihin reunaehtoihin. (Rautiainen ym., 2020, s. 41; Niira-
nen ym., 2014, s. 43.)

Sote-johtajalta odotetaan korkeiden asiakaspalvelukriteerien ja haastavan palve-
lujarjestelman tilanteen keskelld inhimillista, mutta tehokasta johtamista (Syva-
jarvi & Pietinen, 2016, s. 14-15). Hyvinvointialueiden sote-johtajien tietoon perus-
tuva toiminta on kriittisessa avainasemassa muutosten tavoitteiden saavuttami-
sen kannalta. Sote-johtajien tulee tuntea reaaliaikainen kasitys taloudesta, pal-
veluista, laadusta, asiakaskokemuksesta ja vaikuttavuudesta. (Niemela & Auvi-
nen, 2021, s. 66.)
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Ristiriitaiset sote-johtamistydhon kohdistuvat odotukset voivat nakya johtajan tyo-
hénsa saaman tuen puutteena ja tydmaaran kohtuuttomana kasvuna. Sote-joh-
tajalta odotetaan muutosten lapiviemisessa erityista sitkeytta ja taitavaa, tietoon
perustuvaa johtamista. (Myllarinen, 2014, s. 90-92; Niiranen ym., 2014, s. 43-44;
Viitala & Jylha, 2019.) Menestyksekas johtaja hallitsee vaativan henkildstojohta-
misen kentan ja tukee henkilostoa yhteisten tavoitteiden savuttamiseksi ja laa-
dukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoamiseksi asiakkaille (Rousu &
Lanne-Eriksson, 2021, s. 19; Niiranen ym., 2014, s. 44-45). Laadukkaat ja kesta-
vat hyvinvointipalvelut rakennetaan yhdessa. Muutosten lapivieminen edellyttaa
yhteistyOkykya ja sote-johtajien keskinaista yhteistyota asettaen jokaiselle haas-
teen kokonaisedun priorisoimisesta osaoptimoinnin sijaan. (Timperi, 2022, s. 40-

41; Sosiaali- ja terveysministerio, 2022, s. 24.)

3.2 Johtajan rooli eri tasoilla

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa johtamista tapahtuu eri tasoilla
strategisen johdon, keskijohdon ja lahijohdon toimintakentilla. Johtamisymparis-
téjen monimuotoistuessa johtajuuden tasojen erottelu ei aina ole yksiselitteista,
silla johtamistehtavat sosiaali- ja terveysalalla ovat yha enemman laajempaa

osaamista vaativia. (Rissanen & Hujala, s.82-86; Niiranen, 2014, s. 48.)

Ylimman johdon tehtavat keskittyvat strategisen tason suunnitelmalliseen toimin-
taan johtamisvastuun painottuessa suurten linjojen hallintaan. Strategisella ta-
solla organisaation toiminnan nykytila kartoitetaan, yhteiset arvot kirkastetaan ja
toiminnalle asetetaan visio, paamaarat seka suunnitelmat niiden toteutumiseksi
eri aikavaleilla. Strateginen johto on usein organisaation nakyvin edustaja ja jul-
kinen viestija, joka myos viime kadessa kantaa vastuun toiminnasta asiakkaille,
sidosryhmille seka poliittisille paattajille. (Niiranen, 2014, s. 49-50.)

Strateginen johto laatii toiminnan kilpailukykyiset ja tulevaisuusorientoituneet

suuntaviivat, jotka mahdollistavat sen, ettd organisaation toiminnalla voidaan
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vastata siihen ydintarpeeseen, jota varten se on luotu. Strateginen johto luo toi-
minnallaan lahi- ja keskijohdon seka paivittaistyota tekevan henkiloston edelly-
tykset toimia parhaalla mahdollisella tavalla tavoitteiden saavuttamiseksi. (Laak-
sonen & Ollila, 2017, s. 90-91.) Sosiaali- ja terveysalalla toiminnan suuntaviivoja
maarittelee myos keskeisesti tyota ohjaava lainsaadanto, joka maarittelee esi-

merkiksi viranomaisvaltaa ja vastuita (Rousu & Lanne-Eriksson, 2021, s. 190).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen johtaminen strategisella tasolla ei yk-
sin riita muutosten lapiviemisessa, vaan johtamista tarvitaan vahvasti myos toi-
mintayksikkotasolla (Rautiainen ym., 2020, s. 41). Lahi- ja keskijohdon tehtavana
on vieda organisaation strategiset suunnitelmat kaytannon tasolle ja toimintaan
saakka (Zitting ym., 2019). Organisaation toiminnan kasvaessa johtamisvastuu
jakautuu yha useammalle johtajalle, jotka toimivat vastuunkantajina toiminnan or-
ganisoimisessa. Keskijohtajat ovat niita organisaatiossa johtavia henkiloita, jotka
toimivat lahijohdon ja strategisen johdon rajapinnoilla jalkauttaen paatoksia kay-
tannon tasolle saakka yhdessa lahijohdon kanssa. (Peltoniemi 2018, s. 47-48.;
Niiranen, 2014, s. 46.)

Keskijohdon strategisen ja operatiivisen toiminnan tuntemuksen ja sen pohjalta
syntyvan laaja-alaisen nakdkulman pohjalta keskijohdon tehtaviin lukeutuu usein
suoriutumisen ja sitouttamisen johtamista, yksikdiden johtamista ja taloudellisia
vastuita (Heikka 2008, s. 73-79). Sosiaali- ja terveysalan nakdkulmasta keskijoh-
don yhtenad haastavana tehtavana on henkilostdjohtaminen. Henkildstdjohtami-
seen lukeutuu riittavan ja osaavan henkildokunnan turvaaminen seka riittava alan
toimintaymparistdjen tuntemus. Alan tuntemus on voinut syntya esimerkiksi
oman tyokokemuksen kautta kertyneesta asiantuntijuudesta. (Niiranen, 2014, s.
45-49; Laaksonen & Ollila, 2017, 140-142).

Operatiivisella tasolla tapahtuvan Iahijohtamisen ja esihenkilotyon keskidssa on
varmistaa, etta perustyo ja paivittaistoiminta toteutuvat. Lahijohtaja toimii asian-
tuntijan roolista poiketen tyonantajan edustajana kayttaen tyonjohto- eli direktio-
oikeutta. (Rousu & Lanne-Eriksson, 2021, s. 57.) Lahijohtajan tydnkuvaan kuulu-

vat oman toimintayksikon ja sen henkiloston toimintaedellytysten varmistaminen,
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ohjaaminen ja valvonta, priorisointi seka jatkuva toimintatapojen yllapitaminen ja

paivittaisprosessien kehittdminen. (Laaksonen & Ollila, 2014, s. 140-145.)

Lahijohtaja vastaa usein myos monista lainsaadannon maarittelemista henkilos-
tohallinnollisista tehtavista, panostaa suunnitelmallisesti tydhyvinvointiin ja tukee
henkilostda laadukkaan tyon toteutumisessa (Viitala, 2021). Lahijohtaja ottaa
omalla paikallaan huomioon organisaation kokonaisuuden ja sen erilaiset nako-
kulmat ja odotukset, joiden pohjalta han toimii johtamistehtavassaan. Sosiaali- ja
terveysalan lahijohtamisessa korostuu myo0s erityisella tavalla tydhon kuuluvien
eettisten kysymysten kohtaaminen, alan substanssin tunteminen ja tyon tunne-
kuormituksen sekad asiakastyon erityisyyspiirteiden huomioiminen. (Rousu &
Lanne-Eriksson, 2021, s. 38, 58.)

Ylin johto

+ Strateginen toiminta ja suuret linjat

» Organisaation yhteiset arvot ja visio

« Nykytilanteen tuntemus ja eri aikavalin tavoitteeet
» Puitteiden luominen keski- ja I&hijohdolle

Keskijohto

» Strategisten suunnitelmien vieminen kaytantéon

« Toiminta ylimman- ja [&hijohdon rajapinnoilla

» Laaja kokonaisndkemys organisaation eri
tasoilta

Lahijohto

» Strategisten suunnitelmien vieminen kaytantddn

» Operatiivisten toimintaedellytysten varmistaminen
paivittiistasolla

« Organisaation eri nakemysten ja odotusten
tunnistaminen

Kuva 3. Eri tason johtajien roolit (Niiranen, 2014; Laaksonen & Ollila, 2017; Rousu & Lanne-
Eriksson, 2021).
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3.3 Johtamisosaaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveyspalveluiden johtaminen edellyttaa laaja-alaista osaamista,
mika vaihtelee tilanne- ja kontekstisidonnaisuuden lisaksi myos johtamistason ja
toimialan mukaisesti. Osaaminen on jatkuvassa kehityksessa oleva prosessi, jo-
hon kuuluu yksilon teoreettiset ja kokemuspohjaiset tiedot, tiedon soveltaminen
seka asenteet ja eettinen osaaminen. Myos yksilon minapystyvyys eli kasitys
omista kyvyistaan tietyssa toimintaymparistossa ja -tilanteessa ovat osa koko-
naiskompetenssia. Yksilon osaaminen tulee ilmi kyvykkyytena tehokkaaseen toi-
mintaan tietyssa tilanteessa konkreettisen toiminnan kautta. Sosiaali- ja terveys-
alalla uusia osaamistarpeita aiheuttavat lainsaadanndén muutokset, asiakkaan
roolin muutos ja tavoitteet kustannustehokkuudesta. (Viitala & Jylha, 2019; Kan-
gasniemi ym. 2018, s. 12, 52; Sydanmaalakka, 2004, s.18-23.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisen tulisi perustua tiedolla johtamiseen,
mika on edellytys toimiville sosiaali- ja terveyspalveluille. Sote-johtajat tarvitsevat
tyossaan menestymiseksi ajantasaista tietoa esimerkiksi koskien palveluiden vai-
kuttavuutta ja kustannuksia. Tiedolla johtaminen auttaa resurssien kohdentami-
sessa niihin toimiin, joilla saavutetaan suurin hyoty. (Laihonen & Saranto, 2021,
s. 15-16.) Osa tietoa koskevista johtamista on myo6s substanssiosaaminen, joka
luo varmuutta johdettavan tyon tietoperustan tuntemuksesta. Substanssiosaami-
nen nakyy ammattitaitona ratkoa erilaisia tilanteita etenkin asiakasrajapinnalla ta-
pahtuvassa johtamisessa (Heikka 2008, s. 25-26).

Johtajan ajattelu on strategista ja siina korostuvat kokonaisuuksien ymmartami-
nen ja hallinta. Tehtavassa toimiessaan johtajalta odotetaan johdonmukaista
paatoksentekoa, paineensietokykya ja taitoa tilanteiden arvioimiseen seka ongel-
manratkaisuun. (Viitala & Jylha, 2019; Kantanen, 2017, s. 23-24.) Sosiaali- ja
terveysalan johtaminen tapahtuu jatkuvasti yna enemman erilaisissa verkos-
toissa. Verkostojen johtamisessa korostuu kyky organisaation sisaisten ja ulkois-
ten suhteiden luomiseen ja yllapitamiseen seka verkostokokonaisuuden koordi-

noimiseen. Johtajalta edellytetddn eri toimijoiden tuntemista ja aktiivista
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yhteistyon rakentamista seka viestintataitoja. (Jarvensivu, 2022, s. 32-35; Heikka
2008, s. 80-82.)

Muutosjohtamisen taidot ovat keskeisia jatkuvan sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistamisen ja kehittamisen keskella. Erityisesti lahi- ja keskijohdon nakokul-
masta johtamisosaamista tarvitaan prosessien, rakenteiden ja osaamisen uudis-
tamisessa seka valvonnassa. Muutoksia voidaan jalkauttaa erilaisin keinoin, ku-
ten projekteilla tai hankkeilla. Muutoksissa henkiloston johtaminen ja tukeminen
ovat keskiossa, silla uudistusprosessit tulevat lopulta taytantoon vasta paivittais-
tyota tekevan henkiléston omaksuessa uudistuneet kaytannét. (Salonen 2017,
221-222; Rousu & Lanne-Eriksson, 2021, s. 144.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat osaamiseen pohjautuvia palveluita, joten henki-
|6stovoimavarojen johtamisella on huomattava yhteys toiminnan tuloksellisuu-
teen. Hyvinvoiva henkildsto on sosiaali- ja terveysalan organisaation yksi merkit-
tavimmista menestystekijoista. Henkilostojohtamisen kasite pitaa sisallaan kaikki
ne toiminnot, joilla varmistetaan organisaation toiminnan edellyttama tyévoima,
osaaminen ja hyvinvointi. Henkilostojohtamisosaamista voidaan tarkastella hen-
kilostovoimavarojen johtamisen, tydelamasuhteiden ja johtajuusosaamisen
kautta. (Lammintakainen 2014, s. 95; Heikka 2008, s. 72; Viitala, 2021.)

Henkilostovoimavarojen johtaminen pitaa sisallaan henkildstohallinnollisia tehta-
via, kuten henkiléstdosuunnittelua ja resurssien kohdentamista, rekrytointia, pe-
rehdytysta, seurantaa, osaamisen kehittdmista ja tydhyvinvoinnin edistamista.
Tybelamasuhteiden johtaminen taas tarkoittaa erilaisia tydelamalainsaadantoon
ja sopimuksiin pohjautuvia tehtavia, jotka edellyttavat johtajalta organisaation
noudattamien sopimusten ja lakien hyvaa tuntemusta. Johtajuusosaamiseen
kuuluu itsensa johtamista, ammatillista lasnaoloa ja saatavilla oloa. Johtajan ja
tyontekijan valille syntyy asetelma, jossa johtaja ohjaa ja tukee tyontekijaa ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Henkilostojohtajuuden sosiaalinen osaami-
nen muodostuu vuorovaikutuksen, yhteistydn ja ihmissuhteissa toimimisen
kautta. (Rousu & Lanne-Eriksson, 2021; Viitala, 2021; Kantanen, 2007, s. 26.)
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisessa tarvitaan yha enemman talousosaa-
mista. Vaatimukset talousosaamisesta ulottuvat myos lahi- ja keskijohdon tasolle
saakka. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus lisda johtamisosaamisen vaati-
muksia, jotka koskevat saatavuutta, laatua ja tuloksellisuutta. Tulosjohtajuuden
vastuita on hajautettu eri sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintayksikaille, jotka
ottavat yha enemman autonomisesti tulosvastuuta. Tuloksellisuus on yhteydessa
henkilostorakenteeseen ja henkilostoresurssien kohdentamiseen niin, etta toi-
minta lisda asiakkaiden hyvinvointia. Sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuu
paljon kustannuspaineita, joka edellyttavat uudenlaista budjetointi- ja resurssi-
osaamista. Palveluita jarjestetaan tilaaja-tuottajamallin myoéta yha enemman ul-
kopuolisia palveluita ostamalla ja muutoksen myota myds vaade kilpailutusosaa-
miseen korostuu. (Heikka, 2008, s. 76-78; Rousu & Lanne-Eriksson, 2021, s.119-
120.)

Henkiléstdjohtaminen

= Henkildstohallinnolliset
tehtavat

- Sosiaalinen osaaminen
ja henkiléstén motivointi

- ltsensa johtaminen

Muutosjohtaminen Verkostojohtaminen

Yleinen johtamisososaaminen

- Nayttoén perustuva kehittdminen Tiedot. taidot, kok teet. etikka i « Sisdisten ja ulkoisten suhteiden
- Toimintatapojen laadun kehittdminen s Heuol, ?' Bl Kosemus aserteet; Slikka: i muodostaminen ja rakentaminen
» Muutosten l8pivieminen; asioiden- ja E\T{apy? Wykys. Fisliivite i et iattel + Alueellinen koordinointi
henkiléston johtaminen muutoksessa + NOSUNASULESILISNNA 18 SUHBOMEN AjStiol . Monialaisuuden tuntemus
i - Paatdksentekokyky ja ongelmanratkaisutaidot S
+ Projektit - o + Viestintataidot
- Jatkuvassa kehityksessé oleva oppimisprosessi
Talousjohtaminen Substanssiosaaminen

- Johdettavan toimintaympaéristén
tunteminen

+ Johdettavan tyén ammatillinen
osaaminen

+ Palvelujariestelmaocsaaminen

+ Ohjaavan lainsaadanndn tuntemus

- Tiedolla johtaminen

« Kustannusten ymmartaminen ja
tulosvastuu

+ Budjetointi ja resurssien kohdentaminen
- Kilpailutusosaaminen

Kuva 4. Johtamisosaamisen alueet sosiaali- ja terveysalalla (Rousu & Lanne-Eriksson, 2021,
Viitala, 2021; Laihonen & Saranto, 2021; Kantanen, 2017; Heikka, 2008 ).
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3.4 Integroiva johtaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen my6ta alalla korostuu yha enemman
integroivan johtamisosaamisen tarve, jonka ytimessa on asiakaslahtoisten palve-
luiden turvaaminen. Integroivalla johtamisella voidaan kasittaa kaikki ne orientaa-
tiot, jotka edesauttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation toteutumista.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa jo yksittaisen organisaation sisalla johtaminen
haastaa toiminnan rakenteiden yllapitamisen, kehittamisen ja henkilostojohtami-
sen keskella. Integraatiotavoitteiden myota johtamisvastuu laajenee kuitenkin or-
ganisaatiokohtaisesta johtamisesta yha enemman verkostoihin ja moniammatilli-
siin ymparistoihin. Johtajilta odotetaan aiempaa suurempien ja monialaisempien
kokonaisuuksien hallitsemista, jotka edellyttavat myos lahi- ja keskijohtajilta
aiempaa tiivimpaa seka yhteensovittavampaa orientaatiota. (Timperi, 2022, s.
20; Hujala ym., 2020, s. 130-133.)

Integroivan johtamisen taustalla on ymmarrys siita, etta yhteistyd synnyttaa asi-
akkaalle laadukkaampaa ja vaikuttavampaa palvelua, kuin mita yksittaisen toimi-
jan asiantuntijuus kykenisi tekemaan. Yhteistydon merkitys korostuu erityisesti
monitasoisten ja -syisten ongelmien ratkaisemisessa, joita sosiaali- ja terveys-
alan tyossa kohdataan. Palvelujarjestelman toimintojen integraation onnistu-
miseksi tarvitaan yhteistydssa toimivaa sosiaali- ja terveysalan tekijoiden verkos-
toa. Verkostoissa toimiminen edellyttaa eri toimijoita opettelemaan tyoskentele-
man tehokkaasti yhdessa. (Monkkonen & Kekoni, 2020, s. 231-234; Hurley,
2011, s.3.) Yhteistyota tarvitaan ammattilaistasolla, mutta myos eri tason johta-
jien kesken. Johtajien keskinaista yhteistyota tukevat kyky organisaation koko-
naisedun nakemiseen oman toimintayksikon ja sen tulosten tavoittelun sijaan.
(Hujala ym., 2020, s. 142-144.)

Integraation johtamista haastavat nykyisessa palvelujarjestelmassa sosiaali- ja
terveysalan henkiloston- ja yhteistydokumppaneiden vaihtuvuus. Vaihtuvuus han-
kaloittaa tuntemiseen pohjautuvan yhteistyon syntymista. Lisaksi alakohtaiset toi-
mintalogiikat ja -kulttuurit yllapitavat eriytymista. (Trofholz ym. 2020.) Sosiaali- ja

terveydenhuollon rakenteelliset ja tyon sisaltoa koskevat muutokset nayttaytyvat
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usein myos henkildstdn nakdkulmasta epavarmuutena, lisdantyvina vaatimuk-
sina, kiireena tai tuen puutteena, jotka voivat johtaa tyotyytyvaisyyden heikkene-

miseen. (Kaihlainen ym., 2019; Zitting ym., 2019.)

Yhteistyon edistaminen vaatii johtajalta vahvaa sitoutumista ja paamaaratietoista
tyoskentelya muutoksen eteen, jotta sektorirajat ylittava yhteistyo toteutuisi joh-
taja-, ammattilais- ja asiakastasoilla (Timperi, 2022, s. 20-21). Merkittavaa integ-
roivan johtamisen kannalta onkin, kuinka johtaja onnistuu johtamaan henkil6stoa
muutoksen keskella. Johtajan omilla asenteilla ja aidon tuen antamisella yhteis-
tyolle on merkitysta paitsi integraation toteutumisen, myos sen sailymisen kan-
nalta. (Kaihlainen ym., 2019; Zitting ym., 2019.)

Johtaja vastaa siita, etta organisaation rakenteet mahdollistavat yhteensovittavan
tyoskentelyn ja tukevat henkiloston mahdollisuuksia asiakaslahtoisen yhteistyon
tekemiselle yksikkotasolla ja lahiverkostoissa (Hujala ym., 2020, s. 134-137). Or-
ganisaation integraatiota tukevia rakenteita voivat olla esimerkiksi moniammatil-
liset tiimit, palvelupolut, palveluohjaajat tai erityisasiantuntijuuden jalkauttaminen
nykyisiin rakenteisiin, josta esimerkkeina ovat esimerkiksi sosiaalityon vieminen
sairaalaan. (Hujala & Lammintakanen 2018, s. 41.) Sosiaali- ja terveyspalvelui-
den integraatiota voidaan toteuttaa myo6s tuomalla eri alojen toimijoita samoihin
yksikoihin. Johtajien vastuulle kuuluu kumppanuuksien vahvistaminen ja budje-
tointia koskevien uudistuksen hallitseminen seka muuttuneiden tyonjakojen esit-
tely henkildstolle. (Laulainen ym., 2020, s. 163.) Integraation toteutumiseksi joh-
tajan tulisi tuntea ja tunnistaa henkiloston osaaminen seka valjastaa siita [0ytyvat

vahvuudet organisaation kayttoon (Timperi, 2022, s. 25).



23

3.5 Integroivan johtamisen osaamistarpeet

Suomessa integraation johtamista ja sen osaamistarpeita koskevaa tutkimusta
on saatavilla erityisesti vimeisen kymmenen vuoden ajalta. Zitting ym., (2019) on
tutkimuksessaan selvittanyt suomalaisten sosiaali- ja terveydenhuollossa tyos-
kentelevien keski- ja lahijohtajien osaamistarpeita palveluintegraatiossa. Tutki-
mustuloksissa johtajien osaamistarpeita ilmeni integraation sisaistamisessa
(asenteet ja toimiminen yli sektorirajojen), integraatiota edistavassa yhteistyossa
(kokonaisuuksien hallinta, verkostot, moniammatillisuus) ja integraatiota edista-

vassa johtajuudessa (henkildston johtaminen). (Zitting ym., 2019.)

Hietapakka ym., (2020) tutkimuksessa taas tuli ilmi, etta integraatioon liittyvia
osaamistarpeita on erityisesti koskien asiakkaan kohtaamista, monialaista yhteis-
tyota, palveluohjausta ja sahkdisten palveluiden kayttamista. Tutkimus kohdistui
lahijohtajiin ja heidan arvioonsa tyontekijoiden osaamistarpeista palveluintegraa-
tiota koskien. (Hietapakka ym., 2020.) Myds Lehtoaron ym., (2019) selvityksessa
johtajien ja tyontekijoiden osaamistarpeiksi nousivat muun muassa sahkoisten
valineiden kayttdonotto ja moniammatillinen nakokulma (Lehtoaro ym., 2019).
Nummela ym., (2019) tutkimuksessa integraatiota koskevissa osaamistarpeissa
korostuivat kokonaisvaltainen lahestymistapa ja palvelutarpeen arvio seka suju-

vien hoito- ja palveluketjujen varmistaminen (Nummela ym., 2019).

Kansainvalisessa tutkimustiedossa integraatiota koskeviksi osaamistarpeiksi on
noussut asiakkaan edun valvominen, asiakas- ja lahiverkostoyhteistyd, tiimityon
osaaminen ja jatkuva palveluiden kehittdminen (Langins & Borgermans, 2015).
Terveyspalveluita koskevassa kansainvalisessa artikkelissa osaamistarpeet oli-
vat esimerkiksi henkildstdjohtaminen, viestintataidot, verkostotaidot, muutosjoh-
taminen, organisaation jarjestelma- ja prosessiosaaminen, strategisen johtami-
sen taidot seka toimialaa koskeva kliininen osaaminen (Aitken & von Treuer,
2014).
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TYOELAMAKUMPPANIT

Opinnaytetyoni kasittelee sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen uudis-
tusta johtamisen nakodkulmasta uusille hyvinvointialueille siirryttdessa. Opinnay-
tetyoni tarkoituksena on selvittaa Iahi- ja keskijohtajien nakemyksia sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraation johtamisen osaamistarpeista. Tavoitteena on
tuottaa ajankohtaista tietoa integroivan johtamisen osaamistarpeista uusilla hy-

vinvointialueilla.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaista johtamisosaamista lahi- ja keskijohto tarvitsevat sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden integraation edistdmiseksi?
2. Miten Iahi- ja keskijohto voivat edistaa integraatiota ammattilais- ja asia-

kastasolla?

Opinnaytetyon tutkimusymparistd ja tydelamakumppani on Kymenlaakson sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma eli Kymsote. Kuntayhtyma on aloittanut
toimintansa vuoden 2019 alusta osana sote-uudistuksen rakenteellista muutosta.
Kymsoten tehtavana on jarjestaa ja tuottaa alueelliset sote-palvelut, kunnes nii-
den jarjestamisvastuu siirtyy vuoden 2023 alusta Kymenlaakson hyvinvointialu-
eelle (Kymha). Kymenlaakson toimialueelle kuuluvat Hamina, Kotka, Kouvola,
Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti.

Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat tyoskentelevat opinnaytetyon tekohet-
kella Kymsoten mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluiden lahi- ja
keskijohdossa. Kymsote jarjestdad mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumis-
palveluita sosiaalihuoltolain (L 1301/2014 21. §) mukaisesti tuettuna asumisena,
palveluasumisena ja tehostettuna palveluasumisena tuen tarpeen intensiteetista
riippuen. Palveluihin sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito, kuntoutus ja
ohjaus, joiden tarkoituksena on yllapitaa ja edistda toimintakykya seka osalli-
suutta. Asumispalvelut voidaan jarjestaa Kymsoten tuottamana tai ostaa yksityi-

seltd palveluntuottajalta. Kymsotella on Kouvolassa ja Kotkassa nelja omaa
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mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluyksikk6a, jotka ovat Touko-

lantien-, Salmentdyryn-, Kuunsillan- ja Vaahteranmaen asumisyksikot.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen myota mielenkiinnon kohteiksi maaraytyvat inmisten subjektiivinen kokemus-
maailma ja sen tarkastelu seka kuvaileminen. Laadullinen tutkimus ei keskity ti-
lastollisen tiedon tuottamiseen, vaan ilmididen ja merkitysten ymmartamiseen.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 83; Alasuutari 2011.) Opinnaytetyoni tutkimusmene-
telmaksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimus, koska halusin kuulla tutkimushenkil6i-
den yksityiskohtaisia nakemyksia ja asiantuntijuutta heidan kuvailemallaan ta-
valla. Tutkimukseni kiinnostuksen kohteet ovat maarallisesti vaikeasti mitattavia,
kuten ihmisten kokemukset, nakemykset ja osaamistarpeet, joiden nakyvaksi te-
keminen edellyttaa usein yksilon kokemusten epamuodollisempaa kuulemista
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 82).

Tehdessani valintaa tutkimusmenetelman suhteen, arvioin myds, etta ilman kva-
litatiivisen lahestymistavan tuomaa yksityiskohtaista pohjatietoa aiheesta olisi
maarallinen tutkimus voinut jaada tehottomaksi, enka olisi saavuttanut sen kei-
noin tilastollisesti merkittavaa tietoa. Kvalitatiivinen tutkimus valikoituukin usein
menetelmaksi silloin, kun aiheen ymmartamiseksi tarvitaan lisda kuvailevaa tie-
toa, jota ilman maaralliselle tutkimukselle tarkeaa ja perusteltua hypoteesia ei
voida vield muodostaa (Vilkka, 2007, s. 24-26).

Kvalitatiivisen tutkimuksen otannassa tutkimushenkildiden maara ei ole keski-

0ssa, vaan otannan voidaan arvioida olevan riittava aineiston alkaessa



26

toistamaan itseaan. Tutkimuksessa huomio kiinnittyy erityisesti aineiston rikkau-
teen. Otannaksi valikoituvat tutkimushenkilot, joiden tutkija arvioi edustavan par-
haiten tutkittavaa aihetta ja ilmiéta (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 87-88; Alasuutari,
2011).

Tutkimushenkildikseni valikoitui Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtymassa eli Kymsotessa tyoskentelevat 1ahi- ja keskijohtajat. Tutkimus-
henkiloiksi valikoituivat Iahi- ja keskijohtajat, jotka toimivat johtamistehtavissa hy-
vinvointialueille siirryttaessa. Tutkimustiedon mukaan lahi- ja keskijohtajien rooli
strategisten muutosten jalkauttamisessa on merkittava (Zitting ym., 2019). Li-
saksi sosiaalihuollon toimikentalla on paljon yhteisasiakkaita, joiden voidaan kat-
soa hyotyvan sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiosta (Ylitalo-Katajisto
2019, s. 21-23).

5.2 Aineistonkeruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruun tyypillisia menetelmia ovat erilaiset
kyselyt, haastattelut ja havainnointi (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 83; Alasuutari
2011). Keraan opinnaytetyoni aineiston tekemalla yksilohaastatteluita. Valitsin to-
teutustavaksi yksilohaastattelun ryhmahaastattelun sijaan turvatakseni haastat-
telutilanteiden neutraaliuden, silla minulla ei ollut tietoa haastateltavien keskinai-
sistd suhteista. Halusin myos mahdollistaa haastateltaville keskeytyksettoman
haastatteluympariston, jossa huomio on nimenomaisesti heidan omissa koke-
muksissaan. Arvioin haastattelun tuottavan myos kyselytutkimusta rikkaampia ja

laajempia vastauksia.

Tutkimukseni haastattelumenetelma on puolistrukturoitu teemahaastattelu, joka
asettuu avoimen- ja lomakehaastattelun valimaastoon. Teemahaastattelu sopii
kaytettavaksi erityisesti aiemman tutkimustiedon aiheesta ollessa viela vahaista.
(Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 47.) Valintani perustui haluun kuulla tutkimushenki-
I6iden nakemyksia ja asiantuntijuutta heidan kertomanaan, mutta samalla ohja-

ten aiheita teemojen mukaisesti. Puolistrukturoitujen teemahaastattelutilanteiden
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tarkoituksena on olla keskustelunomaisia ja perustua dialogiin haastateltavan ja

haastattelijan valilla. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 90-93.)

Puolistrukturoitua haastattelutilannetta ohjaavat yksityiskohtaisten ja suljettujen
kysymysten sijaan ennalta maaratyt teemat ja avoimet kysymykset, jotka antavat
vastaajalle tilaa kuitenkaan ohjailematta hanta. Haastatteluissa kaikille tutkimus-
henkilGille esitetaan samat, ennalta maaratyt kysymykset. Kysymyksia voidaan
kuitenkin joustavasti tarkentaa tai syventaa tutkimushenkildiden antamien vas-
tausten mukaisesti. Haastattelutilanteissa on tarkeaa, etta tutkija ei johdattele
keskustelua haluamaansa suuntaan, vaan pysyy avoimena tutkimushenkilon ker-
tomille nakokulmille. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 47; Tuomi & Sarajarvi 2018, s.
87-88.)

Haastattelijan tehtavana on johtaa haastattelutilannetta ja huolehtia esimerkiksi
aikataulun sailymisesta, mutta samalla rohkaista tutkimushenkil6d vastaamaan
kysymyksiin avoimesti. Haastattelija voi tukea tutkimushenkil6a esimerkiksi kiin-
nostusta osoittavan elekielen kautta ja esittamalla tarkentavia kysymyksia, kuten
"ymmarsinko oikein, etta...” ja "kertoisitko siitd tarkemmin...”. (Alasuurtari, 2011.)
Haastattelujen etatoteutus tuo erityispiirteitd haastattelussa tapahtuvalle vuoro-
vaikutukselle, vaikka haastatteluissa olisi kaytettavissa videokuva ja aani. Opin-
naytetyoni aineistonkeruun etatoteutuksen vuoksi on tarkeaa kiinnittaa erityista
huomiota puheen selkeyteen seka riittavan pitkiin taukoihin puheenvuorojen va-

lila.

Teemahaastattelun sisaltd ja kysymysten valikoituminen perustuvat opinnayte-
tyossani aiemman tutkimustiedon kautta kerattyyn tieto- ja tutkimuspohjaan.
Edella mainitun pohjalta tein teemahaastattelurungon, jonka tarkoituksena on
raamittaa haastattelutilanteen kulkua. Huolellisen tieto- ja tutkimuspohjan omak-
sumisen tarkoituksena on varmistaa myds se, etta haastattelijan positio aiheisiin
sailyy haastattelutilanteissa mahdollisimman objektiivisena (Sarajarvi & Tuomi,
2018, s. 19-22).

Haastattelukysymysten avoimien kysymyksien on tarkoitus antaa tutkimushenki-

IGille tilaa omaan pohdintaan. Pyrin esittamaan tutkimuskysymykset niin, etta
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niissa kysyttaisiin yhta asiaa kerrallaan, jotta haastateltavien olisi helpompi vas-
tata kysymyksiin. Ensimmainen teema kasittelee hyvinvointialueille siirtymista
yleiselld tasolla, jonka tarkoituksena on toimia erityisesti keskustelunavaajana

haastattelun ydinteemoihin, eli osaamistarpeisiin, liittyen.

Haastattelujeni teemaksi valikoituivat sote-uudistus, johtamisosaaminen ja integ-
raation edistdminen. Haastateltavat saivat ennakkoon luettavaksi teemahaastat-
telurungon (LIITE 3.), jotta heilla olisi halutessaan mahdollisuus pohtia haastat-
telun teemoja ennakkoon. Ajattelen mahdollisuuden ennakkovalmistautumisen
vaikuttavan positiivisesti aineiston sisaltoon, koska opinnaytetyossani kasitelta-
vat teemat ovat laajoja kokonaisuuksia, joihin kattavien vastausten antaminen

ilman valmistautumista voitaisiin kokea haastavana.

Hain tutkimuslupaa Kymsotelta ja se myonnettiin opinnaytetyolleni 29.11.2022.
Tutkimusluvan myontamisen jalkeen olin sahkopostitse yhteydessa tutkimushen-
kiléihin ja sovin heidan kanssaan haastatteluajankohdat. Haastatteluajankohdat
valikoituivat haastateltavien aikataulujen mukaisesti. Tutkimukseen kutsutut joh-
tajat saivat sahkopostin litteena saatekirjeen (LIITE 1.), suostumuslomakkeen
(LITE 2.) ja teemahaastattelurungon (LITE 3.). Lahetin haastattelupyynnon kol-

melle keskijohtajalle ja kahdelle 1ahijohtajalle.

Haastatteluihin osallistui yhteensa nelja henkilda, joista kolme toimivat haastat-
teluhetkella keskijohtajana ja yksi lahijohtajana. Haastattelut toteutuivat joulu-
kuun 2022 aikana. Tutkimukseen osallistuminen oli johtajille vapaaehtoista. Pyy-
sin tutkimushenkilGita allekirjoittamaan suostumuslomakkeen ennen haastattelun

toteutumista ja lahettamaan sen sahkoisesti minulle.

Haastattelut pidettiin Microsoft Teams-sovelluksen kautta. Haastattelujen toteu-
tus tapahtui etayhteydella valimatkan vuoksi. Osallistuminen edellytti tietoko-
netta, toimivaa mikrofonia ja videoyhteytta. Haastatteluihin varattava aika oli 45
minuuttia. Tallennettua aineistoa kertyi yhteensa 156,51 min eli 2,6 tuntia. Haas-
tattelut nauhoitettiin kahdella eri laitteella ja niita sailytettiin tietoturvallisesti sala-
sanasuojattujen tiedostojen takana. Haastattelujen alussa kaikille tutkimushenki-

IGille kerrattiin nauhoitusta ja tietoturvaa koskevat kaytannot. Tutkimushenkilot
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saivat tiedoksi, miten aineisto kerataan ja sailytetaan opinnaytetydprosessin ajan,
kunnes haastattelunauhoitukset ja litteroitu aineisto tuhotaan opinnaytetyon val-

mistumisen jalkeen.

5.3 Aineiston analyysi

Haastattelujen jalkeen aloitin aineiston analysoinnin litteroimalla keratyn aineis-
ton eli muuttamalla nauhoitetun puheen tekstimuotoon. Litteroinnin tarkkuus
maaraytyy tutkimuksissa sen mukaan, millaista ja miten yksityiskohtaista tietoa
aineistosta halutaan (Valli & Aaltola, 2015, s. 42; Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka, 2006). Litteroin keratyn aineiston sanatarkasti Word-tiedostoon. Sanatar-
kalla litteroinnilla halusin varmistaa sen, etta haastateltavien vastaukset tulivat
alkuperaisina nakyville. Mikali haastateltavien puheessa esiintyi murresanoja, ni-
mia tai muita tunnistetietoja, poistin ne litteroidusta tekstiversiosta. Litteroinnin
jalkeen kuuntelin jokaisen aanitallenteen viela kerran I1api ja varmistin, etta litte-
rointi vastaa alkuperaista aanitallennetta. Litteroitua aineistoa kertyi 66,5 sivua,

fontin ollessa Arial, kirjainkoko 12 ja rivivali 1,5.

Opinnaytetyoni litteroidun aineiston analyysimenetelmana kaytin aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Talloin aineiston sisaltamat asiat ohjaavat analyysia riip-
pumatta niiden suhteesta aiempaan tutkimustietoon, eika analysoitavat yksikot
ole ennalta maariteltavissa. Aineistolahtdinen analysointi edellyttaa tutkijalta
avointa suhtautumista aineiston sisaltoon. Aineiston analyysin tarkoituksena on
muodostaa tutkimusmateriaalista koottu ja looginen kokonaiskuva. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, s. 110-117.) Valitsin aineistolahtdisen analyysin, koska vaikka opin-
naytetyoni aiheista on tehty aiempaa tutkimusta, eivat ne kuitenkaan ole kasitel-
leet hyvinvointialueille siirtymista ja osaamistarpeita uusilla hyvinvointialueilla. Li-
saksi osassa aiempaa tutkimusta tutkimusasetelma ja mittarit ovat olleet toisen-
laiset.

Aineiston tarkastelu ja analysointi ovat systemaattista toimintaa, jossa pyritaan

aineistoa ja sen sisallollisia merkityksia ymmartavaan lahestymistapaan. Huomio
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kiinnitetdan tutkimusmateriaalinen yhtalaisyyksiin ja eroihin, joiden pohjalta on
mahdollista tehda 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, s. 122-127

Aloitin sisallonanalyysin luomalla litteroidusta aineistosta kokonaiskuvan luke-
malla sen lapi kokonaisuudessaan. Nimesin haastattelut niiden toteuttamisjarjes-
tyksen mukaisesti H1, H2, H3 ja H4. Taman jalkeen pelkistin litteroitua aineistoa
niin, etta karsin siita pois tutkimuksen kannalta epaolennaisia asioita, kuten tois-
toa. Jatin myds pois ylimaaraiset taytesanat, kuten "niinkun”. Poistin tutkimustu-
losten kannalta epaolennaisia kohtia pois, kuten alun henkilesittelyt tai opinnay-
tetyOprosessia koskevat puheet. Pelkistamisella pyrin luomaan aineistosta tiivis-

tetymman ja helppolukuisemman version.

Analysoin aineistoa Word-tiedostossa, jossa kaytin tekstin kasittelyyn kursivoin-
tia, lihavointia ja varikoodeja. Pyrin tunnistamaan aineistosta tutkimustehtavan
kannalta olennaisia kasitteita. Kiinnitin analyysissani huomiota esiin nousevien
asioiden eroihin ja yhtalaisyyksiin. Merkitsin lihavoimalla niita kohtia, joissa huo-
masin aineiston antavan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kursivointia kaytin
kohtiin, joiden merkittavyydesta tutkimustulosten kannalta en viela ollut varma.
Muutin kursivoidut kohdat lihavoiduksi analysoinnin edetessa, mikali huomasin
niiden olevan merkittavia tutkimustulosten kannalta. Varikoodeja kaytin aineis-
tossa esiintyvan toiston merkitsemiseen, kun huomasin samojen vastausten nou-

sevan yha uudelleen esille.

Muodostin aineiston analysoinnin myota pelkistettyja ilmaisuja, joiden tunnistin
olevan tutkimuskysymysten kannalta tarkeita. Pelkistetyt ilmaukset olivat virk-
keita tai yksittaisia sanoja. Kokosin pelkistetyt ilmaisut toiseen Word-tiedostoon,
jossa aloitin niiden ryhmittelyn taulukkomuotoisesti. Kun tunnistin tekstista sa-
maan ilmioon liittyvia kasitteita, aloin luokitella niita alaluokkiin. Nimesin alaluokat
sisaltoa kuvailevalla otsikolla ja sijoitin alaluokkien alle samaa ilmiota kuvaavat
ilmaukset. Analysoinnin edetessa ryhmittelin alaluokista ylaluokkia, jotka kokosi-

vat yhteen ja kuvailivat aineistossa esille tulleita teemoja. Aineiston luokittelun
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myo6ta pystyin tunnistamaan opinnaytetyoni tavoitteiden ja tutkimuskysymysten

kannalta olennaiset kasitteet, joista muodostin paaluokkia.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Suurimmat muutokset
tapahtui, kun siirryttiin
kuntayhtymiin

Ei voi kuitenkaan
tuudittautua siihen, etta
mikaan ei muuttuisi
Jatkuvasti loytyy
kehitettavaa ja
muutoksia tulee koko
ajan

- Sosiaali- ja terveysala
on jatkuvassa
muutoksessa
johtamista

- Johtajien osaaminen
sosiaali- ja terveysalaa
koskevissa muutoksissa

+ Muutosjohtaminen

Talouskuri lisgantyy sen
hyvinvointialueille
siirtymisen myota
Johtajien pitaisi pystya
saastamaan kustannuksia
Johtajana pitaa toimia
ristiridassa
asiakaslahtoisyyden
sailyttamisessa, vaikka
pitaa saastaa

» Kustannuspaineet .
lisaantyvat Sote-
uudistuksen myota

- Johtajien pitaa saastaa
kustannuksissa ja
varmistaa
aslakaslahtdisyys

Johtajien
talousosaaminen
Sote-uudistuksessa

+ Talousjohtaminen

- Henkildstén mukaan
saaminen on
keskiossa
integraation kannalta

« Henkildstd vie lopulia
muutoksen asiakkaille
saakka

« Henkildstd el saavuta
integraatiota ilman
johtajaa

« Henkilostoa pitaa
johtaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden
integraation
saavuttamiseksi

+ Henkildstdn
sisaistama
integraatio nakyy
asiakasrajapinnalle

- Johtajien osaaminen
henkiloston
johtamisessa

+ Henkiléstdjohtaminen

Tyota tehdaan laajoissa
ja monialaisissa
verkostoissa

Johtajat aktivoivat ja
yllapitavat verkostoja
Asiakkaan palveluntarve
pitaa nahda
monialaisesti

Johtajien tulee
osata tehda
yhteistyota laajoissa
verkostoissa

- Verkostoissa
toimiminen
edellyttaa
kokonaisuuksien
hallintaa

« Johtajien

osaaminen
verkostojen
tunnistamisessa,
rakentamisessa ja
yllapitamisessa

« Verkostojohtaminen

Redusointi eli pelkistaminen

>

Klusterointi eli ryhmittely

>

>

Adstrahointi eli teoreettisen

kasitteen luominen

Kuva 5. Aineistolahtbéisen analyysin luokitteluprosessi (Mukaillen Tuomi & Sarajérvi,
2018).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Muutosjohtaminen

Lahi- ja keskijohtajien mukaan sosiaali- ja terveysalan johtamiseen kuuluvat jat-
kuvat muutokset ja palvelujarjestelman kehittaminen. Hyvinvointialueille siirtymi-
sen ei koettu tuovan mukanaan merkittdvan suuria muutoksia alueellisten sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen. Muutoksen koettiin olevan pienempi,
koska taustalla oli jo vuonna 2019 Kymsote-kuntayhtymaan siirtyminen. Kuntayh-
tymataustan ajateltiin tekevan hyvinvointialueille siirtymisesta yksinkertaisem-
paa, kuin mita muutos olisi ilman kuntayhtymaa. Kymsoten aloitukseen kerrottiin
liittyneen paljon suuria muutoksia, jotka vaativat silloin ja edelleen sopeutumista.
Johtajat kertoivat, ettd hyvinvointialuetta koskevista muutoksista on kuitenkin
viela hyvin vahan tietoa. Osa haastateltavista koki, etta tulevat muutokset ovat

viela epaselvia tai vaikeita pukea konkreettiseen muotoon.

Johtajien odotettiin hakevan tietoa hyvinvointialueille siitymisesta itsenaisesti ja
aktiivisesti eri viestintakanavia pitkin. Vastuuta tiedonhankinnasta kuvailtiin tar-
keaksi sen kannalta, etta johtajat tietaisivat millaisia muutoksia tulevaisuudessa
oli odotettavissa. Vastauksissa ilmeni myds, ettda muutosten koettiin tapahtuvan
usein nopeassa aikataulussa ja aikaa muutosten jalkauttamiseen oli toisinaan
vain vahan. Johtajat kuvailivat, etta tulevia muutoksia tulee ottaa hallintaan te-
hokkaasti ja jamakasti. Johtajat kertoivat tutustuneensa hyvinvointialueen strate-
giaan ja arvoihin. Strategia ja arvot koettiin tarkeiksi sisaistaa, jotta tyota voitaisiin

johtaa niiden mukaiseen suuntaan ja yhtenaisessa linjassa toisten kanssa.

Siella oli se suurin muutos, kun tultiin kunnista kuntayhtymaan ja
kaikki muuttui, ettd se oli kylla suuri rutistus ja sita ehka kipuillaan
vielakin, kun ehka se ei ihan onnistunut kaikin puolin. (H4)
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Se on tietylla tavalla jatetty esimiehillakin oman aktiivisuuden varaan,
etta hankkii tietoa tasta hyvinvointialueille siirtymisesta ja niinhan
varmaan oletetaankin, etta osataan itse hakea se tieto, etta jos pas-
siivisena odottelee niin ei kylla paljosta saa tietaa. (H3)

Vaikka johtajien paasaantoinen kokemus oli, etta hyvinvointialueille siirtyminen ei
tuo mukanaan kuntayhtymataustan vuoksi suuria muutoksia, esiintyi haastatte-
luissa kuitenkin pohdintaa hyvinvointialueille siirtymisesta ja sen tuomista muu-
toksista. Haastatteluissa pohdittiin aiempien organisaatiomuutosten kulkua, joi-
den tuoman kokemuksen perusteella oltiin kuitenkin varauduttu siihen, etta lo-
pulta muutoksia voisikin tulla odotettua enemman. Lahijohdon nakdkulmasta ko-
ettiin, ettd asumisyksikon arjen varmistaminen on keskidssa muutoksista huoli-

matta, eika asiakkaiden paivittaiseen hoitoon ja hoivaan tule muutoksia.

Tietysti kun johtamisesta on vuosien tyokokemus ja organisaa-
tiomuutoksia ollut jo taustalla useampia, niin tavallaan tietaa, etta ei
voi tuudittautua siihen, ettei muutoksia tule paljon, vaan etta kyllahan
se pyyhkaisee lapi kaiken. (H1)

Muutosjohtamisen osaaminen koettiin valttamattomaksi osaksi lahi- ja keskijoh-
tajien taitoja. Johtajat kertoivat, etta muutosten myota strategista ymmarrysta ja
johtamisosaamista tarvittiin yna enemman myaos lahi- ja keskijohdossa. He ker-
toivat ajattelevansa, etta vaikka hyvinvointialueille siirtyminen ei toisi mukanaan
merkittavia muutoksia aiemman kuntayhtyman vuoksi, 16ytyy nykyisesta palvelu-
jarjestelmasta silti jatkuvasti kehittamiskohteita. Haastatteluissa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden integraation edistaminen nahtiin osana sosiaali- ja terveysalan
muutosta ja sote-uudistusta. Tavoitteiden eteenpainviemiseksi johtajan katsottiin

tarvitsevan taitoja muutosten johtamiseen.

Lahi- ja keskijohtajat kuvailivat, etta heihin kohdistetaan paljon odotuksia ja vaa-
timuksia muutosten keskella. Johtajat kuvailivat myds omaa rooliaan muutosten
lapiviemisessa merkittdvaksi. Odotusten ja vaatimusten kuvailtiin tulevan moni-
tasoisesti aina ylimmalta johdolta henkilostdn ja asiakkaiden tasolle saakka. Joh-
tajat kertoivat ajattelevansa, ettd muutosten keskella pitaisi muistaa asiakkaan
olevan keskiossa. Johtajat olivat huolissaan siita, etta organisaatiomuutokset ja
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hyvinvointialueille siirtyminen voisivat vaikeuttaa asiakaslahtoista tyota. Hyvin-
vointialueille siirtymisen toivottiin sujuvan jouhevasti myos asiakasnakokulmasta
kasin. Vastauksissa tuli ilmi, etta johtajat nakivat tarvetta asiakasprosessien hio-

miselle, yhtenaistamiselle ja sujuvoittamiselle myos tulevaisuudessa.

Johtajat kuvailivat, etta muutosjohtamisessa on tarkeaa huomioida henkilosto,
jotta uusia toimintamalleja voitaisiin jalkauttaa paivittaistydhon ja asiakasrajapin-
nalle saakka. Vastauksissa nousi esille henkiloston epatietoisuuden ja muutos-
vastarinnan kanssa tyoskenteleminen osana hyvinvointialueille siirtymista. Haas-
tatteluissa esiintyi pohdintaa siita, etta henkiloston muutosvastarintaa voi synnyt-
taa negatiiviset kasitykset siita, mitd muutos voi tarkoittaa itsen ja oman tyon kan-
nalta. Toisaalta johtajat pohtivat osan henkilostostda mahdollisesti ajattelevan,

ettda muutoksia ei tule tai vastuu niiden lapisaattamisesta on yksin johtajalla.

Tyontekijaatasolla voidaan ajatella, etta ei taalla mikaan muutu tai
etta se on toisten murhe selvita siita ja tietysti hyva, jos siirtymavaihe
onkin sellainen, etta se ei niin paljon nayttaydy tyontekijatasolle. (H1)

Muutosjohtamisessa tarkeaksi koettiin henkildston tukeminen ja tiedottaminen tu-
levista muutoksista. Lisaksi johtajat toivat esille, etta myods johtajien omilla asen-
teilla on paljon merkitysta. Johtajien asenteiden merkitysta kuvailtiin niin, etta
lahi- ja keskijohtajien tulisi nayttaa henkilostolle myonteista esimerkkia muutok-
sen keskella ja valttaa pelon tai negatiivisten mielikuvien syntymista. Johtajat ko-
kivat tarkeaksi viestittda henkilostolle varmuutta muutoksista selviamiseen. He
kokivat tarkeaksi viestittaa, etta muutoksista huolimatta henkilostolla olisi mah-

dollisuus keskittya ydintydohonsa rauhassa.

Muutosvastarinnan kanssa tydskenteleminen tai sellaisen henkilds-
ton epatietoisuuden, etta pystyy tyontekijoita kuuntelemaan ja luo-
maan uskoa tulevaan, etta kylla tasta tulee vield hyva. (H2)

Johtajan omalla asenteella on merkitysta, etta miten se asennoituu
tahan muutokseen, ettd on myonteinen itse eika luo mitaan pelkoa
siihen tulevaan silloinkaan, vaikka itse tietaa, etta saattaa tulla pal-
jonkin muutoksia. (H1)
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6.2 Talousjohtaminen

Hyvinvointialueille siirtymisen koettiin lisdavan lahi- ja keskijohdon osaamisvaati-
muksia talousjohtamiseen liittyen verrattuna aiempaan. Lisaantyneen talousjoh-
tamisosaamisen taustalla katsottiin olevan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudis-
tamiseen liittyvat tavoitteet kustannusten hillitsemisesta. Talousjohtamisen osaa-
mista kuvailtiin niin, etta johtajien tulisi olla yha tietoisempia taloudesta, ajatella

taloudellisemmin ja I6ytaa keinoja saastojen saamiseksi.

Johtajat kokivat, ettd heihin luodaan paljon taloudellisia paineita palveluiden jar-
jestamiseen liittyen. Taloudellista painetta lisdavana koettiin tieto siita, etta mikali
riittavia saastoja ei saataisi aikaiseksi, voitaisiin uusi hyvinvointialue liittaa osaksi
toista hyvinvointialuetta. Johtajien vastauksissa tuli myos ilmi jatkuvat paineet
henkilostomenoissa saastamiseen. Henkilostomenoissa saastaminen koettiin
toisinaan hankalaksi toteuttaa. Johtajat arvioivat, etta talouteen liittyvaa osaa-
mista tarvittaisiin tulevaisuudessa aiempaa enemman myods lahijohdossa. Lahi-
johdon nakokulmasta hyvinvointialueille siirtymisen myota oman yksikon taloutta

tuli ymmartaa ja hallita aiempaa enemman.

Monia miljoonia pitaisi saastaa joillakin keinoin, etta johtajiin luodaan
nyt aika melkoiset paineet, ettd me onnistutaan tassa. (H4)

Odotukset on jo selkeasti lisaantynyt talousosaamisesta ja taloudel-
lisesta ajattelusta ja luulen, etta yha enemman lahiesimiehenkin tu-
lee tietdd oman talonsa taloudesta, kuluista, menoista ja budjetista
hyvinvointialueille siirtymisen jalkeen. (H3)

Johtajat kuvailivat taloudellisen paineen ja asiakaslahtdisen tyon jarjestamisen
aiheuttamaa ristiriitaista tilannetta. Vaikka asiakaslahtoisen tyon koettiin olevan
tarkeinta, tuli vastauksissa ilmi myds vaatimus samanaikaisesti tiedostaa talou-
delliset reunaehdot ja vastuu. Lisaksi johtajat tunnistivat yksikkotasolla lisaanty-
van vaatimuksen siita, etta asiakkaan kuntoutumisen tulisi taloudellisesta nako-

kulmasta katsottuna olla aiempaa nopeampaa. Vaatimuksen nopeammasta
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kuntoutumisesta koettiin joissakin tilanteissa olevan ristiriidassa asiakaslahtoi-

syyden kanssa.

Haastatteluissa tuotiin esille asiakasprosessien sujuvoittaminen, yhtenaistami-
nen ja nakokulma siita, etta palveluintegraation saavuttaminen voisi osaltaan li-
sata saastoja. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation johtamiseen katsottiin
kuuluvan myoés ymmarrys taloudellisesta nakdkulmasta. Taloudellisen paineen
katsottiin edellyttavan asiakastyon toimintamallien jatkuvaa hiomista ja uudista-
mista, jotta asiakaslahtoisyys voitaisiin sailyttaa jatkossakin. Kustannusten saas-
tamisen kannalta tarkeaksi koettiin, etta johtaja ei saisi jumittua ajattelemaan vain
oman toimialueen saastdja sen kustannuksella, ettd se kasvattaisi toisten kus-
tannuksia. Talousjohtamisen nakokulmasta pitaisi pyrkia palvelujarjestelman ko-

konaisuuden kannalta hyviin ratkaisuihin.

Johtajat toivat ilmi, etta taloudellista tilannetta joudutaan jatkossa viemaan yha
enemman paivittaistyota tekevan henkildston tietoisuuteen. Haastateltavat ker-
toivat kokevansa, etta johtajien tulisi tukea henkilostoa ristiriidassa toimimisessa

ja antaa tietoa saastopaineiden takana olevasta taloudellisesta tilanteesta.

Meidan pitda kuitenkin koko ajan saastaa, mutta silti pitaisi pystya
toteuttamaan yksikoissa laadukasta asiakaslahtoista tyota, niin lahi-
ja keskijohdolla on kylla suuri merkitys, etta sitten mietitdan toiminta-
malleja uudella tapaa ja vaistamattakin joutuu miettimaan, etta asia-
kastyo ei karsi. (H3)

6.3 Henkilostojohtaminen

Henkilostojohtamisen osaaminen koettiin tarkeaksi sosiaali- ja terveyspalvelui-
den integraatiotavoitteiden toteutumisen kannalta ja se tunnistettiin keskeiseksi
osaksi lahi- ja keskijohtajien tydnkuvaa. Johtajat kertoivat, etta henkilostolla on
tarkea rooli integraation toteutumisessa asiakasrajapinnalle saakka. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraation ei nahty voivan toteutua ilman henkiléston mu-

kaan saamista.
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Haastateltavia pyydettiin kertomaan, millaista osaamista paivittaistyota tekevalla
henkilostolla tulisi olla sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation nakokulmasta.
Johtajat nimesivat henkiloston osaamistarpeiksi monialaisuuden, yhteistyokyvyt
erilaisissa verkostoissa, digi- ja jarjestelmaosaamisen seka palvelujarjestelman
tuntemuksen. Haastatteluissa esimerkeiksi monialaisuudesta nimettiin moniam-
matillinen yhteisty0 ja yksittaisen tyontekijan seka yksikon henkiloston yha laa-
jempi ammattiosaaminen samanaikaisesti sosiaali- ja terveyspuolelta. Palvelujar-
jestelman tuntemuksella haastatteluissa viitattiin asiakkaita koskevien terveys-

palveluiden tuntemiseen, palveluohjaukseen seka verkostoyhteistyohon.

Johtajat kertoivat, ettd henkildoston tulee kyetd ndkemaan asiakkaan tilanne ko-
konaisvaltaisesti. Integraation edistamiseksi totuttua ajattelua tulisi laajentaa. In-
tegraation jontamisen nakokulmasta asiakkaan tilannetta ei voitaisi katsoa vain
sosiaali- tai terveyspalveluiden ndkdkulmasta, vaan tyontekijan tulisi kyeta yhdis-
tamaan tydssaan laaja-alaista nakemysta esimerkiksi toteutussuunnitelmaa tai
paivittaiskirjauksia tehdessa. Toisaalta samanaikaisesti tyontekijan tulisi tiedos-
taa sosiaalipalveluiden rooli ja osata ohjata asiakasta palvelujarjestelmassa ter-
veyspalveluihin. Kirjaamistaitojen kehittdminen nahtiin tarkedna osa-alueena, jo-
hon tulisi myOs panostaa. Integraation nakdkulmasta paivittaiskirjausten tulisi olla

aiempaa monipuolisempia ja kokonaisvaltaisempia.

Meilld toteutuu tavallaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio
siind, kun meillda on sairaanhoitajia, sosionomeja ja lahihoitajia sa-
massa yksikossa. Tavallaan, etta jo siella vaaditaan sita kykya tehda
yhteisty6ta ja oppia toisilta. (H2)

Haastatteluissa johtajilta kysyttiin, millaista henkil6stdjohtamisen osaamista lahi-
ja keskijohdossa tarvitaan integraation edistamiseksi ja miten henkilostéa voi-
daan tukea integraatiotavoitteen eteenpainviemisessa. Lahi- ja keskijohtajien
rooli henkiloston tukena nahtiin merkittavana ja sita kuvattiin esimerkiksi haluna
luoda henkildstolle mahdollisimman hyvat puitteet tyon tekemiseen. Kaikki haas-
tateltavat kuvailivat henkildstéjohtamisen yhdeksi tarkeaksi osa-alueeksi vuoro-
vaikutuksen, jota sanoitettiin kuuntelemisena, keskustelemisena ja ymmartami-

sena. Lisaksi henkilostojohtamisen katsottiin sisaltavan myos ohjeistamista,
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valvontaa ja puuttumista. Johtajat kuvailivat tarkeaksi osaksi henkildstojohta-
mista viestinnan, jonka koettiin olevan ajoittain haastavaa. Viestinnan koettiin ole-
van tehokkaimmillaan silloin, kun viestintaan kaytettiin samanaikaisesti useita eri

kanavia.

Eihan henkildsto ilman johtamista tee sita integraatiota, etta jonkun-
han sita pitaa suunnitella ja miettia, koska tietysti siella on tyonteki-
j6illa ne tietyt totutut toimintatavat jo. (H4)

Johtajat kuvailivat, etta johtajan ja tyontekijoiden valisen vuorovaikutuksen lisaksi
myos yksikon kulttuuria ja ilmapiiria tulisi johtaa aktiivisesti. Johtajat nostivat vas-
tauksissaan esille, etta henkiloston vahvuudet ja monialainen osaaminen tulisi
tunnistaa ja ottaa kayttéon myds sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota
edistaessa. Yksikkotasolla integraatiota tunnistettiin edistavan se, etta henkilos-
toon kuului seka sosiaali- etta terveyspuolen ammattilaisia. Ammattilaisten vali-
nen yhteistyd yksikdssa koettiin tarkeaksi, jotta toisen osaamista voitaisiin hyo-
dyntaa. Johtajat kertoivat, etta heidan tulee tarvittaessa tukea henkildst6a monia-

laisessa tyossa ja verkostojen rakentamisessa.

Haastateltavien mukaan lahi- ja keskijohdon lasnaolo ja saatavilla oleminen on
tarkeaa henkildstojohtamisen nakokulmasta. Erityisesti Iahijohtajien rooli lahem-
pana henkilostéa nahtiin merkityksellisena lasnaolon kannalta. Yha laajempien
toimialueiden ja useampien yksikoiden laajuiset vastuualueet vaikeuttivat riitta-
van lasnaolon antamista henkilostolle. Laajempien toimialueiden myo6ta lasna-
olon antamiseen tuli suhtautua suunnitelmallisemmin. Lasnaolon kerrottiin voivan
toteutua esimerkiksi tiiviiden palaverien kautta ja ajan antamisella henkiloston ky-

symyksille.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation edistdmisen nakokulmasta myds
henkiloston osaamisen johtaminen nousi tarkeaksi tekijaksi. Johtajat kokivat, etta
henkilokunnan osaamisessa on vaihtelua, integraation sisaistamiseksi tarvitaan
tukea ja sen toteuttamiseen lisdd osaamista. Osaamisen edistamisen keinoiksi

nimettiin koulutus ja esihenkilon keskusteleva tydote.
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Haastattelujen mukaan johtajilla on tarkea rooli strategisten tavoitteiden jalkaut-
tamisessa ammattilaistasolle. Tavoitteiden jalkauttamisessa tarkeaksi koettiin ta-
voitteiden pilkkominen konkreettiselle ja kaytannolliselle tasolle saakka. Talloin
henkilostolla nahtiin olevan mahdollisuus yhdistaa integraatiota koskevat tavoit-
teet omaan paivittaiseen tyohonsa, tunnistaa itsensa tarkeaksi muutoksenteki-

jaksi ja toteuttaa integraatiota kaytannossa.

Yhteiskunnalliset tavoitteet pitda tuoda henkildstolle hyvin konkreet-
tiseksi, niin etta niita voi toteuttaa paivittaistyossa ja siina on johta-
jalla iso merkitys. (H3)

6.4 Verkostojohtaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation edistamisessa nahtiin tarkeaksi kyky
laaja-alaisten ja monialaisten verkostojen johtamiseen. Lahi- ja keskijohtajien
rooli nahtiin verkostojen tuntemisen, rakentamisen ja yllapitamisen kautta. Vas-
tauksissa tuli ilmi, etta asiakastyota tehdaan paljon yhteistydssa eri toimijoiden
kanssa, joista keskeisiksi terveyspuolelta nimettiin psykiatrian poliklinikka, l1aaka-

ripalvelut, erilaiset terapiat ja sairaala.

Johtajat kuvailivat yhteistyon verkostoissa olevan paasaantoisesti rutinoitunutta
johtajien ja henkiloston osalta niiden yhteistydtahojen kanssa, joita asiakkaat eni-
ten kayttivat. Verkostoyhteistyon haasteiksi nimettiin sosiaali- ja terveyspuolen
eroavat kasitykset palveluiden sisallosta tai viestintaan liittyvat vaarinkasitykset.
Haastatteluissa mainittiin yhteisen kielen puuttuminen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden valilla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden nakemyseroiksi nimettiin
esimerkiksi se, etta sairaalasta kotiutetaan asumispalveluyksikkddn hoidollisessa
tarpeessa oleva asiakas ajatellen, ettd asumisyksikdssa on yhta lailla jatkuvasti
paikalla henkilékuntaa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kerrottiin puhuvan toisi-
naan samoista asioista eri nimilla tai katsovan asioita omasta nakokulmastaan
kasin, mika nahtiin tarkeaksi tiedostaa verkostoissa toimiessa. Haastatteluissa
tuotiin ilmi, ettd johtajat hydtyvat omassa tydssaan siita, jos heillda on seka sosi-

aali- etta terveyspuolen osaamista ja ymmarrysta.



40

Johtajana pitaa olla tukena siltojen rakentamisessa, kun henkilosto
toimii verkostoissa ja semmoisen ehka yhteisen kielen |6ytaminen
voi olla joskus hankalaakin. (H3)

Haastatteluissa verkostojohtamisen keskeisiksi taidoiksi nousivat yhteistyokyvyt,
vuorovaikutustaidot, viestintdosaaminen, neuvottelutaidot ja kyky kompromissien
tekemiseen seka kokonaisuuksien hahmottamiseen. Verkostoyhteistyon edista-
misen keskioon nousi myos erityisesti kiinnostuksen ja arvostuksen osoittaminen
toisen tekemaa tyota kohtaan seka esimerkiksi sosiaalipuolen tekijoiden halu op-
pia terveyspuolen asioista. Verkostojen koettiin myos auttavan asioiden delegoi-
misessa, joka taas vahentaa johtajien usein isoakin tydomaaraa ja hallittavia asi-

oita.

Tosi laaja verkosto kuitenkin kenen kanssa tekee toita, niin oikeas-
taan tarkein on sellainen kokonaisvaltainen nakemys asioista. Se on
aika vaativaa johtajana toimimisessa, kun on se toisen palvelun na-
kemys, sen oman palvelun nakemys, henkiloston nakemys ja asiak-
kaiden nakemys ja sun pitaa pystya yhdistamaan ne kaikki. (H1)

Haastatteluissa keskustelun aiheeksi nousivat myos johtajien keskinainen yhteis-
tyd ja sen edistaminen. Kuntayhtyman organisaatiorakenteen koettiin osassa
haastatteluja vaikeuttavan johtajien valista yhteisty6ta, mutta hyvinvointialueelle
siirtymisen taas mahdollistavan sitd enemman. Osassa haastatteluita ei tullut
esille, etta organisaatiorakenteen olisi koettu vaikuttavan keskinaiseen yhteistyo-

hon.

Johtajat nimesivat yhteistyon toisten keskijohtajien ja lahijohtajien kanssa tarke-
aksi. Yhteistyon katsottiin lujittavan yhteista linjaa ja helpottavan johtamistyota
seka toimivan tukena omalle tyolle. Yhteydenpidon kynnys muihin johtajiin koet-
tiin sitd matalammaksi, mita paremmin johtajat olivat oppineet tuntemaan toisi-
aan. Lahijohdon nakdkulmasta keskijohdon tuki koettiin tarkeaksi tekijaksi oman
tyon kannalta. Lahi- ja keskijohtajien nakokulmasta myos ylimman johdon kanssa
tehtava yhteistyo ja keskinainen tiedottaminen koettiin tarkeaksi.

Haastatteluissa johtajien valistd verkostoitumista kuvailtiin erityisesti Kymsoten

omissa palveluissa. Yksityisten palveluntuottajien kanssa rakennettava yhteistyo
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nahtiin kuuluvaksi keskijohtajalle, joka vastasi ostopalveluista. Johtajat kokivat,
etta yksityisia palveluntuottajia tulisi tiedottaa aktiivisesti muutoksista. Haastatte-
luissa esiintyi pohdintaa siita, tulisiko Kymsoten ja yksityisten toimijoiden Iahijoh-

tajien luoda keskenaan nykyistd enemman yhteyksia.

Ma naen oman roolini tosi tarkeana siina, et saan hyvan yhteistyon
naihin eri palveluiden saman tason johtajiin ja sitten sita kautta paas-
taan vaikuttamaan yhdessa. (H2)

7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

Tutkimuksen toteuttaminen eettisten periaatteiden mukaisesti on tarkea osa tut-
kimuksen tekemista. Eettisen arvioimisen tulisi sisaltya tutkimuksen jokaiseen
vaiheeseen toimien pohjana ja perusteluna valituille toimille. Eettisyyden tulisi
olla niin korkealla tasolla, ettd samoja periaatteita voisi noudattaa minka tahansa
muun tutkimuksen kohdalla. (Puusa & Juuti, 2020, s. 175.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019) on tehnyt ohjeen ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettisista periaatteista, joille myos opinnaytetyoni tutkimus perustui.
Tutkijana kiinnitin huomiota siihen, etta tutkimukseni kunnioittaa tutkittavien hen-
kilokohtaista vapautta, koskemattomuutta ja oikeutta yksityisyyteen. (TENK,
2019, s. 6-7.)

Opinnaytetyoni toteuttaminen perustui yhteiseen sopimukseen, joka tehtiin kirjal-
lisesti opiskelijan, oppilaitoksen ja toimeksiantajan valilla. Hain opinnaytetydlleni
tutkimusluvan Kymsotelta. Yhteisen sopimuksen ja tutkimusluvan tarkoituksena
oli tehda opinnaytetydprosessi avoimeksi ja sopia sen tavoitteista ja etenemi-

sesta yhdessa vahvistaen opinnaytetydn eettisyytta. (Arene, 2020, s. 6.)
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Opinnaytetyoni aihevalintaa tehdessa arvioin myds omaa positiotani suhteessa
valitsemaani aiheeseen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu pohdinta mah-
dollisesta esteellisyydesta suhteessa tutkittavaan aiheeseen (Arene, 2020, s.
16). Minulla ei ole sidoksellisuuksia, jotka voisivat vaikuttaa opinnaytetydni teke-
miseen. Opinnaytetydni aihevalinta pohjautui omaan kiinnostukseeni koskien so-
siaali- ja terveysalan kehittamista ja johtamista. Kiinnostus kasiteltaviin aiheisiin
on syntynyt alan opintojen ja tydkokemuksen myota seka yhteiskunnallista kes-

kustelua seuraamalla.

Tutkimushenkil6t saivat ennakkoon tietoa opinnaytetydsta, sen sisallosta ja ta-
voitteista. Tieto annettiin saatekirjeen ja teemahaastattelurungon muodossa. Li-
saksi haastateltavien oli mahdollista kysya opinnaytetyoprosessista ennen ai-
neistonkeruuta, sen aikana ja jalkeen. Saadun tiedon pohjalta tutkimushenkil6t
saivat valita vapaaehtoisesti halustaan osallistua opinnaytetydn tutkimukseen.
Suostumus haastatteluihin pyydettiin kirjallisesti suostumuslomakkeella. (Arene,
202, s. 9; TENK, 2019, s. 8.)

Tutkimushenkildiden vapaaehtoisuus oli tarkea tekija tutkimuksen eettisyyden
kannalta. Arvioin sen vaikuttaneen myos aineistoon rikastavalla tavalla. Vapaa-
ehtoisen osallistumisen myota tutkimushenkilot osoittivat oma-aloitteista kiinnos-
tusta tutkimuksen aiheita kohtaan. Tulkitsen sen vaikuttaneen rikastavasti aineis-
ton sisaltoon verrattuna velvoittavaan osallistumiseen. Velvoittava tutkimukseen
osallistuminen olisi saattanut nayttaytya aineiston kannalta sen suppeutena tai

yksipuolisuutena.

Tutkimusta suunnitellessa tulee tunnistaa ja huomioida riskit, jotka koskevat tut-
kimusaineiston kasittelya. HenkilGtietoja sisaltavaa tutkimusta ohjaavat suunni-
telmallisuus, vastuullisuus ja tietosuojaa koskevan lain tuntemus (L1050/2018).
Tutkimuksen voidaan katsoa sisaltavan henkilotietoja, jos tutkimuksesta on mah-
dollista tunnistaa henkild suoraan tai epasuorasti. (TENK, 2019, s. 13.) Valtin tar-
peettomien henkilGtietojen keraamista opinnaytetydprosessin aikana ja kasittelin
keradamaani aineistoa noudattaen huolellisuutta. Allekirjoitetuista suostumuslo-

makkeista ilmeni haastateltavien etu- ja sukunimet. Lisaksi sain tietooni
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tutkimushenkildiden sahkopostiosoitteet. Nauhoitetun aineiston kautta tutkimus-
henkilon valillinen tunnistaminen olisi ollut mahdollista, mikali nauhoitukset olisi-
vat paatyneet ulkopuolisen henkilon kuultavaksi. Sailytin opinnaytetyoprosessin
ajan suostumuslomakkeita ja haastattelunauhoitteita salasanasuojatussa pilvitie-
dostossa, kunnes dokumentit tuhottiin opinnaytetyén valmistuttua. (Arene, 2020,
s.7,13.)

Opinnaytetyossani halusin varmistua tutkimukseen osallistuvien tunnistamatto-
muudesta. Kiinnitin erityista huomiota siihen, etta haastattelujen kautta ei voida
tunnistaa valillisesti myoskaan muita inmisia tai organisaatiota koskevaa arka-
luontoista tietoa, mikali sita olisi ilmennyt aineistossa. Opinnaytetyoni tutkimus-
tehtavan kannalta ainoa olennainen kerattava tieto oli haastateltavan johtamis-
asema. Aineiston analyysissa ja tutkimustulosten esittelyssa valtin korostamasta
yksittaisten henkildiden kerrontaa anonymiteetin vahvistamiseksi ja otannan ol-
lessa pieni. Siksi paadyin myds siihen, etta en koodaa tutkimustuloksissa nakyvia
sitaatteja haastateltavan johtamisaseman mukaa. Sen sijaan nimesin haastatte-
lut ja tulosluvun sitaatit numeroimalla ne koodein H1, H2, H3 ja H4. Analysointi-
vaiheessa jatin aineistosta pois ne kohdat, jotka sisalsivat mahdollisia tunniste-
tietoja, kuten nimia tai murresanoja. Lisaksi neutraloin aineistoa esimerkiksi mur-
resanojen osalta korvaamalla ne muotoon "minad” tai "sin@”, joka pienensi mah-

dollisuutta tunnistetuksi tulemiseen kuitenkaan muuttamatta aineiston sisaltoa.

Tutkimukseni aineistonkeruu kohdistui johtamistehtavissa oleviin henkildihin,
eikad tutkimusta varten keratty asiakastietoja. Opinnaytetydssani kasiteltavat ai-
heet eivat arvioni mukaan ole erityisen arkaluontoisia, vaan ne kasittelevat ylei-
sesti julkisessa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa olevia ajankohtaisia tee-
moja. Ajattelen, etta yhteiskunnallista muutosta ja johtamista kasittelevat teemat
voidaan lahtokohtaisesti kasittaa julkiseksi tiedoksi, jota taytyy voida kasitella 1a-
pinakyvasti. Tutkimushenkildiden oli kuitenkin mahdollista vaikuttaa siihen, milla
tarkkuudella he halusivat vastata haastattelukysymyksiin tai mita aiheita he halu-
sivat vastauksissaan ottaa esille. Tutkimushenkiléilla oli tiedossa otannan pieni
koko, joka on voinut vaikuttaa haastattelutilanteissa annettujen vastausten laa-

juuteen.
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7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioimisen tulisi kohdistua koko tutkimusprosessin
laadun tarkasteluun. Laadullisen tutkimuksen osalta luotettavuuden arvioimiseen
ei ole yksiselitteisia ohjeita, mutta siihen on kaytetty esimerkiksi Lincolnin ja
Guban (1985) neljan kriteerin mallia. Mallissa luotettavuutta tarkastellaan uskot-
tavuuden (credibility), siirrettavyyden (transferability), seuraamuksellisuuden (de-
pendability) ja vahvistettavuuden (confirmability) kautta. Laadullisen tutkimuksen
arvioimisessa sisaista validiteettia (internal validity) kuvataan termilla uskotta-
vuus ja ulkoista (external validity) validitettia termilla siirrettavyys. (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018, s. 141; Lincoln & Guba 1985.)

Osana uskottavuuden arvioimista tarkastelin sita, kuinka muodostamani tulkinnat
aineistosta vastasivat tutkimushenkildiden esille tuomia kasityksia (Lincoln &
Guba 1985). Huolellisella valmistautumisella ja riittavalla opinnaytetyon aiheiden
tuntemuksella pyrin saavuttamaan yhteisen kielen tutkimushenkildiden kanssa.
Tutkimuksessa pyrin ymmartamaan tutkimushenkildiden kuvaamaa todellisuutta
mahdollisimman tarkasti. Pyrin sailyttamaan lapi tutkimusprosessin objektiivisen
suhtautumistavan tutkimuksen aiheisiin ja noudatin erityista kriittisyytta suh-
teessa aineistosta tekemiini tulkintoihin. Kiinnitin aktiivisesti huomioita neutraalin
lahestymistavan sailymiseen ja ennakko-oletusten valttamiseen, jotta aineiston
puolueeton kasittely mahdollistuisi. Osana neutraalia lahestymistapaa pidin tie-
toisesti tutkimushenkildiden ajatukset ja tunteet erillaan omistani, jotta omat ka-

sitykseni eivat vaikuttaisi aineiston analysointiin tai tutkimustuloksiin.

Neutraaliuden sailyttamisella on uskottavuuden lisaksi keskeisesti vaikutusta laa-
dullisen tutkimuksen vahvistettavuuteen (Elo, 2019). Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkijan henkilokohtaisten asenteiden tai vuorovaikutustavan vaikutusten
taydellinen mitatointi on kuitenkin kaytannossa lahes mahdotonta, joten ne vai-
kuttavat aina osaltaan tutkimuksen kulkuun ja sen tuloksiin (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 136). Mainittavaa on myds se, etta toteutin tutkimukseni yksin, eika mi-

nulla ollut tutkimusprosessin aikana tutkimusparia. Tutkimuspari olisi voinut
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vahvistaa aineistosta tehtyjen tulkintojen neutraaliutta yhteisen kriittisen pohdin-

nan myota.

Tutkimuksen tulosten luotettavuuden kannalta on olennaista, milla kriteereilla tut-
kija on valinnut tutkimushenkilot ja kuinka valinta on vaikuttanut tutkimuksen to-
teutumiseen (Elo, 2019). Valitsin tutkimushenkilot kriteereilla, joilla arvioin saa-
vuttamani tutkimuskysymysten kannalta parhaimman tiedon omaavat vastaajat.
Tutkimuskysymysteni kannalta olennaista oli tavoittaa lahi- ja keskijohtajia, jotka
toimivat johtamistehtavissa hyvinvointialueille siirryttaessa. Johdettavien tyonku-
vaan tuli sisaltya tyoskentelya paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavien asi-

akkaiden parissa.

En kerannyt tutkimushenkiloilta johtamisaseman lisaksi muita tietoja, kuten tietoja
aiemmasta tyokokemuksesta tai sen kestosta. Yksityiskohtaisemmat tiedot tutki-
mushenkildista olisivat voineet tuottaa maarallista tietoa ja auttaa tutkimuksen
lukijaa arvioimaan tulosten luotettavuutta. Toisaalta arvioni mukaan pienen otan-
nan vuoksi taustatiedoista ei olisi voitu todennakoisesti johtaa luotettavia johto-

paatoksia liittyen johtajien osaamistarpeisiin.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston riittavyytta voidaan arvioida kyllaantymi-
sen eli saturaation kautta. Kyllaantymisella tarkoitetaan pistetta, milloin aineisto
alkaa toistamaan itseaan, eika aineistoa keraamalla enaa saavuteta tutkimusase-
telman kannalta uutta tietoa. (Hirsjarvi ym. 2004, s. 170-171.) Tutkimushaastat-
telujen aikana tutkimushenkilot toivat esille toistuvasti samoja teemoja koskien
johtajien osaamistarpeita. Aineiston sisallossa ei esiintynyt merkittavia nake-
myseroja tai ristiriitoja. Kun aineisto alkaa toistamaan itseaan, sen voidaan aja-
tella vahvistavan my0s tulosten yleistettavyytta (Hirsjarvi ym. 2004, s. 170-171).
Vaikka tutkimusaineistoni tuotti toistuvasti samaa tietoa, ei kuitenkaan voida var-
muudella osoittaa, etta aineistonkeruun jatkaminen ei olisi tuottanut uutta tietoa.
On mahdollista, etta lisdhaastattelut olisivat tuoneet uutta ja merkityksellista si-

saltoa tutkimustulosten kannalta tai luoneet odottamattomia ristiriitoja sen sisalle.

Laadullisen tutkimuksen uskottavuuteen liittyvat keskeisesti tutkimusaineiston

keradmisen ja analysoinnin huolellinen toteutus ja korkeatasoisuus.
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Tutkimusasetelman ja aineistonkeruun tulisi pohjautua perustellusti luotettavalle
tutkimus- ja tietopohjalle. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.160-161.) Opinnaytetyoni
luotettavuutta lisatakseni halusin varmistua opinnaytetyoni riittavasta tieto- ja tut-
kimuspohjasta, joten suosin uusinta loytamaani tutkimustietoa osana tutkimuk-
seni teoriaosuutta. Suomalaisten lahteiden lisdksi hyddynsin kansainvalisia 1ah-

teita ja tutkimusta.

Tiedonhakua toteutettiin tutkimuksen ajankohtaisten aiheiden vuoksi saannolli-
sesti koko tutkimusprosessin ajan, jotta tutkimus sisaltaisi uusimman tiedon ka-
siteltavista aiheista. Kaytin tiedonhakuun paaasiallisesti erilaisia tietokantoja, ku-
ten Julkaria, Finlexia, Ellibsia, Valtoa ja Journalia. Lisaksi kaytin tiedonhakuun
Google Scholaria ja hyddynsin Diakin seka Helmet-kirjaston valikoimaa. Rajasin
hakutulokset koskemaan vuosien 2008-2023 valilla tehtyja julkaisuja, joista suo-
sin uusinta saatavilla olevaa tietoa. Tutustuin myds aiempina vuosina tehtyihin
tutkimuksiin ja julkaisuihin, jotta saisin muodostettua itselleni kokonaiskuvan ja
jatkumon viime vuosien tiedolle. Hakusanoina kaytin opinnaytetyon keskeisia ka-

sitteita, kuten "sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio”, "sosiaali- ja terveyspal-

veluiden johtaminen”, "sote-uudistus” tai "yhteisasiakkaat”. Merkitsin kayttamani

lahteet huolellisesti ja suosin alkuperaisten lahteiden kayttamista.

Opinnaytetydssani aineiston keruuta, analyysia ja tuloksia koskevat tekijat on ra-
portoitu mahdollisimman seikkaperaisesti. Lukijan on mahdollista tutustua tutki-
muksen vaiheisiin ja muodostaa sen pohjalta kasitys tutkimusprosessin etenemi-
sesta seka sita koskevista periaatteista (Puusa & Juuti, 2020, s. 175). Teema-
haastattelurunkoa ja haastattelutilannetta oli tarkoitus kokeilla testihaastattelun
keinoin syksylla 2022 muun organisaation johtajan kanssa, mutta sovittu haas-
tattelutilanne peruuntui itsestani riippumattomista syista. Testihaastattelun tarkoi-
tuksena olisi ollut harjoitella haastattelutilannetta ja pyytaa palautetta haastatte-
lurungosta ennen varsinaisia haastatteluja. Teemahaastattelurunkoa oli tarkoitus

kehittaa, mikali testihaastattelu olisi osoittanut sille perusteita.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida my0s siirrettavyydella. Siirrettavyy-
della viitataan tutkimustulosten sovellettavuuteen eli missa maarin ne on mahdol-

lista siirtdd samankaltaiseen kontekstiin, kuin missa tutkimus on toteutettu
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(Lincoln & Guba 1985). Laadullisessa tutkimuksessa siirrettavyys on usein kay-
tannossa haastavaa, koska tutkimus pyrkii kuvailemaan nimenomaisesti ilmioita
ja merkityksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 85-86). Opinnaytetyoni osalta siirretta-
vyytta on tarkasteltava kriittisesti. Sita arvioidessa on otettava huomioon erityi-
sesti tutkimuksen konteksti. Laadullisen tutkimuksen ensisijainen tarkoitus ei ole
varmistaa siirrettavyytta, vaan lukijan tulee muodostaa tutkimuksesta saamansa
tiedon pohjalta kasitys ja arvio tulosten soveltuvuudesta toisiin olosuhteisiin (Lin-
coln & Cuba 1985).

Yksi luotettavuuden kriteereista on seuraamuksellisuus, jolla tarkoitetaan tutki-
mukseen vaikuttavien tekijoiden huomioimista. Tutkimuksen tekemiseen liittyvat
aina inhimilliset tekijat ja vaihtelu, jotka vaikuttavat tutkimuksen toteuttamiseen.
Tutkimuksessani pyrin samankaltaistamaan haastattelutilanteet niin, etta ne oli-
sivat jokaiselle tutkimushenkilélle mahdollisimman yhtenaiset. (Elo, 2019.) Ai-
neistonkeruusta vastasi jokaisen tutkimushenkilon kohdalla sama haastattelija.
Haastattelutilanteet jarjestettiin kaikkien tutkimushenkildiden osalta samalla ta-
valla ja heilla oli kaytossaan yhtalaiset tiedot tutkimuksen sisallosta. Tutkimus-
henkilot saivat vaikuttaa itse haastattelun toteutuspaivaan ja kellonaikaan, jonka
tarkoituksena oli mahdollistaa tutkimushenkilén kannalta sopivin hetki haastatte-
lutilanteelle. Etatoteutuksen vuoksi tutkimushenkilot saivat valita itselleen sopi-
van ja keskeytyksettoman haastatteluympariston, josta kasin he osallistuivat tut-

kimushaastatteluun.

Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuudella pyritdan osoittamaan yhteys tu-
losten ja aineiston kesken. Vahvistettavuuden arvioimisessa tutkijan neutraali ja
puolueeton suhtautuminen ovat keskidssa. (Elo, 2019.) Tutkimuksessani vahvis-
tavuutta lisaavat aineiston analyysin kuvaus sita kasittelevassa luvussa. Aineis-
ton analyysia on myos havainnollistettu taulukolla (Kuva 5.), jonka tarkoituksena
on tehda analyysiprosessi nakyvaksi lukijalle. Tutkimustuloksia kasittelevassa lu-
vussa on myos hyodynnetty numeroituja tutkimushenkildiden sitaatteja, jotka tuo-
vat lukijalle nakyvaksi aineiston alkuperaista sisaltoa.
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8 POHDINTA

8.1 Pohdinta tutkimustuloksista

Opinnaytetyoni kasitteli valtakunnallisesti ajankohtaista sosiaali- ja terveyspalve-
luiden ja pelastustoimen uudistusta, joka ulottaa vaikutuksensa jokaisen suoma-
laisen elamaan. Tutkimuksessani olin kiinnostunut sote-uudistuksen integraatio-
tavoitteiden johtamisesta uusilla hyvinvointialueilla, jotka aloittivat toimintansa
1.1.2023. Opinnaytetydprosessi ajoittui kevatlukukausien 2022-2023 valille ja ai-

neisto kerattiin ennen hyvinvointialueille siirtymista joulukuussa 2022.

Tutkimuskysymyksien tarkoituksena oli selvittaa lahi- ja keskijohtajien nakemyk-
sid integroivan johtamisen osaamistarpeista hyvinvointialueilla ja integraation
edistamisesta ammattilais- ja asiakastasolla. Tutkimukseni kohdistui sosiaalialan
toimintakentalle, jossa on asiakkaina paljon sosiaali- ja terveyspalveluiden integ-

raatiosta hyotyvia yhteisasiakkaita.

Opinnaytetyoni aineisto vastasi tutkimuskysymyksiin kiitettavalla tavalla ja tuotti
tarkoituksenmukaista tietoa tutkittavista teemoista. Tutkimustulokset tuottivat
vastauksia sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation osaamistarpeista uusilla
hyvinvointialueilla 1ahi- ja keskijohdon osalta. Haastattelukysymysten maaran li-
saaminen ja kohdentaminen tarkemmin aiemman tutkimustiedon mukaisiin tee-
moihin olisi voinut lisata aineiston monipuolisuutta. Toisaalta haastattelutilantei-
den keskustelunomaisuus ja avoimet kysymykset synnyttivat opinnaytetyon tu-

losten kannalta arvokasta keskustelua.

Tutkimukseni otanta koostui verraten pienesta maarasta lahi- ja keskijohtajia. Ai-
neistossa nousivat kuitenkin esille toistuvasti samat johtajien osaamistarpeet,
eika aineisto tuottanut keskenaan ristiriitaisia tuloksia. Tutkimushenkiloiden pieni
maara ja opinnaytetydn puitteissa rajallinen mahdollisuus riittavan laaja-alaiseen
tutkimukseen ovat kuitenkin voineet vaikuttaa tuloksista johdettujen paatelmien

luotettavuuteen ja yhteiskunnalliseen merkittavyyteen.
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Opinnaytetyon tuloksista voivat hyotya sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja ke-
hittamisen parissa toimivat henkilot. Tieto lahi- ja keskijohtajien osaamistarpeista
voi olla merkittavaa uusilla hyvinvointialueilla ja siita voivat hyotya erityisesti asu-

mispalveluissa johtavat henkil6t.

Opinnaytetyoni tutkimustuloksissa integroivan johtamisen osaamistarpeiksi nou-
sivat muutos-, talous, henkilosto- ja verkostojohtaminen. Tutkimustulokset osoit-
tautuivat samankaltaisiksi integraatiota koskevan tutkimuksen kanssa ja vahvis-
tavat osaltaan niissa tehtyja johtopaatodksia (Hietapakka ym., 2020; Zitting ym.,
2019; Nummela ym., 2019; Langins & Borgermans, 2015; Aitken & von Treuer,
2014; Kapiainen ym., 2010).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamiseen voidaan yhdistaa jatkuva muutok-
sessa johtaminen. Palvelujarjestelmaa koskevat tavoitteet ja kehittaminen edel-
lyttavat johtajilta jatkuvasti uutta osaamista, kuten myds esimerkiksi Zitting ym.,
(2019), Hietapakka ym. (2020) seka Langins & Borgermans (2015) kuvailevat
tutkimuksissaan. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio voidaan kasittaa tu-
levaisuuden hyvinvointipalveluiden tavoitteeksi ja kehityssuunnaksi, jonka toteu-
tumiseksi tarvitaan asenteiden tarkastelua, integraation ymmartamista seka pal-

veluiden- ja toiminnan paamaaratietoista uudistamista.

Lahi- ja keskijohtajilta edellytetaan kapasiteettia muutoksen omaksumiseen seka
taitoa sen jalkauttamiseen henkildsto- ja asiakastasolle. Johtajiin kohdistetaan
paljon ristiriitaisia odotuksia palveluiden kehittamiseen liittyen, joiden keskella
heidan tulee kyeta operoimaan. Johtajien odotetaan ottavan palvelujarjestelmaa
koskevia muutoksia aktiivisesti hallintaan ja etsivan tietoa niista oma-aloitteisesti.
Johtajien omalla esimerkilla ja muutosta koskevilla asenteilla on merkitysta sosi-
aali- ja terveyspalveluiden integraation johtamisessa (Zitting ym., 2019). Johtajan
tulee olla sitoutunut muutosten lapiviemiseen ja viestittava erityisesti henkilostolle

varmuutta muutoksista selviamiseen seka tarjota tukea niiden omaksumiseen.

Lahi- ja keskijohtajat tarvitsevat myos aiempaa enemman talousjohtamisen tai-
toja, kun heidan tulee kyeta uusilla hyvinvointialueilla synnyttdmaan merkittavia

saastoja palvelujarjestelman haastavan taloustilanteen vuoksi. Saastdpaineista
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huolimatta johtajien tulee varmistaa asiakaslahtdisyyden sailyminen. Palveluiden
jarjestamisessa tulisi kyeta jatkossa aitoon tarveperustaisuuteen, joka lisaa haas-
tavassa taloustilanteessa paineita prosessien tehostamiselle ja uudistamiselle.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation voidaan nahda tuovan osaltaan ha-
luttuja saastoja, koska erityisesti yhteisasiakkaiden osalta pirstaloitunut palvelu-
jarjestelma tuottaa yhteiskunnalle huomattavia kuluja (Niemela & Alahuhta, 2016;

Haverinen ym., 2013; Kapiainen ym., 2010).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden muutosten keskidssa tulisi olla palveluita kayttava
asiakas, jolle tulee tarjota laadukkaita ja vaikuttavia sosiaali- ja terveyspalveluita.
Asiakkaan elamantilanne tulisi nahda kokonaisuutena, jossa palveluntarve voi
edellyttaa eri alojen osaamisen yhdistamista. Sosiaali- ja terveyspalveluiden in-
tegraatiolla voidaan parhaimmillaan lisata palvelunkayttajien hyvinvointia merkit-
tavasti. Monialainen tyoorientaatio ja toimintayksikkotasolla integroituneet palve-

lut ovat tulevaisuuden hyvinvointipalveluiden laatua vahvistava tekija.

Tulevaisuudessa palveluiden jarjestamisen ja sisallon tulisi perustua yha enem-
man asiakaskokemuksen kehittamiseen seka tietoon tehokkaimmista toimintata-
voista. Jarjestelmalahtdista kehityskulkua on valtettava tietoisesti, jotta rajalliset
resurssit eivat tulisi kohdistetuksi tehottomalla tavalla. Opinnaytetyoni tutkimuk-
sessa johtajien ja henkiloston yha moniammatillisempi osaaminen samanaikai-
sesti sosiaali- ja terveyspuolelta nahtiin tarkeaksi, kuin myos yksikon monialainen

henkilosto.

Lahimpana palveluita kayttavaa asiakasta tydskentelee paivittaistyota tekeva
henkilosto, jonka taitava johtaminen on sosiaali- ja terveyspalveluiden integraa-
tion elinehto (esim. Aitken & von Treuer, 2014; Nummela ym., 2019). Lahi- ja
keskijohtajat tunnistivat tutkimuksessani henkiloston lisaantyvat osaamistarpeet
ja tydnkuvan monipuolistumisen. Monialaista yhteisty6ta ja -nakdkulmaa, palve-
luohjausta seka digi- ja jarjestelmataitoja koskevia osaamistarpeita on tunnistettu
myds muissa tutkimuksissa (Hietapakka ym., 2020; Lehtoaro ym., 2019; Num-
mela ym., 2019).
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Lahi- ja keskijohtajien tulee hallita vaativa henkilostdjohtamisen kentta, johon si-
saltyy integraation nakokulmasta henkiloston tukemista, muutosvastarinnan ka-
sittelya, osaamisen johtamista ja monialaisuuden tuntemista. Henkilostossa
oleva monialainen osaaminen ja voimavarat tulee tunnistaa seka ottaa kayttoon
aktiivisesti. Sosiaali- ja terveysalan haastavan henkilostétilanteen keskella johta-
jan tulee tehda toéita hyvinvoivan henkiloston eteen, joka tuottaa viime kadessa
asiakkaille kokemuksen palvelun laadusta. Yhteiskunnalliset tavoitteet taytyy
tuoda henkiloston tietoon niin konkreettisella tavalla, ettd ne voidaan yhdistaa
kaytannon toiminnaksi omaan paivittaistyohon. Etenkin |ahijohtajilla on iso rooli

paivittaisprosessien uudistamisessa.

Toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut rakennetaan yhdessa. Palvelujarjestelmaa
koskevien tavoitteiden toteutuminen edellyttaa aktiivista yhteistyota sidosryhmien
kanssa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtava tyoé painottuu yha enemman laa-
joihin verkostoihin. Verkostoyhteistyo edellyttad substanssiosaamisen lisaksi pal-
velujarjestelman laajempaa tuntemusta niin johtaja- kuin tyontekijatasolla (Zitting
ym., 2019; Aitken & von Treuer, 2014). Lahi- ja keskijohtajien tulee toimia ver-
kostojen rakentajina. Palveluintegraation toteutuminen edellyttaa verkostoissa
vahvaa vuorovaikutus- ja viestintdosaamista seka halua tehda yhteistyota yhteis-
ten tavoitteiden toteutumiseksi. Myds aiempi tutkimustieto aiheesta korostaa ver-
kostojohtamisen osalta yhteistyotaitojen merkitysta (esim. Zitting ym., 2019; Hie-

tapakka ym., 2020, Langins & Borgemans, 2015).

8.2 Ammatillinen kehittyminen

Suomen ammattikorkeakoulujen sosiaalialan koulutuksen verkoston mukaan So-
sionomi (AMK) koulutuksen kompetenssi koostuu kuudesta eri osaamisalueesta,
jotka ovat sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakastydn osaaminen, sosiaalialan
palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen,

tutkimuksellinen kehittamis- ja innovaatio-osaaminen seka tyoyhteiso-, johtamis-

ja yrittajyysosaaminen. Kompetenssit kuvaavat sosiaalialan tyossa tarvittavaa
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ydinosaamista. (Soamk, i.a.) Opinnaytetyon tekeminen on ollut osa sosionomi
(AMK) koulutusohjelmaa ja se kokoaa yhteen opintojen aikana omaksutun am-

matillisen tietotaidon toimien nayttona osaamisesta seka sen soveltamisesta.

Opinnaytetyoprosessin myota erityisesti tutkimuksellinen kehittamis- ja innovaa-
tiotoiminnan osaaminen vahvistui. Tutkimuksellisen tyon toteuttaminen on edel-
lyttanyt suunnitelmallista tyoskentelyotetta ja oman toiminnan perustelua kriitti-
sesti eri nakokulmista. Opinnaytetyoni aihevalinta syntyi opintojen, alan tyokoke-
muksen seka yhteiskunnallisen keskustelun seurauksena. Oma sitoutumiseni ja
motivaationi opinnaytetyota kohtaan auttoivat opinnaytetyoprosessin lapisaatta-
misessa. Uskon, etta opinnaytetydn myoéta saavuttamani ammatillinen ymmarrys
ja osaaminen ajankohtaisista aiheista on hyddyksi myds tulevaisuudessa. Opin-
naytetyoprosessin myota ymmarran paremmin sosiaali- ja terveysalan ajankoh-

taista tilaa ja tavoitteita seka naen ne aiempaa kokonaisvaltaisemmalla tavalla.

Tutkimuksellisen tyon laadukas toteuttaminen edellytti sosiaali- ja terveysalan
palveluiden periaatteiden tuntemista ja siihen kohdistuvien kehittamistoimien si-
saistamista uudella tapaa. My0Os sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamista kos-
keva osaaminen lisaantyi. Opinnaytetyoprosessin myo6ta tunnistin palvelujarjes-
telmaa koskevia keskeisia kehittdmiskohtia ja niiden vaikutuksia sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelmaan. Aihevalinta ja tutkimuksen toteutus sisalsi paitsi tutki-
museettisten kysymysten reflektointia, myos sosiaalialan ty6ta ohjaavien arvojen
ja eettisten periaatteiden pohtimista. Erityisesti eettinen pohdinta sosiaali- ja ter-
veyspalveluita kayttavien asiakkaiden laadukkaiden palveluiden turvaamisesta
sai miettimaan jarjestettavia palveluita uudella tapaa yhteiskunnallisesta nakokul-

masta kasin.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamiseen kuuluvat jatkuva muutos ja kehitta-
minen, joiden lapivieminen edellyttaa Iahi- ja keskijohtajilta muutosjohtamisen tai-

toja. Muutoksen keskella asiakaslahtdisyys tulee sailyttaa. Integroiva johtaminen
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edellyttda kokonaisuuksien hallintaa ja yhteistydkykyja. Lahi- ja keskijohtajat tar-
vitsevat myos vahvaa henkilosto- ja verkostojohtamisen osaamista integraation
lapiviemisessa ammattilais- ja asiakastasolle saakka. Lahi- ja keskijohtajien tulee
hallita uusilla hyvinvointialueilla aiempaa enemman talousjohtamisen osa-alu-
eita. Palveluketjujen sujuvoittaminen ja palveluintegraation edistaminen voivat

tuoda osaltaan toivottuja saastoja.

OpinnaytetyOprosessin myota saamani tiedon ja tulosten pohjalta esitan jatkotut-
kimusaiheeksi asiakaskokemusta koskevaa tutkimusta. Perustan ehdotukseni
valtakunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluita koskevien tavoitteiden seurantaan,
jonka mukaan integraatiotavoitteen toteutumista mitataan sosiaalipalveluiden
osalta asiakaskokemuksen perusteella (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022).
Opinnaytetyon tulosten perusteella palvelujarjestelmaa koskevien muutosten
keskiossa on asiakas, jonka kayttajakokemusta olisi tarkeaa tutkia myos sosiaali-
ja terveyspalveluiden integraation osalta aiempaa enemman. Asiakasnakokul-
man sisallyttdminen osaksi integraatiota koskevaa tutkimusta voi vahentaa pal-

veluiden kehitysta jarjestelmalahtdiseen suuntaan.

Opinnaytetyon tulokset julkaistaan yhteistydssa tydelamakumppanin kanssa. Kir-
joitan opinnaytetydn tutkimuksesta ja sen tuloksista kokoavan artikkelin. Artikkeli
toimitetaan Kymenlaakson hyvinvointialueen yhteyshenkilolle kevaan 2023 ai-

kana ja se annetaan tiedoksi asumispalveluiden johdolle.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei!

Olen Sosionomi (AMK)-opiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Toteutan
opinnaytetyoni yhteistyossa Kymsoten kanssa.

Opinnaytetydssani selvitan keski- ja Iahijohdon nakemyksia siita, millaisia osaa-
mistarpeita he tunnistavat sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation johtami-
seen liittyen. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa johtamisen osaamistar-
peista uusilla hyvinvointialueilla.

Aihe on ajankohtainen, koska sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestaminen on talla hetkelld muutoksessa. Sote-uudistuksen yksi tavoitteista
on palveluiden integroiminen, joka asettaa myos johtamiselle uusia haasteita.
Johtamisosaamista tarvitaan erityisesti lahi- ja keskijohdossa, jotka ovat tarke-
assa asemassa vaikuttamassa siihen, etta strategiset suunnitelmat tulevat kay-
tantoon saakka. Tarve yhtenaisille palveluille korostuu erityisesti monialaisen
tuen tarpeessa olevien asiakkaiden kohdalla, kuten sosiaalihuollon palveluita
kayttavilla asiakkailla.

Keraan opinnaytetyoni aineiston haastattelemalla Kymsoten Kouvolassa tyos-
kentelevia lahi- ja keskijohtajia, jotka toimivat yksikdnjohtajana tai palvelu-
aluepaallikkdona. Toivon, etta saisin haastatella Teita tutkimukseeni. Tutkimuk-
sessani Te paasette kertomaan nakemyksistanne ja jakamaan arvokasta tietoa
johtamisen osaamistarpeisiin liittyen. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa Teams-
etayhteydella. Haastattelua varten Teilla tulisi olla kaytdssanne mobiililaite inter-
net-yhteydella seka toimiva mikrofoni ja kamera. Haastatteluihin varattava aika
on 45 minuuttia.

Haastattelut danitetdan ja litteroidaan. Aanitteet sailytetdan salattuina tiedos-
toina. Opinnaytetydn valmistuttua keratty aineisto tuhotaan kokonaisuudessaan.
Haastatteluissa saatuja tietoja kaytetaan vain tassa opinnaytetyossa. Kasittelen
haastatteluissa saamiani tietoja tietosuojalain (L 1050/2018) velvoittamalla ta-
valla ja noudatan opinnaytetydssani Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
ohjeistusta ihmisiin kohdistuvien tutkimusten eettisyydesta.

Toivottavasti tutkimukseni heratti kiinnostuksenne!
Lisatietoja saatte halutessani minulta sahkdpostitse.

Pinja Forsti, pinja.forsti@student.diak.fi
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LIITE 2. Suostumuslomake

Tama lomake on kirjallinen suostumus opinnaytetyon tutkimukseen osallistumi-

sesta ja siitd saatujen tietojen kayttamisesta valmiissa opinnaytetyon raportissa.

Opinnaytetyon nimi: "Keski- ja Iahijohdon osaamistarpeet sosiaali- ja terveys-
palveluiden integraation johtamisessa”

Vastuuhenkilo: Pinja Forsti / Diakonia-ammattikorkeakoulu sosionomi (AMK) -
opiskelija

Yhteystiedot: pinja.forsti@student.diak.fi

Haastatteluissa saatuja tietoja hyodynnetaan opinnaytetydssa ja sen pohjalta
saadut tutkimustulokset julkaistaan opinnaytetyon raportissa. Opinnaytetyon jul-
kaisun jalkeen keratty aineisto havitetdan pysyvasti kokonaisuudessaan. Olen
saanut tiedokseni sen, mihin haastattelussa antamiani tietoja kaytetaan. Olen tie-
toinen, etta haastattelu nauhoitetaan ja tutkimuksen paatteeksi nauhoitteet havi-
tetdan. Olen tietoinen, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista. Olen
tietoinen, etta henkilotietoni ja henkildllisyyteni jaavat ainoastaan tutkijan tietoon

ja niiden sailyttamista ohjaa asianmukaiset lait ja sdadokset tietosuojaa koskien.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tutkimukseen ja suostun tutkimus-

henkiloksi.

Paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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LITE 3. Teemahaastattelurunko

JOHTAJUUSASEMA

Keskijohtaja / Lahijohtaja

TEEMA 1 SOTE-UUDISTUS

-Millaisia muutoksia uusille hyvinvointialueille siirtyminen aiheuttaa johtamisen
nakokulmasta?

-Millaisia odotuksia tai vaatimuksia johtajien tydhon kohdistetaan muutoksessa?

TEEMA 2 JOHTAMISOSAAMINEN

-Millaiset johtajan ominaisuudet edesauttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden in-
tegraation toteutumisessa?

-Millaisia taitoja johtaja tarvitsee sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation edis-
tamisessa?

-Millaista johtamisosaamista tarvitaan sosiaalihuollon toimintaymparistossa in-
tegraation toteutumiseksi?

-Millainen merkitys keski- ja lIahijohdolla on sosiaali- ja terveyspalveluiden integ-

raation toteutumisessa?

TEEMA 3 INTEGRAATION EDISTAMINEN

-Millaisia tyon sisalldllisia vaatimuksia lahi- ja keskijohto tunnistaa henkilostolla
olevan sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota koskien?

-Miten 1ahi- ja keskijohto nakevat tyontekijdiden tydn sisallon ja vaatimusten
muuttuvan?

-Millaista henkilostojohtamisen osaamista lahi- ja keskijohto tarvitsee muutoksen
|apiviemiseksi?

-Miten lahi- ja keskijohto voivat tukea henkilostoa muutoksen keskella?



