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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutuessa sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd pelastustoimen
jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille. Tama tarkoittaa suuria muutoksia hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen organisoinnissa. Jatkossa hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd toteutetaan
hyvinvointialueen seka alueen kuntien yhteistydssa. Toimiva yhteistyd mahdollistaa vaikuttavan hyvinvoinnin
ja terveyden edistamistydn. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan yhteisty6ta sekad sen mahdollistavia rakenteita
jo ennen uudistuksen toteutusta. Nain tietoa voidaan hyddyntaa tulevaisuuden yhteistyéta suunniteltaessa.

Tassa tutkimuksessa tutkitaan tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistydrakenteita
seka yhteistydhon vaikuttavia tekijoita. Tutkimuskysymyksina ovat 1. Minkalaisina nayttaytyvat hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen tulevaisuuden yhteistyérakenteet hyvinvointialueen ja kuntien valilla? 2. Mitka tekijat
vaikuttavat tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alueelliseen yhteistydhon? Tavoitteena on
tarkastella tulevaisuuden alueellista yhteistyotd. Nain voidaan kartuttaa lisdymmarrysta tulevaisuuden
tydskentelyyn.

Tutkimuksen teoriapohja koostuu yhteistydn teoreettisesta tarkastelusta painottuen yhteishallinnan
tutkimukseen. Yhteishallinta painottaa erilaisten prosessien ja rakenteiden merkitysta rajapintoja ylittdvassa
yhteisty0ssa, minka avulla voidaan saavuttaa tavoitteita, joita ilman yhteisty6ta ei voisi saavuttaa. Teoriassa
yhteisty6td hahmotetaan erilaisten prosessimallien tai dynaamisten viitekehysten avulla, mitka tunnistavat eri
tekijdiden vuorovaikutuksen yhteistydssa. Kyseessa on laadullinen tutkimus, jonka aineisto on keratty
haastattelemalla kuutta alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmisteluun osallistuvaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asiantuntijaa eri alueilla Suomessa. Haastattelut tehtiin joulukuussa
2020. Analyysi on toteutettu aineistolahtdisesti.

Aineiston perusteella rakennettiin malli tulevaisuuden yhteistydrakenteista hyvinvointialueen ja kuntien
valilla. Malli pitdd sisalldadan sekd hyvinvointialueen ja kuntien sisédisia rakenteita ettd alueellisia
yhteistyorakenteita. Mallissa hyvinvointialueella ja kunnissa olisi jatkossa poikkihallinnollinen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tyoryhma. Kuntien tyéryhman tydskentelyyn osallistuu alueen sote-keskuksen
edustaja. Taman lisaksi kunnissa olisi omat hyvinvointikoordinaattorit, jotka osallistuvat alueelliseen
yhteistydhdn. Hyvinvointialueella olisi hyvinvointitiimi, joka on vastuussa erityisesti alueellisen yhteistydn
koordinoinnista. Alueellisia yhteistydrakenteita olisi hyvinvointikoordinaattoreiden verkosto, painopisteiden
mukaiset teemaverkostot seka hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laatimisen osallistava prosessi.

Tutkimuksessa kasiteltiin lisdksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tulevaisuuden yhteistydhon
vaikuttavia tekijoita. Tekijdistad rakennettiin dynaaminen malli. Dynaaminen malli kuvaa alueellisen yhteistydn
prosessimaista luonnetta, jossa eri tekijat vaikuttavat toisiinsa. Mallissa yhteistyd tapahtuu
toimintaymparistdssa, johon liittyy lainsdadantd, muu valtiotason ohjaus sekd vertailukehittdminen. Taman
lisdksi alueen erityispiirteet muodostavat alueittain omintakeisen ympariston yhteistyélle. Alueen tasolla
yhteistyohon vaikuttaa alueellinen yhteistyohistoria seka alueelliset erityispiirteet. Hyvinvointialueen ja kuntien
yhteisty0ssa vaikuttavia tekijoita ovat toimijakohtaiset tekijat, toimijasuhde sekd yhteisymmarrys. Lisaksi
yhteistyoprosessiin liittyvat tekijat erotellaan omaksi tekijaksi, johon kuuluu erilaiset yhteisty6td muovaavat
tekijat, kannustimet seka yhteistydn kesto.

Tutkimuksen johtopaatoksena voidaan todeta, ettd alueet rakentavat tulevaisuuden hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen yhteisty6td hyvin eri 1&htdkohdista, jolloin yhteistydssa tulee aluekohtaisesti keskittya
erilaisiin asioihin. Tdma vaikuttaa esimerkiksi alueiden tarvitsemaan ohjaukseen seka yhteistydlle asetettaviin
tavoitteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on mahdollisuus parantaa monilla alueilla hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisty6tad. On pitkalti alueellisten toimijoiden varassa, minkalaiseksi yhteistyd muotoutuu
jatkossa. Tulevaisuuden yhteisty6ta voidaan rakentaa vain tayttdmaan lainsdadanndn vaatimukset tai toisaalta
toimijoiden pitkan linjan yhteistyota tavoitellen.

Avainsanat: sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, hyvinvointialue
kunta, yhteistyd, yhteistyérakenteet
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1 JOHDANTO

Suomessa ollaan tekemissd laaja hallinnollinen uudistus muodostamalla kunnan ja valtiotason
hallinnon véliin uusi hallinnollinen porras, hyvinvointialue. Hyvinvointialueelle siirretdin jatkossa
sosiaali- ja terveyspalvelujen sekéd pelastustoimen jarjestimisvastuu. Hallituksen esitys sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksesta annettiin  eduskunnalle joulukuussa 2020. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdmisvastuun siirtiminen kunnilta hyvinvointialueille tarkoittaa uudenlaista
vastuujakoa erityisesti alueellisessa hyvinvoinnin ja terveyden edistimistydssd. Hyvinvoinnin ja
terveydenedistiminen ulottuu monille eri hallinnon osa-alueille myds sosiaali- ja terveyspalvelujen
ulkopuolella. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on kunnalle kuntalaissa méaéritelty lakisdédteinen
velvollisuus (Kuntalaki 410/2015 § 1). Jatkossa se tullaan sddtiméddn myoOs hyvinvointialueen
lakiséateiseksi velvollisuudeksi (HE 241/2020, 195). Tulevaisuudessa hyvinvointialueen ja kunnan
tulee yhteisty0ssd alueen muiden toimijoiden kanssa suunnitella ja toteuttaa hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmistyota.

Uudistuksen toteutuessa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvit siirretdéin noin 310 kunnalta 21
hyvinvointialueelle. Suunniteltu uudistus aiheuttaa merkittdvid muutoksia hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen tehtdvdnjakoon sekd organisoitumiseen. (HE 241/2020, 382.) Sipildn hallituksen
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusesityksen maakuntarakennetta arvioinut kansainvilinen
arviointipaneeli ndki hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen vastuun uudelleenjakoon liittyvin useita
riskejd. Erityisesti riskejd ndhtiin liittyvdn aikaisemmin kehittyneeseen asiantuntemuksen,
institutionaaliseen muistin sekd muodostetun verkostorakenteen menettdmiseen. (STM 2016.)
Uudistuksesta voi aiheutua my0s myonteisid muutoksia. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
laajempi alueellinen koordinointi voi lisdtd alueen asukkaiden yhdenvertaisuutta ja tukea erityisesti

pienten kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista (HE 241/2020, 382-383).

Rajaa hyvinvointialueen ja kuntien vililld voidaan kutsua rajapinnaksi tai yhdyspinnaksi. Tamé kuvaa
hyvin tulevaisuuden yhteistyon mahdollisuuksia tai haasteita. Hallintoportaiden vililld voi olla
toimivaa yhteistyotd, jossa toiminta ja tavoitteet linkittyvit toisiinsa. Toisaalta hallintoportaiden
vdliin voi syntyd rajapinta, jossa yhteisty0 ei toimi saumattomasti ja yhteisten tavoitteiden
médrittelemisessd sekd saavuttamisessa on haasteita. Tédssa tutkimuksessa tutkitaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen rajapintayhteistyotd hyvinvointialueen ja kuntien vililld haastattelemalla eri

alueiden toimijoita, jotka tekevit sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen suunnitteluty6ta liittyen



hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen. Tutkimus keskittyy erityisesti tulevaisuuden

edistdmisen yhteistyohon.

THL:n kehittdmispééllikkd Tapani Kauppinen (2020) kuvailee alueiden olevan hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen rakenteiden kehittdmisessd sekd monialaisen tai monitoimijaisen yhteistyon
koordinoinnissa hyvin eri vaiheissa. Joillain alueilla on kehitetty alueellista hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen yhteistyotd sekéd rakenteita vahvasti jo aikaisemmin, ja toisaalla tyo on alussa. Voidaan
siis ndhdd tarve kartoittaa alueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimistydon yhteistyon sekd
rakenteiden suunnitelmia, ja koota yhteen tietoa, jota voidaan mahdollisesti hyodyntdéd jatkossa
suunnittelutyossd. Yhteistyorakenteet on tunnistettu kehityskohteeksi sekd valtiovarainministerion

(2019) ettéd kuntaliiton (2016) edellisen hallituskauden yhteydessi tekemissé selvityksissa.

On perusteltua tutkia hyvid kdyténteitd, joiden avulla hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyOsté
saadaan sujuvaa, ja alueen asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd voidaan edistdd parhaiten. Uuden
hallintorakenteen muodostaminen on mahdollisuus parantaa toimintatapoja ja tehdd aikaisempaa
parempaa alueellista yhteistyotd. Alueilla on aloitettu maakuntamalliin perustuvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen suunnittelu jo edelliselld hallituskaudella. Tyoti jatketaan nyt Marinin hallituksen
esityksen pohjalta. Alueet suunnittelevat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyotéd pitkalti
itsendisesti, jolloin eri puolelle Suomea on syntymissa erilaisia alueellisen yhteistyon malleja. Tassa

tutkimuksessa kootaan alueellista tietoa yhteen ja analysoidaan sen avulla tulevaisuuden yhteistyota.

2 TUTKIMUSTEHTAVA

Téssd tutkielmassa tutkitaan hyvinvointialueen ja kuntien tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen yhteistyotd. Hyvinvointialueet ja alueen kunnat velvoitetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen toteutuessa lainsdddidnnossd yhteistyohon. Yhteistyotd on tehty
alueellisesti aikaisemminkin. Yhteistydssd kuitenkin tapahtuu monenlaisia muutoksia alueellisen
toimijan vaihtuessa hyvinvointialueeksi sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden siirtyessé
hyvinvointialueiden vastuulle. Tamidn vuoksi on perusteltua tarkastella yhteisty6td jo ennen
uudistuksen toteutumista, jolloin tulevaisuuden yhteistyotd rakennettaessa on tarjolla tutkimustietoa,

jossa on huomioitu muuttuvat olosuhteet.

Tutkimuksessa on tehty erilaisia rajauksia. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen osallistuu alueilla

monipuolisesti eri toimijoita, kuten jdrjestdt, yritykset, aluehallintovirastot ja sosiaalialan
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osaamiskeskukset. Tdssd tutkimuksessa keskitytddn vain hyvinvointialueen ja kuntien yhteisty6hon,
eikd muita sidosryhmid huomioida yhteistyon tarkastelussa. Alueellisesti hyvinvointialue ja kunnat
muodostavat itsessddn yhteistyoverkoston, koska alueilla on useita kuntia. Tdmédn vuoksi Uusimaa
on rajattu alueena pois tutkimuksesta, koska Uudellemaalle on suunniteltu erillisratkaisu. Uundenmaan
erillisratkaisun piiriin kuuluville alueille ei muodostu samankaltaista verkostorakennetta kuin

muualle Suomeen.

Kyseessd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimus toteutetaan haastattelututkimuksena,
joissa haastatellaan eri alueiden tyontekijoitd, joiden vastuulle kuuluu hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen. Ndma henkil6t osallistuvat alueilla tehtévién sosiaali- ja terveyden huollon uudistuksen
alueelliseen toimeenpanoon, joka tutkielmaa tehdessé tapahtuu pitkélti valtionavustuksilla rahoitetun
hanketyon kautta. Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella tulevaisuuden yhteisty6td, ja siten kartuttaa
hyodyllistd lisdymmaérrystd tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellisesta

yhteistyOsté ja yhteistyorakenteista. Tutkimus kokoaa yhteen tietoa, joka muuten voisi jadda alueille.

Tutkimuksen tarkoituksena on siis kartoittaa tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
alueellista yhteistyotd. Tarkemmin maidriteltdessd tulevaisuuden yhteistyorakenteita, joita
suunnitellaan hyvinvointialueen ja kuntien vilille seka alueelliseen yhteistyohon vaikuttavia tekijoita.
Teoriapohja perustuu yhteishallinnan teorioihin, joita hyddynnetddn aineiston tulkinnassa.
Haastattelujen avulla pyritddn selvittimadn sitd, minkilaisia yhteistyorakenteita alueilla suunnitellaan
hyvinvointialueen ja kuntien vilille sekd haastateltavien nidkemyksid tekijoistd, jotka vaikuttavat
sosiaali- ja  terveydenhuollon  uudistuksen  toteutuessa  alueelliseen  yhteistyohon.

Tutkimuskysymyksind ovat:

1. Minkéilaisina ndyttaytyvit hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tulevaisuuden yhteistyorakenteet

hyvinvointialueen ja kuntien valilla?

2. Mitkd tekijat vaikuttavat tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen alueelliseen

yhteistyohon?



3 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Tassd luvussa kuvataan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintaymparistod sekd toimijoiden
velvoitteita sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutuessa. Ensin kuvataan hyvinvointialueita,
niiden hallinnollista rakennetta sekd hyvinvointialueiden ohjausta ja rahoitusta. Tdmén jéilkeen
siirrytddn kuvaamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen nykytilaa ja tulevaisuutta alueilla seka

kunnissa.

3.1. Hyvinvointialueet

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa uudistetaan sekd palveluja ettd rakenteita. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestimisvastuu siirretddn kunnilta hyvinvointialueille. Hyvinvointialue on
julkisoikeudellinen yhteiso, ja silld on alueellaan itsehallinto. Hyvinvointialueen lakisiéteisid tehtdvia
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestiminen. (Sote-uudistus 2021a.)
Uudistuksen toteutuessa Suomeen tulee 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki, jotka ovat
jatkossa vastuussa sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd pelastustoimen jirjestimisestd alueellaan.
Hyvinvointialueiden alueina ovat maakunnat, poikkeuksena Uusimaa. Uudenmaan erillisratkaisussa
Uudellemaalle tulee nelji hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki, joka jarjestdd palvelut

kaupunkina. (HE 241/2020, 229-231, 1292.)

Hyvinvointialueilla on itsehallinto sekd oma péédtoksentekojirjestelmd ja toimielimet.
Hyvinvointialueilla on aluevaltuusto, joka kéyttdd ylintd paitosvaltaa sekd vastaa hyvinvointialueen
taloudesta ja toiminnasta. Aluevaltuuston liséksi hyvinvointialueilla toimii aluevaltuuston asettama
aluehallitus, hyvinvointialueen muut toimielimet ja hyvinvointialuejohtaja. Aluevaltuusto voi asettaa
erilaisia lautakuntia, johtokuntia ja niiden jaostoja. (Sote-uudistus 2021c.) Aluevaltuusto tulee siis
tulevaisuudessa kdyttdmaén ylintd paitosvaltaa myos alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen

liittyvissd kysymyksissa.

Hyvinvointialueita tullaan tulevaisuudessa ohjaamaan eri tavoin valtiotasolta. Sosiaali- ja
terveysministerid kdy hyvinvointialueen kanssa vuosittain neuvottelut, joissa tarkastellaan
hyvinvointialueen tilannekuvaa. (Sote-uudistus 2021b; HE 241/2020, 1263.) Valtiotason ohjaus
ulottuu myds hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueelliseen kokonaisuuteen. Hallituksen
esityksessd (241/2020, 1263) hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen sekid sitd koskeva yhteistyd
kuntien ja muiden toimijoiden kanssa on nostettu yhdeksi vuosittaisissa neuvotteluissa késiteltaviksi

asiakokonaisuudeksi.



Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu pédasiassa valtion rahoitukseen. Hyvinvointialueiden
verotusoikeutta myos valmistellaan. Alueiden erityispiirteet asukkaiden palvelutarpeissa seké
palvelujen jérjestimisolosuhteissa huomioidaan valtion rahoituksen méardytymisessd. Rahoituksen
tasoa tarkastellaan vuosittain. Valtion ja hyvinvointialueen vélistd ohjaus- ja arviointiprosessia, joka
tapahtuu vuosittain, suunnitellaan. Sen avulla voidaan tunnistaa ennakoivasti muutoksia, jotka
vaikuttavat rahoituksen riittdvyyteen. Hyvinvointialueet pééttdvit itsendisesti rahoituksen
kohdentamisesta ja kaytostd. (Sote-uudistus 2021d.) Yksi hyvinvointialueiden rahoituksen
madrdytymistekiji on tulevaisuudessa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kerroin (hyte-kerroin).
Tama kerroin kuvaa hyvinvointialueen tekemié toimia alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseksi erilaisten indikaattoreiden ja tulosindikaattoreiden kautta. Nama indikaattorit liittyvat

esimerkiksi kansansairauksien ja syrjaytymisen ehkéisyyn. (HE 241/2020, 207.)

3.2. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen nykytila

Julkisen vallan terveyden edistimisen tehtdvd on mééritelty Suomen perustuslaissa (731/1999 § 19).
Alueilla tai maakunnissa toimijoilla on erilaisia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vastuita, jotka
ovat lakisddteisid tai tydskentely voi perustua suosituksiin tai vapaaechtoisuuteen. Tilld hetkelld
alueilla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimijoita ovat kunnat, jérjestdt ja yritykset sekd
erilaiset maakunnalliset toimijat, kuten kuntayhtymit, sairaanhoitopiirit, maakunnan liitot,
aluehallintoviranomaiset sekd sosiaalialan osaamiskeskukset. (HE 241/2020, 149.) Seuraavaksi

kuvaillaan ensin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nykytilaa aluetasolla ja sen jalkeen kunnissa.

Alueilla  hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd tehdddn erilaisten tyokalujen avulla.
Sairaanhoitopiirin laatimassa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmassa késitelldén
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteita ja toimenpiteitdi. Osa maakunnista huomioi
maakuntasuunnitelmassa ja -ohjelmassa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ndkdkulman. Lisédksi
lahes kaikki alueista on tehnyt alueellisen hyvinvointikertomuksen yhteistyossd alueen kuntien
kanssa. Hyvinvointikertomuksesta on tyypillisesti vastuussa sairaanhoitopiirin
perusterveydenhuollon yksikko tai maakuntien liitot. (THL 2021a.) Hallituksen esityksen (241/2020,
149) hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen nykytilaa kisiteltdessd kuvataan, ettd alueellinen

hyvinvointikertomusty on vield kehittymisvaiheessa.

Alueellisella tasolla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisti toteutetaan vaihtelevasti. Maakunnalliset
vastuutoimijat vaihtelevat ja alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyon aktiivisuus

on erilaista alueilla. (HE 241/2020, 149.) THL (2017) teki selvityksen alueellisten hyvinvoinnin ja



terveyden edistimisen rakenteiden ja toimintamallien nykytilasta sekd kehittdmistarpeista.
Selvityksessé todettiin, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteiden valmiudessa sekd
organisoitumisen muodossa on suurta alueellista vaihtelua. Osalla alueista on vuosien ajan rakennettu
alueellista yhteistyon mallia, ja toisaalla taas alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
verkostoitumista ei ole tapahtunut. Selvityksen tekoaikana vain muutamilla alueilla sairaanhoitopiirin
perusterveydenhuollon yksikkd tai kuntayhtymd on saanut kunnilta mandaatin hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistyon alueellista koordinaatiota ja ohjausta varten. Osalla alueista taas alueen
toimijat koordinoivat tydskentelyd yhteistydssd kumppaneina ilman, ettd yhteistyOssd on selkedd

johtovastuussa olevaa tahoa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on kunnille kuntalaissa (410/2015 § 1) sdddetty tehtava.
Kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tehtdvit on maédritelty tarkemmin
terveydenhuoltolaissa (1326/2010 § 12). Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistehtdviin
kuuluu seurata kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia sekd niithin vaikuttavia tekijoitd
viestOryhmittdin, asettaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteita, arvioida paatoksid
tehtiessd vaikutukset kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen sekd mééritelld tdstd tyOstd vastuussa
olevat tahot. Kunnan eri toimialat on velvoitettu tekemiin yhteisty6td hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisessé. Lisdksi kunnan tulee tehdi yhteistyotd myos julkisten tahojen, yksityisten yritysten ja
yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa. Kunnan tulisi valmistella kerran valtuustokaudessa laajempi
hyvinvointikertomus valtuustolle sekd raportoida valtuustolle vuosittain kuntalaisten hyvinvoinnista
ja terveydestd sekd toteutetuista toimenpiteistd. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 12; STM 2020.)
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on laaja-alaista ja liittyy kunnan kaikkiin toimialoihin (THL

2021b).

Kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen pdétoksistd on lopulta vastuussa kunnanvaltuusto.
Kunnan johtoryhmén tehtdvina taas on koordinoida hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimintaa.
Suosituksena on, ettd kunnissa olisi myds hyvinvointiryhma, joka vastaa toiminnan toteutuksesta
kunnan eri toimialoilla. Hyvinvointikoordinaattori taas koordinoi alueellista yhteistyotd sekd yhdistda
kunnan eri toimialoja. Ndiden toimijoiden lisdksi kunnassa voi olla erilaisia monialaisia tyoryhmié.
(THL 2021b.) Edelld mainittuja toimielimid ei kuitenkaan 16ydy kaikista kunnista. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen rakenteet vaihtelevat Suomessa kunnittain. Kuitenkin kuntien johtamisen seké
koordinaation rakenteiden on todettu kehittyneen parempaan suuntaan. Enemmistdstd kunnista
esimerkiksi  16ytyy jo hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuuhenkild  tai
hyvinvointikoordinaattori. Kuitenkin yhd on kuntia, joissa terveydenhuoltolain vaatimukset eivét

tiyty. (THL 2020a; THL 2017.)
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3.3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tulevaisuus

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdiminen tulee sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutuessa
olemaan lakisddteinen tehtivd sekd kunnille ettd hyvinvointialueille siltd osin, kun tehtivit
kytkeytyvét toimijoiden lakisditeisiin tehtdviin. Sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestdmisvastuu
siirtyy kunnilta hyvinvointialueille, jolloin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvéjakoon
tulee merkittdvid muutoksia. Hyvinvointialueella hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvit
kytkeytyvét sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kunnilla tehtdvit taas kytkeytyvét jatkossa kunnan
muihin  toimintoihin, kuten  koulutukseen, kaavoitukseen, liikennejérjestelyihin  ja
kulttuuripalveluihin Molemmat toimijat velvoitetaan jatkossa yhteistyohon hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmisessd. (HE 241/2020, 195, 382, 662.)

Tulevaisuuden hallintorakenteessa hyvinvointialueen ja kuntien vélille muodostuu erilaisia
rajapintoja. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on yksi toiminnan osa-alue, johon rajapinta
muodostuu. Téssd tutkimuksessa rajapinnalla tarkoitetaan toiminnallista rajapintaa, joka muodostuu
kahden tai useamman organisaation vilille, vaikka rajapintoja voi esiintyd my0s organisaatioiden
sisdlld. Rajapinta muodostuu, kun kunnan tai hyvinvointialueen vastuulle kuuluvan toiminnan tai

tehtidvien asiakaslidhtoisyyden edellytyksend on toimijoiden yhteiset tavoitteet. (Kuntaliitto 2016.)

Hyvinvointialueiden tehtdviand on edistdd asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen on huomioitava hyvinvointialueen strategisessa suunnittelussa ja
padtoksenteossa. Lisdksi hyvinvointialueella tulee nimetd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
vastuutaho. Hyvinvointialueen tulee asettaa tavoitteet tyoskentelylle sekd madrittdd niiden
saavuttamista tukevat toimenpiteet. Pd4toksien osalta tulee arvioida niiden hyvinvoinnin ja terveyden
vaikutukset védestoryhmittdin. Hyvinvointialueen tulee jatkossa seurata asukkaidensa hyvinvointia,
terveyttd ja elinoloja sekd niithin vaikuttavia tekijoitd védestoryhmittdin ja alueittain. Naistd seka

tehdyistd toimenpiteistd tulee my0s raportoida aluevaltuustolle vuosittain. (HE 241/2020, 1253.)

Hyvinvointialue velvoitetaan jatkossa yhteistyohon kuntien kanssa. Hyvinvointialueen tulee laatia
alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma yhteisty0ssd alueen kuntien kanssa.
Hyvinvointikertomus-  ja  suunnitelma  valmistellaan  valtuustolle  valtuustokausittain.
Hyvinvointialueet tukevat asiantuntemuksellaan kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa.
Hyvinvointialueiden vastuu tukea kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd korostuu jatkossa.
Hyvinvointialueiden tulee kidyda neuvottelu vuosittain kuntien sekd muiden yhteistydkumppaneiden
kanssa. Neuvotteluissa kdsitellddn hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteita, toimenpiteiti,
yhteistyotd ja seurantaa. (HE 241/2020, 382, 1253-1254.)
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Hallituksen esityksessd (241/2020, 1252-1253) kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
velvoitteet pysyvét useilta osin samankaltaisina kuin aikaisemminkin. Velvoitteet ovat samankaltaisia
kuin hyvinvointialueella. Kuntien tulee jatkossakin esimerkiksi mééritelld hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tavoitteet, toimenpiteet seki seurata ja raportoida asukkaiden hyvinvoinnista, terveydesta
ja elinoloista valtuustolle vuosittain. Kunnille tulee kuitenkin joitain uusia velvoitteita. Kuntien tulee
toimia yhteisty0ssd hyvinvointialueen kanssa ja tukea sitd asiantuntemuksellaan. Lisdksi kuntien
tulee jatkossa toimittaa laatimansa hyvinvointikertomus ja -suunnitelma hyvinvointialueelle.
Siséllollisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd tapahtuu suuri muutos sosiaali- ja

terveyspalvelujen siirtyessd hyvinvointialueen vastuulle.

Tulevassa lainsdddannossd méadritellddn yleiselld tasolla, ettd hyvinvointialueen ja kuntien tulee tehda
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyotd. Selkeitd toimintoja, joissa yhteistyohon
velvoitetaan ovat hyvinvointikertomuksen- ja suunnitelman tekeminen sekd vuosittaiset neuvottelut.
Tuleva lainsdddanto ei siis midrittele tarkasti, miten yhteistyd kuntien ja hyvinvointialueiden valilla
tulisi jarjestdd. Yhteistyorakenteiden ja -prosessien suunnittelu jad pitkédlti alueiden paatettdaviksi.
Monialainen yhteistyd kuitenkin edellyttdd rakenteita, jotka tekevédt mahdolliseksi ja vahvistavat

toimijoiden tyonjakoa seké yhteistd vastuun ottamista (HE 241/2020, 149).

4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisessa viitekehyksessd avataan tutkimuksen keskeisid kisitteitd, kuten hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen, hyvinvointikertomus, yhteistyo ja yhteistyorakenteet. Tadman lisdksi luvussa
kidsitellddn  yhteistyotd hallinnon tutkimuksessa. Tarkastelussa hyddynnetddn erityisesti

yhteishallinnallista ldhestymistapaa yhteistyohon.

4.1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiiminen

THL (2020b) maéérittelee hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toiminnaksi, jonka avulla tuetaan
thmisten mahdollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden sekd tyd- ja toimintakyvyn
ylldpitoon ja parantamiseen. Niitd mahdollisuuksia rakennetaan huolehtimalla olosuhteista, jotka
tukevat hyvinvointia seki terveellisten valintojen tekemistid. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
on suunnitelmallista vaikuttamista edellytyksiin hyvinvoinnille ja terveydelle. Edellytyksid ovat

esimerkiksi elintavat ja eldménhallinta, elinolot ja elinympdristd sekd palvelujen toimivuus ja
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saatavuus. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd ohjataan lainsdaddnnolla sekd erilaisten

kansallisten ohjelmien ja suositusten kautta. (Tukia, Lehtinen, Saaristo & Vuori 2011.)

Hallituksen esityksessd (241/2020, 48) hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistimisen
toiminta maiiritellddn toimintana, joka kohdentuu yksilodn, perheisiin, yhteisoihin, véestoon,
elinoloihin, elinympéristoon sekd palvelujen jirjestimiseen. Toiminnan avulla parannetaan vieston
terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta sekd vihennetiin viestoryhmien vélisid eroja. Taman lisdksi
toiminnassa ehkdistdin syrjaytymistd, tapaturmia, sairauksia sekd muita terveydellisid ja sosiaalisia
haittoja. Lisdksi parannetaan opiskelu-, tyo- ja toimintakykyé ja pyritddn vahvistamaan turvallisuutta,

osallisuutta ja yhteisollisyytta.

Hyvinvointikertomus on tydviline, jonka avulla suunnitellaan, seurataan, arvioidaan ja raportoidaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd. Hyvinvointikertomuksen ohjaa hyvinvointityotd. (THL
2021c.) Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisté tulisi ohjata tieto. Kunnissa asukkaiden hyvinvointia
ja terveyttd sekd niihin vaikuttavia tekijoitd seurataan véestOoryhmittdin. Tdmi tietopohja ohjaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen strategisia tavoitteita sekd tavoitteiden mukaisia toimenpiteita.
Naitd toimenpiteitd lisdksi seurataan ja arvioidaan tavoitteiden toteutumista. (THL 2021b.) Niita
kaikkia osa-alueita késitelldén tyypillisesti kuntien sekéd alueiden hyvinvointikertomuksissa. Talla
hetkelld kuntien hyvinvointikertomukset pitdvdat sisdllddn nykytilanteen kuvauksen seké
suunnitelmaosan, jossa kuvataan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteet ja toimenpiteet.
Tulevassa lainsddddnndssd samankaltaista asiakirjaa nimitetddn hyvinvointikertomukseksi ja -
suunnitelmaksi. Lainsddddnndssd madritellddn sekd kunnan ettd hyvinvointialueen osalta, ettd
asiakirjan tulee sisdltdd seurantatietoa asukkaiden elinoloista, hyvinvoinnista ja terveydestd seka
niihin vaikuttavista tekijoistd alueittain ja véestoryhmittdin. Tamén liséksi se siséltdd hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmisen tavoitteet ja toimenpiteet. (HE 241/2020, 1252-1254.)

4.2. Yhteistyo hallinnon tutkimuksessa

Yhteistyon tarkastelu on lisddntynyt viime vuosikymmenten aikana julkisen hallinnon tutkimuksessa
monien eri syiden vuoksi. Hallinnon hajauttaminen, nopeat teknologiset muutokset, niukat resurssit
sekd organisaatioiden lisddntynyt keskindinen riippuvuus ovat lisdnneet tarvetta yhteistyon
tutkimukselle. (Thomson, Perry & Miller 2007.) Yhteistyon tutkimus on lisddntynyt, koska
monimutkaiset haasteet vaativat uudenlaista ldhestymistapaa. Yhteistyon avulla voidaan etsid uusia
ratkaisuja kompleksisiin ongelmiin, ja saavuttaa tavoitteita, joita ilman yhteistyotd ei saavutettaisi.

(Bryson, Crosby & Stone 2015.)
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Yhteistyolle on monia eri mééritelmid. Thomson ym. (2007) méérittelevit yhteistyon prosessina,
jossa autonomiset tai ldhes autonomiset toimijat ovat vuorovaikutuksessa virallisissa ja epavirallisissa
neuvotteluissa luoden yhdessd sddntdjd ja rakenteita, joiden avulla hallita heiddn suhdettaan seké
tapoja toimia tai padttdd yhdessd kysymyksistd, jotka toivat heidét yhteen. Yhteistyo on prosessi, joka
pitdd sisdlldén jaetut normit sekéd kaikkia hyodyttavad kanssakdymistd. Bryson, Crosby ja Stone
(2006) madrittelevit eri sektoreita ylittdvéan yhteistyon olevan informaation, resurssien, aktiviteettien
ja organisaatioiden kyvykkyyksien linkittymistd tai jakamista kahdella tai useammalla
toimintasektorilla, jotta saavutetaan yhdessd tulos, jota ei voitaisi saavuttaa organisaatiossa vain
yhdelld toimintasektorilla. Téllaista yhteistyotd voidaan 10ytdd keskivaiheelta jatkumoa, jonka
toisessa padssi on erilliset organisaatiot ja toisessa organisaatiot, jotka ovat yhdessd muodostaneet

uuden kokonaisuuden.

Gulati, Wohlgezogen ja Zhelyazkov (2012) médrittelevét yhteistyon koostuvan koordinaatiosta ja
yhteistoiminnasta. He argumentoivat, ettd ndiden molempien toimintojen tunnistaminen mahdollistaa
yhteistyon laajemman tarkastelun sekd erityisesti erilaisiin yhteistyohon liittyviin haasteisiin
vastaamisen. He mdidfrittelevdt eri organisaatioiden yhteistoiminnan yhteisend pyrkimyksené
saavuttaa yhteisesti sovittuja tavoitteita tavalla, joka vastaa yhteistd ymmarrystd panoksista seka
tuotoista. Yhteistoiminta voi olla hyvin laajaa tai rajattua. Koordinaatio taas madritellddn
tarkoituksenmukaisena ja jérjestelméllisend kumppaneiden toiminnan kohdistamisena tai
sovittamisena, minka tavoitteena on saavuttaa yhdessd méadriteltyja tavoitteita. Koordinaation avulla
pyritddn siithen, ettd kumppanien pyrkimykset yhdistyvit, ja sen avulla saavutetaan haluttu tulos

mahdollisimman pienilla prosessiin liittyvilld havigilla.

Julkishallinnon tutkimuksessa on viimeisten vuosikymmenten aikana painottuneet erilaiset hallinnan
teoriat myds yhteistyotd tutkittaessa. Tdma voidaan yhdistdd uuden julkisen hallinnan teoriaan. Uusi
julkinen hallinta kisittelee verkostoja hallinnan muotona sekd painottaa holistista ndkokulmaa
julkisen hallinnon tarkastelussa (Greve 2013). Osa organisaatioiden vilistd yhteistyota késittelevasta
julkishallinnon tutkimuksesta erittelee kaksi suuntausta, joita nimitetdén termeilld collaborative
governance sekd governance of collaboration. Néissd ldhestymistavoissa voidaan 16ytdé eroja. Erojen

voidaan nidhdd avaavan eri ndkokulmia, minka kautta yhteistyotd voidaan tarkastella.

Collaborative governance tutkii hallintaa, joka tapahtuu organisaatioiden yhteistyon kautta.
Yhteistyon avulla pyritdén tyypillisesti toimeenpanemaan julkisia linjauksia. Governance of
collaboration taas keskittyy organisaatioiden vélisen yhteistyon kokonaisuuteen. Yhteistyon
tavoitteena on saavuttaa yhteisesti madritettyja tavoitteita mahdollisimman tehokkaasti. Yhteistyotd
johdetaan yhdessd tai yhdessd piditetyn johtajan toimesta toisin kuin collaborative governance -
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lahestymistavassa, jossa julkisilla toimijoilla on tyypillisesti johtajan rooli. Kaikki tutkimus ei tee
selkeiti rajanvetoa niiden tutkimussuuntausten vilille, vaan kasittelee molempia teorioita yhteistyota
tarkasteltaessa. (Vangen, Hayes & Cornforth 2015.) Tamén tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen
yhteistyon tarkastelu nojaa collaborative governance -késitteeseen, jota jatkossa nimitetdén

yhteishallinnaksi. Yhteistyon tutkimusta kuitenkin kasitellddn laajasti.

Bryson ym. (2015) kasittelivét artikkelissaan 2006-2015 vililld julkaistuja tutkimuksia eri sektoreita
ylittdvéastd yhteistydstd. Tutkimuksissa yhteistyotéd ldhestyttiin tyypillisesti erilaisten prosessimallien
tai viitekehysten kautta. He péétyivat johtopddtokseen, ettd yhteistyotd tulisi tarkastella
monimutkaisena, dynaamisena seki useista tasoista koostuvana kokonaisuutena. Monimutkaisuuden
vuoksi yhteistyon tarkastelu erilaisten dynaamisten mallien kautta on perusteltua. Yhteistyon
rakenteita ja prosesseja tulisi suunnitella yhteistyostd haluttu lopputulos huomioiden, jolloin
yhteistyon malli rakennetaan alusta alkaen vastaamaan haluttua lopputulosta. Hallinnan rakenteiden
tulisi olla joustavia, jolloin ne voivat mukautua muuttuvaan ymparistoon. Yhteistyon osallistavia

prosesseja voi tukea rakentamalla osallistavia rakenteita.

Bryson ym. (2015) kokosivat tutkimuksia yhdistdvin viitekehyksen. Viitekehyksessd yhteistyon
alussa yhteistyohon vaikuttaa sitd edeltdvét olosuhteet seké yhteistyon alun olosuhteet, kannustimet
yhteistyolle ja toimijat yhdistdvdt mekanismit. Yhteistyd tapahtuu yhteistyorakenteiden sekid -
prosessien kautta, mihin vaikuttaa johtaminen, hallinta sekd esimerkiksi teknologia. Yhteistyon
sisélld vallitsee omanlaiset olosuhteet sekd mahdolliset jénnitteet. YhteistyOstd saadaan tuloksia seka
muodostuu erilaisia vastuita. Eri tutkimuksissa rakennetuille viitekehyksille oli yhteistd, ettd ne
tunnistivat yhteistyohon vaikuttavan edeltavit ulkoiset olosuhteet, yhteistyon alun olosuhteet, sisdiset
prosessit, rakenteelliset tekijit sekd yhteistyon tulokset. Viitekehyksissd prosessien ja rakenteiden
liittymikohdassa  tunnistetaan  tyypillisesti tarve hallinnalle. ~ Tutkimuksissa  korostuu
systeemindkokulma, jossa yhteistyd ndhdddn osana isompaa systeemid. Yhteistyd tapahtuu eri

tasoilla, sithen osallistuu useat toimijat, ja se on luonteeltaan monialaista.

4.3. Yhteishallinta

Tassd tutkimuksessa yhteistyotd tarkastellaan erityisesti yhteishallinnan késitteen sekéd erilaisten
prosessimallien tai viitekehysten avulla, joita yhteistyon sekd erityisesti yhteishallinnan
tutkimuksessa on koostettu. Yhteishallinnan tutkimus korostaa horisontaalisia suhteita toimijoiden
kesken erotuksena ylhadltd johdettuun hierarkkiseen tai byrokraattisen jarjestelméin. Yhteistyossa

keskitytddn erityisesti sidosryhmien mukaan ottamiseen, pddtoksenteon tapoihin, vallan

15



jakautumiseen, toimijoiden viliseen luottamukseen, resurssien jakautumiseen, toimijoiden
tavoitteisiin, yhteistyon johtamiseen sekd tilivelvollisuuteen liittyviin kysymyksiin. (Vangen ym.

2015.)

Tutkimuskirjallisuudessa on useita maiéritelmid yhteishallinnalle. Ansellin ja Gashin (2007)
yhteishallinnan maéiritelmd perustuu kuuteen yhteishallinnan piirteeseen. Ensimmaéisend
yhteisty0alusta on julkisten toimijoiden luoma. Toisena yhteistyon osapuolet osallistuvat
paatoksentekoon, eikd heitd vain kuulla prosessissa. Lisdksi yhteisty6 on virallista ja kaikki osapuolet
tapaavat yhdessd. Pédétokset pyritddn tekemddn konsensushakuisesti. Yhteistyd koskee julkista
toimintapolitiikkaa tai julkisjohtamista. Viimeisend toimintaan osallistuu ei-julkisia toimijoita.
Emerson, Nabatchi ja Balogh (2011) soveltavat yhteishallinnan teorioita myds julkishallinnon
toimijoiden vilisessd yhteistyOssd, eivitkd edellytd ei-julkisten toimijoiden osallistumista. Tdssé
tutkimuksessa nojataan heiddn miiritelméddnsa yhteishallinnasta. He maérittelevét yhteishallinnan
julkisen paitoksenteon ja johtamisen prosesseina ja rakenteina, jotka osallistavat ihmisiéd julkisten
organisaatioiden, hallinnollisten tasojen ja/tai julkisen, yksityisen sekd kansalaisyhteiskunnan

toimijoiden kesken saavuttaakseen yhteiskunnallisia tavoitteita, joita ei muuten saavutettaisi.

Scott ja Thomas (2017) korostavat yhteishallinnan toiminnallista luonnetta. He nidkevit
yhteishallinnan keinovalikoimana, jonka avulla tavoitteet voidaan saavuttaa. Yhteishallinnan
lahestymistapa pitdd sisdllddn erilaisia tyokaluja, joiden avulla voidaan muokata ja suunnata
yhteistyotd ja ndin saavuttaa yhteiset tavoitteet. Yhteishallinnan teorioille ja rajapintayhteistyolle
voidaan 10ytdd yhteys. Emerson ja Nabatchi (2015, 16) erottavat rajapinnan ylittdvin yhteistyon
yhteishallinnasta luonnehtimalla yhteishallintaa interaktiiviseksi systeemiksi, joka kehittyy ajan

myoOté rajapinnalle. Rajapintayhteisty6téd voi siis pitdd yhteishallinnan yhtend ldht6kohtana.

Tutkimuksessa yhteishallintaa esitellddn usein dynaamisten mallien tai viitekehysten avulla.
Seuraavaksi esitelldéin kaksi. Emerson ym. (2011) esittelevit tutkimuksessaan yhteishallinnan
viitekehyksen, joka huomio systeemindkdkulman (kuvio 1). Viitekehyksen avulla voidaan tarkastella
erilaisia osatekijoitd, jotka liittyvit rajapintoja ylittdvadn yhteistyohon tai hallintaan. Viitekehyksessi
yhteishallinnallinen jérjestelmd koostuu erilaisista osatekijoistd, jotka ovat dynaamisessa
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Yhteishallinnallisen jirjestelmin sisdinen toiminta aiheuttaa
sopeutumista sekd toisaalta vaikuttaa sekd yhteistyon sisdiseen dynamiikkaan ettd systeemiin tai
ympéristdon, joka yhteishallinnallista jarjestelmdd ympdrdi.  He tunnistavat yhteistyohon
ympdristotekijoiden sekd toisaalta erilaisten kannusteiden vaikutuksen yhteistyohon.

Yhteishallinnallisen jdrjestelmin sisdlld yhteistyddynamiikkaan vaikuttaa toimijoiden jaettu
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motivaatio, kyky yhteistoimintaan sekd yhteistybhon osallistuminen, joka perustuu

yhteisymmaérrykseen.
Systeemikonteksti
Yhteishallinnallinen jérjestelmi
Yhteistyddynamiikka
Yhteisymmiirrykseen Kyky
perustuva yhteistoimintaan
osallistuminen

Kannusteet Johtaa Toiminta Vaikutukset
Sopeutuminen
! —
Jaettu
motivaatio

Sopeutuminen

Vaikutukset

Kuvio 1. Yhteishallinnan viitekehys mukaillen Emerson ym. (2011) mallia.

Ansellin ja Gashin (2007) tutkimuksessa tutkijat tekivdit meta-analyysin 137 yhteishallintaa
késittelevistd tutkimuksesta ja loivat sen perusteella yhteishallinnan prosessimallin. Mallissa
tunnistetaan erilaisia tekijoitd, jotka vaikuttavat yhteistyon onnistumiseen. He tunnistivat, ettd
yhteisty0hon vaikuttavan yhteistyon ldhtokohdat, institutionaalinen rakenne sekd johtaminen.
Yhteistyon ldhtokohtana ovat yhteistyohon osallistumisen kannusteet tai rajoitteet, valtaan tai
resursseihin  liittyvd epdtasapaino sekd konfliktien tai onnistuneen yhteistydon historia.
Yhteistyoprosessin sisdlld yhteistyohon vaikuttaa kasvoittain kdytdva dialogi, luottamuksen
rakentaminen, prosessiin sitoutuminen, yhteisymmarrys sekd saavutetut vélitulokset. Malli sisdltda

sekd yhteistydhon myonteisesti vaikuttavia tekijoitd ettd kielteisesti vaikuttavia tekijoita.

Edelld esitellyistd yhteishallinnan viitekehyksestd tai prosessimallista voi péadtelld, ettd

yhteishallinnallisen prosessin toiminta riippuu useista tekijoistd, jotka liittyvét yhteistyohon

epdonnistua. Yhteishallinnallisen prosessin onnistumiseen liittyykin usein haasteita. Onnistunut

17



lopputulos voi olla vaikea saavuttaa. Onnistuakseen tulee yhteistydssd pystyd luomaan luottamuksen
ilmapiiri, jossa toimijat sitoutuvat prosessiin, ovat valmiita jakamaan riskin ja ovat tilivelvollisia
toisilleen. (Johnston, Hicks, Nan & Awuer 2010.) Yhteishallintaan liittyy tyypillisesti vallan
epatasapaino, jossa toisella toimijalla voi olla enemmaén valtaa kuin toisella. Tdma voi johtaa erilaisiin
jannitteisiin. Liséksi tyypillisid haasteita ovat erilaiset luottamukseen liittyvdt kysymykset.

Epéluottamusta tulee osata hallita ja luottamusta rakentaa. (Vangen ym. 2015.)

4.4. Yhteistyorakenteet

Tutkimuskirjallisuudessa yhteistyon rakenteita voidaan kasitelld erikseen, ja joskus sen elementteja
siséllytetdén prosessidynamiikkaan. Tutkimuksissa on havaittu, ettd rakenteet ja prosessit yhdessa
takaavat tehokkaan yhteistyon. (Bryson ym. 2015.) Usein voi olla haasteellista erottaa rakenne ja
prosessi toisistaan. Eri tutkimuksissa rakenteiden ja prosessien méiéritelmdt voivat myds erota
toisistaan. Vangen ym. (2015) tarkastelevat yhteistyoti kolmen elementin kautta, jotka ovat rakenteet,
prosessit ja yhteistyohon osallistuvat toimijat. Rakenteet médritellddn yhteistyohon osallistuvien
toimijoiden ja heiddn vilisindnsd yhteyksind, jotka on muodostettu yhteistyotarkoituksessa.
Prosessilla tarkoitetaan tapoja kommunikoida, jakaa vastuuta ja tehdd padtoksid. Toimijoita ovat ne,

joilla on riittdvésti valtaa ja tietoutta vaikuttaa sekd soveltaa yhteistyon ohjelmaa.

Tédmin tutkimus késittelee osin yhteistyorakenteita. Tutkimuksen yhteistyorakenteiden méaritelma
nojaan Vangen ym. (2015) rakenteiden ja prosessien maiéritelmddn. Tutkimuksessa
yhteistyOrakenteilla tarkoitetaan sekd yhteistydhon osallistuvia toimijoita ja heiddn vélisiddn
yhteyksii ettd heiddn tapojansa kommunikoida, jakaa vastuuta ja tehda pdatoksid keskenddn. Tadmén
vuoksi tdssd tutkimuksessa ei puhuta vain rakenteista vaan yhteistyorakenteista, miké tuo kisitteeseen
toiminnallisen ndkdkulman, prosessindkdkulman. Yhteistyorakenteilla viitataan siis sekd rakenteisiin

ettd prosesseihin, joilla toimijoiden yhteistyd mahdollistetaan.

Yhteistyossd toimijoiden véliset yhteydet vaikuttavat sithen, kenelld on mahdollisuus vaikuttaa
yhteistydtoiminnan suuntaan sekd siithen, mitd toiminnassa priorisoidaan. Yhteistyorakenne
madrittelee vaikuttamismahdollisuuksien lisdksi sen, kenelld on pédtdsvalta, resursseja, valtaa ja
legitimiteettid auktoriteettia toimia sekd olla tilivelvollinen toiminnasta. Rakenne voi vaihdella
avoimesta tiukkaan yhteistyorakenteeseen. Tiukka rakenne voi vdhentdd yhteistydhon osallistuvien
toimijoiden vaikutusmahdollisuuksia, mutta voi olla helpompi hallinnoida. Avoin rakenne voi taas
helpottaa eri toimijoiden osallistumista yhteistyohon vapaammin, mutta toisaalta luoda haasteita

vastuun jakamisessa. (Vangen ym. 2015.)
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Yhteistyotd voidaan tarkastella prosessin kautta eli tapojen kommunikoida, tehdd péaétoksié ja jakaa
vastuuta. Tdma prosessi voi ndyttidytyd hyvin monenlaisena vaihdellen yhteistyokohtaisesti. Prosessi
on kuitenkin térked, koska sen avulla legitimoidaan toimijoiden toiminta ja vallan kdyttd. Prosessi
voi néyttiytya erilaisena. Esimerkkeja erilasista prosesseista ovat komiteat, tydoryhmait ja yhteistyon
suunnitelmat. Prosessiin tai prosessin tuloksiin vaikuttaa frekvenssi eli se, kuinka usein toimijat
tapaavat tai vaihtavat ajatuksia. Osa tavoista voi mahdollistaa kommunikoinnin sekd
yhteisymmaérrykseen pddsemisen paremmin kuin toiset. Prosessi voi myos vaikuttaa osan toimijoista
vaikuttamismahdollisuuksiin heikentden osan ja korostaen toisten mahdollisuuksia. Tyotapojen

valinnalla on siis merkitystd yhteistyon kannalta. (Vangen ym. 2015.)

Yhteistyon alussa muodostetut rakenteet voivat vaikuttaa jatkoyhteistyohon ja luoda rajoituksia sille,
minkélaiseksi yhteistyd voi muotoutua tulevaisuudessa. Toisaalta yhteistyohon osallistuvat toimijat
ja yhteistyoprosessiin liittyvdt tekijat muovaavat rakenteita ajansaatossa. (Bryson ym. 2015.)
Yhteistyd muuttuu péadtoksentekoprosessin edetessd. Toimijoiden siteet toisiinsa voivat tiukentua
yhteistyoprosessin edetessd yhteyksid rakennettaessa ja yhteistyotd opetellessa. Toimijoille on
tyypillistd, ettd he kohdistavat tydskentelynsid foorumeille, joista he saavat eniten hydtyd omaan
toimintaansa. Jos toimija ei nde hyotya tydskentelyssd, hdn voi irtautua yhteistyosté. (Ulibarri & Scott

2017.)

Bryson ym. (2015) korostavat yhteistyorakenteiden ja prosessien joustavuuden tdrkeyttd. Tama
tarkoittaa mahdollisuutta muovata rakennetta tai prosessia tilanteeseen ja toimintaympéristoon
sopivaksi. Esimerkkind tasapainoilu hierarkkisten tai horisontaalisten jirjestelmien tai virallisten ja
epdvirallisten foorumien vélilld. Osaan toiminnasta voidaan soveltaa erilaisia yhteistyorakenteita
verrattuna toisiin. Tyypillisesti tarve erilaisille rakenteille vaihtelee riippuen siitd, missd vaiheessa
yhteistyoprosessia ollaan. Myds Provan ja Kenis (2007) tunnistavat verkostoyhteistydssa
joustavuuden ja vakauden tarpeen vilisen jénnitteen. Joustava rakenne mahdollistaa nopean
sopeutumisen, mutta vakautta tarvitaan legitimiteetin sdilyttdimiseen sekd verkoston sisdlld ettd
ulkoapdin tarkasteltaessa. He erittelevit myos neljd rakenteellista ja toimijoiden suhteisiin liittyvaa
tekijdd, jotka vaikuttavat yhteistydn onnistumiseen. Ne ovat luottamus, yhteistyohon osallistuvien

toimijoiden mééra, yhteisymmarrys tavoitteista seké yhteistyon tehtdvén luonne.

Ansell ja Gash (2007) tunnistavat yhteishallinnan prosessimallissaan institutionaalisen rakenteen
vaikutuksen sithen, minkélaiseksi prosessi muotoutuu. Institutionaaliset rakenteet muodostavat
erddnlaisen kontekstin tai toimintaympériston, jossa yhteishallinnallinen prosessi tapahtuu.

Tutkimuksessa institutionaalisella rakenteella tarkoitetaan protokollia ja sdéntdjd yhteistyolle.
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Institutionaaliseen rakenteeseen liittyvit tekijét, jotka vaikuttavat yhteistydprosessiin, ovat prosessin

avoimuus, eri vaikuttamisreittien olemassaolo, sddnnoét ja prosessin lépindkyvyys.

Prosessin avoimuus tarkoittaan, ettd yhteistyOprosessin tulisi olla avoin, ja eri toimijoiden
osallistumista tulisi aktiivisesti edistdd. Tamd liittyy yhteistyon legitimiteettiin, koska laaja
osallistuminen mahdollistaa toimintavaihtoehdoista neuvottelun sekd piaétdsten voidaan ndhda
perustuvan laajaan konsensukseen. Eri vaikuttamisreittien olemassaololla tarkoitetaan sitd, ettd
vaihtoehtoiset vaikuttamisreitit voivat vdhentdd toimijoiden motivaatiota osallistua yhteistyohon.
Toisesta ndkokulmasta katsottuna yhden vaikuttamisreitin olemassaolo voi motivoida toimijoita
osallistumaan yhteistyohon aktiivisemmin. Selkedt sddnndt ja yhteistyOprosessin ldpindkyvyys

liittyvit legitimiteettiin sekd luottamuksen rakentumiseen toimijoiden kesken. (Ansell ja Gash 2007.)

4.5. Yhteistyohon vaikuttavat tekijit

Yhteistyohon vaikuttaa useat tekijat, joiden voidaan ndhda myds olevan vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa. Useat tutkimukset erittelevit yhteistyohon vaikuttavan erilaiset ympéristoon liittyvit tekijat
tai yhteistyotd edeltavit tekijat (Bryson ym. 2015; Emerson ym. 2011; Ansell & Gash 2007). Emerson
ym. (2011) painottavat tutkimuksessaan systeemindkOkulmaa ja erittelevit erilaisia
ympéristotekijoitd, jotka vaikuttavat yhteistyohon. He tunnistavat resurssien vaikutuksen
yhteistyohon. Lisdresurssien tarpeella tai resurssien rajoittamisella voi olla vaikutuksia toimintaan.
Lainsdadéantd sekd erilaiset linjaukset, jotka voivat olla poliittisia, hallinnollisia tai oikeudellisia,
muovaavat yhteistyotd. Lisdksi polititkka sekd valtasuhteet eri hallinnon tasoilla vaikuttavat.
Aikaisemmat haasteet kisitelld asiaa tai ongelmaa perinteisten padtdksentekokanavien kautta voi
motivoida yhteistyohon. Luottamuksen taso ja toimijoiden véliset suhteet sekd aikaisempien

verkostojen vahvat tai heikot yhteydet vaikuttavat yhteisty6hon.

Bryson ym. (2015) erottelevat myds resurssien, institutionaalisen ympériston sekd tarpeen vastata
erilaisiin yhteiskunnallisiin haasteisiin olevan yleisid yhteistyotd edeltdvid olosuhdetekijoitd, jotka
vaikuttavat itse prosessiin. Institutionaalisella ymparistolléd viitataan erilaisiin normeihin, sdéntoihin,
sddadoksiin sekd tapoihin. My0s poliittisen ilmapiirin tai ympériston vaikutus tunnistetaan. Tarve
vastata erilaisiin yhteiskunnallisiin haasteisiin voi viivata esimerkiksi aikaisempiin epdonnistumisiin

saada ratkaisuja monimutkaisiin ongelmiin.

Alun ympdériston lisdksi monet tutkimukset tunnistavat erilaisten yhteistyon alun olosuhteiden seka
yhteistyon kannustimien vaikutuksen yhteistyohon. Ansell ja Gash (2007) sisdllyttdvdit omassa

yhteistydon prosessimallissaan prosessiin alun olosuhteisiin liittyviin tekijoihin myos erilaisia
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ympdéristotekijoitd. Namé tekijat vaikuttavat prosessin muotoutumiseen. Yhteistyotd ympérdivit
olosuhteet voivat edistdé tai haitata yhteistyotd. Nama tekijét ovat valtaan, resursseihin ja tietoon
liittyvd epétasapaino, osallistumisen kannusteet ja rajoitteet sekd yhteistyohistoria tai aikaisemmat
konfliktit. Bryson ym. (2015) tunnistaa myos alun olosuhteiden, kannusteiden sekd toimijat toisiinsa
sitovien tekijoiden vaikutuksen yhteistyohon. Namé tekijat pitdvat sisdllddn yhteisymmaérryksen
yhteistyon tavoitteista, toimijoiden keskindisriippuvuuden tunnistamisen, toimijoiden aikaisemman
suhteen seka alun yhteistyon johtamisen. Yhteistyon alkamiseen tyypillisesti tarvitaan kannusteita tai
suotuisat aloitusolosuhteet, vaikka ympariston olosuhteet mahdollistaisivat yhteistyon aloittamisen

muutenkin.

Epétasapaino vallassa, resursseissa tai tiedossa voi johtaa sithen, etti vahvempi toimija voi
manipuloida yhteistyOprosessia. Epétasapaino voi estdd joidenkin toimijoiden osallistumista
prosessiin, jos toimijoilla ei ole riittdvésti tietoa osallistuakseen padtoksentekoon tai esimerkiksi
resurssien puuttuessa. Yhteistyohon osallistumisen kannusteet ja rajoitteet voivat liittyd toimijan
ndkemykseen yhteistyOprosessin kautta saatavista tuloksista. Vaihtoehtoisten vaikutuskanavien
olemassaolo voi pienentdd toimijoiden motivaatiota osallistua ja siten rajoittaa yhteistyota.
Yhteistyohistoria vaikuttaa myos tulevaan yhteistydhon. Aikaisemmat konfliktit voivat luoda
epéluottamuksen ilmapiirin ja toisaalta aikaisempi onnistunut yhteistyo lisiti luottamusta prosessiin.

(Ansell & Gash 2007.)

Emerson ym. (2011) erittelevédt yhteistyoprosessin tirkeimmiksi kannustimiksi johtajuuden,
osallistujien sisdisistd tai ulkoisista tekijoistd johtuvat motivaattorit osallistua yhteistyohon,
toimijoiden keskindisen riippuvuuden toisistaan tavoitteiden saavuttamiseksi sekd epdvarmuuden,
joka motivoi jakamaan riskin yhteistyokumppaneiden kesken. Johtajuudella viitataan
yhteistyoprosessin selkedéin johtajaa, joka pistdd yhteistyOprosessin alulle, auttaa tarvittavien
resurssien hankkimisessa sekd tukee yhteistyOprosessin etenemistd. Motivaattorit osallistua
yhteisty0hon viittaavat sisdisiin  kannusteisiin, joita voivat olla organisaation ongelmat,
resurssitarpeet, kiinnostuksen kohteet tai mahdollisuudet. Ulkoisena kannusteena voi toimia erilaiset
kriisit, uhat tai tilaisuudet, jotka voivat olla sidoksissa tilanteeseen tai instituutioon.
Keskindisriippuvuus tarkoittaa toimijoiden kyvyttomyyttd saavuttaa tavoitteita yksin, jolloin he
tarvitsevat yhteistyotd muiden toimijoiden kanssa tavoitteet saavuttaakseen. Epavarmuus ja pirulliset
ongelmat voivat motivoida toimijoita yhteistydhon, jos he haluavat jakaa muiden toimijoiden kanssa

riskin. Esimerkiksi erilaisiin yhteiskunnallisiin ongelmiin liittyy epavarmuuksia.

Tutkimukset erottelevat erilaisia yhteistyon sisdisid tekijoitd, jotka wvaikuttavat eri tavoin
yhteistyohon. Bryson ym. (2015) yhteistyOprosessin sisdisind tekijoind luottamuksen seké
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sitoutumisen, yhteisymmarryksen yhteisestd haasteesta, legitimiteetin sekd prosessin suunnittelun.
Lisdksi he erottelevat yhteistyon sisédisten konfliktien sekd jinnitteiden vaikutuksen yhteistyohon.
Yhteistyon alussa ldhdetdén tietyltd luottamuksen tasolta ja se rakentuu véhitellen yhteistyon
edetessd. Luottamus tunnistetaan erittdin tdrkedksi tekijédksi yhteistyon onnistumisen kannalta.
Legitimiteetti liittyy esimerkiksi sithen, ettd padtoksentekoon osallistetaan eri toimijoita ja heilld on

kokemus voivansa vaikuttaa aidosti padtoksentekoon.

Emerson ym. (2011) erittelee yhteistyddynamiikkaan vaikuttavan toimijoiden jaettu motivaatio, kyky
yhteistoimintaan sekd yhteistyohon osallistuminen, joka perustuu yhteisymmarrykseen. Toimijoiden
jaetulla motivaatiolla viitataan luottamukseen, yhteisymmaérrykseen, sisdiseen legitimiteettiin seké
sitoutumiseen. Se korostaa toimijoiden vilisten suhteiden merkitystd yhteistydssd. He toteavat
luottamuksen lisddvin yhteistd ymmarrystd, mika lisdd yhteistyon legitimiteettid ja timé usein lisda
sitoutumista yhteisty6hon. Luottamus, legitimiteetti ja sitoutuminen mahdollistaa sen, ettd toimijat
litkkkuvat omien organisaatioiden rajojen yli ja pyrkivdt ymmértdmédn myos muiden toimijoiden
tarpeita ja toiveita yhteistyossd. Kyky yhteistoimintaan liittyy yhteistyorakenteisiin, johtamiseen,
tietoon sekd resursseihin. Yhteisymmarrykseen perustuvalla osallistumisella viitataan siihen, kuinka

toimijat 16ytivat yhteisid arvoja seké tavoitteita ja kurottavat yli organisatoristen rajojen yli.

Yhteistyd voidaan ndhdd syklisend prosessina, jossa prosessin eri vaiheille on vaikea loytda
aloituspistettd. Ansell ja Gash (2007) erottelevat yhteishallinnallisen prosessin eri vaiheiksi
kasvoittain ~ kdytdvdn  dialogin, luottamuksen rakentamisen, prosessiin  sitoutumisen,
yhteisymmaérryksen sekd saavutetut vélitulokset. Kasvoittain kédytivd dialogi ja keskustelu
mahdollistaa erilaisten kommunikaatioon liittyvien esteiden ylittimisen, jolloin toimijat voivat 16ytda
yhteistyOstd saatavat hyodyt sekd rakentaa luottamusta. Luottamuksen rakentaminen on térked osa
yhteisty6td ja vaatii sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin sekd aikaa. Prosessiin sitoutuessa toimijat
uskovat, ettd yhteistyd on haluttuja tuloksia voi saada vain osallistumalla yhteistyohon. Tama liittyy
my0s toimijoiden keskindisriippuvuuteen. Yhteisten tavoitteiden, vision, arvojen sekd ratkaistavien
haasteiden 10ytdminen tai maédritteleminen on tidrked osa yhteisymmérryksen saavuttamista.
Vilituloksien saavuttaminen taas voi lisdtd toimijoiden sitoutumista ja ovat erityisen térkeitd, jos

luottamuksen rakentaminen on vasta alussa.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Téssd luvussa kisitellddn tutkimusmenetelmid teoreettisesta ndkokulmasta sekd eritellen tdssd
tutkimuksessa  kédytetyt  menetelmédt.  Tutkimuksessa  tehtyjd  valintoja  perustellaan
menetelmiteorioihin peilaten. Ensin kuvataan laadullisen tutkimuksen luonnetta, jonka jéilkeen
siirrytdén aineiston ja analyysin kuvaukseen. Luku toimii alustuksena seuraaville luvuille, jossa

esitellddn tutkimuksen analyysi, tulokset ja johtopéatokset.

5.1. Laadullinen tutkimus

Tutkimus jaetaan tyypillisesti maédrilliseen ja laadulliseen tutkimukseen. Tdmi tutkimus on
luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullista tutkimusta kuvataan usein
ymmartavéksi tutkimukseksi, ja méarillistd tutkimusta taas selittdvéksi tutkimukseksi (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 66). Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on kuvata todellista eldmii ja paljastaa
tosiasioita. Tutkimuskohteen kuvaus pyritddn tekemiddn mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Laadullisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteena voi olla esimerkiksi sddnnonmukaisuuksien
keksiminen tai toiminnan merkityksen ymmaértaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-
164.) Tassd tutkimuksessa on tarkoitus tuottaa lisdymmérrystd sosiaali- ja terveyden huollon
uudistuksen valmisteluun sekd hahmottaa tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
yhteistyotd haastateltavien ndkemysten perusteella. Tutkimuksessa tarkastellaan yhteistyorakenteita
sekd pyritddn ymmirtdmaéin alueelliseen yhteistyohon vaikuttavia tekijoitd. Tdhdn peilaten voidaan

perustella valintaa tehdé laadullinen tutkimus.

Laadullinen tutkimus voi olla hyvin monenlaista, ja eri tieteenaloilla on omat laadullisen tutkimuksen
perinteet (Hirsjarvi ym. 2009, 160). Tdméan vuoksi myos késitykset tutkimuksen luotettavuudesta
vaihtelevat. Luotettavuuteen liittyy kysymykset totuudesta ja puolueettomuudesta. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 134-135.) Alasuutarin (2011, 24) mukaan laadullinen tutkimus pyrkii aina jotenkin
selittdmddn merkityksellistd toimintaa. Laadulliseen tutkimukseen liittyy kuitenkin erilaisia
rajoitteita. Laadullinen tutkimus on aina sidoksissa jollain tasolla tutkijan arvoihin. Tuloksia voidaan
pitdd aikaan sekd paikkaan rajoittuneina, ehdollisina selityksind ilmiostd. Laadullisessa tutkimuksessa
korostuu sosiaalisten ilmididen merkityksellinen luonne sekd tdmén huomioon ottamisen tarkeys, kun

kuvataan tai selitetdén esimerkiksi sosiaalista toimintaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 160-164.)

Tutkimuksien tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tamén vuoksi tutkimusten luotettavuutta

arvioidaan tutkimuskohtaisesti. (Hirsjdrvi ym. 2009, 231.) Erityisesti madaréllisid tutkimuksia
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arvioidaan tyypillisesti reliabiliteetin ja validiteetin késitteiden avulla. Reliabiliteetti viittaa
tutkimustulosten toistettavuuteen. Validiteetti taas tutkimusmenetelmén kykyyn tutkia tai mitata sité,
mité tutkimuksessa on luvattu. Késitteiden kéyttod laadullisen tutkimuksen arvioinnissa on kritisoitu,
koska ne vastaavat pitkélti mééréllisen tutkimuksen tarpeita ja ovat syntyneet maéairéllisen
tutkimuksen parissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Tdssd tutkimuksessa kuitenkin hyddynnetdan
myos reliabiliteetin ja validiteetin késitteitd tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa laadulliseen

tutkimukseen soveltuvin osin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta ja sen
vaiheista (Hirsjarvi ym. 2009). Seuraavissa kappaleissa pyritdin kuvaamaan tarkasti tutkimuksen eri
vaiheet. Tutkimuksen valintoja my0s perustellaan. Aineiston osalta kuvataan haastateltavien valinta
sekd haastattelujen kulku yksityiskohtaisesti. Analyysin kuvauksessa kdydddn analyysin eri vaiheet
tarkasti 1dpi sekd avataan luokittelujen perusteluja. Tutkimuksen tuloksia ja analyysia esiteltdessé
hyodynnetddan suoria lainauksia aineistosta sekd tarjotaan perusteet tulkinnoille. Laadullisessa
tutkimuksessa validiteetti voidaan yhdistda tutkimuksen kuvauksen seké sitd tukevien selitysten ja

tulkintojen yhteensopivuuteen (Hirsjarvi ym. 2009).

Laadullista tutkimusta tehtéessd siihen tulee varata riittdvasti aikaa (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 142).
Tamén tutkielman tekeminen on aloitettu kevailld 2020 aiheen rajaamisella sekd keskustelemalla
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
asiantuntijoiden kanssa. Syksylld 2020 aloitettiin teoriapohjan kerddminen. Aineisto kerittiin
haastattelujen avulla joulukuussa 2020. Tutkimustulosten analysointi sekd tutkielman viimeistely
tehtiin kevéélld 2021. Tukena tutkimusprosessissa on ollut seminaaritydskentely, jossa on esitelty
tutkimussuunnitelma seké alustavia tutkimustuloksia. Tutkijana ymmaérrys hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistydstd sekd erityisesti alueellisesta yhteistyOstd on karttunut tutkimuksen edetessé.
Alueellisen yhteistyon nykytilan sekd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen alueellisen

suunnittelun tilanne avautui tutkijana minulle kokonaisuudessaan haastatteluja toteuttaessa.

5.2. Aineisto

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd tiedon tutkimusta varten kerdd ihminen, ja aineisto
kerdtddn yleensd todellisissa tilanteissa. Aineiston hankinnassa kdytetddn usein metodia, jossa
tutkittavan ndkemykset pddsevit esille, kuten haastattelu. (Hirsjairvi ym. 2009, 161-164.)
Laadullisessa tutkimuksessa haastatteluiden avulla voidaan tuoda esille haastateltavien ndkemyksid

sekd toiminnan merkitysta ja kontekstia. Haastattelun kautta voidaan kuvata haastateltavien ajatuksia,
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kokemuksia ja késityksid. Haastattelun tarkoituksena on keriti tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 41-
42; Hirsjarvi ym. 2009, 161-164.) Tdmin tutkimuksen aineisto on kerdtty haastattelemalla kuutta

asiantuntijaa eri alueilta joulukuussa 2020.

Haastateltava kohdejoukko on valittu satunnaisen sijasta tarkoituksenmukaisesti, mikd on
luonteenomaista laadulliselle tutkimukselle (Hirsjarvi ym. 2009, 161-164). Laadullisessa
tutkimuksessa on tirkedd, ettd kohdejoukko tietdd tai heilld on kokemusta tutkittavasta ilmidsti
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 85). Haastateltavat valittiin sen perusteella, ettd he osallistuivat osaltaan
sosiaali- ja terveydenhuollon alueelliseen suunnitteluun ja tyoskentelivit lisdksi hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen parissa. Haastattelujen avulla haluttiin saada kokonaisvaltaista kuvaa Suomen
tilanteessa, milld voidaan perustella valintaa pyytdd haastatteluun eri alueiden edustajia.
Tutkimuksessa halutaan tarkastella alueellista yhteistyotd tulevaisuudessa maakunnassa ja

maakunnallisten toimijoiden haastattelu mahdollisti laajemman alueellisen ndkdkulman tarkastelun.

Haastateltavat toimivat eri alueilla hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tehtdvissd tai
hanketehtévissd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen parissa. Suurin osa haastateltavista
tyoskenteli alueen sairaanhoitopiirissd. Haastateltavien tehtdvanimikkeitd olivat esimerkiksi
projektipaéllikko, kehitysjohtaja ja ylilddkari. Haastateltavat edustivat eri alueita ympéri Suomea.
Néamai alueet olivat erilaisia sekéd védestonsi erityispiirteiden ettd esimerkiksi kuntien méérin osalta.

Haastateltujen alueilla kuntia oli alle kymmenestd noin kolmeenkymmeneen.

Yksi haastattelun eduista on joustavuus. Haastatteluissa on mahdollista selventdd epdselvyyksi,
kidydd keskustelua haastateltavan kanssa sekd mukauttaa kysymysten esittdmisjérjestys
haastattelutilanteeseen sopivaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Téssd tutkimuksessa haastattelun
valintaa aineiston keruun menetelméksi voidaan perustella. Haastattelussa tutkittavien ndkemykset
padsevit parhaiten esille. Alueilla suunnittelutyd oli hyvin eri vaiheissa ja tutkimuksessa kuvataan
tulevaisuuden nikemystd sekd tulevaisuuden organisoitumista, jolloin haastattelutilanteisiin liittyva
joustavuus on tirkedd. Haastattelutilanteissa tydskentelyd pystyi soveltamaan kyseisen alueen tilanne

huomioon ottaen.

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa haastattelu on yleenséd suunniteltu ennalta, ja sitd voidaan luonnehtia
padmaidrahakuiseksi toiminnaksi (Hirsjarvi & Hurme 2008, 41-42). Téssé tutkimuksessa haastattelut
toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluina. Puolistrukturoidussa haastattelussa haastateltavat
muotoilevat itse vastauksensa, eikd heille esitetd edelti pédétettyjd vastausvaihtoehtoja.
Puolistrukturoitu haastattelu edellyttdd sitd, ettd haastattelija on edeltden selvittanyt ilmion

kokonaisuutta sekd tédrkeitd ominaisuuksia ja ndin muodostanut késityksen ilmidstd. Tamén
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perusteella haastattelija muodostaa haastattelurungon. Puolistrukturoitua haastattelua kutsutaan myos

teemahaastatteluksi. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47.)

Haastatteluja varten valmisteltiin ennalta haastattelukysymykset teoriapohjaan perustuen.
Haastattelukysymysten avulla oli tavoitteena selvittdd haastateltavien ajatuksia erityisesti
tulevaisuuden alueellisista hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyorakenteista seké
yhteistyOrakenteisiin ja yhteistyohon vaikuttavista tekijoistd. Ennalta valmisteltu haastattelurunko on
tutkielman liitteend (Liite 1). Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten muoto on ennalta
madritelty, mutta kysymysten esitysjérjestys tai sanamuodot voivat muuttua haastattelukohtaisesti
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 47). Puolistrukturoitu haastattelu mahdollisti haastatteluissa
mukautumisen tilanteen mukaan. Esille nousseiden aiheiden perusteella oli mahdollista esittda

lisdkysymyksié ja tarkentavia kysymyksid aiheesta.

Haastattelupyynto ldhetettiin séhkopostitse haastateltaville. Haastatteluun pyydettiin henkil6ité lahes
kaikilta tulevilta hyvinvointialueilta poissulkien Uudenmaan erillisratkaisun piirissd olevat alueet.
Haastattelupyynnossd  kerrottiin tutkittava aihe, haastattelujen toteutustapa sekd korostettiin
haastattelujen anonymiteettid. Lopulta haastatteluun suostui kahdeksan henkil6d. Yhden osalta
haastattelu peruuntui ja toisen osalta haastattelua ei voitu toteuttaa aikatauluhaasteiden vuoksi.

Lopulta toteutettiin kuusi haastattelua.

Aineisto koostuu siis kuudesta haastattelusta. Téaméin lisdksi muutama haastateltava toimitti
diaesityksen, jossa esitellddn alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kokonaisuutta sekd
sosiaali- ja terveyden huollon uudistuksen toimeenpanoa alueilla. N&itd hyddynnettiin analyysia
tehtiessd. Haastattelut toteutettiin etdnd teams- ja skype-alustojen avulla. Kahteen haastatteluun
haettiin etukiteen tutkimuslupa organisaatiolta. Haastattelujen kesto vaihteli tunnin molemmin
puolin. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin niiden jédlkeen. Litteroitua aineistoa tuli yhteensi 80
sivua. Analyysissa keréttyd aineistoa tarkasteltiin kokonaisuutena, miké on tyypillistd laadulliselle

tutkimukselle (Alasuutari 2011, 38).

5.3. Analyysi

Tutkimuksessa aineiston hankintaa seuraa aineiston analyysi. Analyysin tarkoituksena on tuottaa
tutkittavasta ilmidstd selked sanallinen kuvaus. Tavoitteena on lisdtd kerdtyn aineiston
informaatioarvoa. Analyysissa aineisto jdrjestetddn tiiviiseen muotoon ilman, ettd sen sisdltima
informaatio hividi. Analyysin avulla tiivistetysté tiedosta voidaan tehda johtopddtoksid ilmiostd, jota

tutkitaan. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 108, 117-120.) Laadullinen analyysi jaetaan tyypillisesti
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induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin, minké ero voidaan 16ytdd analyysin paittelyn logiikasta.
Induktiivisessa pééttelyssd edetddn yksittdisestd yleiseen ja deduktiivisessa pdittelyssd yleisestd
yksittdiseen. Induktiivinen péittely ohjaa aineistoldhtoistd analyysia ja deduktiivinen paittely
teorialdhtoistd analyysia. Ndiden lisdksi joskus erotellaan kolmas analyysin paittelyn logiikka, joka
on abduktiivinen pééttely. Abduktiivisessa paittelyssd on paljon induktiivisen paittelyn piirteita,
mutta siind tunnistetaan, ettd aikaisempi teoria ohjaa tai auttaa analyysia. (Tuomi & Sarajirvi 2009,

95-97.)

Taman tutkimuksen aineiston analyysi toteutettiin aineistoldhtdisesti. Analyysissa ei suoraan peilata
aineistoa aikaisempaan teoreettiseen viitekehykseen eli sitd ei voida pitdd teorialdhtdisena.
Analyysissd edetddn yksittdisestd yleiseen eli induktiivisesti. Analyysissd voidaan kuitenkin tunnistaa
aikaisemman teorian vaikutus eli siind voidaan tunnistaa myds abduktiivisen pééttelyn piirteita.
Abduktiivisessa analyysissa tunnistetaan aikaisemman tiedon vaikutus ilman, ettd se ohjaa analyysia
yhtd vahvasti kuin deduktiivisessa paittelyssd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-97.) Aineiston
16ydoksien tulkintaa siis tuetaan teorian avulla (Hirsjarvi & Hurme 2008, 136). Rajanvetoa
induktiivisen ja abduktiivisen pééttelyn vélilld voidaan auttaa seuraavalla mééritelmdlld. Tuomen ja
Sarajarven (2009, 100) mukaan, mitd myohdisemmin paittelyd tehdesséd tutkija ottaa teoreettisen
pohjan mukaan analyysiin, sitd ldhempané ollaan induktiivista paéttelyd. Tdssd tutkimuksessa teoria
ei selkedsti ohjannut péittelyketjun mitddn vaihetta, jolla perustellaan analyysin kuvausta
aineistoldhtdisend. Kuitenkin analyysilla voidaan ndhdd yhteyksid teoriapohjaan, minkd vuoksi

aikaisemman tiedon vaikutus analyysiin on hyvé tunnistaa.

Analyysiprosessia voidaan kuvata vaiheittain. Aineistolédhtoinen sisdllonanalyysi sisdltdd kolme
vaihetta, jotka ovat aineiston pelkistiminen, klusterointi ja abstrahointi. Pelkistimisessd
tutkimustehtdvan mukaisesti aineistosta karsitaan kyseiselle tutkimukselle epdolennainen aineisto
pois. Aineistosta koodataan tutkimustehtdville relevantit ilmaukset eli koko aineistosta nostetaan
alkuperdiset ilmaukset tutkimustehtavin mukaisesti. Téssd vaiheessa alkuperéiset ilmaukset kirjataan
aineistosta nostetuilla ilmauksilla eli pelkistetddn. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 109-110.) Téssd
tutkimuksessa aineiston analyysi aloitettiin kdymalld 1dpi aineisto kahden analyysikysymyksen
avulla. Aineistosta etsittiin vastausta kahteen kysymykseen. 1. Mistd haastateltava puhuu, kun hin
puhuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyorakenteista? 2. Mistd haastateltava puhuu, kun

hén puhuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyohon vaikuttavista tekijoista?

Analyysikysymysten avulla pyrittiin sithen, ettd aineistosta kerdtddn vain asioita, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd aineistosta 16ytyy paljon
kiinnostavia asioita. Aineistosta nostetaan kuitenkin vain tutkimuksen tarkoituksen,
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tutkimusongelman ja tutkimustehtdvian mukaisesti havaintoja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)
Aineistosta nostettiin molempiin analyysikysymyksiin vastaavia pelkistettyjd havaintoja, mutta niita
késiteltiin omina kokonaisuuksinaan. Tutkimuksen kaksi tutkimuskysymystd voidaan selkedsti

erottaa toisistaan, minkd vuoksi myds naihin liittyva analyysi tehtiin erikseen.

Pelkistdmisen jidlkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Klusteroinnin avulla luodaan alustava
kuva tutkittavasta ilmidstd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Aineistosta nostetut havainnot
yhdistetddn etsiméalld niistd samankaltaisuutta tai yhteistd nimittdjaa. Klusteroinnin taustalla on ajatus,
ettd aineistosta 10ytyy havaintoja tai esimerkkejd samasta ilmidstd. (Alasuutari 2011, 40.)
Pelkistettyjen ilmaisujen klusteroinnin avulla saadaan muodostettua alaluokat. Klusterointia jatketaan
ryhmittelemaélld alaluokat saman periaatteen mukaan edelleen yldluokiksi, yldluokat pailuokiksi ja
padluokat luokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.) Téssa tutkimuksessa litteroitu aineisto
luettiin ensin tarkasti ldpi. Sen jdlkeen aineistosta etsittiin analyysikysymyksiin vastaavat havainnot,
jotka alleviivattiin ja nostettiin pelkistettyind ilmauksina aineistosta. Ilmaisuista etsittiin
samankaltaisuuksia ja toisaalta my0s eroavaisuuksia. Ndméd pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin
samankaltaisten havaintojen kanssa yhteen ja muodostettiin nédin alaluokat. Siitd analyysiprosessi
eteni yldluokkien, padluokkien ja luokkien ryhmittelylld. Ryhmittelyprosessi on esitelty esimerkin

avulla taulukossa (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Analyysin ryhmittely esiteltynd esimerkin avulla.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Péailuokka Luokka
”Hyte-kerrointen Resurssiohjaus Valtiotason ohjaus Toimintaymparisto
vaikutus”

Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissa tutkimustehtdvddn saadaan vastaus yhdistelemalld kasitteita.
Analyysiprosessi etenee tulkinnan ja padttelyn kautta, jolloin lopputuloksena on aineistosta saatu
késitteellinen ndkemys tutkittavasta ilmiostd. Tdhén tavoitteeseen liittyy analyysin kolmas vaihe eli
abstrahointi, jossa aineisto liitetddn teoreettisiin késitteisiin. Abstrahointia kutsutaan myds
kasitteellistamiseksi.  Klusterointivaihetta voidaan pitdd my0ds osana késitteellistdmista.
Abstrahoinnissa edetdén alkuperdisten aineiston havaintojen kielellisistd ilmaisuista teoreettisiin
kisitteisiin sekd johtopddtoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-113.) Taémén tutkimuksen analyysin
ryhmittelyd tehtdessd pyrittiin 10ytdiméddn selkedt késitteet aineiston pddluokkia ja luokkia
muodostettaessa. Analyysin avulla l0ydetyt péédluokat esitelldin analyysin raportointiosassa

tarkemmin.
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Aineiston analyysin raportoinnissa luotettavuutta lisdtdin esittdmalld suoria lainauksia aineistosta.
Tutkimuksen tulokset pyritdén esittiméaédn mahdollisimman ldpindkyvésti ja perustellen, jotta my0s
analyysia kuvattaessa kuvastuu, ettd analyysi ja tulkinta on tehty aineistoon pohjautuen.
Haastateltavien anonymiteettid suojellaan poistamalla haastateltavan nimi sekd mahdolliset aluetta
koskevat tiedot, joista haastateltavan voisi tunnistaa. Haastateltavat on numeroitu yhdestd kuuteen ja
suoria lainauksia on otettu kaikista haastatteluista. Jos suora lainaus on katkaistu, kuvataan se

lisdamalld lainauksen edelle tai jdlkeen kaksi pistetta.

Taman tutkimuksen analyysia tarkasteltaessa on huomioitava tutkimuskysymysten erilaisuus, minka
vuoksi myo0s tehdyt analyysit poikkesivat hieman toisistaan. Ensimméiisen tutkimuskysymyksen
mukaisesti aineistosta etsittiin haastateltavien ndkemyksid tulevaisuuden yhteistyorakenteista.
Aineiston perusteella pyrittiin siis rakentamaan hypoteettinen malli perustuen haastateltavien
nidkemyksiin konkreettisista yhteistyorakenteista. Tétd analyysia tehtiessd ryhmittelyd tehtiin
huomattavasti vihemman, koska haastateltavat tuottivat suoraa kuvausta yhteistydrakenteista. Toisen
tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyohon
vaikuttavia tekijoitd. Tdméan tutkimuskysymyksen osalta analyysi noudatti selkedsti edelld kuvattuja

analyysin vaiheita.

Analyysi itsessdén ei riitd kuvaamaan tutkimuksen tuloksia. Analyysin tuloksia tulee liséksi pohtia ja
tehdd niistd johtopditoksid. Analyysin jélkeen tuloksia selitetdén ja tulkitaan sekd selkiytetdin
analyysissa esiin nousseita merkityksid. (Hirsjarvi ym. 2009, 229-230.) Analyysin avulla saadut
havainnot ja kisitteellistykset mahdollistavat merkitystulkinnan tutkittavasta ilmiostd (Alasuutari
2011, 40). Johtopaatoksissd tutkijan tehtdvdni on pohtia, mikd on tutkimuksesta saatujen tulosten
laajempi merkitys (Hirsjdrvi ym. 2002, 230). Tamén tutkimuksen seuraavissa kappaleissa esitellddn
analyysi ja tulokset sekd tutkimuksen johtopddtokset. Tulkinnassa hyddynnetdén teoreettista
viitekehystd nostamalla sieltd asioita tulkinnan tueksi. Johtopdétoksissé tarkastellaan saatuja tuloksia
laajemmasta ndkokulmasta ja pyritddn esittimidn johtopddtoksid tutkimuksen kokonaisuudesta.
Lisdksi johtopditoksissd arvioidaan tutkimuksen rajoitteita ja esitelliin mahdollisia

jatkotutkimusaiheita.

6 ANALYYSIJA TULKINTA

Téssd luvussa kasitellddn tutkimuksen analyysia ja tulkintaa. Ensin késitellddn hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmisen yhteistydrakenteita. Osiossa luonnehditaan tulevaisuuden yhteistyorakenteita
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ensin kuvaamalla haastattelujen perusteella muodostunutta kuvaa alueellisten yhteistyorakenteiden
nykytilasta. Sen jilkeen siirrytdédn tulevaisuuden yhteistydrakenteiden kuvaukseen. Toisessa osiossa
hahmotetaan yhteistyohon vaikuttavia tekijoitd dynaamisen mallin kautta, jossa yhteistyohon
vaikuttavia tekijoitd kuvataan toimintaympdriston, alueen, toimijakohtaisten tekijoiden,

toimijasuhteen, yhteisymmarryksen ja yhteistyoprosessin etenemiseen liittyvien tekijoiden kautta.

6.1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyorakenteet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen alueellista yhteistyotd on tehty osalla alueista jo pitkéén.
Haastatteluissa kévi ilmi, ettd monilla alueilla oli jo aikaisemmin rakennettu erilaisia
yhteistyorakenteita maakunnallisten vastuutoimijoiden sekd kuntien vélille. Haastateltavat
kuvasivatkin tulevaisuutta tyypillisesti peilaten nykyisiin rakenteisiin. Haastateltavilla oli erilaisia
nidkemyksid tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyostd. Toisaalta alueellisissa
yhteistyorakenteissa sekéd haastateltavien ajatuksissa tulevaisuuden rakenteista 10ytyi paljon myos

samankaltaisuuksia.

Alueilla maakunnallisella tasolla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen koordinoivasta tydstéd
vastuussa olevat henkildt olivat usein sairaanhoitopiirin, erityisesti perusterveydenhuollon yksikén
henkilokuntaa. Témidn lisdksi maakunnallisella tasolla yhteistydhon saattoi osallistua
aluehallintovirastosta tai maakunnan liitosta tulevia henkil6itd. Kuntien ja maakunnallisten
toimijoiden lisdksi alueelliseen yhteistyohon osallistui tyypillisesti myds kolmas sektori. Tdmédn
lisdksi myds elinkeinoeldmédn toimijat tai esimerkiksi yksityisen terveydenhuollon toimijoita
saattoivat olla jollain tavalla mukana yhteistyossd. Tdssd tutkimuksessa kuitenkin keskitytddn vain

tulevan hyvinvointialueen seki kuntien vélisen yhteistyon kuvaamiseen.

Haastatteluja tehtiessd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen alueellinen valmistelu nojasi
paddosin hanketyohon, johon alueet olivat saaneet rahoitusta valtionavustushauissa. Tutkimusta
tehtéessd alueellinen valmistelu perustui pitkédlti vapaaehtoisuuteen. Tdma nékyi haastatteluissa siind,
ettd useilla alueilla ei ollut vield suunniteltu tulevaisuuden yhteistyorakennetta hyvinvointialueen ja
kuntien vililld, vaan tdima suunnittelu oli tarkoitus aloittaa vasta hallituksen esityksen mennessa ldpi
eduskunnassa. Vain kahdella alueella oli tehty selked suunnitelma, ja kuvattu tulevaisuuden
yhteistydrakenteita myos hyvinvointialueen rakenteiden osalta. Suurin osa haastateltavista siis kuvasi
haastatteluissa omia ajatuksiaan tai késityksid mahdollisista tulevista rakenteista ilman, ettd alueella

oli tehty vield virallista suunnitteluty6ta asiasta.
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”On nyt pédtetty niin, ettd keskitytddn ensin ndihin toiminnallisiin muutoksiin sielld perusterveydenhuollossa
ja sitten kun tiedetéén, eteneekd se lakivalmistelu niin kuin on suunniteltu niin sen jélkeen kdynnistetéddn néa

alueelliset muutokset ja alueelliset rakenteet” (Haastateltava 1.)

Kaikki haastateltavista kuvasivat tulevaisuuden alueellisia yhteistydrakenteita alueen timénhetkisen
alueellisen yhteistyorakenteen kautta. Kaikilla alueilla oli jonkin tasoista maakunnallista yhteisty6ta
hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyossd jo tdlldkin hetkelld. Suurin osa haastateltavista
suunnittelivat alueellisten rakenteiden siirtdmistd ldahes sellaisenaan tulevalle hyvinvointialueelle,
jolloin ainoa puuttuva palanen oli hyvinvointialueen organisaation sisdiset rakenteet. Timén vuoksi
tdssd osiossa kuvataan ensin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyorakenteiden nykytilaa
alueilla, jonka jdlkeen siirrytddn kuvaamaan haastateltavien ndkemyksid tulevaisuuden

yhteistyorakenteista.

”Mutta hyvin pitkélle meilld néa rakenteet on olemassa, etté jos ja kun tuo hallituksen esitys vaikka sattuisi

meneméaén lapi niin se on kylld helposti td4 hyte-tyd siihen sitten vietdvissd.” (Haastateltava 2.)

Haastateltavat kuvasivat sekd timéanhetkisté ettd tulevaa maakunnallista hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen yhteistyotd esittelemdlld maakunnan ja kunnan tasolla olevia rakenteita sekd ndiden
vilille rakennettuja rakenteita. Tdmin liséksi osa haastateltavista erottivat yhteistyon koordinoinnista
vastaavat toimielimet sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyon sisdlldistd vastaavat toimielimet
toisistaan. Yhdelld alueella alueellinen yhteistyé kuvattiin koordinaation, ohjauksen ja toiminnan

tasolla.

Osa haastateltavista hahmottivat yhteistyorakenteita vastinparien kautta. Tamé tarkoitti sitd, ettd
molemmilla tasoilla, sekd kunnan ettd alueen, olisi rakenne tai toimielin, jolle olisi samankaltainen
vastinpari toisen toimijan tasolla. Esimerkkind kuntien hyvinvointikoordinaattori, jolle on
alueellisella tasolla vastinparina alueellinen hyvinvointikoordinaattori. Yhteistydrakenteen muoto
vaihteli alueittain. Tyypillisesti alueilla, joilla oli pitkd historia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
alueellisesta yhteistyOstd, rakenne oli laajempi ja erilaisia toimielimid enemmaén. Alueilla, joilla
yhteistyOhistoria oli hyvin lyhyt, oli taas tyypillisesti toimielimid vihemmain ja rakenne suppeampi.
Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nykymallinen yhteistyd oli saattanut jatkua

alueella muutamasta vuodesta lihes kymmeneen vuoteen.
Taménhetkiset hyvinvoinnin ja terveyden edistiimisen yhteistyorakenteet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyorakenteita oli sekd kuntien ja alueen tasolla ettéd
niiden viélilld. Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteessa ldhes kaikki

haastateltavista erittelivdt kaksi toimijaa, jotka olivat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen

31



tyoryhmé sekd hyvinvointikoordinaattori tai hyvinvointiyhdyshenkild. Kunnallinen paitoksenteko
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd kuvattiin menevén kunnan oman paitoksentekorakenteen
kautta, jossa lopulta kunnanvaltuustolla on pdatdsvalta. Kunnassa olevaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tyoryhmad kuvattiin tyypillisesti poikkihallinnolliseksi ryhméksi, joka kokoontuu

ajoittain ja koordinoi osaltaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisty6td kunnassa.

Hyvinvointikoordinaattori oli kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd vastaava henkilo.
Haastateltavat tyypillisesti kuvasivat hyvinvointikoordinaattorin tehtdviin kuuluvan kunnan
hyvinvointikertomuksen laatiminen, erilaiset koordinointitehtdvét sekd yhteyshenkiloné toimiminen
maakunnalliselle tasolle. Hyvinvointikoordinaattori saattoi olla kunnassa tdysipdiviisesti
hyvinvoinnin ja terveydenedistimistyotd hoitava henkild tai henkild, jonka tydajasta tietty prosentti
menee tdmdn vastuualueen hoitamiseen. Usea haastateltavista kuvasi, ettd erityisesti pienissd
kunnissa hyvinvointikoordinaattorin tehtéva saattoi olla yksi tyontekijin monista vastuista. Kunnissa
lakisddteisesti  vaadittu  ennaltachkdisevd  pdihdetyon  koordinaattori  saattoi  olla
hyvinvointikoordinaattorin kanssa sama tai eri henkild. Yksi haastateltavista kuvasi, ettd kunnissa voi
olla. my6s omia tiettyyn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen teemaan liittyvid verkostoja.
Poikkihallinnollisen hyvinvoinnin  ja terveyden edistimisen tyoryhmén sekd
hyvinvointikoordinaattorin olemassaolo kuvattiin olevan ideaali tilanne, johon oli padsty osalla
alueista. Osa haastateltavista kuvasi, ettd tidtd tavoitellaan, mutta osan alueen kuntien osalta timé ei

vield toteudu.

”..ja sitten tulee ndd hyvinvointi- ja jarjestoyhteyshenkil6t, kuntien hyvinvointirakenne elikka se
hyvinvointiryhmé tai muu vastaava, milld nimikkeelld se nyt toimiikaan sielld kunnassa ja sitten tulee nia

kunnan viralliset johtoryhmaé, kunnanhallitus, kunnanvaltuusto.” (Haastateltava 3.)

Maakunnan tasolla alueilla on lisdksi omat rakenteensa. Kaikki haastateltavat kuvasivat, ettd tilla
hetkelld sairaanhoitopiiri on ainakin jollain tasolla vastuussa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessé
kuntien tyoskentelyn tukemisesta. Monella alueella tyoskentely oli vastuutettu sairaanhoitopiirin
perusterveydenhuollon yksikkéon. Isolla osalla alueista hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
alueellinen koordinointityd oli keskitetty perusterveydenhuollon yksikkd6n, missé saattoi olla yksi

tai useampi tyontekijé, joilla on hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuualueita.

Osassa alueista oli erikseen nimetty maakunnallinen hyvinvointikoordinaattori tai -yhteyshenkild,
joka saattoi olla yksi perusterveydenhuollon yksikon tyontekijoistd. Muutamalla alueista tyontekijoitéd
oli useampi ja he olivat vastuussa eri hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osa-alueista. Taman

lisdksi ldhes kaikki haastateltavista kuvasi, ettd maakunnallisella tasolla on tyoryhmé, jonka vastuulla
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on ohjata maakunnallista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ty0skentelyd. Usealla alueella tima
ryhmai oli poikkihallinnollinen ja siind oli edustusta myds kunnista seké eri sidosryhmistd. Yhdella
alueista oli sekd ohjausryhmd, ettd tyéryhmd, jonka tehtévi oli toimeenpanna alueellisia linjauksia.
Toisella alueella taas maakunnallisen tyoryhmaén ja hyvinvointikoordinaattorin liséksi hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen maakunnallisten toimijoiden oma verkosto sekd péddvastuussa olevat
maakunnalliset toimijat lisédksi muodostivat oman toimielimen, joka esimerkiksi pyrki kehittimain

maakunnallista yhteistyota.

”Sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdn kautta on ollut titd maakunnallista hyvinvoinnin
resurssia ja koordinaatiota ja se myos edesauttaa sitd, ettd on tavallaan timmoinen taho, joka vetad téita
maakunnallista verkostoa, ettd meilld on ollut td4 verkosto olemassa jo vuosia tai timmoinen verkostotyo,
joka kokoaa niité erilaisia toimijoita yhteen ja se on hyvd semmoisen tiedonkulun takia ja se vie niitd

yhteisid malleja eteenpdin kuntasektorille ja muille toimijoille.” (Haastateltava 4.)

Maakunnan ja kuntien vélisid tai yhteisid rakenteita haastateltavat kuvasivat useita. Edelld mainittu
maakunnallinen tyoryhma on osalla alueista maakunnan ja kunnan vilinen yhteistydrakenne, koska
siind on toimijoita sekd maakunnan tasolta ettd kunnista. Ldhes kaikki mainitsivat
hyvinvointikoordinaattoreiden verkoston eli verkoston, jonka jisenind ovat alueen kuntien
hyvinvointikoordinaattorit sekd mahdollinen alueellinen koordinaattori.
Hyvinvointikoordinaattoreiden verkoston kautta liikkui tieto maakunnallisesta tydskentelystd kuntiin
ja toisaalta kuntien tyOskentelystd maakuntaan. Joillain alueilla hyvinvointikoordinaattoreiden
verkostolla oli enemmin vastuita esimerkiksi alueellisen hyvinvointikertomuksen laatimisessa, ja
toisaalla se oli joitain kertoja vuodessa kokoontuva ryhmad, jossa pédasiassa tiedotettiin

ajankohtaisista asioista.

”Meilld on perustettu alueellinen hyten ja osallisuuden ohjausryhma4, jota luotsaan ja on hyte-
koordinaattorien tyoryhma ja sitten meidan hyvinvointikertomuksen painopisteiden mukaiset alatyoryhmét

on myoskin sitten perustettu.” (Haastateltava 6.)

Monella alueella oli erilaisia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen verkostoja, jotka tyypillisesti
liittyivét johonkin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osa-alueeseen. Ne oli usein rakennettu
alueella péitettyjen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen painopisteiden mukaisesti. N&issé
verkostoissa oli jasenid alueelliselta tasolta ja kunnista seké osa-alueeseen liittyvistd sidosryhmisti,
kuten jérjestoistd. Yksi haastateltavista kuvasi, ettd verkostotydskentelyn avulla oli saatu selkedsti
lisdttyd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen resursseja. Alueelliset verkostot ovat myos

erddnlainen vayla tiedon kulkea kunnan ja alueen vélilld. Muutamalla alueella niilld verkostoilla oli
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selkeitd vastuualueita esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tietopohjan tuottamisessa.

Yhdell4 alueella verkostoilla oli jopa koordinaatiovastuita oman osa-alueensa osalta.

”Eli ndd teemaverkostot ikdén kuin palvelee aina sitd yhtd ndkokulmaa, joka sekin on tdrked, mutta sitten se

tarvii rinnalleen sitten sen joka kokoaa vield titd kokonaisuutta yhteen” (Haastateltava 3.)

Selkeiden verkostorakenteiden ja tyoryhmien lisdksi erddnlainen yhteistyorakenne oli myos
alueellinen hyvinvointikertomus tai hyvinvointikertomuksen laatimisprosessi. Téssd tutkimuksessa
yhteistyOrakenteilla tarkoitetaan yhteistyohon osallistuvia toimijoita ja heidin vilisid yhteyksia seka
tapoja kommunikoida, jakaa vastuuta ja tehdd piddtoksid keskenddn. Tahdn peilaten
hyvinvointikertomuksen laatiminen ndyttaytyi tirkeénd tapana toimijoiden kommunikoida seka tehdé
paitoksid keskenddn. Suurimmalla osalla alueista, joiden edustajia haastateltiin, oli jo laadittu ainakin

yksi alueellinen hyvinvointikertomus.

Haastateltavat kuvasivat alueellisen hyvinvointikertomuksen laatimista tyypillisesti hyvin
osallistavana prosessina, johon osallistuu toimijoita sekd kunnan ettd alueen tasolta.
Hyvinvointikertomusta kuvattiin usein strategisena asiakirjana, joka ohjaa alueellista hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistyotd sekd ohjaa ja tukee myos kunnan oman hyvinvointikertomuksen laatimista.
Useampi haastateltavista kuvasi, ettd alueellinen hyvinvointikertomus suuntaa alueen kuntien
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tyoté, koska siind péaatetddn tyypillisesti koko alueella, mihin
tyoskentelyssd keskitytdédn ja mitkd ovat tydskentelyn painopisteet. Alueellinen hyvinvointikertomus
vaikutti  kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistydhon ja  toisaalta  kuntien

hyvinvointikertomukset alueelliseen toimintaan.

”Eli ndin se kiytdnnossa toimii esimerkiksi timmoisen ison alueellisen strategisen asiakirjan valmistelussa
téé yhteisty0 eli nimenomaan se, ettd saadaan siihen paljon niitd osallistujia ja eri ndkokulmia siihen

valmisteluvaiheeseen” (Haastateltava 1.)
Tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistiimisen yhteistyorakenteet

Tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen alueellisia yhteistyorakenteita hahmotetaan
seuraavaksi hypoteettisen mallin (kuvio 2) avulla, mikd on koostettu haastateltavien ndkemysten
perusteella. Mallissa kuvataan sekd hyvinvointialueen ja kuntien sisdisid rakenteita, jotka liittyvét
alueelliseen yhteistyohon sekd hyvinvointialueen ja kuntien vililld olevia rakenteita.
Hyvinvointialueen sisdisid rakenteita ovat poikkihallinnollinen tyéryhmid sekd hyvinvointitiimi.
Kuntien sisdisid rakenteita ovat poikkihallinnollinen tyoryhmid sekd hyvinvointikoordinaattori.
Tamin lisdksi molemmilla toimijoilla on omat péadtoksentekojérjestelminsé, jossa hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmisen viralliset linjaukset tehdddan. N4&itd ei ole kuitenkaan sisdllytetty
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mallinnukseen. Yhteisid rakenteita ovat hyvinvointikoordinaattoreiden verkosto, painopisteiden

mukaiset teemaverkostot sekd hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laatimisen osallistava

prosessi.
Kunta Hyvinvointialue
Poikkihallinnollinen tyéryhmi Poikkihallinnollinen tyoryhmi
SOTE-keskukset
Hyvinvointikoordinaattori Hyvinvointitiimi
| |
Hyvinvointikoordinaattoreiden verkosto
| Painopisteiden mukaiset teemaverk;)stot
| Hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laatimise.n osallistava prosessi

T

Kuvio 2. Tulevaisuuden hyvinvointialueen ja kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
yhteistyorakenteet.

Tulevia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyorakenteita olivat konkreettisesti suunnitelleet
ja mallintaneet vain kaksi alueista, joiden edustajia haastateltiin. Muilla alueilla ei ollut vield
suunniteltu tarkemmin tulevia yhteistyorakenteita kuntien ja hyvinvointialueiden vélilld tai
hyvinvointialueen sisédisid rakenteita. Kaikki haastateltavista kuitenkin arvioivat, ettd suuri osa edella
kuvatuista timanhetkisisti rakenteista kunnan ja alueen viélilla tulisivat sdilyméaan jatkossakin. Moni
haastateltavista kuvasi, ettd kunnissa tulisi jatkossakin olla poikkihallinnollinen hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen tydoryhmé sekd oma hyvinvointikoordinaattori. Muutama haastateltavista
mainitsi, ettd tulevaisuudessa kuntien tasolla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyon
kannalta on tirkeda, ettd myos kuntien omissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tydryhmissa on
jatkossa edustaja hyvinvointialueelta eli kdytdnndssd alueen sote-keskuksesta. Néin varmistetaan

myo0s kunnan sisélld yhteistyd hyvinvointialueen ja kunnan valilla.
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”_.niin on hirvedn tarkedtd, ettd sen kunnan hyvinvointiryhméén osallistuu sen kunnan maantieteelliselld
alueella, se kun toimii timé sote-maakunta, niin sen yksikot niin niitten edustajat myoskin.” (Haastateltava

2)

Hyvinvointialue ei voi suoraan vaikuttaa kunnan sisdisiin rakenteisiin. Ne ovat jatkossakin kunnan
padtantdvallan alla ja todennékoisesti pysyvit pitkélti samanlaisina. Toisaalta osa haastateltavista toi
esille uhkakuvana sen, ettd kunnat voisivat jatkossa kokea, ettei hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen rakenteet ole endd tarpeellisia. Tuolloin he voisivat karsia hyvinvoinnin ja terveyden
edistdimisen rakenteita. Kunnilla tulee olemaan jatkossakin merkittdvd rooli hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisessd, koska se on niin laaja-alaista ja koskee useita kunnan eri toimialoja. Tamén
vuoksi osa haastateltavista toi ilmi tarpeen korostaa kuntien merkitystd tirkednd hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmisen toimijana myos jatkossa.

”Tietenkin mé toivon, ettd jokainen kunta pitdi kiinni ja uskon, ettd jokainen kunta pitdd kiinni tésti
hyvinvointiyhdyshenkilosta sitten jatkossakin ja hyvinvointiryhmé jatkaa varmasti myos tyotién.”

(Haastateltava 3.)

”Eli kunnallehan jaa hyvin vahva terveyden edistdmisen tontti ja sitd pitdd nyt vahvistaa, ettd he eivit koe,
ettd he ovat vain menettdjid, kun sote siirtyy pois eli se, ettd se kunta kokee, etta sivistys, vapaa-aika,

kulttuuri on sitd vahvaa hyvinvointi, elinkeinokaavoitus, kaikki.” (Haastateltava 5.)

Kuntien sisdiset hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyorakenteet todenndkoisesti
vaikuttavat myos kuntien mahdollisuuksiin osallistua alueelliseen yhteistyohon. Jos kunnassa ei ole
nimettyd hyvinvointikoordinaattoria, voi osallistuminen hyvinvointikoordinaattoreiden verkostoon
my0s jaada. Jos kunnassa ei ole selkedd vastuutahoa, joka toimeenpanee hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen linjauksia, alueellisten paitdsten jalkauttaminen voi olla hankalaa. On tyypillistd, ettd
yhteistyohon osallistuvat toimijat kohdistavat tydskentelynsd foorumeille, joista he saavat eniten
hy6tyd omaan toimintaansa. Toimija voi irtautua yhteistyostd, jos hdn ei nde hyotya tyoskentelyssa.
(Ulibarri & Scott 2017.) Tamén vuoksi on tirkedd, ettd tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen alueellisessa yhteistydssd myoOs kunnat saavat hyotyjd toiminnasta, ja he tunnistavat
ndmi hyodyt. Tdma voi motivoida kuntia panostamaan my0s sisdisiin hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen rakenteisiin. Kunnat voivat pahimmassa tapauksessa hylété jo rakennetut rakenteet, jos

he eivit nde niiden olevan merkityksellisié.

Kaikki haastateltavista kuvasivat, ettd jatkossa hyvinvointialueella tulee olla tydtekijoitd, joiden
tyonkuva on alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyd. Suurin osa toivoi, ettd hyvinvoinnin

ja terveyden edistdmisen vastuita hoitaisi pieni tiimi tai yksikkd hyvinvointialueella, jolloin
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tyontekijoitéd olisi useampi kuin yksi. Télld tiimilla tai sen jdsenelld olisi kokonaiskoordinaatiovastuu
alueellisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyostd. Osa haastateltavista mainitsi, ettd tulevaan
tiimiin voisi kuulua eri hyvinvoinnin ja terveyden edistaimisen substanssiosaajia, jotka koordinoisivat
ja tuottaisivat tietopohjaa oman osa-alueensa osalta. Tamain tiimin vastuiksi haastateltavat erittelivét
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyon alueellisen koordinoinnin, tietopohjan tuottamisen, kuntien
sekd hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tukemisen sekd alueellisen
hyvinvointisuunnitelman tekemisen. Tdméa yksikkd siis toimeenpanisi hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmisen linjauksia sekd olisi vastuussa hyvinvointialueen koordinointitydsta.

”..ettd ma luulen, ettd se malli kantaa hyvin pitkélle myos tulevaisuudessa, ettd on yksikkd, joka katsoo, ettid
meilléd askelletaan samaan tahtiin ja yksikkd, joka véhén seuloo, ettd mitkd on niitd vaikuttavia menetelmid.”

(Haastateltava 5.)

Alueellisen yhteistyon kokonaiskoordinoinnille on hyvin todennikdisesti vahva tarve myds jatkossa.
Emerson ym. (2011) erittelee johtajuuden yhdeksi tirkeimmistd yhteistyon kannustimista.
Johtajuudella viitataan yhteistydssd selkeddn johtajahahmoon, joka pistdd yhteistyoprosessin alulle,
auttaa tarvittavien resurssien hankkimisessa seki tukee yhteistyon etenemistd. Tulevaisuudessa tima
johtajuus asettuu todenndkoisesti luontaisesti hyvinvointialueelle, joka tarkastelee aluetta
kokonaisuutena. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistydon laaja-alaisuus on hyvd huomioida
koordinointivastuuta sekd johtajuutta kisiteltdessd. On perusteltua tarkastella hyvinvoinnin ja

terveyden edistamistyotd sekd kokonaisuutena ettd pilkottuna sen eri osa-alueisiin.

Lahes kaikki haastateltavista arvioivat, ettd hyvinvointialueelle tarvitaan myods oma hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen tyoryhma. Osa haastateltavista kokivat, ettd myos timén ryhmén on tarked olla
poikkihallinnollinen eli sielld tulee olla edustajia myos alueen kunnista, muista sidosryhmisté ja eri
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osa-alueiden hallinnonaloilta. Moni haastateltavista ajatteli,
ettd tdlld tyOryhmadllda olisi ohjausvastuu hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistydssd. Tyoryhma ohjaisi esimerkiksi alueellisen hyvinvointikertomuksen- ja suunnitelman
laatimisprosessia. Yksi haastateltavista ajatteli, ettd ohjausryhmén liséksi tulisi hyvinvointialueella
olla myds suunnittelu- ja organisointiryhmd, joka olisi vastuussa linjausten toimeenpanosta. Osa
haastateltavista taas ajatteli toimeenpanon olevan hyvinvointialueen tiimin tai yksikon tehtdva

jatkossa.

”Maakunnallisesti olisi téllainen hyte-ryhmaé, mihin olisi koottu paitsi nditd kuntaorganisaatioita niin
myoskin sitten néitd muita toimijoita, joissa kdytdis sitd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen keskustelua
ja voitais tehdé yhteistd sopimusta lainausmerkeissa siitd, ettd miten kaikissa ndissa toimijoissa tehddin

yhdensuuntaista ja yhteen malliin puskevaa hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen ty6td.” (Haastateltava 4.)
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Yhteistyorakennetta muodostettaessa sekd esimerkiksi hyvinvointialueen poikkihallinnollisen
tydoryhmain jidsenid pédtettdessd on hyvd huomioida, ettd siind tehddin valinta siité, keille annetaan
vaikutusmahdollisuuksia tydskentelyssd. Toimijoiden véliset yhteydet méérittelevit sen, keilld on
mahdollisuus vaikuttaa yhteistydtoiminnan suuntaan sekd siithen, mitd toiminnassa priorisoidaan.
Yhteistyorakenne osaltaan madrittelee, keille pditosvaltaa annetaan. (Vangen ym. 2015.) Tarve
osallistaa eri toimijoita alueelliseen pdédtoksentekoon on selkeisti tunnistettu ainakin osalla alueista.
Yhteistyorakenteet voidaan néhdé tirkednd tapana luoda yhteyksié eri toimijoiden vilille ja siten

mahdollistaa aito osallistuminen yhteistyohon.

Ansell ja Gash (2007) korostavat yhteistyoprosessin avoimuuden tirkeyttd, koska se legitimoi
neuvotteluja ja padtoksentekoa osallistumisen ollessa laajaa. Laaja osallistuminen ja avoimuus ei
kuitenkaan aina néyttdydy pelkdstddn myoOnteisend asiana. Toimielimen koko voi vaikuttaa sen
paitoksentekokykyyn seki hallinnointiin. Vangen ym. (2015) erottelevat tiukat ja avoimet rakenteet
toisistaan. Tiukka rakenne vihentd4 yhteistyohon osallistuvien toimijoiden vaikutusmahdollisuuksia,
mutta voi olla helpompi hallinnoida. Avoin rakenne taas mahdollistaa laajan osallistumisen, mutta
voi luoda haasteita vastuunjakoon. Toimielimiin liittyvdt valinnat usein vaikuttavat heikentévisti
osan ja toisaalta lisdten toisten vaikutusmahdollisuuksia. Tulevaisuudessa tyoryhmid ja verkostoja
muodostettaessa tasapainoillaan toisaalta tarpeen kanssa osallistaa monipuolisesti eri toimijoita
paitoksentekoon seké toimintaan ja toisaalta tarpeen kanssa mahdollistaa toimielinten hallinnointi ja

toimintakyky. Tarvitaan siis kokonaisharkintaa.

Yhteistyorakenteiden vaikutusta voidaan tarkastella lisdksi toimielinten tydskentelyn muodon
valintojen kautta. TyOskentelyn muoto eli valinnat tydryhmatydskentelyn tai erilaisten verkostojen
viélilld muovaavat tyoskentelyd. Erilaisina yhteistyon prosesseina tai yhteistyorakenteina voidaan
erotella esimerkiksi komiteat, tyoryhmat seké erilaiset yhteistydon suunnitelmat. Ndmé prosessit tai
yhteistyorakenteet mahdollistavat eri suhteessa kommunikoinnin. Toimijoiden
vaikuttamismahdollisuudet ovat erilaisia riippuen my0s tyoskentelyn muodosta. (Vangen ym. 2015.)
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen alueellisessa yhteistydssd valinnat, jotka tehdddn
tydskentelyn muodosta vaikuttavat eri toimijoiden mahdollisuuksiin tuoda esille ndkemyksidén seka
vaikuttaa tyoskentelyyn. Yhteistyorakenteita suunniteltaessa on tiarked miettid tarkasti, minkélainen

tyoskentelyn muoto edesauttaa parhaiten toivottuihin tavoitteisiin padsemista.

Hyvinvointikoordinaattoreiden verkoston seka erilaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osa-
alueisiin keskittyvien verkostojen moni haastateltavista arvioi jatkossa pysyvan pitkélti samanlaisina.
Verkostoissa aikaisemmat alueelliset toimijat esimerkiksi sairaanhoitopiiristd korvautuisivat jatkossa
hyvinvointialueen toimijoilla. Suuri osa haastateltavista arvioi, ettd hyvinvointikoordinaattoreiden
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verkostolla sekéd erilaisilla teemaverkostoilla olisi jatkossakin tirked asema alueellisessa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd. Hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman osalta
haastateltavat kuvasivat, ettd jatkossa hyvinvointialueen ja kunnan vilinen yhteistyo
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman kanssa jatkuisi, koska lainsdddantd myds selkedsti
velvoittaa sithen. Moni haastateltavista kuvasi, ettid alueellista hyvinvointikertomusta tyostettdisiin
jatkossakin osallistavan prosessin kautta, ja hyvinvointialue tarjoaisi tukea myds kuntien

tydskentelyyn heidén hyvinvointikertomuksensa osalta.

”..se linkki sitten taas hyvinvointialueen ja kunnan vélilla pitdd olla vahva siind vaiheessa kun ruvetaan
tekemédn hyvinvointikertomusta. Ettd se kunta ei koe, etté he tekevét sen kertomuksen pelkdstddn heille
jaaneiden palveluiden tai hallinnonalojen tiedon varassa vaan sen hyvinvointialueen pitda tuottaa sinne

kunnalle sitd dataa siind vaiheessa, kun arvioidaan tai laaditaan uutta kertomusta.” (Haastateltava 5.)

YhteistyOssd toimijoiden tapaamisten frekvenssi voi vaikuttaa yhteistyon etenemiseen (Vangen ym.
2015). Erilaisten verkostojen pelkkd muodostaminen tai olemassaolo ei siis riitd, vaan myos
tyoskentelyn tapoja on hyvé tarkastella. Haastateltavat kuvasivat verkostoja tyypillisesti tirkeina
tiedonkulun kanavina. Verkostoissa osallistujilla voi olla aidosti vaikuttamismahdollisuuksia tai ne
voivat toimia tiedottamisen véylidné, jossa suunnitelmat tai paatokset tuodaan annettuina verkostolle
ilman mahdollisuuksia muuttaa niitd. Vaikka verkoston jdsenilld olisi mahdollisuus vaikuttaa
paitoksiin, voi hyvin harvoin tapahtuvat tapaamiset toisaalta vihentda vaikuttamismahdollisuuksia,
jos tyoskentely ehtii edetd hyvin pitkille tapaamisten vélissid. Ndin monenlaisilla valinnoilla voidaan

ndhda olevan vaikutus yhteistyon onnistumiseen seké eri toimijoiden asemaan yhteistyossa.

Useassa haastattelussa tuli esille lakiluonnoksen velvoite hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyolle
sekd yhteistyoneuvottelut, joita hyvinvointialueen ja kuntien tiytyy kdydd wvuosittain. Yksi
haastateltavista kuvasi, ettd lakisddteiset viralliset neuvottelut tulee toteuttaa, mutta alueellista
yhteistyotd ei jdtetd vain niiden varaan tulevaisuudessa. Thompson ym. (2007) mééritelma
yhteistyOlle korostaa sekd virallisten ettd epévirallisten neuvotteluiden merkitystd yhteistydssd
yhteisten sddntdjen ja rakenteiden luomisessa, jonka kautta suhdetta hallitaan ja paitetddn yhteisista

kysymyksista.

”..virallisia rakenteita on tietysti olemassa, virallisia keskusteluja ja neuvotteluja, mutta niitten varaan me ei

tatd missddn tapauksessa rakenneta..” (Haastateltava 2)

Epévirallisten tai yhteistyorakenteiden ulkopuolella tapahtuvien neuvotteluiden merkitys nousi esille
my0s useissa haastatteluissa. Monessa haastattelussa tuli esille, ettd esimerkiksi kunnille annettu tuki

heidén tydskentelyssdin oli usein hyvin konkreettista ja epavirallisia kanavia kautta tapahtuvaa, jossa
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tyoskentelyd muokattiin kunnan tarpeisiin sopivaksi. Virallisten yhteistyorakenteiden taustalla
tapahtuu monenlaista yhteistyotd, milld saattaa olla suurikin merkitys yhteistyosuhteen
kehittymiselle. Yhteistyotd tarkasteltaessa vain yhteistyorakenteiden kautta voi moni tirked

yhteistyon osa jddda huomioimatta.

Yhteenvetona hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyorakenteet voivat pysyd hyvin
samantyyppisind my0s tulevaisuudessa monilla alueilla. Aineiston perusteella rakennetun mallin
mukaan jatkossa kunnissa ja hyvinvointialueella olisi molemmissa poikkihallinnollinen hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen tydryhmad, joka ohjaa tyoskentelyd kunnan ja alueen tasolla. Tdmaén lisdksi
kunnissa  olisi  hyvd  olla  hyvinvointikoordinaattori ~ ja  hyvinvointialueentasolla
hyvinvointikoordinaattori tai oma tiimi, joka vastaa koordinointityostd sekd mahdollisesti eri
substanssialueista. Edelld mainitut tyoryhmit sekd koordinaattorit olisivat selkedt vastinparit
toisilleen. Tdmén lisdksi alueella toimisi erilaisia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen verkostoja
liittyen alueellisiin painopisteisiin  sekd toisaalta alueellisen tyOskentelyn koordinointiin
hyvinvointikoordinaattoreiden verkostojen muodossa. Hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman
laatimisprosessi mahdollistaisi alueella tapahtuvaa vuoropuhelua. Prosessiin osallistuu laajasti eri
toimijoita kunnista ja alueelta. Tulevaisuuden yhteistyotd voidaan tarkastella my6s ohjauksen,
koordinoinnin ja toiminnan tasolla, jolloin jokaisesta osa-alueesta vastaa oma toimielin ja vastuut

ovat selkedsti eritelty.

”Meilld on maakunnallinen toimija, mihin téé sote on keskitetty ja sitten on se kunnan toimija. Ja sielld
maakuntatasolla on ajateltu, ettd pitdd olla resursoitu hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja sielld pitaa
olla my®0s erilaisia roolituksia sithen hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen ja vastaavan tyyppiset

roolitukset pitdisi olla sielld kunnan toiminnassa.” (Haastateltava 4.)

Yhteistyorakenteet voidaan ndhdi osana yhteistyon koordinaatiota. Gulatin ym. (2012) yhteistyon
médritelmassd yhteistyd koostuu koordinaatiosta ja yhteistoiminnasta. He kuvaavat koordinaatiota
tarkoituksenmukaisena ja jarjestelmillisend kumppaneiden toiminnan kohdistamisena tai
sovittamisena, mink tavoitteena on saavuttaa yhdessd madriteltyjd tavoitteita. Sen avulla halutaan
saavuttaa haluttu tulos mahdollisimman pienilld prosessiin liittyvilld havioilld. Yhteistyorakenteet
tarjoavat vakiintuneen mallin tehdé yhteisty6td ja tyoskennelld, jossa yhteistyon tavat ja sddnndt on
siséllytetty rakenteisiin. Vakiintuneella mallilla voidaan ndhd4 olevan tirked osa prosessiin liittyvien
hidvididen minimoimisessa. Néain yhteistyorakenteet yhdessd tehdyn koordinointitydon kanssa

mahdollistavat yhteistyon tarkoituksenmukaisen toteutumisen.
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Aineistossa tuli selkedsti esille aikaisempien yhteistydrakenteiden vaikutus haastateltavien ajatteluun
myos tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyorakenteista. Yhteistyon alussa
muodostetuilla rakenteilla on todettu olevan huomattava vaikutus jatkoyhteistyohon ja toisaalta
niiden luovan rajoituksia sille, minkélaiseksi yhteistyd voi muotoutua myos tulevaisuudessa (Bryson
ym. 2015). Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen alueellista yhteistyotd on tehty monilla alueilla
pitkdan. Vaikka maakunnan tason toimija vaihtuu, on aikaisemmilla valinnoilla selked merkitys
tulevaisuuden yhteistydlle. Toisaalta voidaan ajatella, ettd sosiaali- ja terveyden huollon uudistuksen
toteutuessa tehdddn isoja valintoja my0s hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyon osalta,
mitkd maéérittelevdt monia tulevaisuuden valintamahdollisuuksia. Yhteistyorakenteet ovat osa niita
valintoja, jolloin niidenkin osalta on térked tehda harkintaa ja valintoja yhteistyolle asetetut tavoitteet

mielessé pitden.

Yhteistyorakenteiden analysointi on yksi tapa tarkastella alueellista hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen alueellista yhteistyotd. Yhteistyorakenteet eivdt kuitenkaan kerro itse yhteistyon
toiminnasta tai onnistumisesta paljoa. Yhteistyorakenteet osaltaan mahdollistavat yhteistyon ja luovat
virallisia yhteyksid toimijoiden vélille. Halutessa tarkastella syvillisemmin yhteistyotd on
tarkasteltava laajemmin yhteisty6td toimintana. Seuraavassa kappaleessa pyritdénkin hahmottamaan

yhteistyohon vaikuttavia tekijoité ja siten laajentaa tarkastelua.

6.2. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyohon vaikuttavat tekijait

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellista yhteistyoté tarkastellaan seuraavaksi yhteistyohon
vaikuttavien tekijoiden kautta. Yhteistyotd tarkastellaan tdssd osiossa yhteistyon dynaamisen
kuvauksen kautta, jossa erilaiset toimijat tai yhteistyon osaset ovat muuttuvassa vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa (kuvio 5). Yhteistyon dynaaminen kuvaus pyrkii avaamaan yhteistyon eri osa-
alueiden suhdetta sekd yhteistyon prosessimaista luonnetta. Mallissa yhteistyon ympéristond on
laajempi toimintaympéristo sekd alue itsessdén. Sielld tapahtuvassa hyvinvointialueen ja kuntien
vilisessd yhteistyOssd yhteistyohon voidaan ndhda vaikuttavan toimijakohtaiset tekijét, toimijasuhde
sekd yhteisymmarrys, joka toimijoiden vélilld vallitsee yhteistyOstd. Liséksi yhteistyohon voidaan

ndhda vaikuttavan tekijoiden, jotka kumpuavat itse yhteistyOprosessista ja sen etenemisesta.
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Toimintaympéaristo

Alue

Toimijakohtaiset
tekijiit Toimijasuhde

C>

Yhteisymmiirrys

Yhteistyoprosessin etenemiseen liittyviit tekijat

Kuvio 3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueelliseen yhteistyohon vaikuttavat tekijt.

Yhteistyohon vaikuttavien tekijoiden tarkastelua prosessikuvauksen tai dynaamisen mallin kautta
voidaan perustella. Yhteistyotd hahmotetaan teoreettisessa tarkastelussa tyypillisesti erilaisten
dynaamisten mallien tai prosessikuvauksen kautta (Ansel & Gash 2007; Emerson ym. 2013; Bryson
ym. 2015). Kysyttdessa haastateltavilta, ovatko yhteistyorakenteet 1dhtokohtaisesti pysyvid vai onko
niissd tilaa muutokselle, ldhes kaikki haastateltavista sanoivat, etti ne muuttuvat esimerkiksi
olosuhteiden muuttuessa. Haastateltavat kuvasivat, ettd yhteistyon edetessd sitd tulee arvioida
uudelleen sekd muuttaa toimintatapoja, jotka eivédt toimi. Yksi haastateltavista myds kuvasi
yhteisty0ta siten, ettd yhteistyOrakenteet voivat pysyé ulkoapdin tarkasteltaessa samanlaisina, mutta
niiden sisdlld tapahtuu muutoksia itse yhteistydssd, mitkd eivdt viélttdméttd kuvastu rakenteiden
tasolla. Tutkielmassa alkuperdinen ajatus oli kuvata yhteistyorakenteisiin vaikuttavia tekijoité.
Rakenteet ovat kuitenkin vaikea erottaa prosesseista, kuten teoriassakin tuli ilmi. Tdéman vuoksi
yhteisty0hon vaikuttavia tekijoitd tarkastellaan koko yhteistyon ndkokulmasta, eikd vain rakenteiden

ndkokulmasta. Rakenteet kuitenkin sisdltyvit tarkasteluun.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueelliseen yhteistyohon vaikuttavia tekijoitd on tarkoitus
analyysissd kuvata sosiaali- ja terveyden huollon uudistuksen jélkeiseen aikaan peilaten.

Haastateltavat nostivat esille yhteistyohon vaikuttavia tekijoitd sekd heiddn aikaisemman
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kokemuksensa perusteella ettd heiddn nakemyksestddn tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen alueellisesta yhteistyostd. Téssd analyysissa on tarkoitus hahmottaa tulevaisuuden
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen alueellista yhteistyotd. Tdmén vuoksi jatkossa puhutaan
hyvinvointialueesta ja kunnista. Analyysi pitdd kuitenkin sisédllddn my0s haastateltavien aikaisemman

kokemuksen alueellisen yhteistyon toteuttamisesta.
Toimintaymparisto

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteisty0hon vaikuttaa vahvasti toimintaympéristd, jossa
yhteistyotd toteutetaan. Toimintaymparistossd yhteistyohon vaikuttaa erityisesti lainsdddéntd, muu
valtiotason ohjaus sekd vertailukehittiminen, joka liittyy mallin ottamiseen muilta alueilta. Téssa
tutkimuksessa kuvattu toimintaympéristd on alueilla pitkdlti samanlainen. Kuitenkin alueilla
painotetaan eri tavoin esimerkiksi lainsdddannosta tai valtion ohjauksesta tulevia syotteitd. Tadman
vuoksi myods toimintaympdristoon liittyvdt tekijit voivat ajoittain nidyttdytyd erilaisilta

aluekohtaisesti.

Haastateltavat kuvasivat eri tavoin lainsdddannon ohjausvaikutusta. Osalla alueista hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen yhteistyotd kuntien kanssa oli suunniteltu selkeésti lainsddaddnndn pohjalta,
jolloin tavoite esimerkiksi yhteistyorakenteita luodessa on ollut tiyttdd lainsddddanndn vaatimukset.
Niin lainsdddidnnolld on vahva yhteistyotd ohjaava tai suuntaava vaikutus, joka pitkélti méérittelee
yhteistyon mallin. Osalla alueista taas yhteistyon suunnittelu ldhti ennemmin tavoitteista tai
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen painopisteistd litkkeelle, jolloin lainsdddénto tarjosi lahinnd
tyoskentelylle raamit, jotka tulee tdyttdd. Muutama haastateltavista toikin esille, ettd varsinkin
tulevilla hyvinvointialueilla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyotd koskeva lainsdadénto

ja sen tarkkuus vaikuttaa yhteistyohon.

”Toki sielld sitten paédtoksentekoon vaikuttaa kansalliset linjaukset, lait, ohjelmat, tillaiset toimeenpanot, ettd
tuota sieltdhin se tulee. Nyt sitten jinnéks néét, ettd miten vahva on se valtion ohjaus tuleville
hyvinvointialueille, ettd jos kerran he antavat rahat niin kyll& ne silloin aika tarkasti ohjaa ja valvookin.”

(Haastateltava 5.)

Lainsddaddnnon merkittdva rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyon nékyi eri tavoin
haastatteluissa. Yksi haastateltavista painotti sitd, ettei tuleva lainsdddantd saa olla ympéaripyoreda.
Lainsdadannossa tulisi olla tarkat kirjaukset yhteistyostd, koska se olisi ainoa tapa varmistaa
hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyon toteutuminen. Haastateltava kuvasi, ettd tarkat kirjaukset
mahdollistavat yhteistyon merkityksen perustelun esimerkiksi kunnille. Useat haastateltavista nosti

esille, ettd hallituksen esitysluonnoksessa hyvinvointialue ja kunnat velvoitetaan yhteistyohon. Talla
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hetkelld ja erityisesti tulevaisuudessa hyvinvointialueilla lainsddaddnnélla on selked velvoittava rooli,
joka toimii nidkokannasta riippuen pakotteena tai kannusteena hyvinvointivointialueen ja kuntien

vélisessd yhteistyOssa.

Kyl siiné tietysti pienené peikkona on se, jos se kirjataan hyvin ylimalkaisesti tai sithen jdi paljon
tulkinnanvaraa niin ne on niité vaaroja sitten. Etté jokainen toimija kuitenkin tulkitsee sitd omista

nikokulmista ja kelldédn ei oo varmasti litkaa resursseja” (Haastateltava 6.)

Toimintaympériston vaikutuksen yhteistyohdn tunnistaa myos tutkimus (Bryson ym. 2015; Emerson
ym. 2011). Toimintaymparistd muovaa eri tavoin yhteistyotd, jolloin toimintaymparistossi tapahtuvat
muutokset kuvastuvat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistydssé. Lainsdddannoll on tarked
velvoittava rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellisessa yhteisty0ssé, joka takaa sen,
ettd yhteistyd toteutuu ainakin jollain tasolla. Alueilla, joilla on haasteita yhd toimijoiden
sitoutumisessa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyohon, hyddytddn tarkoista lainsddaddnnon
kirjauksista velvoittavana ja yhteistyotd validoivana tekijdnd. Toisaalta lainsddddnnon kirjausten
ollessa hyvin tarkkoja on vaarana, ettd pienennetdin alueiden mahdollisuuksia tehdd oman alueen

lahtokohdista yhteistyotd, alueen ndkdisesti.

Lainsdiddannon lisdksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyotd suuntaa muu valtiotasolta
tuleva ohjaus, joista haastateltavat mainitsivat erityisesti resurssiohjauksen sekd ohjeistuksen tai
ohjauksen, joka tulee sosiaali- ja terveysministeridltd sekd terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta.
Moni haastateltavista mainitsi hyvinvointialueen sekd kuntien rahallisten resurssien vaikuttavan
yhteisty0hon ja erityisesti sithen, kuinka paljon hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen voidaan
panostaa tyoskentelyssd. Tdmaén lisdksi suurin osa toi esille, ettd hallituksen esitysluonnoksessa
hyvinvointialueiden rahoituksen suuruuteen vaikuttavat hyte-kertoimet. Moni haastateltavista
arvioivat hyte-kertoimiin liittyvin mahdollisen rahoituksen olevan merkittdvdad. Osa kuvasi tdtd
merkittdvdnd motivaattorina keskittyd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd hyte-kertoimien
ohjaamiin osa-alueisiin. He arvioivat, ettd hyte-kertoimet lisddvat hyvinvointialueen ja kunnan
yhteistyotd, koska tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd toimia sekd kunnalta ettd hyvinvointialueelta

ja siten keskindistd yhteistyota.

”Niin niissé hyte-kertoimissa, mitka siell4 till4 hetkelld niissi asetusluonnoksissa on, niin niissé on seki
sinne hyvinvointialueelle etti sitten toisaalta kuntiin, niin sielld on sellaisia kriteereitd, mitka tavallaan, jotta
niistd sais tavallaan niitd valtionavustuksia tai nditd ylimédaraisia valtionosuuseuroja niin se edellyttaa sitd

yhteisty6td hyvinvointialueen ja kunnan vélilla” (Haastateltava 1.)

44



Resursseilla on todettu olevan selkeitd vaikutuksia yhteistyohon. Erityisesti vaikutuksia voi olla
silloin, jos toimijoilla on tarve lisdresursseille tai resursseja rajoitetaan. (Emerson ym. 2011.)
Hyvinvointialueilla tulee tulevaisuudessa olemaan paljon erilaisia tehtdvid, joista hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen on vain yksi monista. Koska hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tuloksia
voidaan tyypillisesti arvioida vasta hyvin pitkén ajan kuluttua, voi siitd herkésti tulla osa-alue, josta
helposti otetaan rahoitusta pois ennen muita toimintoja. Témé todennékoisesti heijastuisi koko

alueelliseen yhteistyohon.

Hyvinvointialueiden hyte-kertoimet voivat toisaalta toimia merkittdvinad kannusteita tehdé alueellista
yhteistyotd. Yhteistyon kannusteita avataan myohemmin analyysissa eriteltidessd yhteistydprosessin
etenemiseen liittyvid tekijoitd. Emerson ym. (2011) erittelevét toimijoiden keskindisen riippuvuuden
toisistaan yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi yhtend merkittdvind kannustimena yhteistyolle.
Yhteistyon ulkoisena kannustimena voi toimia erilaiset kriisit ja uhat tai toisaalta tilaisuudet. Hyte-
kertoimet voidaan nidhdi toimintaymparistoon liittyvind tekijoind sekd kannusteina. Kunnan ja
hyvinvointialueen vélilld vallitsee keskindisriippuvuus ainakin hyvinvointialueen nékdkulmasta hyte-
kerrointen osalta. Hyvinvointialue tarvitsee alueellista yhteistyotd, jotta se voi tdyttdd hyte-kertoimiin

liittyvét kriteerit ja siten saada lisdé rahoitusta.

Sosiaali- ja terveysministerid sekd terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaavat osaltaan
hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyotd. Hallituksen esitysluonnokseen on
kirjattu, ettd sosiaali- ja terveysministerid tulee jatkossa kdymddn hyvinvointialueiden kanssa
vuosittaisia ohjauskeskusteluja, joiden yksi aihealue on hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen.
Muutama haastateltavista sanoi, etti ohjauskeskusteluilla tulee olemaan tulevaisuudessa selked
vaikutus hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyohon. Liséksi sosiaali- ja terveysministerio
tai hallitus voi antaa asetuksia, joilla he vaikuttavat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen

yhteisty0hon.

”Lakiesityksessé on sitten maininta, ettd STM voi antaa tai hallitus voi antaa asetuksen sitten tasta

hyvinvointikertomuksen minimitietosiséllosté tai vihimmaisesta siséllostd.” (Haastateltava 2.)

Valtakunnallisen tason ohjauksella voidaan ndhdd olevan muutakin vaikutusta suoraviivaisen
ohjausvaikutuksen lisdksi. Muutama haastateltavista nosti esille valtiotason ohjauksen merkityksen
aluetasolla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyon vahvistajana. Haastateltavat kuvasivat, ettd
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisty0 voi usein jaddd muiden asioiden jalkoihin. He kuvasivat

taimédn ndkyvén sekd aluetasolla ettd kunnissa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen teemojen
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nostaminen esille esimerkiksi ministerion toimesta voi helpottaa alueilla toimivien tyontekijoiden

mahdollisuuksia perustella tyoskentelyn merkitysta.

”Taméankaltaista toivon toki enemmaénkin, ettd sitten aina nostetaan myds valtakunnallisesti niitd asioita
esille, mitkd kenties sielld ndyttdytyy meidin maakunnassa erityisen haasteellisina. Ettd kylla niistd aina

opiksi otetaan ja aika usein me kylla tietyll4 tavalla tiedetdénkin ne omassa maakunnassa.”(Haastateltava 3.)

Valtiotason ohjaus ei ja4 vain lainsddddnnon varaan tulevaisuudessa, vaan valtiotasolta tulee erilaista
hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisen ohjausta alueille. Emerson ym. (2011) erottelee, ettd
ympéristossd vaikuttavat erilaiset linjaukset, jotka voivat olla myds hallinnollisia tai poliittisia.
Hyvinvointialueita tullaa ohjaamaan tulevaisuudessa vuosittain kdytévissd neuvotteluissa, joissa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on yksi késiteltédvistd kokonaisuuksista (HE 241/2020, 1263).
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen korostuminen jatkossa vuosittaisissa neuvotteluissa voi olla
tirked hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyotd vahvistava tekijd, mikd helpottaa tydskentelyn

perustelua.

Lainsddddannén ja muun valtiotason ohjauksen liséksi osa haastateltavista nostivat hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen yhteistyohon vaikuttavaksi tekijaksi myos muiden alueiden mallin eli
vertailukehittimisen merkityksen. Haastateltavat kuvasivat, ettd esimerkiksi yhteistyorakenteita
suunniteltaessa tai hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyOtd suunniteltaessa otetaan usein mallia
muilta alueilta. Haastateltavat kuvasivat, ettd he ovat tekemisissi myoOs muiden alueiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd vastaavien henkildiden kanssa. Tamén liséksi terveyden ja
hyvinvoinnin laitos kokoaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen valtakunnallisen verkoston yhteen
saannollisin viliajoin, mikd mahdollistaa yhteisen keskustelun. Yksi haastateltavista kuvasi, ettd tima
vertailukehittiminen kuvastuu my0s valtiotason ohjauksessa, jolloin esimerkit otetaan tyypillisesti
eri alueilta ja siten eri alueiden toiminta tulee esille myds néissd keskusteluissa. Hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmistyon voisikin kuvata tapahtuvan yhteistyossé kaikkien alueiden kanssa.

”T&4 on vihin timmoinen kaksisuuntainen tie, ettd sieltd tulee ohjausta télldkin hetkelld valtakunnan tasolta,
mutta se ohjaus, miti sieltd tulee niin ne poimii niité asioita siitd kehittdmistyodstd, mitd maakunnissa
tehddén. Eli maakunnat tekee kehittdmisté ja luovat hyvid malleja, joista sitten parhaita poimitaan sinne
valtakunnalliseen mallinnukseen ja se tulee sieltd sitten takaisin pdin timmoisend levitettynd muille, ettd me

tehddén tété kaikki yhdessd.” (Haastateltava 4.)
Alue

Monet aluekohtaiset tekijdt vaikuttavat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyohon.

Haastatteluissa nousi esille, ettd sekd alueellisilla erityispiirteilld ettd alueellisella hyvinvoinnin ja
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terveyden edistdmisen yhteistyohistorialla on vaikutusta kuntien ja hyvinvointialueen yhteistyohon.
Alueellisten erityispiirteiden osalta vaikuttaa erityisesti alueella asuvan vdeston ominaispiirteet seki
se, minkiélaisia alueen kunnat ovat. Haastateltavien kuvauksen mukaan alueet erosivat toisistaan
ainakin kuntien méardssa, kuntien koossa seké siind, kuinka samanlaisia tai erilaisia alueen kunnat

olivat sekd asukkailtaan ettd muilta ominaisuuksiltaan.

”Se on varmaan sellainen konsensus, ettd jokainen maakunta varmaan rakentaa vdhdn oman nakoisia
perustuen siihen, minkélainen on elinkeinorakenne, minkélainen on véestoprofiili. Meilld on hyvin
ikdéntyvit, pienet kriisikunnat. Vaesto vanhenee, viki vihenee ja se, mikd meidan erityispiirre on, on ne

valtavat sairastuvuuserot.” (Haastateltava 5.)

Alueen kuntien mdaréd vaikuttaa sithen, kuinka laajan verkoston hyvinvointialue ja kunnat itsessdin
muodostavat. Kuntien koko vaikuttaa tyypillisesti sithen, kuinka paljon kunnalla on mahdollisuuksia
resursoida hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyohon. Haastateltavat kuvasivat, ettd varsinkin
pienissd kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisesté on tyypillisesti vastuussa henkild, jolla on
paljon muitakin vastuualueita. Talloin hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyd ei aina etene samalla
tavalla kuin isommissa kunnissa. Osalla alueista kuntien koko saattoi vaihdella hyvinkin paljon,
jolloin alueen kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyotd tehtiin myds hyvin erilaisista
lahtokohdista. Tilloin alueen kuntien maakunnan tasolta vaatiman tuen luonne vaihteli
huomattavasti. Haastateltavat kuvailivat alueidensa kuntakenttdd sekd hyvin samanlaiseksi ettd hyvin
erilaiseksi. Tadlld haastateltavat tyypillisesti viittasivat sekéd kuntien kokoon ettd kuntien asukkaiden

hyvinvointiin erilaisilla mittareilla arvioituna.

”Varmasti meidédn alueella vaikuttaa rakenteisiin se, ettd kuntakenttd on niin kuin kohtuullisen hajanainen.”

(Haastateltava 2.)

Yhteistyohon osallistuvien toimijoiden maddrélld on todettu olevan vaikutuksia yhteistyon
onnistumiseen (Provan & Kenis 2007). Toimijoiden véliset yhteydet vaikuttavat sithen, keilld on
mahdollisuus vaikuttaa yhteistyohon (Vangen ym. 2015). Haastateltavien alueilla kuntien méérassa
oli suurta vaihtelua alle kymmenestd noin kolmeenkymmeneen kuntaan. Alueilla on siis suurta
vaihtelua siind, kuinka monta toimijaa osallistuu alueelliseen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
yhteistyohon. Yhteistyohon osallistuvia toimijoita ollessa hyvin monta, tulee toimijoiden vilille
muodostuviin yhteyksiin sekd vaikutusmahdollisuuksien edistdmiseen kiinnittda erityistd huomiota.
Lisdksi suuren yhteistydverkoston hallinta tai koordinointi vaatii enemmaén suunnittelua verrattuna

pienemmaén yhteistyoverkoston hallintaan.
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Vieston hyvinvoinnin mittaaminen eri elimén osa-alueilla on tirked osa hyvinvoinnin ja terveyden
edistimistyotd alueilla. Usea haastateltavista mainitsi esimerkiksi sairastavuuden tdrkednd mittarina.
Joskus sairastavuus oli kattavasti alueella samalla tasolla tai sitten alueella oli huomattavia eroja
sairastavuudessa, joka osaltaan vaikutti alueella tehtivddn hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistyohon. Enemmist0 haastateltavista kuvasi, ettd alueen vdeston hyvinvointi tai huomatut
hyvinvointivajeet tietylld osa-alueella suuntasivat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyotid seké
ohjasivat ty0skentelylle asetettuja painopisteitd tai tavoitteita. Usealla alueella hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen alueelliset verkostot kisittelivdt juuri tiettyd teemaa, joka oli madritelty
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen painopisteeksi. Alueilla siis hyvinvoinnin ja terveyden

edistimisen yhteistyorakenteita ja -prosesseja rakennettiin selkedsti alueen tarpeista lahtien.

”Me tavallaan huolehditaan siité, ettd ne tietyt asiat kylld toteutuu, mitka pitdd valtakunnallisen ohjauksen
mukaan toteutuakin, mutta me ei vilttdméttd jotenkin mennd se edelld vaan kyll4 me menndéin se oman

alueen tilanne edelld” (Haastateltava 3.)

Alueellisista 1dhtokohdista tehty hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyd on tdrked tapa keskittyd
alueellisesti vdeston tarpeisiin sekd toteuttaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyotd, josta alue
eniten hyotyy. Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyon suunnittelu voi toisaalta olla
haastavaa, jos vdeston hyvinvointi ja terveys vaihtelee esimerkiksi kuntakohtaisesti huomattavasti.
Kunnat tekevit jatkossakin oman hyvinvointikertomuksen, jossa voidaan paittdd kuntakohtaisesti
omista painopisteistd. Tdméan lisdksi alueellisessa hyvinvointikertomuksessa tulisi kuvastua koko
alueen tilanne. Vaikka tyOskentelyd tehddin alueelliselta tasolta, tulee alueellisesti pystyé

muokkaamaan tydskentelyd maakunnan siséisten alueiden tai kuntien tarpeiden mukaisesti.

Yhteistyohon vaikutti alueilla my0s alueellinen yhteisty6historia. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdimisen yhteistybhon vaikutti aikaisemmin alueella kéytdssd olleet toimintatavat seké
yhteistyohon osallistuvien toimijoiden aikaisemmat roolit ja toimijoiden valta. Muutama
haastateltava kuvasi, ettd aikaisemmista hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen hankkeista tai
tyotavoista oli opittu alueella paljon. Téméa vaikutti tydtapoihin tai yhteistyorakenteisiin, joita
jatkossa hyddynnettiin. Jokainen haastateltavista sanoi, ettd tulevan hyvinvointialueen
yhteistyorakenteet tehddén aikaisempia yhteistyorakenteita hyddyntéden tai jopa siirtden ne tulevalle
hyvinvointialueelle ldhes sellaisinaan. Ndin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyohon liittyvét
rakenteet tulisi suunnitella 1dhinna hyvinvointialueen osalta uudelleen uudistuksen yhteydessé. Usea
haastateltava totesi, ettd hyvinvointialueenkin rakenteet suunniteltaisiin hyvin saman tyyppisiksi kuin

talla hetkelld on esimerkiksi sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdssa.
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”No kun ndin sen lakiluonnoksen niin totesin, ettd ndinhdn me tehddén (alueen nimi), ettd tavallaan meilla ei

ole mitddn tarvetta muuttaa mitdén” (Haastateltava 1.)

Haastateltavat totesivat, ettd toimijoiden yhteistyohistorian pituudella oli selked merkitys
yhteistyohon. Jollain alueilla hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyd oli jatkunut jo yli
kymmenen vuotta ja toisilla alueilla sen hetkistd yhteistyon mallia oli rakennettu vasta muutama
vuosi. Alueilla, joilla yhteistyd oli jatkunut jo pitkdédn, haastateltavat kuvasivat tyypillisesti hyvin
vakiintuneita yhteistyon malleja, joissa esimerkiksi roolitus toimijoiden kesken oli selked. Alueella,
jossa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellista yhteistyotd oli tehty vasta véhdn aikaa,
haastateltava kuvasi, ettd tydskentelyssd meni runsaasti aikaa keskusteluun vastuutahoista seka siita,

onko toimintaa jarkevé toteuttaa esimerkiksi tietyn tahon toimesta.

”..meilld on nyt ne neljd painopistettd sielld ja me kaikki tyoskennellddn niiden eteen, ettd endd ei kiytetd sitd
aikaa ja niitd voimavaroja ndissid meidén tyoryhmissé siihen keskusteluun, ettd onko téssi mitdin jarked ja

onko tdi toimijataho nyt oikea, joka tdtd luotsaa.” (Haastateltava 6.)

Yhteistyohistorian on todettu vaikuttavan yhteistydohon eri tavoin. Aikaisemmat kokemukset
onnistuneesta yhteistyodstd voi lisdtd luottamusta my0s tulevan yhteistyon onnistumiselle ja toisaalta
aikaisemmat konfliktit murentavat luottamusta. (Ansell & Gash 2007.) Alueiden yhteisty6historian
pituus sekd kokemukset alueellisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteisty0sté vaihtelevat.
Yhteistyohistoria tdytyykin ottaa huomioon alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
yhteistyotd suunniteltaessa. Toimijoiden véliset suhteet sekd heiddn vélisensd luottamuksen taso
vaikuttaa yhteistyohon. Yhteistyotd edeltineiden verkostojen vahvat tai heikot yhteydet nikyvat
myos uutta yhteistyotd rakennettaessa. Ndma tekijit ja niiden vaikutus myos vaihtelee yhteistyon eri
vatheissa. (Emerson ym. 2011.) Jos alueella on taustalla epdonnistuneita hankkeita tai toimijoilla
huonoja kokemuksia yhteistyostd, on se tirked ottaa huomioon tulevaa yhteistyotd suunniteltaessa.
Tuolloin esimerkiksi luottamuksen rakentamiseen seki toimijoiden sitouttamiseen on hyva keskittya

erityisesti yhteistyon alkuvaiheessa sekd pyrkid huomioimaan aikaisempien epdonnistumisten syyt.
Yhteisymmiirrys

Hyvinvointialueen ja kuntien vilille haetaan yhteisymmérrystd yhteistyOostd yhdessd tehdyn
madrittelytyon sekd yhteistyolle asetettujen tavoitteiden kautta. Méaérittelytyd koostuu yhteistyosta
tehdyistd sopimuksista, roolien pdittamisestd sekd yhdyspintojen tunnistamisesta. Moni
haastateltavista toi esille, ettd alueen ja kuntien yhteistyon kannalta on tarkedd, ettd tehdédén erilaisia
sopimuksia yhteistyostd. Haastateltavat mainitsivat esimerkiksi alueellisen hyvinvointikertomuksen

yhtend esimerkkind strategisesta asiakirjasta, jossa pditetddn tyoskentelylle yhteinen suunta. Usea
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haastateltavista kuvasi alueen hyvinvointikertomuksen tekemistd hyvin osallistavana prosessina,
jossa on mukana alueen kunnat sekd muita sidosryhmid. Alueelliseen hyvinvointikertomukseen
alueet tyypillisesti méérittivdt alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen painopisteet tai
tavoitteet, joiden mukaisesti tydskentelyssd edetdén alueella ja alueen kunnissa. Kunnat yleensi

hyodyntdvit alueellista hyvinvointisuunnitelmaa myds laatiessaan omaa hyvinvointikertomustaan.

”Sitten se, ettd meilléd on jollain tavalla semmoinen yhteinen strategisen tason sopimus siité, ettd mitd me
tehdéan eli juuri tullaan taas tdhén, ndihin hyvinvointikertomukseen ja -suunnitelmaan, etta se tieto jotenkin
nididen vililld kulkee, ettd on se sitten kuntaa koskeva tai sitten sitd hyvinvointialuetta koskeva,
maakunnallinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma niin ndiden tiytyy kulkea kési kddessd.” (Haastateltava

3)

Yhteisymmarryksen saavuttaminen on eroteltu yhteistyon dynaamisissa malleissa tirkedksi osaksi
prosessia (Ansell & Gash 2007; Emerson ym. 2011). Ansell ja Gash (2007) erittelivit
institutionaalisen =~ rakenteen  erddnlaisena  kontekstina tai  toimintaympdristond, jossa
yhteishallinnallinen prosessi tapahtuu. Institutionaalisella rakenteella viitataan protokolliin ja
yhteistyolle méériteltyihin sdéntoihin. He korostavat, ettd yhteistyon sddnnoilla on yhteys toiminnan
legitimiteettiin. Voidaankin viittda, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellisen yhteistyon
yhteistyorakenteet sekd sddnndt luovat yhdessd kontekstin, jossa yhteistyo ja tyoskentely tapahtuu.
Eri toimijoiden osallistuminen maérittelytyohon ja tydskentelyn sddnnét voivat yhdessd vaikuttaa

toiminnan legitimiteettiin.

Aineistossa hyvinvointikertomuksen laatiminen korostui alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistydn médrittelytyotd tehtdessd. Hyvinvointikertomusta piivitetddn tasaisin véliajoin, jolloin
madrittelyitd on mahdollista muokata ajansaatossa ja siten sopeutua muuttuvaan ympéristoon. Bryson
ym. (2015) tunnistavat yhteistydprosessin joustavuuden tdrkeyden, jolloin sitd voidaan muovata
tilanteeseen ja toimintaympéristoon sopivaksi. Ndin yhteisymmarrykseen pddsemisen osalta voidaan
tunnistaa myos sen dynaaminen olemus. Yhteistyon méérittelyssi tulisi kuvastua vallitseva tilanne ja

toimijoiden ndkemykset sitd tehtdessd sekd tunnistaa ndiden muuttuva luonne.

Yhteistyon médrittelyyn liittyen usea haastateltavista korosti, ettd selked roolitus on yhteistyon
kannalta erityisesti tarkedd, ja siitd tulisi sopia toimijoiden kesken. Yhteistyohon osallistuvien
toimijoiden roolit hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd tulee olla selkedsti maaritelty, jolloin
jokainen toimija tietdd, mitd hdneltd odotetaan tydskentelyssd ja toisaalta, mitd kuuluu muiden
toimijoiden vastuulle. Haastatteluissa tuli esille, ettd yhteisty0td voi haitata se, jos toimijat puuttuvat
asioihin, jotka eivdt kuulu heiddn vastuualueisiinsa tai toisaalta, jos toimijat toimivat vastoin

yhteisesti sovittuja toimintamalleja. Osa haastateltavista mainitsi, ettd tirkedd hyvinvoinnin ja
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terveyden edistimistyOssd alueen ja kunnan vélilld on yhteisten yhdyspintojen tai rajapintojen
tunnistaminen. Yhdyspintojen tunnistaminen auttaa erityisesti siini, ettd toimijat tietdvit, mitka osa-

alueet vaativat yhteistyotd toimijoiden kesken ja siten tydskentelyn koordinointia.

”Mind oon huomannut, ettd yllattédvén iso rooli on siind, ettd ne on ne toimijoitten keskindiset roolit selvilld

itse kullekin.” (Haastateltava 2.)

Yhteisesti pédtetyt tyoskentelyn tavoitteet ovat osa yhteistyon yhteisymmaérryksen rakentamista.
Suuri osa haastateltavista kuvasivat, ettéd alueille paédtetdian hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyolle
yhdessé tietyt painopisteet tai tavoitteet, jotka selkeésti suuntaavat yhteistyotd. Nama tyypillisesti
kirjataan hyvinvointikertomukseen. Yhdessi péétetyt tavoitteet méérittelevét sen, mihin yhteistyossa
alueen ja kuntien vélilld keskitytddn. Muutama haastateltavista mainitsi sen olevan tdrkedi, ettd
tavoitteet ja painopisteet perustuvat faktoille, kuten erilaisille indikaattoritiedoille, joita alueelta
saadaan tai ndyttoon perustuville keinoille hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisessd. Haastateltavat
kuvasivat faktapohjaisuuden olevan tirkedd esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyota
perusteltaessa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisty6 jad hyvin herkisti muiden toimien jalkoihin,
koska sen tuloksia on vaikea saada nopeasti. Muutama haastateltavista kuvasi, ettd faktatieto

helpottaa toiminnan perustelua ja siten mahdollistaa toimijoiden sitouttamisen tydskentelyyn.

”Siind (hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laatimisessa) on ollut hyvin osallistava prosessi ja on
pidetty osallistavia tydpajoja ja kuultu asiantuntija- ja kokemustietoa ja sitten tietenkin tutkimustietoa keratty
ja alueellista ja paikallista indikaattoritietoa ja ndiden kaikkien tietojen ristiinpOlyttdmisen myo6td on sitten
painopisteet nostettu esille ja on nihty, ettd se on ollut tarpeellinen prosessi, josta me ollaan saatu sitoutettua

taélla meiddn alueella néé eri toimijat tdhin tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamiseen.” (Haastateltava 6.)

Yhteistyostd yhdessd tehty maérittelytyo ja yhteisesti asetetut tavoitteet ovat tyypillisesti yhteistyon
madritelmien ytimessd. Thomson ym. (2007) yhteistyon madritelmédssd toimijat ovat
vuorovaikutuksessa erilaisissa neuvotteluissa luoden yhteisid sdintojé ja rakenteita, joiden avulla he
hallitsevat suhdettaan, tapoja toimia sekd péattdd yhdessd kysymyksisté, jotka toivat heidit yhteen.
Gulati ym. (2012) maédiritelméssd yhteistyd koostuu koordinaatiosta ja yhteistoiminnasta. He
madrittelevat yhteistoiminnan yhteisend pyrkimyksend saavuttaa yhteisesti sovittuja tavoitteita
tavalla, joka vastaa yhteistd ymmarrystd panoksista seké tuotoista. Voidaankin paitelld, ettd erilaiset
yhteistyolle asetetut sddnndt sekd tavoitteet ovat yhteistyOssd erittdin térkeitd. Eri toimijoiden

médrittelytyohon osallistumisen mahdollistaminen on myd6s avainasemassa.
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Toimijakohtaiset tekijit

Toimijakohtaiset tekijat vaikuttavat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueelliseen yhteistyohon.
Toimijakohtaiset tekijat pitdd siséllddn toimijoiden kisityksen omasta roolistaan ja yhteistyosta,
heiddn asennoitumisensa sekd resurssit. Edelld mainittiin erilaisten yhteistyohon liittyvien
sopimusten osalta selkeédn roolituksen merkitys. Yhteistyon kannalta on myds tarkedé, miten toimijat
eli kunnat tai hyvinvointialue sisdistdvit oman roolinsa. Esimerkiksi kunnan tai kunnan
henkilokunnan on tirked ymmartdd, ettd heilldi on selked paikka tai rooli alueellisessa
yhteistyoverkostossa. Heidén toiminnallaan on merkitystd yhteistyon kannalta. Moni haastateltava
toi esille sen, ettd tulevaisuudessa kunnilla tulee yhd olemaan hyvin merkittédva rooli hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisessd, vaikka sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvit hyvinvointialueen vastuulle.
Onkin tdrkedd, ettd kunnan tasolla sisdistetddn heiddn merkittivd roolinsa myds jatkossa.
Hyvinvointialueen tasolla tulee myos olla ymmaérrys hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
merkityksestd sekd heiddn tirkedstd roolistaan kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen

tukijana.

”On térkeetd, ettd ne roolit ja ymmarrys on sielld kunnassa, ettd heilld on edelleen tosi tarked rooli tdssi ja
sitten toisaalta, ettd silld uudella sote-maakunnalla on se ymmarrys, ettd heilld on tosi merkittédva rooli
my0skin siind kuntien tukemisessa ja sitten siind omassa toiminnassa tété terveyden edistimistd vieda

eteenpdin eli se roolitus on tosi tirked.” (Haastateltava 2.)

Yleensd yhteistyohon ryhdytdédn, jotta voidaan saavuttaa tavoitteita, joita ilman yhteistyotd ei
saavutettaisi (Bryson ym. 2015). Epdvarmuus tai pirulliset ongelmat voivat motivoida toimijoita
osallistumaan yhteistyohon ja aiheuttaa keskindisriippuvuuden toimijoiden vilille. (Emerson ym.
2011.) Jotta toimijat voivat sisdistdd oman roolinsa, tulee heidén sisdistdd keskindisriippuvuus
alueelliseen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyohon osallistuvien vililld. Tdhén liittyy
myos jokaisen toimijan tasolla se, ettd ymmarretdén, mistd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa

on kyse.

Osassa haastatteluista kdvi ilmi, ettd yhteistyon kannalta on tirkedd, ettd yhteistydverkostoon
kuuluvat toimijat myds hahmottavat, ketkd kaikki yhteistyoverkostoon kuuluvat sekd mitkd heididn
tehtdvinsd ovat. Kun toimija ymmartdd, ketkd kaikki yhteistyohon osallistuvat sekd heidédn
toimintakenttdnsd, on mahdollista saada enemmaén irti yhteistyostd. Téhédn liittyy myos se, ettd
yhteistyohon osallistuvien toimijoiden toiminnan tulisi olla mahdollisimman ldpindkyvdd. Niin

tiedetddn, mitd toinen tekee. Yksi haastateltavista kuvasi, ettd ymmaérrys toisten toimijoiden
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toiminnasta seki toimijoiden toiminnan ldpindkyvyys liittyy yhteisten yhdyspintojen tunnistamiseen.

Niin 10ydetdén yhteiset yhdyspinnat seki tunnistetaan mahdolliset paillekkéisyydet ja katvealueet.

”No ensinndkin siiné tdytyy tietysti olla sellaisella ideologisella tasolla vahva luottamus ja sellainen
kumppanuusajattelu siind toimijoiden vélilla, mutta jos mennéén siihen kdytinnon tasolle niin se on se, etti
meilld on médritelty siind kidytdnnon tason toiminnassa ne yhteiset, tunnistetaan ne yhteiset yhdyspinnat ja

sitten otetaan se ajatusmalliksi, se yhteinen asiakas-ajattelumalli.” (Haastateltava 4.)

Toimijoiden asennoituminen yhteistyohon vaikuttaa monin tavoin yhteistyoprosessiin. Suurin osa
haastateltavista mainitsivat toimijoiden sitoutumisen tai tahtotilan osallistua yhteistyohon tiarkedna
tekijand. Tdméa koskee sekd kuntia ettd hyvinvointialuetta. Osa haastateltavista kertoi, ettd erityisesti
kuntien halu osallistua hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen oli merkittdva tekijd alueellisen
yhteistyon onnistumisessa. Muutama haastateltava sanoi, ettd toimijoiden kisitys yhteistyon
luonteesta vaikuttaa niiden halukkuuteen tehda yhteistyotd. Toimijoiden tulee uskoa, ettd yhteistyolla
pyritddn yhteiseen hyvédn ja ettd he voivat saada yhteisty0std jotain, jotta he haluavat osallistua
sithen. Jos kunnat eivit nide hyotyja tai tarvetta osallistua yhteistyohon, tekee se alueellisen yhteistyon

toteuttamisesta hyvin vaikeaa.

On tyypillistd, ettd yhteistyohon osallistuvat haluavat kohdistaa tydskentelynsé sinne, misté he saavat
eniten hyoOtya toimintaansa. Jos hyotyja ei ndhdi, voi toimija irtautua yhteistyostd. (Ulibarri & Scott
2017.) Toimijan ndkemys yhteistyOsta saatavista tuloksista voi toimia osallistumisen kannusteena tai
rajoitteena (Ansell ja Gash 2007). Tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyd
tulee ndyttdytyd yhteistyon alusta saakka tarpeellisena esimerkiksi kunnille. Voidaan ndhda, ettd
erityisesti kuntien hakiessa uutta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tapaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen siirtyessd hyvinvointialueille, on tirked vahvistaa sekd hyvinvointialueen tasolla

ettd valtakunnallisella tasolla alueellisen yhteistyon merkitysta.

Osassa haastatteluista ilmeni, ettd kuntien haluttomuus panostaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseen voi ndkyd esimerkiksi hyvinvointikoordinaattorin tai poikkihallinnollisen tydryhmén
puuttumisena. Tuolloin kunnasta puuttuu keskeiset toimijat, jotka voisivat osallistua alueelliseen
tyohon. Osa haastateltavista mainitsi, ettd erityisen merkittdvassd osassa on kunnan ylimmén johdon
sitoutuminen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisty0hon. Muutama haastateltavista mainitsi liséksi
toimijoiden asennoitumisen yhteisiin keskusteluihin tirkednd tekijdnd yhteistyon onnistumisen
kannalta. Yksi haastateltava korosti pitkdjénteisyyden ja neuvottelevan asenteen tiarkeyttd toimijoiden

vilisissi keskusteluissa.
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”Se ei onnistu, ellei kunnat, ellei kunnan ylin johto sitoudu siihen eli tavallaan se, ettd se kunnan ylin johto
toimii my0skin sielld kunnassa sitten sen hyvinvointikoordinaattorin tukena niin se on se ydinasia eli jos ei
se toimi kunnassa niin kaikilla ndilld alueellisilla suunnitelmilla ja muilla, ei niillé ole mitd&n merkitysté.”

(Haastateltava 1.)

Lahes kaikki haastateltavat toivat esille, ettd resurssit vaikuttavat hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen yhteistyohon. Tassd resursseilla viitataan sekd rahallisiin resursseihin ettd valtaan
liittyviin resursseihin. Edelld todetusti kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen resurssit
vaihtelevat esimerkiksi kunnan koon mukaan. Kunta, jolla on huomattavasti pienemmét resurssit, ei
voi osallistua yhteistyohon samalla tavalla kuin muut. Osa haastateltavista mainitsi, ettd resurssit
voivat toisaalta hyvinvointialueen tasolla vaikuttaa siihen, kuinka paljon hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseen panostetaan ja on mahdollista tukea kuntia heidédn tydskentelyssdén. Lisdksi muutama
haastateltavista sanoi, ettd valtaresurssit vaikuttavat yhteistyon dynamiikkaan. Jos esimerkiksi yksi
toimija kdyttdd huomattavaa valtaa tydskentelyssi, voi se vaikuttaa muiden toimijoiden halukkuuteen

osallistua yhteistyohon.

”Mika pelko on ehkid olemassa, ettd se maakunta on se tai hyvinvointialue on se iso ja kaunis, joka sitten vie
paljon, pyytdd kunnilta asioita, vaan kyllé sen pitéé olla niin péin, ettd yhteistyolla molemmat on siind

saavana osapuolena.” (Haastateltava 5.)

Tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen alueellisessa yhteistydssd tulisi kiinnittdd
huomiota sithen, mahdollistetaanko kaikille yhteistyohon osallistujille aito toimijuus. Vangen ym.
(2015) maédrittelee yhteistyohon osallistuvien toimijoiden olevan ne, joilla on riittdvésti valtaa ja
tietoutta vaikuttaa sekd soveltaa yhteistyon ohjelmaa. Resursseihin, valtaan tai tietoon liittyva
epétasapaino voi estdd toimijan osallistumisen yhteistyohon (Ansell & Gash 2007). Voidaan
kyseenalaistaa se, onko esimerkiksi hyvin pienelld kunnalla aidosti mahdollisuus olla hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen yhteistyon kokonaisvaltainen toimija. Télld voidaan ndhdd yhteys myds
asennoitumiseen yhteistyohon sekd kokemukseen siitd, ettd yhteistyostd saadaan hyotyjd. Rahallisten
ja valtaan liittyvien resurssien lisdksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd sekd alueellisen

yhteistyon sddnnoisti ja rakenteista tulee olla riittdvisti tietoa, jotta voi toimia aidosti verkostossa.

Ansell ja Gash (2007) erittelevat, ettd yhteistyohon voi vaikuttaa haitallisesti se, jos yhteistydssd on
valtaan, resursseihin tai tietoon liittyvd epdtasapaino. Tdmai voi johtaa siihen, ettd vahvempi toimija
manipuloi yhteistyOoprosessia. Yhteistydssa oleva vallan epétasapaino voi johtaa erilaisiin jdnnitteisiin
(Vangen ym. 2015). Tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistydssd on
kiinnitettdva huomiota siihen, ettd hyvinvointialueen asema yhteistydssé ei korostu liikaa. Tulevassa

lainsdddédnndssd hyvinvointialueella on erilaisia kuntien tydskentelyd tukevia vastuita. Kuitenkin
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alueellisen yhteistyon tasolla kunnilla tulee olla kokemus, ettd myos heilli on valtaa vaikuttaa

tehtdviin valintoihin.
Toimijasuhde

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellisessa yhteistydssd toimijasuhde on hyvin
merkityksellinen osa tydskentelyd. Toimijasuhde koostuu toimijoiden vilisestd luottamuksesta ja
arvostuksesta sekd toimijoiden vélisestd keskusteluyhteydestd. Luottamus ndyttdytyi aineistossa
toimijasuhteen ja myds laajemmin yhteistyon kannalta hyvin keskeisend tekijénd. Jokainen
haastateltavista toi esille luottamuksen tarkeyden yhteistydon onnistumisen kannalta. Toisaalta usea
haastateltava tunnisti luottamuksen puutteen haasteena yhteistyolle. Usea haastateltavista kuvasi

luottamusta tekijénd, jota ilman moni muukin yhteistyon kannalta keskeinen asia jdisi puuttumaan.

”Niin kylla se vaatii silloin sité, ettd on my0s sitd luottamusta sitten toinen toisiimme, ettd me kaikki
tyoskennellddn néitten yhteisten tavoitteiden eteen tdssd hyte-sektorilla, ettd vaikka organisaatiot on erilaisia

ja toimintatavoissakin erilaisuutta, mutta taa asia meitd yhdistaa télla alueella.” (Haastateltava 6.)

Luottamus on tunnistettu keskeiseksi tekijiksi myds aikaisemmassa tutkimuksessa (Provan & Kenis
2007; Ansell ja Gash 2007; Vangen ym. 2015). Johnston ym. (2010) kuvaavat, etti yhteistydssad on
tarkedd luottamuksen ilmapiiri, jossa toimijat sitoutuvat prosessiin, ovat valmiita jakamaan riskin
sekd ovat tilivelvollisia toisilleen. Teoriassa voidaan siis 10ytdd myds linkki muihin yhteistyohon
vaikuttaviin tekijoihin. Luottamusta kuvataan lisdksi véhitellen rakentuvana tekijénd, joka toisaalta
rakentuu prosessiin sitoutumisen, dialogin ja yhteistyOstd saatujen tulosten kautta (Ansell & Gash
2007). Voidaan viittdd, ettd tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistydssd on
tarked keskittyd luottamuksen rakentamiseen toimijoiden vélille. Luottamus néyttiytyy tekijénd, joka
rakentuu muiden yhteistyohon vaikuttavien tekijoiden kautta ja toisaalta vaikuttaa siihen, toteutuuko
monet yhteistydn onnistumisen kannalta tirkedt asiat. Luottamuksen rakentaminen korostuu
erityisesti silloin, jos alueella aikaisemmat kokemukset yhteistyOstd ovat alueella vidhdisid tai

yhteistydstd on huonoja kokemuksia.

Osa haastateltavista toi toimijoiden keskindisen arvostuksen esille tirkeénd tekijdnd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen alueellisen yhteistyon kannalta. Keskindinen arvostus kuvastuu erityisesti
kanssakdymisessd toistensa kanssa. Muutama haastateltavista kuvasi, ettd hyvinvointialueen ja
kunnan vililla tulisi vallita yhteistyon kulttuuri tai kumppanuusajattelu. Tatd voisi myds kuvata siten,

ettd kanssakdymisessd ja yhteisessd toiminnassa mennéén yhteistyo edelld.

”..mut ettd se ldhtee luottamuksesta, se lahtee kumppanuudesta, se léhtee niisté yhteisistd tunnistetuista

prosesseista, palveluketjuista.” (Haastateltava 4.)
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Luottamuksen, arvostuksen ja kumppanuusajattelun lisdksi usea haastateltavista toi esille, ettd
toimijasuhteen kannalta tarkedd on tiedonkulku seki keskusteluyhteys hyvinvointialueen ja kuntien
vililld. Keskusteluyhteys mahdollistaa osaltaan tiedonkulun toimijoiden vélilld. Osa haastateltavista
korosti tiedonkulun yhteydessd yksiloiden merkitystd sekid erilaisten yhteistyorakenteiden osuutta
hyvian tiedonkulun  varmistamisessa. = Haastateltavat  kuvasivat  tyypillisesti  erilaisia
yhteistyorakenteita, kuten verkostoja tai poikkihallinnollisia ryhmié sen kautta, ettd niiden yhteni
tarkoituksena oli varmistaa tiedon siirtyminen alueen tasolta kuntiin ja toisaalta saada arvokasta tietoa

kunnista alueen tasolle.

”Sanoisin, ettd se kaikista tarkein asia on luottamus. Koska luottamus mahdollistaa mydskin sen, etti
tiedonvilitys kulkee aidosti molempiin suuntiin eli sieltd tarvitaan sellaisia henkil6itd, joiden vélilld se

tiedonkulku kulkee.” (Haastateltava 1.)
Yhteistyoprosessin etenemiseen liittyvit tekij:it

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyon dynaamisessa kuvauksessa yhteistyoprosessiin
liittyvét tekijdit on irrotettu omaksi osakseen. Ne ovat tekijoitd, jotka kumpuavat itse
yhteistyOprosessista tai liittyvét selkeédsti sen etenemiseen, ja siten eroavat ympéristotekijoistd tai
toimijoihin liittyvdstd yhteistyon dynamiikasta. Yksi haastateltavista kuvasi, ettd yhteistyOssa
tapahtuu aina muutosta taustalla, vaikka yhteistyorakenteet itsessdin voisivat ndyttdd hyvinkin
stabiileilta. YhteistyOprosessin etenemiseen liittyvid tekijoitd ovat yhteistyotd muovaavat tekijat,

kannustimet sekd yhteistyon kesto.

Yhteistyon kannustimia on erilaisia. Muutama haastateltavista kuvasi hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen yhteistyossd selkedn vastuutahon olevan tarked yhteistydn etenemisen kannalta. Selked
vastuutaho vie yhteisty6té eteenpdin ja huolehtii tydskentelyn kokonaiskoordinaatiosta. Suurimmalla
osalla alueista kokonaiskoordinaation vastuu oli jo nyt jollain toimijalla, ja titd pidettiin tdrkedna
my0s jatkossa. Toisaalta yksi haastateltavista kuvasi, ettd alueella eri hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen osa-alueilla koodinointivastuuta oli annettu myos erilaisille verkostoille. Toinen

haastateltava taas painotti, ettd tarvitaan selked vastuutaho, joka ei voi olla verkosto.

”Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, kun se on niin laaja-alaista, niin siitd huolimatta tiytyy vastustaa
sitd ajatusta, ettd se viime kdden vastuu siitd koordinoinnista on jollain sellaisella laaja-alaisella verkostolla,
ettd se toteutuksen vastuu on aina silld laajalla verkostolla, mutta tarvitaan ikdin kuin joku toimielin ja viime
kédessd jo yksittdinen ihminenkin, joka sitten vastaa siitd, ettd se koordinaatio toimii ja se homma etenee.”

(Haastateltava 2.)
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”Eli meilld on tosiaan neljd timmoistd teemaverkostoa, joilla me kokeillaan sitd, ettd voisiko timmoista
hyvinvointiyhteisty6td maakunnallisesti juoksuttaa ja koordinoida timmédisten teemaverkostojen avulla.”

(Haastateltava 3.)

Voidaan viittdd, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellisessa yhteistyOssd tarvitaan
monenlaista johtajuutta, koska toiminta on niin laajaa. Alueellinen yhteistyd ja sen koordinointi
tarvitsee johtajuutta, jonka avulla varmistetaan yhteistyokokonaisuuden toiminta. Toisaalta
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen eri osa-alueet vaativat myOs omaa johtajuutta, jossa
huomioidaan toiminnan erityispiirteet ja keskitytdén yhteistyohon tdméin osa-alueen toimijoiden

kesken. Johtajuuden tarpeet voivat myos vaihdella riippuen siitd, kuinka vakiintunutta yhteistyo on.

Johtajuus on todettu yhteistyon kannalta tirkednd elementtind aikaisemmassa tutkimuksessa.
Emerson ym. (2011) erittelevét johtajan tehtiviksi pistdé yhteistyOprosessi alulle, auttaa tarvittavien
resurssien hankkimisessa sekd tukea yhteistyOprosessin etenemisti. Ansell ja Gash (2007) ndkevit
johtajan roolina asettaa sadnnot yhteistydlle, edesauttaa luottamuksen syntymisté toimijoiden vilille,
fasilitoida keskustelua sekd auttaa toimijoita yhteisten hyotyjen 16ytdmisessd yhteistyossd. Néissa
nidkemyksissd korostuu erityisesti yhteistyon alun johtajuuden painopisteet. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen alueellisessa yhteistydssd todennikdisesti myds johtamisen tarpeet muuttuvat
yhteistyon edetessd. YhteistyOoprosessin alulle laittaminen ja luottamuksen rakentaminen toimijoiden
vilille ovat ainakin yhteistyon alkuvaiheessa tarkeitd, mutta alun jialkeen voidaan johtajuudelta vaatia

erilaisia painotuksia.

Yhteistyolle on erilaisia kannustimia. Osa haastateltavista puhuivat yksittdisten henkiloiden tai
“hyvien tyyppien” merkityksestd. Keskeisessd asemassa olevilla henkil6illd voi olla vaikutusta koko
yhteistyoverkoston tyoskentelyyn. Osa haastateltavista toi esille keskeisten yhteistyohon
osallistuvien toimijoiden pysyvyyden olevan tirkedd. Useat haastateltavat kuvasivat, ettd yhteistyossd
toimijoiden vilinen luottamus ja suhde rakentuu véhitellen. Toimijoiden ollessa pysyvid, ei
voimavaroja mene suhteen tai luottamuksen rakentamiseen. Yhteistyon merkittdvani kannustimena
tai motivoivana tekijdni toimijoille voi toimia myds haasteet, joita alue kohtaa. Jos toimijat kokevat,
ettd yhteistyd on ainoa tapa saada tarvittuja ratkaisuja, on se tdrked motivaattori osallistua

yhteistyohon ja viedd asioita eteenpdin.

. .yllattédvén iso mahdollistaja sille yhteistyolle ja toisaalta joskus haitta niin voi olla se, ettd se on pysyvé se
jajollain tavalla kohtuullisen stabiili se porukka, joka sitd tekee ja ettd se vaihtuvuus ei ois muuta kuin

korkeintaan sellaista véhiistd vuosittain.” (Haastateltava 2.)
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Keskeisten toimijoiden vaihtuminen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellisessa yhteistyOssi
voi tuoda yhteistyon alun elementit tai haasteet takaisin yhteistyohon. Toimijan vaihtuessa voi joutua
neuvottelemaan uudelleen roolituksesta, rakentaa hyva keskusteluyhteys seké luottamus toimijoiden
vilille uudelleen. Voidaan néhdi, ettd tuolloin yhteistyon eteneminen saattaa ottaa jopa askeleita
taaksepdin ainakin joillain osa-alueilla. Toimijoiden pysyvyys voi siis ndyttdytyd kannustimena
yhteistyolle. Toisaalta toimijan, jonka kanssa yhteistyd on ollut vaikeaa, vaihtuessa voi se
mahdollistaa paremman yhteistyon. Emerson ym. (2011) erottelevat yhteistyon alun sisdiset ja
ulkoiset kannusteet yhteistyohon. Sisdisid kannusteita ovat organisaatioiden ongelmat, resurssitarpeet
tai kiinnostuksen kohteet. Ulkoisia kannustimia ovat esimerkiksi kriisit, uhat tai mahdollisuudet, jotka
ovat tilanteeseen tai ympdristoon sidottuja. Aineistosta nousseet kannustimet eivdt liity vain
yhteistyon alkuun vaan kiynnistyneeseen tai jo vakiintuneeseen yhteistyohon. Toimijoiden pysyvyys

tai yksiloiden merkitys korostuu yhteistyon edetessa.

Haastatteluissa nousi esille erilaisia tekijoité, jotka muovaavat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
yhteistyotd. Usea haastateltavista toi esille, ettd yhteistydon edetessd hyvinvointialueen ja kuntien
vililld kdytdva dialogi muokkaa yhteistyotd. Yhteistyon edetessd toimijoiden vélillad kéytdva dialogi
voi muuttaa siind esille tulevien asioiden osalta yhteistyotd. Dialogi on erilaista eri yhteistyon
vaiheissa ja siten vaikuttaa eri vaiheissa eri tavoin. Usea haastateltavista kuvasi, ettd yhteistyon
edetessd vaddjaamattd nousee esille asioita, joita ei aikaisemmin ole huomioitu, ja ne osaltaan
muovaavat yhteistyotd. Nama esille nousevat asiat voivat liittyd esimerkiksi alueen muuttuneeseen
tilanteeseen tai uuteen tietoon, joka liittyy hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vaikuttaviin

keinoihin.

”Meilld ei mikdan rakenne mun mielestd voi nykyisin enéé olla niin lukkoon lyoty, ettd sen voisi ajatella
edes seuraavan seuraavaa vuotta, koska voi tulla uudenlaisia tarpeita, uudenlaisia asioita, jotka sitten sen

rakenteen, niin sitd muokkaa. Eli mé uskon siihen, ettd vaikka ne rakenteet voisi periaatteessa ulospiin
ndyttdd varsin pysyviltd niin silti sielld tapahtuu sen pysyvyyden piilossa, sen takana, tapahtuu koko ajan

pientd muutosta.” (Haastateltava 3.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyotd muovaa lisdksi yhteistyon seuranta ja arviointi.
Muutama haastateltavista nosti esille, ettd hyvinvointialueen ja kuntien yhteistd tyoskentelyé tulee
seurata ja arvioida. Yhteistyon seurannan ja arvioinnin kautta voidaan 10ytdéd uusia asioita, joihin
yhteisty0ssa tulisi kiinnittd4 huomiota ja toisaalta asioita, joiden painoarvon ei jatkossa tulisi olla yhtd
suuri. Seurannan ja arvioinnin perusteella kidytdva vuoropuhelu siten myds muuttaa yhteistyoti sen
edetessd. Moni haastateltavissa toi tdhdn liittyen esille hyvinvointikertomusprosessin, johon liittyy

tiiviisti seuranta ja arviointi.
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”_.varmaan jollain mallilla 1&hdetdén liikkeelle, mutta pakkohan sitd on korjata ja muuttaa, jos ei toimi.”

(Haastateltava 5.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen prosessimainen tai dynaaminen tarkastelu korostaa yhteistyon
arviointi ja seurantaa. Haastateltavat toivat esille tyoskentelyyn kuuluvan tarkedna vaiheena arviointi
ja seuranta. Voidaan viittdd, ettd seurantaa ja arviointia tapahtuu yhteistyon edetessd myds muuten.
Yhteistyohon osallistuvat toimijat seuraavat yhteistyota ja arvioivat saamiaan hyotyja siitd. Tama voi
esimerkiksi johtaa siihen, etti motivaatio osallistua yhteistyohon heikkenee tai vahvistuu. Niin
yhteistyOn arvioinnin tai seurannan voidaan ndhdé liittyvén luontaisesti yhteistyon dynaamiseen

myos toinen yhteistyohon vaikuttava tekija.

Tarked yhteistyOprosessin etenemiseen liittyvé tekijd on myos itsessdén yhteistyon pituus, joka tuli
esille jo alueeseen liittyvid tekijoitd késiteltdessd. Alueet olivat hyvin eri vaiheissa alueellisen
yhteistyon rakentamisessa ja haastatteluissa kuvastui, ettd yhteistyon alkuvaiheessa tulee tehdé paljon
méidrittelytyotd, jolloin iso osa yhteistyon voimavaroista voi menna itse yhteistyon ja luottamuksen
rakentamiseen. Yhteistyon edetessd sekd toimijoiden ja yhteistyorakenteiden vakiintuessa jaa

tyypillisesti enemmén voimavaroja itse tyoskentelylle.

Alueet ldhtevdat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueelliseen yhteistydhon hyvin eri
lahtokohdista. Alueiden kuntakenttd on erilainen, videstopohja on erilainen ja eri toimijoiden
motivaatio osallistua yhteistyohon vaihtelee. Ansell ja Gash (2007) tunnistavat yhteistyon alun
lahtokohtina yhteistyohistorian ja aikaisemmat konfliktit, osallistumisen kannusteet ja rajoitteet seka
litkkeelle hyvin erilaisista tilanteista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyohon. Nama
olosuhteet vaikuttavat myds sithen, minkélaista ohjausta ja tukea seké toisaalta johtamista alueellinen

yhteistyo vaatii.

Seuraavaksi tarkastellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellista yhteistyotd vield
kokonaisuutena. Tédmidn tutkimuksen teoreettisessa tarkastelussa nojattiin yhteishallinnallin
ndkokulmaan yhteistyon tarkastelussa. Yhteishallinta on interaktiivinen systeemi, joka kehittyy ajan
myGté rajapinnalle, jolloin rajapintayhteistyd on erddnlainen ldhtokohta yhteishallinnalle. (Emerson
& Nabatchi 2015, 6.) Yhteishallinta on julkisen pditoksenteon ja johtamisen prosesseja ja rakenteita,
jotka osallistavat ihmisié julkisten organisaatioiden hallinnollisten tasojen ja/tai julkisen, yksityisen
sekd kansalaisyhteiskunnan toimijoiden kesken saavuttaakseen yhteiskunnallisia tavoitteita, joita ei

muuten saavutettaisi. (Emerson ym. 2011.) Yhteishallinnan tutkimus korostaa horisontaalisia suhteita
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toimijoiden kesken erotuksena ylhééltd johdettuun hierarkkiseen tai byrokraattiseen jérjestelmain

(Vangen ym. 2015).

Monessa tutkimuksessa yhteishallintaa tarkastellaan jonkinlaisena tavoitteena tai optimaalisena
mallina yhteistyolle. Hyvinvoinnin ja terveyden alueellista yhteisty0td voidaan tarkastella
yhteishallinnallisen nédkdkulman kautta. Voidaan tarkastella sitd, ndyttaytyyko alueellinen yhteistyo
yhteishallinnallisena prosessina, jossa kaikilla toimijoilla on aidosti valtaa ja horisontaaliset suhteet
korostuvat hierarkkisten suhteiden sijaan. Téssd on todennékoisesti paljon alueellista vaihtelua.
Voidaan my0s kyseenalaistaa sitd, onko horisontaalisia suhteita korostava malli paras vaihtoehto
jarjestdd yhteistyOotd ja siten kritisoida yhteishallinnallista prosessia optimaalisena mallina
yhteistyolle kaikissa olosuhteissa. Hierarkian puuttuminen voi my0s haastaa johtamista sekd tehda

yhteistyOstd vaikeammin hallittavan.

Alueelliset erityispiirteet vaikuttavat sithen, mikd on paras yhteistyon malli alueella. Onkin tirkeda,
ettd alueelliset erityispiirteet otetaan huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyota
suunniteltaessa. YhteistyOstd tehtyjd valintoja tulee osata perustella. Eri toimijoiden
vaikutusmahdollisuudet tulisi turvata ja toisaalta mahdollistaa yhteistydon johtaminen. Esimerkiksi
kuntatoimijoilla voi olla monenlaisia mielipiteitd siitd, mitd he toivovat hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen yhteistyoltd. Hyvinvointialuevetoinen yhteistyd voi mahdollistaa keskittymisen muihin

kunnan toiminnan osa-alueisiin, jos hyvinvointialue ottaa selkeén johtajan roolin yhteistyossa.

Brysonin ym. (2015) mukaan yhteistyohon ryhdytdédn, jotta 16ydettdisiin ratkaisuja kompleksisiin
ongelmiin sekd saavutettaisiin tavoitteita, joita ilman yhteistyotd ei saavutettaisi. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen on hyvin laaja-alaista. Sithen liittyy useat eri toimintasektorit, jotka ovat osa
sekd kuntien ettd hyvinvointialueen toimintaa. N&in alueellisen yhteistyon tulee toimia, jotta
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteet voidaan saavuttaa. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen yhteistyohon vaikuttavien tekijoiden tarkastelu voi auttaa kartoittamaan alueellisia
erityispiirteitd, yhteistyoprosessin vaihetta sekd toimijoihin liittyvid erityispiirteitd, mitkd kaikki

vaikuttavat alueelliseen yhteistyohon.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa on rakennettu yhdenlainen malli tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
alueellisista yhteistyorakenteista seké kartoitettu yhteistyohon vaikuttavia tekijoitd. Mallissa on sekéd
hyvinvointialueen ja kuntien sisdisid rakenteita ettd toimijoita yhdistdvid yhteistyorakenteita.
Hyvinvointialueella siséisid rakenteita ovat hyvinvointitiimi seké poikkihallinnollinen tydryhma, ja
kunnissa taas  hyvinvointikoordinaattori  ja  poikkihallinnollinen  ty6ryhmad.  Kuntien
poikkihallinnolliseen tyoryhméddn osallistuu myos alueen sote-keskuksen edustaja. Alueellisia
rakenteita ovat hyvinvointikoordinaattoreiden verkosto, painopisteiden mukaiset teemaverkostot ja
erddnlaisena yhteistyorakenteena ndyttdytyi myOs hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman

osallistava prosessi.

Yhteistyohon vaikuttavista tekijoistd rakennettiin dynaaminen malli, jossa eri tekijéiden nidhdiin
olevan vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Yhteistyohon vaikuttaa laajempi toimintaympéristo seka
toisaalta alue, jossa alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyGtd toteutetaan.
Toimintaympéristossd vaikuttavia tekijoitd ovat lainsddddantd, muu valtiotason ohjaus sekd
vertailukehittiminen. Alueella taas vaikuttaa alueellinen yhteistyohistoria ja alueelliset erityispiirteet,
kuten vieston ominaisuudet seké kuntakenttd. YhteistyOssa eroteltiin kolme vaikuttavaa tekijaa, jotka
ovat toimijakohtaiset tekijdt, toimijasuhde sekd yhteisymmarrys. Toimijakohtaisilla tekijoilla
tarkoitetaan hyvinvointialueeseen ja kuntiin liittyvid tekijoitd, kuten resurssien mddrd ja
asennoituminen yhteistyohon. Toimijasuhteeseen liittyy erityisesti luottamus sekd toimijoiden
vilinen keskusteluyhteys. Yhteisymmarrykselld viitataan esimerkiksi yhteistyon sopimuksiin sekd
roolitukseen. Tamén lisdksi vaikuttavaksi tekijéksi eriteltiin yhteistydprosessiin liittyvét tekijdt, joita

ovat erilaiset yhteisty6td muovaavat tekijat, kannustimet sekd yhteistyon kesto.

Tutkimuksen avulla on tuotettu lisétietoa siitd, minkélaisena tulevaisuuden hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen alueellinen yhteistyd néyttdytyy yhteistyorakenteiden sekd yhteistyohon vaikuttavien
tekijoiden ndkokulmasta. Tétd tietoa on mahdollista hyddyntdd tulevaisuuden yhteistyotd
rakennettaessa. Yhteistyorakenteiden ja yhteistyohon vaikuttavien tekijoiden tarkastelu tdydentdd
toisiaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen alueellinen yhteisty0 tarvitsee yhteistyorakenteita,
jotka luovat yhteyksid toimijoiden vilille. Yhteistyon tavoitteet on hyvd huomioida rakenteita
suunniteltaessa ja valita niiden mukaisesti tydskentelyn tapoja sekd tyoryhmien ja verkostojen
jasenid. Yhteistyorakenteet eivdt yksin kuitenkaan riitd, vaan tarvitaan myds luottamusta, yhteisid

sopimuksia seké ohjausta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutuminen tarkoittaa suuria muutoksia alueilla seka
kuntien ettd alueellisen jarjestdytymisen osalta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyota
hyvinvointialueen ja alueen kuntien vélilld tullaan jatkossa velvoittamaan, jolloin sen on
valttdmatontd toteutua jossain muodossa. Lainsdddanndstd tulevana pakkona sithen voidaan alueilla
suhtautua hyvin eri tavoin. Yhteistyon sisélld voidaan ajatella olevan useita eri muotoja ndenndisen
yhteistyon ja toimivan, tavoitteellisen yhteistyon vililld. On pitkélti alueellisten toimijoiden varassa,
minkélaiseksi alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyd muotoutuu. Alueelliset
toimijat voivat tavoitella pitkdn linjan yhteistyotd tai toisaalta rakentaa keinotekoiset

yhteistyorakenteet, joiden ainoa tavoite on tiyttda lainsdddannon vaatimukset.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellisessa yhteistyOssd tavoitellaan samaa kuin
yhteisty0ssé yleensa eli pyritdén saavuttamaan tavoitteita, joita ilman yhteisty6ta ei voitaisi saavuttaa.
Tutkimuksessa selvisi, ettd monilla alueilla hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyorakenteet
halutaan pitdd hyvin pitkélti samanlaisina kuin tdlldkin hetkelld. On tirked séilyttdd hyvin toimivia
vanhoja rakenteita, eikd menettid niistd saatuja hyotyjd. Toisaalta on tirkedd, ettd hyodynnetddn uusi
mahdollisuus ja arvioidaan kriittisesti yhteistyotd sekd sen tilaa. Hyvinvointialueiden perustaminen
avaa mahdollisuuden erityisesti alueille, joilla hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyd on

ollut vahaisté, rakentaa aikaisempaa tiiviimpad yhteistyota.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyd ldhtee alueilla eri ldhtokohdista liikkeelle.
Alueelliset erityispiirteet vaikuttavat monin eri tavoin yhteistyohon. Eri alueiden kunnat tarvitsevat
tulevaisuudessa hyvin erilaista tukea hyvinvointialueelta ja osallistuvat yhteistyohon eri
lahtokohdista. Alueellisen yhteisty6historian pituus vaikuttaa yhteistyon luonteeseen. Yhteistyon eri
vaiheissa tydskentely on erilaista. Tdmd on huomioitava tulevaa hyvinvointialueen ja kuntien
yhteisty0td  suunniteltaessa sekd esimerkiksi ministerion kdydessd alueiden kanssa
ohjauskeskusteluja. YhteistyOprosessin alkuvaiheessa voi olla merkityksellistd, ettd valtiotasolta
saadaan vahvistusta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyon tdrkeydestd. Tamid voi toimia
kannustimena yhteistydlle sekd edistdad esimerkiksi kuntien sitoutumista. Toisaalta yhteistyon ollessa
jo vakiintunutta voi ohjaustarve olla erilainen. Alueiden sisdisesséd tyOskentelyssd on taas tarpeen
tarkastella alueellisia erityispiirteitd sekd analysoida yhteistyOprosessin tilannetta. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen alueellisen yhteistyon laaja-alainen tarkastelu voi auttaa oikeiden

tydskentelytapojen valinnassa seki realistisessa tavoitteenasettelussa yhteistyolle.

Tutkimuksessa ei tullut esille tulevaisuuden yhteistyorakenteita, jotka olisi tarkoitettu vain alueen
kuntien viliseen keskusteluun. Kunnille jai tulevaisuudessa laaja-alainen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen vastuualue. Sosiaali- ja terveydenhuollon siirtyessd hyvinvointialueelle timi vastuualue
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voi kuitenkin nédyttdytyd kunnille erilaisena. Voidaan kysyd, tulisiko kunnilla tulevaisuudessa olla
omia verkostoja tai muita yhteistyorakenteita, joiden kautta kunnat voisivat kdydé keskustelua oman
toimialansa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd ilman hyvinvointialuetta. Tulevaisuuden
yhteistyorakenteissa hyvinvointialueella olisi tyypillisesti koollekutsujan rooli ja alueellinen
tyoskentelyn koordinointi tapahtuisi hyvinvointialueelta kdsin. Hyvinvointialueen rooli on tirkea
tunnistaa. Kunnat joutuvat tulevaisuudessa etsiméén osittain uudenlaisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen ty0skentelytavan, jolloin vertaisoppiminen seké keskustelu voi olla tarpeen myos kuntien

kesken.

Yhteistyon sisdlld voidaan 16ytdd monenlaista vaihtelua sekd eroavaisuuksia. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen yhteistyd ndyttiytyy erilaiselta sitd tarkasteltaessa alueella hyvinvointialueen
ja sen kaikkien kuntien yhteistyond ja toisaalta hyvinvointialueen sekd yksittdisten kuntien
yhteistyond. Esimerkiksi toimijoiden keskindisessd luottamuksessa ja tiedonkulussa voi olla
paljonkin vaihtelua yhden alueen sisélld. Tassa tutkimuksessa on keskitytty yhteistyorakenteisiin sekd
yhteistyotd olisi hyddyllistd tarkastella jatkossa tarkemmin toimijakohtaisesti tai verkostoa

tarkastellen, jolloin toimijoiden erityispiirteet voitaisiin ottaa paremmin huomioon.

Tdhan tutkimukseen liittyy erilaisia rajoituksia. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
yhteistydverkostoon kuluu hyvinvointialueen ja kuntien lisdksi monia muita merkittidvid toimijoita,
kuten jarjestot ja yritykset. Taméd ndkokulma oli rajattu pois téstd tutkimuksesta, mutta muiden
yhteistyokumppaneiden tirked merkitys tuli 1dhes jokaisessa haastattelussa esille. Yhteistyorakenteita
ja yhteisty6hon vaikuttavia tekijoitd tulisi jatkossa tutkia myos laajemmin koko yhteistyoverkosto
huomioon ottaen. Tdssd tutkimuksessa haastateltiin vain maakunnan tasolla toimivia tyontekijoiti,
mika voi rajata tutkimuksen ndkokulmaa. Kuntien edustajia ei haastateltu. Tétd valintaa voidaan

perustella silld, ettd tutkimuksessa oli tarkoitus keskittyd tulevan hyvinvointialueen ndkdkulmaan.

Téssd tutkimuksessa keskitytddn tulevaisuusndkdkulmaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
yhteistyOrakenteita ja yhteistyohon vaikuttavia tekijoitd tarkasteltaessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus ei ole vield toteutunut, jolloin tutkimuksessa kartoitetaan mahdollista tulevaisuuden
tilannetta. Hyvinvointialueet ovat toteutuessaan aivan uusi hallinnon taso, jota ohjaa oma
paidtoksentekojirjestelmé sekd lainsdddantd. Ennen hyvinvointialueiden perustamista ja toiminnan
vakiintumista, on mahdotonta tdysin kattavasti tutkia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
yhteistyotd. Tulevaisuudessa tarvitaankin lisdd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyon
tutkimusta. Yksi tirked tulevaisuuden jatkotutkimusaihe on esimerkiksi toimijoiden valtasuhteet.
Hyvinvointialueen valta tulee olemaan erilaista verrattuna aikaisempiin maakunnallisiin toimijoihin
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hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd. Tédmén lisdksi tdrked jatkotutkimusaihe olisi syventdd
yhteistyohon vaikuttavien tekijoiden tarkastelua sekd keskittyd niiden valilla wvallitsevien

mahdollisten syy-seuraussuhteiden 10ytamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutuminen on epidvarmaa vield tutkimusta tehtiessa.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen alueellinen yhteistyd tulee kuitenkin jatkumaan, vaikka
uudistus kaatuisi. Tutkimuksessa on tuotettu tdrkeédd tietoa alueellisista yhteistyorakenteista sekd
alueelliseen yhteistyohon vaikuttavista tekijoistd. Téatd tietoa voidaan hyoddyntdd alueellista
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyoté tarkasteltaessa ja suunniteltaessa, vaikka sosiaali-

ja terveydenhuollon uudistus ei toteutuisi.
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9 LIITE 1: Haastattelurunko

Yhteistyorakenne

1.

Minkélaista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen suunnittelutyoti alueella tehddén tulevaan

sote-uudistukseen liittyen?

2. Minkilaisia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyorakenteita kuntien ja
hyvinvointialueen vélille suunnitellaan alueella?

3. Nyt ollaan suunnitteluvaiheessa. Ajatteletko muodostettavia rakenteita pysyviné vai voivatko
ne muuttua yhteistyon edetessi?

4. Mitd suunniteltavilla yhteistyorakenteilla tavoitellaan?

YhteistyOprosessi

5. Minkilaista mielestisi olisi hyvé hyte-yhteistyd kuntien ja hyvinvointialueen valilla? Mika
mahdollistaa timan?

6. Eri alueille muodostuu erilaisia yhteistyorakenteita. Mitkd asiat vaikuttavat siihen,
minkalaisiksi teiddn alueenne yhteistyorakenteet muodostuvat?

7. Kunnat ja hyvinvointialue velvoitetaan jatkossa yhteistyohon hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessd. Mitkad asiat edistdvit toimivaa yhteistyota?

8. Mitkid asiat voivat hankaloittaa kuntien ja hyvinvointialueen yhteisty6td hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmisessad?
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