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Tutkimuksessa tarkastellaan yhta esimerkkia sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistukseen kytkeytyvasta kehittamisestd suomalaisten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kontekstissa. Tutkimuskohteena ovat Terapiat etulinjaan -
hankkeen ja erdian hyvinvointialueen tyontekijoiden kokemukset yhteistyosta
perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittimisessa kyseisella
hyvinvointialueella. Tutkimuskysymyksina on, millaisena kahden organisaation
valinen yhteisty0 nayttaytyy siihen osallistuneiden nikokulmasta ja millaiset tekijat
ovat edistdneet ja toisaalta vaikeuttaneet kahden organisaation yhteistyota. Tutkimus
kytkeytyy ajankohtaiseen keskusteluun siitd, miten kahden organisaation valista
yhteistyota olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa ja millaiset tekijat toisaalta edistavat
ja toisaalta hankaloittavat tallaista yhteistyota suomalaisissa sosiaali- ja

terveyspalveluissa.

Tutkimuksen aineistona toimivat tutkimukseen valikoituneen hyvinvointialueen ja
Terapiat etulinjaan -hankkeen tyontekijoiden haastattelut (n=8). Tutkimuksessa
tarkastellaan yhta hyvinvointialuetta ja siihen kytkeytyvaa yhteiskehittamista

tapaustutkimuksen tyyppisesti. Aineistonkeruumenetelména toimi teema- eli



puolistrukturoitu haastattelu. Aineiston analyysi aloitettiin koko aineiston
temaattisella analyysilla, ja kunkin tunnistetun teeman sisalloista toteutettiin

aineistoldhtoinen sisillonanalyysi.

Tutkimuksen perusteella kokemukset kehittamisesta ja arviot sen onnistumisesta
ovat voittopuolisesti myonteisia, ja tehtyyn yhteistyohon ollaan laajasti tyytyvaisia.
Keskeisia kehittamista edistaneita tekijoita ovat johtamiseen, dialogiseen
toimintatapaan ja ongelmanratkaisuun liittyvit toimintatavat. Terapiat etulinjaan -
toimintamalliin kuuluvan, hyvinvointialueella muutosta koordinoivan
terapiakoordinaattorin keskeinen rooli paitsi toimintamallin alueellisena
raataloijana, myos hankkeen ja hyvinvointialueen kumppanuuden keskeisena
mahdollistajana nousee vahvasti esiin. Johtajuudessa korostuvat hyvinvointialueen
linjaorganisaation kokema vahva omistajuus, mutta myos jaettu johtajuus alueen ja
hankkeen vililla. Dialogisessa toimintatavassa painottuvat avoimeen keskusteluun,
yhteiseen oppimiseen ja molemminpuoliseen luottamukseen liittyvat piirteet.
Ongelmanratkaisun tyylia kuvaa pyrkimys mahdollisten ristiriitatilanteiden nopeaan
selvittimiseen matalalla kynnyksella. Yhteisty6ta haitanneita tekijoita nousee
aineistossa esiin vain vihan. Alueellisten erityispiirteiden ajoittainen sivuuttaminen

kuvautuu niista keskeisimpana.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta erityisesti hyvinvointialueen johtamisella,
kehittdmisesta koetulla omistajuudella ja alueellisten erityistarpeiden huomioimisella
tavoiteasettelussa on ollut erityisen keskeinen rooli onnistuneessa
kehittamisyhteistyossa. Luottamuksen, dialogisuuden ja matalan kynnyksen
ongelmanratkaisutapojen rakentamiseen on tallaisessa yhteistyossa erityisen tarkeaa
kiinnittaa huomiota. Tutkimus vahvistaa kdytdnnon toiminnassa syntyneen
kasityksen terapiakoordinaattorimallin toimivuudesta mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittamisessi. Tutkimuksen tuloksia kannattaisi hyodyntaa
kumppanuus- ja verkostojohtamisen suunnittelussa ja organisoinnissa esimerkiksi
toimivien paatoksenteko- ja johtamisrakenteiden luomisessa, vuorovaikutuksen ja
yhteydenpidon suunnittelussa seka yhteisen tavoiteasettelun merkityksen ja

alueellisten erityistarpeiden huomioimisessa.



Sisallysluettelo

1

11

1.2

13

2

2.1
211
2.1.2
2.13

2.2

4.1
4.2

4.3

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7

5.8

6.1
6.2

6.3

Johdanto

Terapiat etulinjaan -hanke

Terapiat etulinjaan -hankkeen ja hyvinvointialueiden yhteisty6
Tutkimuksen eteneminen

Teoreettinen viitekehys

Organisaatioiden valinen yhteistyo
Julkisen hallinnon kehitys kohti organisaatioiden valista yhteistydta
Yhteiskehittaminen ja -tuotanto

Yhteistyo ja kumppanuus

Integraatio sosiaali- ja terveyspalveluissa
Tutkimustehtava

Tutkimusaineisto ja -menetelmat
Tutkimusaineisto

Tutkimusmenetelma

Analyysin eteneminen

Tulokset

Tavoitteiden yhteensopivuus

Hankkeen tarjoama tuki ja toimintamallit
Alueen erityispiirteiden huomioiminen
Johtaminen

Dialoginen toimintatapa

Matalan kynnyksen ongelmanratkaisu
Terapiakoordinaattorin rooli

Yhteenveto ja tutkimuskysymykset
Pohdinta

Johtopéaatokset

Tutkimuksen luotettavuus, patevyys ja yleistettavyys

Mahdollisuudet jatkotutkimukseen

10
12

12
12
13
14

16
19
21
21
22
24
28
28
30
33
35
37
39
41
42
45
45
47

48



6.4 Tutkimuksen hyoédyntaminen palvelujen kehittamisesséa
Lahteet
Liitteet

Liite 1. Haastatteluprotokolla

Liite 2. Analyysin eteneminen

Liite 3. Esimerkki aineiston analyysista

49

52

55

55

57

58



1 Johdanto

Suomalaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittiminen on ajankohtaisempi
kysymys kuin koskaan. Vuoden 2023 alusta uudet hyvinvointialueet ovat ottaneet
jarjestamisvastuun sosiaali- ja terveyspalveluista alueellaan. Uudellamaalla
jarjestamisvastuu on siirtynyt neljille hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille,
joiden lisdksi HUS-yhtymalla on tiettyja erikoissairaanhoitoon liittyvia
jarjestamisvastuita. Jarjestamistavasta riippumatta alueet ovat kohdanneet paitsi
merkittavan hallinnollisen, myos sisallollisen haasteen palvelujen kehittimisessa:
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (jatkossa sote-uudistuksen) tavoitteena on
nopeuttaa hoitoonpaisyi ja yhdenvertaistaa palvelutarjontaa valtakunnallisesti
(Valtioneuvosto 2022). Valtionhallinto on ohjannut rahoitusta palvelujen
sisallolliseen kehittimiseen Tulevaisuuden sote-keskus-, Sote-rakenneuudistus- ja
psykososiaalisten menetelmien koordinaatiohankkeiden sekd Euroopan Unionin

rahoittaman Suomen Kestavan kasvun hankkeen avulla.

Tassa tutkimuksessa tarkastelen yhta esimerkkia sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistukseen kytkeytyviasta kehittdmisesta kahden organisaation valisena
yhteistyona suomalaisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kontekstissa.
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestiminen edellyttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluilta sekd monipuolisuutta etti eri palvelujen valista
yhteistyota. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaat ovat oirekuvaltaan ja
toimintakyvyltaan heterogeeninen joukko, joiden tarvitsemat palvelut vaihtelevat
digitaalisista omahoito-ohjelmista aina ymparivuorokautiseen palveluasumiseen tai
sairaalahoitoon asti. Vaikuttavien ja monipuolisten palvelujen jarjestiminen talla
sektorilla edellyttaa paitsi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon, myos
sosiaalitoimen, tyollisyyspalvelujen seka potilas- ja omaisjarjestojen panosta ja
yhteistyota seka yksilotasolla asiakkaan saamien palvelujen kokonaisvaltaista
koordinointia. Useimpia mielenterveys- ja paihdepalveluja joudutaan siis
koordinoimaan kahden tai useamman organisaation tai toimijan valisena

yhteistyona.

Tassa tutkimuksessa selvitan valtionrahoitteisen Terapiat etulinjaan -hankkeen ja

eraan hyvinvointialueen tyontekijoiden kokemuksia yhteistyosta perustason



mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisessa kyseisella hyvinvointialueella.
Erityiseni mielenkiinnon kohteenani on, millaisena tillainen kahden organisaation
vilinen yhteisty0 nayttaytyy siihen osallistuneiden nikokulmasta ja millaiset tekijat
ovat edistidneet tai toisaalta vaikeuttaneet kahden organisaation yhteistyota.
Tutkimus voi antaa vastauksia ajankohtaiseen kysymykseen siita, miten sosiaali- ja
terveyspalvelujen sisallollista kehittamista olisi toimivaa toteuttaa ja toisaalta myos
laajempaan kysymykseen siita, millaiset tekijat vaikuttavat kahden sote-
organisaation viliseen yhteistyohon suomalaisessa mielenterveys- ja

paihdepalvelujen kontekstissa.
1.1 Terapiat etulinjaan -hanke

Suomalaisissa mielenterveys- ja paihdepalveluissa kehittamistarpeen on tunnistettu
kohdistuvan erityisesti hoidon saatavuuden parantamiseen ja perustason palvelujen
merkittavaan lisadmiseen. Talla hetkelld psykososiaalisessa palvelutarjonnassa
painottuvat vahvasti psykiatrinen erikoissairaanhoito ja pitkat Kela-
kuntoutuspsykoterapiat perustason varhaisemman vaiheen hoidon kustannuksella.
Nykytilanteessa sote-palvelujarjestelmalla on merkittiavia vaikeuksia vastata nopeasti
kasvavaan psykososiaalisten palvelujen kysyntdan. Myos Suomen kansallisessa
Mielenterveysstrategiassa tunnistetaan tarve psykososiaalisten palvelujen

kehittamiselle lahivuosina. (Vorma ym. 2020.)

Sote-uudistukseen kytkeytyvin sisaltokehittdmisen rahoituksessa psykososiaalisten
palvelujen kehittimisvaroja on kohdennettu erityisesti Terapiat etulinjaan -
hankkeelle (jatkossa Te-hanke), joka on vuodesta 2020 alkaen kehittanyt ja
implementoinut perustasolle soveltuvaa psykososiaalisten palvelujen mallia Etela-
Suomen yhteistyoalueella (Uudellamaalla, Kymenlaaksossa, Paijat-Hameessa ja
Etela-Karjalassa). Kyseessa on viliaikainen, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) psykiatrian toimialan hallinnoima hankeorganisaatio, joka
on kehittanyt toimintamallin perustason psykososiaalisten palvelujen saatavuuden ja
vaikuttavuuden parantamiseksi. Jatkossa viittaan tihan kokonaisuuteen Terapiat

etulinjaan -toimintamallina.

Aikuisikaisten toimintamalli sisaltaa digiavusteisen hoidon tarpeen arvioinnin

tyokalun (Terapianavigaattori, www.terapianavigaattori.fi; Saarni ym. 2022), eri

intensiteetin hoitomalleja (mm. ohjattu omahoito, etulinjan lyhytterapia)


http://www.terapianavigaattori.fi/

koulutuksineen, henkilokohtaisen tuen mallin implementointiin hyvinvointialueella
(terapiakoordinaattori) seka mallin hoitojen vaikuttavuuden seurantaan (Terapiat
etulinjaan 2022). Terapiat etulinjaan -hankkeen tavoitteena on psykososiaalisten
palvelujen nykyista parempi porrastaminen Terapianavigaattorin ja intensiteetiltaan
vaihtelevien hoitomuotojen avulla (kuva 1). Vuoden 2022 alusta kehittamistyo on
laajentunut kaikkiin ikaryhmiin ja kaikille yhteistyoalueille psykososiaalisten
menetelmien koordinaatiohankkeiden myota. Hankerahoitusta Suomen Kestavan
kasvun hankkeesta on nykyiselladn myonnetty vuoden 2025 loppuun.
Hankemuotoisuudesta huolimatta tavoitteena ovat pysyvit rakenteelliset muutokset

perustason psykososiaalisiin palveluihin.

4
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Kuva 1. Hankkeen tavoitteena on edistaa psykososiaalisten palvelujen porrastettua mallia, jonka
ytimesséa on vaikuttava ja nopeasti alkava hoito. Talléin myds matalan intensiteetin lyhyet
psykososiaaliset hoidot ovat yleensa riittavia ja raskaiden palvelujen tarve vahenee. Kuvassa on
yksinkertaistettu malli eri portailla tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista. Ensimmainen, niin kutsuttu O-
porras, on terveydenhuollon ulkopuolista toimintaa. Porrastetun mallin perusajatuksena on, etta suurin
osa ihmisista saa avun jo alimpien portaiden nopeasti alkavien palvelujen avulla. (Mukailtu Terapiat
etulinjaan 2023)

Etela-Suomen yhteistyoalueen! tapauksessa Terapiat etulinjaan -hanke on toiminut
yhteistyossa yhteistyoalueen hyvinvointialueiden (Ita-Uusimaa, Keski-Uusimaa,

Vantaa-Kerava, Lansi-Uusimaa, Kymenlaakso, Paijat-Hame ja Eteld-Karjala) seka

1 Selkeyden vuoksi kaytan tassa tutkimuksessa termeja yhteistyo- ja hyvinvointialue
myos viitatessani vuotta 2023 edeltavaan kehittamiseen, jolloin yhteistyoalueet olivat
erityisvastuualueita ja hyvinvointialueet sairaanhoitopiireja ja kuntayhtymia.



Helsingin kaupungin kanssa kehittaessaan ja implementoidessaan toimintamallia.
Menetelmait ja koulutukset on suunnattu hyvinvointialueiden tyontekijoille, jotka
vastaavat hoitomallin kdytdnnon toteutuksesta asiakasrajapinnassa. Hankkeen
hyvinvointialueille tarjoamat palvelut on koottu kuvaan 2. Vuoden 2022 alusta Etela-
Suomen hanketiimi on ottanut hoitaakseen myos kansalliseen yhteiskehittamiseen

liittyvia tehtavia.

Kaikille avoimet palvelut Yhtenainen hoidon
*Mielenterveystalo.fi tarpeeh arV|.0|nt| o
«Omahoito-ohjelmat * Terapianavigaattori.fi
Koulutusta ja tyokaluja Vaikuttavuuden seuranta
ammattilaisille « Analytiikkaraportit
'Digitaalinen koulutusalusta *Tiedolla johtamisen tuki
*Nayttoon perustuvien

hoitojen koulutusportfolio

Alueellisen kehittamisen tuki

* Terapiakoordinaattoritoiminta
*Yhteiskehittamisen ja
kayttéonoton tuki

Kuva 2. Terapiat etulinjaan -toimintamallin aikuisten palvelujen kokonaisuus siséltaé kansalaisten
digitaaliset palvelut Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelussa, hoidon tarpeen arvioinnin tydkalun
(Terapianavigaattorin), nayttéon perustuvien hoitojen koulutuskokonaisuuden ja sita tukevan
digialustan seka tuen hoitojen vaikuttavuuden systemaattiseen seurantaan. Lisaksi hyvinvointialueille
tarjotaan tukea menetelmien kayttéonottoon alueella toimivan terapiakoordinaattorin tydpanoksen ja
hankkeen keskitetyn tuen kautta. (Mukailtu Saarni ym. 2022.)

1.2 Terapiat etulinjaan -hankkeen ja hyvinvointialueiden yhteistyo

Terapiat etulinjaan -hankkeen sisilla edella kuvattuun kehittamiseen on viitattu
yhteiskehittamishankkeena Te-hankkeen ja hyvinvointialueiden vililla.
Hankekokonaisuuden tausta-ajatuksena on ollut yhdistda psykososiaalisten hoitojen
erityisosaaminen (Te-hanke, erikoissairaanhoito) ja alueiden tarpeiden
(hyvinvointialueet) tuntemus ja osaaminen. Myos lainsaadannossa

psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen
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yllapito on maaritelty kuuluvaksi yliopistosairaaloille (Valtioneuvoston asetus
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta 582/2017 §4).
Keskitetyn kehittimisyksikon mukanaoloa puoltavat my6s perustason mielenterveys-
ja paihdepalvelujen erikoissairaanhoitoa vaatimattomampi resursointi,
palvelutarjonnan yhdenvertaisuuden edistamispyrkimys seka psykososiaalisten

menetelmien laaja kirjo.

Kuvatun kaltainen organisaatioiden vialinen kehittamisyhteistyo ei kuitenkaan ole
vailla jannitteita. McQuaidin (2010, 135—137) mukaan organisaatioiden valiseen
kumppanuuteen liittyvid vaikeuksia voivat olla esimerkiksi valtaepatasapainot ja
epaselvyydet vastuunjaossa. Niin voi olla my6s hyvinvointialueiden ja
kehittamishankkeiden tai erikoissairaanhoidon valisessa yhteistyossa. Koska
hyvinvointialueet ja niihin kytkeytyva sote-sisialtokehittaminen ovat vasta
viimeaikaisia ilmioita, niihin kytkeytyvaa organisaatioiden valista kehittamista ei ole
juuri tutkittu varsinkaan mielenterveys- ja paihdepalvelujen kontekstissa. Kysymys
tallaisen yhteistyon toimivuudesta seka sitéd edistavista ja potentiaalisesti haittaavista
tekijoista on kuitenkin hyvin ajankohtainen hyvinvointialueiden otettua Uudenmaan
ulkopuolella harteilleen seka erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon
kehittdmisvastuun. Myos Uudellamaalla kysymys on relevantti, koska HUS-yhtyman
myotd Helsingin kaupungin ja hyvinvointialueiden yhteistyé HUSin kanssa

erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamisessa jatkuu.
1.3 Tutkimuksen eteneminen

Tassa tutkimuksessa tarkastelen siis Terapiat etulinjaan -toimintamallin
kehittdmisessa ja kayttoonotossa tapahtunutta Te-hankkeen ja erdan
hyvinvointialueen yhteisty6ta kehittamiseen osallistuneiden tyontekijoiden
nakokulmasta seka selvitan yhteistyota edistaneita ja toisaalta vaikeuttaneita
tekijoita. Tutkimukseni teoriaosuudessa asetan hyvinvointialueen ja Te-hankkeen
yhteistyon laajempaan teoreettiseen kontekstiin seka tarkastelen organisaatioiden
valisen kehittamisen historiaa ja evoluutiota vuosikymmenten mittaan. Kuvaan
kirjallisuudessa esiintyvia keskeisia organisaatioiden vilista yhteistyota kuvaavia
kasitteita seka tarkemmin erityisesti integraation ja sen eri muotojen kasitteita.
Kuvattuani tarkat tutkimuskysymykset etenen esittelemaan kayttamani

tutkimusmenetelmat. Tulos- ja pohdintaosioissa kuvaan tutkimuksen keskeisia
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tuloksia analyysini pohjalta seka tarkastelen niita suhteessa kirjallisuudessa
kaytettyihin, organisaatioiden valista yhteistyota kuvaaviin kasitteisiin. Pohdin myos,
miten tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyodyntaa palvelujen kehittamisessa ja

tutkimuksessa tulevaisuudessa.
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2 Teoreettinen viitekehys

Tassa luvussa kuvaan lyhyesti julkisen hallinnon kehitysta kohti yha tiiviimpaa
organisaatioiden valista yhteistyota ja verkostoitumista. Nostan esiin joitakin
keskeisia kasitteita, joiden avulla kirjallisuudessa on kuvattu tata organisaatioiden
valistd lahentymista. Tuonnempana tarkastelen integraatiota ja sen eri tasoja seka

niiden ilmenemista sosiaali- ja terveyspalvelujen kontekstissa.
2.1 Organisaatioiden valinen yhteisty6
2.1.1 Julkisen hallinnon kehitys kohti organisaatioiden valista yhteistytta

Terapiat etulinjaan -toimintamallin kehittimisen taustalla voidaan nihda viime
vuosikymmenina tapahtunut muutos julkisessa hallinnossa kohti organisaatioiden
valista yha laajempaa yhteistyota ja verkostoitumista julkisten palvelujen
jarjestamisessai ja tuottamisessa. Politiikkatoimien taytdntoonpanoa ja julkisten
palvelujen jarjestamista on usein kuvattu kolmen eri paradigman tai arkkityypin
kautta (Osborne 2010). Tassi jaottelussa 1800-luvun lopusta 1970—1980-luvun
vaihteeseen julkisen hallinnon toimintaa maaritteli Public Administrationiksi (PA,
suomeksi perinteinen hallinto) kutsuttu hallintotapa, jonka maaraavia piirteita olivat
lain kirjaimen seka hallinnollisten sddntdjen ja ohjeiden tarkka noudattaminen,
byrokratian ja hierarkioiden vahva asema seka professioiden vankka jalansija
palvelutuotannossa. Suomalaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kontekstissa
hahmotan perinteisen hallinnon aikakaudella viitattavan erityisesti 1980-lukua
edeltavaan organisaatiokulttuuriin, joita maarittivat vahvat ammatti-identiteetit ja
niiden viliset rajat seka terveydenhuollossa ladkarijohtoinen, hierarkkinen ja
joustamaton toimintakulttuuri. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon valista

yhteistyota varittivat terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen valiset professioerot.

1970-luvun lopulta 2000-luvun alkuun julkisessa hallinnossa koettiin muutos, jota
on kutsuttu New Public Managementin (NPM, uusi julkisjohtaminen) aikakaudeksi.
Tata aikaa maarittelivat yksityissektorin toimintamallien tuominen julkiseen
hallintoon, julkisen sektorin suoritusten ja tuottojen aiempaa tarkempi seuranta,
ammattimaisen johtamisen esiinmarssi professioiden rinnalle seka erilaisten

sopimusten ja markkinapohjaisten jarjestelyjen tulo julkisten palvelujen tuotantoon.
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Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa uuden julkisjohtamisen aikakautta on
eletty viela 2000-luvun alkuvuosikymmenina. Erityisesti teollisuudesta omaksutut
lean-kehittamisen periaatteet, johtamisen eneneva ammattimaistuminen seka
erilaisten ostopalvelu- ja vuokrausjarjestelyjen yleistyminen maarittavit sosiaali- ja

terveydenhuollon sektoria viela vahvasti.

New Public Managementin jilkeista aikakautta 2000-luvun alusta tdhan paivaan on
kutsuttu New Public Governancen (NPG, uusi julkinen hallinta) aikakaudeksi. Uuden
julkisen hallinnan aikakaudella keskeisin mekanismi jakaa organisaatioiden valisia
resursseja ovat hierarkkisten suhteiden (vrt. PA) sekd markkinoiden ja
sopimussuhteiden (vrt. NPM) sijaan organisaatioiden viliset verkostot. Verkostojen
ohella NPG:n aikaa maarittavat organisaatioiden lisdantynyt vuorovaikutus
ymparistonsa kanssa sekd moniarvoinen toimintaymparisto, joka edellyttaa jatkuvaa
arvojen ja valtasuhteiden uudelleenneuvottelua. (Osborne 2010, 1-10.) Merkki uuden
julkisen hallinnan aikakaudesta suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on
ainakin erilaisten potilas- ja omaisjarjestojen 4anen vahvistuminen julkisessa

keskustelussa ja osin myos palvelutuotannossa.

Edelld kuvattu niin kutsuttu regiimimalli on vaistimatta yksinkertaistus, silla
hallintomallit my6s risteavat ja elavat samanaikaisesti (Osborne 2010, 2). Se
kuitenkin tarjoaa kasitteiston, jonka lapi julkisen hallinnon aikakausia on
mahdollista ymmartaa ja kasitteellistaa. Seuraavaksi tarkastelen erityisesti uuden
julkisen hallinnan aikakaudella keskeiseksi kysymykseksi noussutta organisaatioiden

valista yhteistyota ja sen eri muotoja.
2.1.2 Yhteiskehittaminen ja -tuotanto

Yhteiskehittdmisen késitteesta sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa on eri
yhteyksissi esitetty erilaisia maaritelmii, joissa painottuvat eri toimijat ja
kohderyhmat. Keskitalo ja Vuokila-Oikkonen (2021, 9) maarittelevat
yhteiskehittamisen palvelujen kayttijien osallistumisena palvelujen kehittdmiseen.
Kasitteesta on tullut julkishallinnon piirissa laajalti hyodynnetty, jopa siind maarin,

etta siithen on viitattu jopa julkishallinnon uutena paradigmana (Torfing ym. 2019).

Englannin kielessa yhteiskehittamista lahella olevia kasitteitd ovat muun muassa co-

production ja co-creation (kts. myos co-design, collaborative governance,
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community involvement, civic engagement ja user involvement), joista molemmilla
on hieman erilainen kontekstuaalinen taustansa. Yhteistuottamisen (co-production)
kisitteen tausta on julkishallinnossa, jossa silla on viitattu palvelujen tuottajien ja
kayttdjien yhteistyohon erityisesti palvelujen tuotantovaiheessa. Yhteistuottamisella
voidaan nahda myos osallisuutta ja demokratiaa edistavia vaikutuksia, jos
haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien edustajat paasevat mukaan
suunnittelemaan ja toteuttamaan palveluja (McQuaid 2010, 133). Mielenterveys- ja
paihdepalveluissa esimerkkeja yhteistuottamisesta ovat erilaiset kehittamis- ja

asiakasraadit sekd kokemusasiantuntijavastaanotot.

Yhteiskehittiminen (merkityksessa co-creation) on yritysmaailmassa syntynyt kasite,
jolla korostetaan erityisesti suunnitteluvaiheessa tapahtuvaa yhteistyota eri
toimijoiden kesken. Maaritelmasta riippumatta kirjallisuudessa on korostettu, etta
yhteiskehittaminen tulisi nahda nimenomaan palvelujen kayttijien osallistumisena
palvelujen kehittdmiseen, ei niinkaan organisaatioiden vélisena yhteistoimintana,
jota on etenkin suomalaisessa kontekstissa ehdotettu kuvattavan paremmin
kumppanuuden kasitteella. (Keskitalo 2021.) Kasittelen kumppanuuden kasitetta

lahemmin seuraavassa alaluvussa.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin tapauksessa voidaan ajatella, etti palvelujen
kayttajia ovat seka menetelmia hyodyntavat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset ettd viime kiadessa palveluja kayttavat asiakkaat. Potentiaalisia
kumppaneita Te-hankkeelle ovat siis hyvinvointialueen organisaatioiden lisaksi eri
professioita edustavat tyontekijat seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat. Tama
asettaa erityisia haasteita yhteistuottamiselle ja ndiden ryhmien osallistamiselle

menetelmien kehittamisessa ja kayttoonotossa.
2.1.3 Yhteisty0 ja kumppanuus

Vaatimuksesta tiiviimpaan organisaatioiden valiseen yhteistyohon (collaboration) ja
kumppanuuteen (partnerships) on tullut suosittuja kisitteita pohdittaessa monia
julkisen sektorin nykypaivana kohtaamia haasteita. Esimerkiksi haastavien
sosiaalisten kysymysten ratkomisen palvelujarjestelmassa katsotaan tyypillisesti
edellyttavan useiden eri toimijoiden mukanaoloa (McQuaid 2010, 127.) Kuten edella

totesin, tama patee erityisesti mielenterveys- ja paihdepalvelujen tapauksessa.
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Vangen ja Huxham (2010, 164) kasitteellistavat onnistunutta yhteistyota
(collaboration) neljan teeman — tavoitteiden, luottamuksen, kulttuurisen
diversiteetin ja tiedonvaihdon — kautta. Jaettuja tavoitteita pidetdan yleisesti
yhteistyon onnistumisen edellytyksena. Kyseessa on kuitenkin usein erdanlainen
paradoksi, silla yhteistyota rikastuttavat organisaatioiden toisistaan poikkeavat visiot
ja osaamisalueet usein ohjaavat niita hieman erilaisia tavoitteita kohden (Emt, 165).
Myos toimijoiden keskinaista luottamusta pidetaan laajalti tarkeana hyvaa
yhteistyota ennustavana tekijana. Luottamus rakentuu usein asteittain yhteisten
kokemusten myot4, ja sen kannalta keskeista on, millaisia odotuksia osapuolilla on
yhteistyon suhteen ja kuinka halukkaita ne ovat ottamaan riskeja yhteistyon
kuluessa. (Emt, 169.) Kulttuurinen diversiteetti viittaa organisaatioiden erilaisiin
toimintatapoihin ja organisaatiokulttuureihin. Myos sen osalta on paradoksaalista,
ettd organisaatioiden erot toisaalta ruokkivat luovuutta, toisaalta altistavat

potentiaalisille konflikteille. (Emt, 171.)

Tiedonvaihto (knowledge transfer) eli organisaatioiden vilinen toisiltaan oppiminen
on usein olennainen osa organisaatioiden valista yhteistyota ja joskus myos
paiasiallinen yhteistyon syy. Tama pitaa usein paikkansa esimerkiksi erilaisissa
verkostomaisissa kokoonpanoissa. Pelkian tiedonvaihdon sijaan voi olla kyse myos
molemmille organisaatioille taysin uuden tiedon tuottamisesta (knowledge creation).
(Vangen ja Huxham 2010, 174—176.) Kaikki nelja hyvaa yhteistyota tukevaa teemaa
huomioiden ei ole kovinkaan yllattavaa, ettd Vangen ja Huxham (2010, 182) toteavat

yhteistyon johtamisen olevan erittdiin monimutkaista.

Kumppanuuksissa (partnerships) yhdistyvit tyypillisesti usean eri sektorin
toimijoiden yhteensovitetut intressit, joiden pohjalta muodostetaan yhteisia
tavoitteita ja niitd kohden vieva strategia tavoitteena tuottaa molemminpuolista
hyotya. Terapiat etulinjaan -toimintamallin tapauksessa tdma voisi olla pyrkimys
kohti mielenterveyspalvelujarjestelman rakenteellista muutosta ja porrastettua
hoitomallia (kts. kuva 1). Tyypillista kumppanuuksille on vastuun, riskien, resurssien
ja taitojen jakaminen. Kumppanuuksien etuina voidaan nihda joustavien ratkaisujen
loytaminen monimutkaisiinkin ongelmiin; tiedon, ammattitaidon ja resurssien
jakaminen; innovaatioiden ruokkiminen seka erityisesti haavoittuvien
asiakasryhmien luottamuksen saavuttaminen tiiviimman yhteistyon kautta. Haasteita

sen sijaan voi syntya ristiriitaisista tavoitteista, eriavistd knmppanuuden ja yhteistyon
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luonnetta koskevista taustaoletuksista, vastuun ja resurssien jaon epaselvyydesta
seka epatasaisista valtasuhteista. Selkea strateginen fokus, toimijoiden vilinen
luottamus ja yhteistyon tulospohjaisuus tukevat kirjallisuuden mukaan
kumppanuuden onnistumisen mahdollisuuksia. (McQuaid 2010, 130—142.) Terapiat
etulinjaan -toimintamallin tapauksessa haasteita aiheuttavia tekijoita saattaisivat olla
esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla perinteisesti
vallinnut hierarkia, naiden hoitojarjestelmien tasojen erilainen rakentuminen ja
historia seka toisaalta hankemuotoisen kehittimisen ja pysyvien

linjaorganisaatioiden valiset eroavaisuudet.

Kirjallisuuden perustella seka yhteistyon (collaboration) etta kumppanuuden
(partnership) kasitteet ovat lahella toisiaan, ja ero tiiviin yhteistyon ja
kumppanuuden vililla lienee kaytannossa hailyva. Sosiaali- ja terveyspalveluissa
yhteistyon kasitteella voisi kuvata esimerkiksi HUS-yhtyméan ja HUS-alueen
hyvinvointialueiden valista yhteisty6ta, joka on tavanomaista verkostoitumista
tiilviimpaa ja perustuu jaettuun tavoitteeseen perus- ja erityistason hoidon sujuvasta
jarjestaimisesta HUS-alueen asukkaille. Terapiat etulinjaan -hankkeen tapauksessa
yhteistyo vaikuttaa ennakkotietojen perusteella kuvautuvan perinteista sote-kentan
yhteistyota tiiviimpana siind mielessa, ettd hankkeen ja hyvinvointialueiden
kehittdmiselld on selked, toimintamallin kayttoonottoon liittyva tavoite, johon
pyritdan myos resurssien ja osaamisen konkreettisella jakamisella. Seuraavassa
osiossa tarkastelenkin, miten organisaatioiden valista yhteistyota voidaan tarkastella

myo0s integraation kasitteen nakokulmasta.
2.2 Integraatio sosiaali- ja terveyspalveluissa

Yksinkertaistettuna integraatiolla viitataan aiemmin erillisten elementtien
yhteentuomiseen tai sen prosessiin (Minas 2016, 86). Integraatioprosessia voi
ajatella jatkumona, jossa varsinainen integraatio edustaa palvelujen yhteentuomisen
pisimmalle vietya vaihetta, jota edeltavat toisista organisaatioista tietoisuuden
(awareness), koordinaation (coordination) ja yhteistyon (collaboration) vaiheet
(Rajavaara 2019). Toisaalta myos itse integraation kasitteen sisilla voidaan
hahmottaa eri asteista integraatiota sen mukaan, kuinka tiivista syntynyt yhteistyo

on. Yhteistyon ja integraation valisen rajapinnan voikin katsoa olevan joustava.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota (integrated care) on kasitteellistetty ja
maaritelty kirjallisuudessa eri tavoin. Kasitteellinen moninaisuus on vaikeuttanut
ilmion systemaattista hahmottamista seki sen seurauksena integroitujen palvelujen
jarjestamisté, johtamista ja arviointia. Integraatiosta on muodostunut
sateenvarjokasite, jonka alle jaa useita erilaisia maaritelmia. Taman seurauksena
integraation kasite on jaanyt varsin hailyvaksi. (Valentijn ym. 2013, 1—2; Kodner ja

Spreeuwenberg 2002, 1.)

Integraatiokasitteen selkiyttamiseksi on esitetty useita erilaisia typologioita. Valentijn
ja kumppanit (2013) esittavat kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen kolmen tason
perusterveydenhuollon integraatiomallin, jota suomalaisessa tutkimuksessa ovat
soveltaneet esimerkiksi Hujala ja Lammintakanen (2018, 11). Valentijnin ja
kumppaneiden typologiassa integraatiota hahmotetaan tapahtuvaksi kolmella eri
tasolla: systeemiselld makrotasolla, organisaatioiden ja professioiden mesotasolla

seka kliinisella mikrotasolla.

Mallissa makrotason integraatio viittaa laajojen yhteiskuntatason rakenteiden
horisontaaliseen ja/tai vertikaaliseen yhdentymiseen, joka perustuu tyypillisesti
lainsdddantoon ja poliittiseen paatoksentekoon (Hujala ja Lammintakanen 2018, 11).
Horisontaalisella integraatiolla viitataan samantasoisten palvelujen viliseen
yhdentymiseen, kun taas vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan jarjestelméan eri
tasojen lahentymistd. Suomalaisessa kontekstissa esimerkiksi sote-uudistuksen
myota tapahtuva perus- ja erityistason jarjestamisvastuun siirtyminen

hyvinvointialueille on esimerkki vertikaalisesta makrotason integraatiosta.

Mesotason integraatiolla Valentijn ja kumppanit viittaavat organisaatioiden valisiin
suhteisiin palvelujen tarjoamisessa jollekin maaritellylle joukolle ihmisia (Valentijn
ym. 2013, 5). Kirjoittajien mukaan tama on kirjallisuudessa kasitellyin integraation
muoto. Mesotasolla voidaan tarkoittaa myos professionaalisen eli ammattilaistason
integraatiotyyppi4, jolla kiasitteella viitataan organisaation sisdiseen tai
organisaatioiden viliseen ammattilaistason yhteistyohon (Valentijn ym. 2013, 6;
Minas 2016, 90). Te-toimintamallissa tapahtuva yhteistyo hyvinvointialueiden ja Te-
hankkeen vililla voidaan ennakkotietojen perusteella luokitella kuuluvaksi
integraation mesotasolle, jossa integraatiota yhteisen kehittamisen ja palvelujen
suunnittelun muodossa tapahtuu organisaatioiden ja niiden ammattilaisten valilla.

Yhteistyossa on myos vertikaalisia piirteita, silla Te-hankkeen osaaminen ja
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tukipalvelut tulevat paaosin erikoissairaanhoidosta kehittamistyon alueellisten
vastinparien, hyvinvointialueiden kehittajien, tyon kohdistuessa hankkeen
tavoitteiden mukaisesti perustason toimintaan. Myos horisontaalisen mesotason
integraation piirteitd voidaan tunnistaa, silla terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi

koulutusta ja menetelmia kohdistetaan osin myos sosiaalialan ammattilaisille.

Integraation kolmas taso, mikrotason kliininen integraatio, viittaa Valentijnin ja
kollegoiden mallissa asiakastasolla tapahtuvaan lahentymiseen eri palvelujen
koordinoinnissa ja asiakkaan osallistumisessa hoitoonsa (Emt, 7). Te-
toimintamallissa kehitetdan menetelmia ja hoitomalleja, jotka vaikuttavat
merkittavasti palvelujen jarjestimiseen ja tuottamiseen asiakastasolla. Esimerkiksi
hoidon tarpeen arviointiin kaytettavaa Terapianavigaattoria on kehitetty ja
yllapidetaan keskitetysti, vaikka sithen nojautuvat hoitopaatokset ja jatkohoitoon
ohjaukset tekevatkin hyvinvointialueiden tyontekijat. Integraatiota siis vaikuttaa

tapahtuvan myo0s asiakasrajapinnassa.

Valentijnin ja kumppaneiden mallissa integraation eri tasoja linkittavat
funktionaalisen ja normatiivisen integraation kisitteet. Funktionaalinen integraatio
viittaa tukipalvelujen, esimerkiksi hallinnollisten seki talous- ja tietojarjestelmien,
integraatioon, joka parhaimmillaan tukee paatoksentekoa (makrotaso), johtamista
(mesotaso), ammattilaisia (mesotaso) ja asiakkaita (mikrotaso) integroitujen
palvelujen tuottamisessa ja kdyttdmisessa. MyOs normatiivinen integraatio linkittaa
kaikki integraation tasot toisiinsa. Se viittaa jarjestelmén eri toimijoiden jakamaan
yhteiseen viitekehykseen, jota maarittavat muun muassa yhteiset toimintakulttuuri,
arvot, visiot ja pdamaara. (Valentijn ym. 2013, 7—8.) Normatiivisen integraation
kasite tulee lahelle welfare culture -kasitetta, jolla viitataan siihen tietopohjaan seka
niihin arvoihin ja ideaaleihin, jotka hyvinvointivaltion eri toimijat ja instituutiot

jakavat (Pfau-Effinger 2005, 4).

Tassa tutkimuksessa padhuomio on menetelmien kehittdmisessa ja suunnittelussa
organisaatioiden vilisessa yhteistyOssa, ja fokus on tasta syystd mesotason
integraatiota mahdollistavissa prosesseissa ja toimintatavoissa. Tutkimuksen
pohdintaosuudessa (luku 6) tarkastelen, milla eri tasoilla ja tavoilla Terapiat
etulinjaan -toimintamallin kehittamisessa yhteistyota ja integraatiota tutkimukseni

tulosten perusteella tapahtuu.
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3 Tutkimustehtava

Organisaatioiden seka kansalaisten ja organisaatioiden valista yhteistyota seka
organisaatioiden vilisen integraation astetta on kasitteellistetty kirjallisuudessa eri
perspektiiveista. Tassa tutkimuksessa tarkastelen Terapiat etulinjaan -hankkeen ja
tutkimukseen valikoituneen hyvinvointialueen yhteistyota kyseisella

hyvinvointialueella.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Millaisena Terapiat etulinjaan -hankkeen ja hyvinvointialueen yhteistyond
tapahtunut kehittdmistyo ndyttdytyy hyvinvointialueen ja Terapiat etulinjaan -

hankkeen tyontekijoiden ndkokulmasta?

Millaiset tekijdat ovat Terapiat etulinjaan -hankkeen ja hyvinvointialueen
tyontekijoiden ndkokulmasta tukeneet ja millaiset vaikeuttaneet Terapiat etulinjaan

-toimintamalliin kytkeytyvdd kehittamista?

Tutkimuksen kohteena ovat siis hyvinvointialueen ja Te-hankkeen kehittamistyo seka
sen ominaispiirteet kehittamiseen osallistuneiden tyontekijoiden nakokulmasta.
Keskeisia kiinnostuksenkohteita on, miten kehittidmiseen itse osallistuneet
kehittdmistyon luonnetta kuvaavat ja miten he eri toimijoiden rooleja, vastuita ja
valtaa maarittelevat. Tarkoituksena on saada tietoa myos kehittamista tukeneista ja
vaikeuttaneista tekijoista. Tutkimus antaa tietoa suomalaisella mielenterveys- ja
paihdesektorilla uudenlaisesta kehittdmistavasta, joka toteutuu kahden organisaation
valisena yhteistyona. Tutkimus pyrkii antamaan konkreettisia vastauksia siihen,
miten organisaatioiden valinen kehittaminen kaytidnnossa toteutuu ja miten sita voisi
sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa tukea. Tiedosta voi olla apua my6s muiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimisessa ja tuottamisessa organisaatioiden
valisena yhteistyona. Tutkimus pyrkii edistimaan tutkimusaluetta, joka sosiaali- ja
terveyspalvelujen kentalla Suomessa ja kansainvalisesti on viela pitkalti
kartoittamaton, mutta jolla on selkeita kiaytannollisia ja teoreettisia sovellutuksia

myos suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksessa.
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Tavoitteena ei ole tutkia kehittamistyon substanssisisaltoa tai -tuloksia (esimerkiksi
hyvinvointialueen kayttoon ottamia hoitomenetelmia), vaan tutkia kehittamisen
prosessia seki siihen liittyvid kokemuksia ja tyontekijoiden siihen liittamia

merkityksia.
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4 Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Tassa luvussa kuvaan yksityiskohtaisesti tutkimuksen aineistoa,

tutkimusmenetelmaa seka analyysin etenemista.
4.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineistona toimivat tutkimukseen valikoituneen hyvinvointialueen ja
Te-hankkeen tyontekijoiden haastattelut (n=8). Hyvinvointialueen valinnassa kaytin
apuna alueiden ja hankkeen informantteja, jotka antoivat taustatietoa eri
hyvinvointialueilla tapahtuneesta kehittamisesta ja sen edistymisesta. Naiden
ennakkotietojen perusteella tahan tutkimukseen valikoitui tietty hyvinvointialue,
jonka katsoin soveltuvan lahempéaan empiiriseen tarkasteluun erityisesti alueella
kehittdmisesta saatujen hyvien kokemusten myo6ta. Vahvistusta tyytyvaisyydesta
tapahtuneeseen kehittdmiseen kyseiselld hyvinvointialueella saatiin seki alueelta
itseltaan etta Te-hankkeesta. Haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi en
paljasta tutkimuksessa tarkastellun hyvinvointialueen nimea. Kyseessa on
hyvinvointialue, jonka kanssa Terapiat etulinjaan -hanke on aloittanut yhteistyon jo
hankekauden alussa vuonna 2020 hyvinvointialueen ollessa vield kuntayhtyma.
Yhteisty6 hyvinvointialueen ja hankkeen vililla jatkuu tutkimuksen valmistuessa
edelleen. Tutkimuksessa kartoitettiin kokemuksia yhteistyosta koko kehittamisen

ajalta haastatteluiden toteuttamiseen toukokuussa 2023 asti.

Terapiat etulinjaan -hankkeesta haastateltiin kyseisen hyvinvointialueen kanssa
tehtyyn kehittdmiseen keskeisimmin osallistuneita henkil6itd. Hyvinvointialueen
haastateltavat toimivat hyvinvointialueen linjaorganisaation johto- ja
esihenkilotehtavissa, minka myo6ta he ovat tehneet tiivista yhteistyota Terapiat
etulinjaan -hankkeen kanssa. Kaikki hyvinvointialueen haastateltavat toimivat
alueella jo kuntayhtyman aikana ennen vuotta 2023. Lisiksi haastateltiin
hyvinvointialueella toimineita terapiakoordinaattoreita. Seka hyvinvointialueen etta
Terapiat etulinjaan -hankkeen haastateltavat valikoitiin aluetta tuntevien
informanttien tietoja hyodyntamalla. Kaikkiaan haastateltiin kahdeksaa (n=8)
henkiloa: kahta Terapiat etulinjaan -hankkeen keskustoimiston edustajaa ja kuutta
hyvinvointialueen linjaorganisaation edustajaa, joiden joukkoon sisaltyivat myos
alueen terapiakoordinaattorit. Kaikki haastateltavat toimivat aikuisten palvelujen

parissa, ja tutkimus kohdistuu aikuisten palvelujen kehittamiseen.
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4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa tarkastellaan yhta hyvinvointialuetta ja siihen kytkeytyvaa
yhteiskehittamista tapaustutkimuksen tyyppisesti. Tapaustutkimus voidaan
madritelld analyysiksi yhdesta tapahtumasta tai tapahtumasarjasta, jonka nahdaan
ilmentavan myos yleismaailmallisempia lainalaisuuksia (Mitchell 2000). Toisaalta
Piekkari ja Welch (2020, 210, 215) korostavat omassa maaritelmassaan ilmion
tarkastelua useiden tietolahteiden kautta nimenomaan omassa kontekstissaan, ei
liian kauaksi kontekstista yleistaen. Maaritelmien eroissa nayttaytyvat positivistisen
ja tulkitsevan koulukunnan erot (Emt, 210). Palaan tapaustutkimuksen tulosten

yleistettavyyskysymyksiin tutkimuksen pohdintaosiossa osiossa 6.2.

Tapaustutkimusasetelman valintaa voidaan perustella silla, etta kyseessa on uusi
tutkimuskohde (nk. revelatory case: vrt. Piekkari ja Welch 2020, 212), jonka
monipuolisen tarkastelun yksittiaistapaustutkimuksen asetelmassa voidaan nahda
valottavan tutkittavaa ilmiota mahdollisimman monipuolisesti. Tassa tutkimuksessa
tapaustutkimuksen asetelma antaa mahdollisuuden syventya yhden
hyvinvointialueen kehittijien kokemuksiin yksityiskohtaisesti seka tutkia Te-
hankkeen tyontekijoiden kokemuksia yhteiskehittamisesta juuri timéan alueen
kontekstissa. Tutkimuksen tarkoituksena on saavuttaa arkikokemusta syvempaa
ymmarrystéd kehittimisen luonteesta syventymalla tyontekijoiden tdhan

kehittdmiseen liittimiin kokemuksiin ja merkityksiin.

Tassa tutkimuksessa ei ollut realistista haastatella kaikkien kehittamiseen
osallistuneiden hyvinvointialueiden (manner-Suomessa 21 hyvinvointialuetta ja
Helsingin kaupunki) tyontekijoita, joten paadyin valitsemaan tutkimukseen yhden
hyvinvointialueen erdianlaisena good practice -esimerkkina, jota olisi syyta
tarkastella lahemmin. Koska tutkimusaineiston muodostavat seki hyvinvointialueen
ettd Te-hankkeen tyontekijoiden haastattelut, myos aineiston sisdinen vertailu ja tata
kautta tulkintojen monipuolisempi tekeminen mahdollistuvat (Piekkari ja Welch
2020, 213). Good practice -tyyppisen tutkimuskohteen valintaan sisiltyy myos

tiettyja heikkouksia, joita kasittelen pohdintaluvussa osiossa 6.2.

Koska tyoskentelen itse Te-hankkeessa, haastatteluasetelmassa on
sisapiirihaastattelun piirteita. Sisapiirihaastattelulla tarkoitetaan tilannetta, jossa

seka tutkija etta haastateltava ovat osallisina tutkittavassa todellisuudessa.
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Sisapiirihaastattelun etuna on, etta sisapiirildisen voi olla ulkopuolista helpompaa
rekrytoida haastateltavia ja saavuttaa heidan luottamuksensa. Lisiksi osallisuus
samassa todellisuudessa tuottaa jaettua ymmarrysta tutkijan ja haastateltavan vilille.
Toisaalta asetelma voi olla my0s eettisesti haastava, silla asianosaisuutensa lisaksi
tutkija on aina myos ulkopuolinen havainnoija, joka saattaa joutua punnitsemaan
tieteen ideaaleja sisapiirin lojaliteetteja vasten. Tutkijan onkin oltava tietoinen naista
erilaisista rooleistaan ja niiden vaikutuksista vuorovaikutussuhteisiin haastatteluissa
ja niiden ulkopuolella. (Juvonen 2017, 398—-409.) Sisapiiristatukseni ohella olen
kuitenkin samanaikaisesti myos maisteriopiskelija ja tutkija, joka pyrkii syventamaan
ymmarrysta hankkeessa tapahtuvasta kehittamisesta. Olen ollut avoin
sisapiiriasemastani haastattelutilanteessa, ja asemani reflektion tukena on toiminut
myos yliopiston maisteriseminaari, jossa olemme yhdessa pohtineet, miten tutkijana
voin huomioida sisipiiriasetelmaan liittyvat kaksoisroolit sekd niiden vaikutuksen

haastattelutilanteessa ja analyysi- ja kirjoitusvaiheessa.

Vaikka en ole suoraan tyoskennellyt tutkittavana olevan hyvinvointialueen tai sen
tyontekijoiden kanssa, haastateltavat saattavat mieltad minut ensisijaisesti Te-
hankkeen tyontekijana. Te-hankkeen tyontekijoiden kanssa tyoskentelen samassa
tiimissd, minka tilanteen aiheuttama lojaliteettiasetelma minun on tutkijana tarkeaa
tunnistaa. Sisapiiriasetelmaan liittyvia riskeja vihentdaikseni sanoitin timéan
asetelman jokaisen haastattelutilanteen alussa, mainitsin pyrkimyksestani tutkijan
neutraaliin asenteeseen ja rohkaisin haastateltavia tuomaan esiin myos Te-yhteistyon
kannalta kriittisia nakemyksia. Kokonaisuutena arvioin, etta toimintamallin ja
yhteistyon tuntemuksestani on ollut tutkimuksessa ja haastattelutilanteissa
enemman hyotya kuin haittaa. Hirsjarven ja Hurmeen (2010, 49) mukaan
haastattelussa luodaan myos yhteisia merkityksia, ja tilanteeseen voidaankin heidan
mukaansa soveltaa yhteisrakentamisen (co-construction) kasitetta. Voidaan ajatella,
etta kasilla olevassa tutkimuksessa on yhteisrakentamisen tavoitteen nikokulmasta
erityisen perusteltua, etta tutkijana ja haastattelijana toimii itsekin toimintamallin
kehittamiseen osallistunut henkilo. Tama korostuu Terapiat etulinjaan -hankkeen
kaltaisessa yhteiskehittdmisessi, joka edustaa suomalaisella sote-kentalla varsin
uutta ja poikkeuksellista yhteistyon muotoa ja johon tiysin ulkopuolisen tutkijan

voisi tasta syysta olla haastavaa paasta sisalle.



24

Juvosen (2017, 400) mukaan sisapiirihaastatteluissa jaykan strukturoitu
etenemistapa voi olla jopa haastattelun etenemista haittaava tekija, ja tavallisempaa
onkin keskusteleva, jopa syvahaastattelumainen lahestymistapa. Syviahaastattelussa
avoimia, keskustelevia haastatteluja toteutetaan useampia ilman ennakkoon lukkoon
lyotya teemajarjestysta (Eskola ja Suoranta 2008, 86). Rajasin tassa tutkimuksessa
aineistonkeruun yhteen haastattelukertaan haastateltavaa kohden, koska
luottamukselliseen, keskustelevaan ja myos kritiikin mahdollistavaan ilmapiiriin oli
arvioni mukaan tassi kontekstissa mahdollista paasta jo yhdella haastattelukerralla.
Tama kasitys vahvistui itse haastattelutilanteissa. Varsinaisia haastatteluja

edeltavasti tehtiin yksi koehaastattelu kysymysten toimivuuden arvioimista varten.

Avoimen haastattelutavan sijaan aineistonkeruumenetelmana toimi teema- eli
puolistrukturoitu haastattelu (Hirsjarvi ja Hurme 2020, 9). Puolistrukturoidulle
haastattelulle ei ole olemassa yhta yksiselitteista maaritelmaa. Yhteista maaritelmille
on, ettd vaikka haastattelun joitakin aspekteja on lyoty lukkoon, haastattelu ei ole
taysin sidottu niihin. Teemahaastattelun maaritelma korostaa, etta haastattelu
fokusoituu tiettyihin keskeisiin teemoihin. TAma tuo haastateltavan d4anen paremmin
kuuluviin. Teemahaastattelussa keskeisia ovat haastateltavien antamat merkitykset ja
tulkinnat. (Emt, 47—48.) Teemahaastattelun joustavuus suhteessa haastateltavan
esiin nostamiin kokemuksiin ja merkityksiin oli keskeinen syy valita tima
haastattelutyyppi tassa tutkimuksessa, jossa keskiossa ovat juuri yhteistyohon liitetyt
kokemukset. Haastatteluissa runkona kaytetty, alustava haastatteluprotokolla 16ytyy

taman tutkielman liitteista (Liite 1).

Haastattelut toteutettiin etihaastatteluina, ja niiden kesto vaihteli 35 minuutista 75
minuuttiin. Haastattelut videoitiin Teams-ohjelmistoa kiyttaen ja litteroitiin
sanatarkasti. Tulososion lainauksista on poistettu taytesanoja, jotka eivit vaikuta

sisaltoon. Aineiston kokonaispituus on noin 100 sivua.
4.3 Analyysin eteneminen

Tutkimusaineisto analysoitiin kvalitatiivisia analyysimenetelmia kayttaen.
Kvalitatiivinen analyysi soveltuu kayttaytymisen merkityksen ja kontekstin
tutkimiseen (Hirsjarvi ja Hurme 2010, 27), mika on tarkastelemieni
tutkimuskysymysten keskiossa. Analyysin etenemistd havainnollistava kuva loytyy

liitteesta 2.
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Aineiston analyysi aloitettiin koko aineiston temaattisella analyysilla. Tuomen ja
Sarajarven (2018, 144) mukaan aineiston teemoittaminen ennen varsinaista
analyysia voi toimia sisdllonanalyysia selkeyttavana vaiheena. Tassa tutkimuksessa
tdma etenemistapa tuntui sopivan hyvin haastatteluaineistoon, jossa tietyt aihealueet
ja puheenaiheet vaikuttivat toistuvan haastattelusta toiseen. Lisaksi halusin
varmistaa haastatteluaineiston mahdollisimman monipuolisen ja -syisen tarkastelun

kaksiportaisella analyysilla.

Teemojen muodostamisen lahtokohtana olivat tutkimuskysymykset ja kasilla oleva
aineisto. Kaikki teemat kytkeytyivit haastateltavien kuvauksiin hyvinvointialueen ja
Terapiat etulinjaan -hankeen yhdessa tekemasta kehittamisesta, kehittimisen
onnistumista tukeneista tekijoista ja toisaalta sita haastaneista piirteista (vrt.
tutkimuskysymykset). Teemat ja teemojen nimet kehittyivit teemoittamisprosessin
edetessa. Ensimmaisten luentakertojen pohjalta muodostin viisi teemaa: johtaminen;
kuuntelu ja kuuleminen; alueen erityispiirteiden huomioiminen;

terapiakoordinaattorin rooli ja matalan kynnyksen ongelmanratkaisu.

Teemoittamisen edetessa luin haastatteluja uudelleen jo tunnistamiani teemoja
vasten, pyrin tunnistamaan uusia, tunnistettujen teemojen ulkopuolelle jaaneita ja
silti keskeisia aihealueita, abstrahoimaan jo tunnistettuja teemoja ja nimeadmaan niita
osuvammin. Tdman prosessin pohjalta muodostui seitseman teemaa: johtaminen;
dialoginen toimintatapa (korvaa aiemman vaiheen teeman kuuntelu ja kuuleminen);
alueen erityispiirteiden huomioiminen; terapiakoordinaattorin rooli; matalan
kynnyksen ongelmanratkaisu; tavoitteiden yhteensopivuus sekia hankkeen

tarjoama tuki ja totmintamallit.

Teemojen maaran sallittiin tassd vaiheessa olevan varsin korkea, jotta aineiston
moninaisuus ja eri yksikoista tulevien henkil6iden nakemykset saisivat analyysissa
riittavasti tilaa. Varauduin myos abstrahoimaan ja yhdistamaan teemoja edelleen
seka tarvittaessa tekemaan muita muutoksia teemakokonaisuuteen analyysin
valmistuttua. Lopulta paadyin sisallyttamaan kaikki teemakokonaisuudet lopullisiin
tuloksiin mutta tekemaéan joitakin pienid muutoksia teemojen nimikointiin. Kaikki

seitsemin teemaa on koottu kuvaan 3.
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. Alueen :
Tavoitteiden L AN Hankkeen tarjoama
yhteensopivuus ehrlljtglriri)tlalirrg]eilr?eer? tuki ja toimintamallit
- Dialoginen Matalan kynnyksen
Johtaminen toimintatapa ongelmanratkaisu

Terapiakoordinaattorin
rooli

Kuva 3. Tutkimuskysymysten pohjalta temaattisessa analyysisséa tunnistetut seitseméan teemaa.

Pyrin jo alkuvaiheessa tarkastelemaan teemojen suhdetta toisiinsa sen perusteella,
miten teemat esiintyvat aineistossa paallekkiin ja miten toisiin teemoihin viitataan
yhden teeman sisilla. Esimerkki tallaisesta kahden tai useamman teeman suhteesta
ovat aineistossa esiintyvit kuvaukset, joissa terapiakoordinaattorin roolin yhteydessa
viitataan my0s johtamisen ja ongelmanratkaisun teemoihin, kun haastateltavat
puhuvat terapiakoordinaattorista yhteistyon johtajana tai tairkedna
ongelmanratkaisijana haasteellisissa tilanteissa. Tarkastelen teemojen valisia suhteita

tarkemmin osiossa 5.8.

Kunkin tunnistetun teeman sisilla tein aineistolahtoista sisdllonanalyysia, jossa
analyysiyksikkona toimi ajatuskokonaisuus. Sisallonanalyysissa lahdin liikkeelle
haastatteluaineiston pelkistamisesti eli kutakin teemaa kuvaavien
alkuperaisilmausten etsimisesta ja niita vastaavien pelkistettyjen ilmausten
kuvaamisesta (vrt. Tuomi ja Sarajarvi 2018, 122). Tamain jalkeen pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin siten, ettd samaa ilmiota kuvaavat ilmaukset yhdistettiin
samaan alaluokkaan ja abstrahoinnin edetessa edelleen mahdollisiin alaluokkia
yhdistaviin yla- ja paaluokkiin seka lopulta yhdistettyihin luokkiin (Emt, 124—126).
Alustavan sisdllonanalyysin valmistuttua kavin materiaalin viela kertaalleen lapi
varmistuakseni syntyneiden abstrahointien ja luokittelujen yhteydesta

alkuperaisaineistoon.



Seuraavassa luvussa kuvaan analyysin tuloksia teemoittain. Teemojen sisalla
kuvaamani tulokset ovat aineistolahtoisen sisallonanalyysin tuloksia. Esimerkki

yhden teeman (matalan kynnyksen ongelmanratkaisu) sisiallonanalyysista 16ytyy

liitteesta 3.
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5 Tulokset

Tassa luvussa kuvaan tutkimuksen tuloksia ensin eritellen kunkin teeman sisiisia
sisallonanalyysin tuloksia seka lopuksi tarkastellen teemojen vilisia yhteyksia ja
tuloksista syntyvaa kokonaiskuvaa. Tulkintoja aineistosta tehdessani kytken mukaan

nakokulmia aiemmasta tutkimuksesta ja kirjallisuudesta.
5.1 Tavoitteiden yhteensopivuus

Aineistosta on loydettavissa kaksi merkittavaa nikokulmaa tavoitteisiin ja niiden
yhteensopivuuteen: tavoiteasettelun onnistumiset ja haasteet. Kuvatun kaltaiseen
yhteistyohon lahtemisen taustalla ovat tyypillisesti jotkin yhteiset tavoitteet, joiden
tarkemman tarkastelun niin yhteistyon kuvaamisen kannalta keskeisena. Toisaalta
tdma teema ja siitd 10ytaimani nakokulmat antavat tietoa siitd, mika on edistanyt ja

toisaalta haastanut tehtya yhteistyota.

Tavoiteasettelun onnistumisia tuovat esiin useat haastateltavat. Kaikkia
haastateltavia pyydettiin maarittelemaan hyvinvointialueen ja Terapiat etulinjaan -
hankkeen vilisen yhteistyon tavoite. Keskeisiksi tavoitteiksi mainitaan alueen
mielenterveyspalvelujen yhdenmukaistaminen tai standardisoiminen, hoitojen
lyhentadminen tai maaramittaistaminen, hoidon tarpeen arvioinnin kehittiminen seka
nayttoon perustuvien menetelmien lisadminen. Keskeisena onnistumisena
nayttaytyy, etta alueen ja hankkeen tavoitteet yhteistyolle nahdaan laajalti jaettuina.

Eras hankkeen tyontekija kuvaa:

--[hyvinvointialueen] vahvuus on ollut se, ettd mandaatti-,
paatantavaltatasolla on lapi linjan jaettu, haluttu heidian lahtokohtiin,
heidan tarpeisiin sopivat tavoitteet, ja ne on mennyt yksi yhteen aika
vaivatta Terapiat etulinjaan -toimintamallin filosofian kanssa. [H5]

Sitaatti tuo esiin myos hyvinvointialueen sisiisen tavoiteasettelun
yhdenmukaisuuden, mika on haastateltavan mukaan helpottanut yhteista
tavoiteasettelua Te-hankkeen kanssa. Tulkintaa jaettujen tavoitteiden merkityksesta
organisaatioiden vilisen yhteistyon onnistumiselle tukee myos aiempi tutkimus
(esim. McQuaid 2010, 139), jossa menestyksekkaille yhteistyolle ominaista on ollut
osapuolten yhteinen sitoutuminen jaettuihin tavoitteisiin. McQuaid (Emt, 139) tuo
esiin myos yksityiskohtaisen, selkedsti maaritellyn strategian ja sille pohjautuvan

tavoitteenasettelun merkityksen yhteistyolle. Vaikka tassa tutkimuksessa
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hyvinvointialueen ja Te-hankkeen tavoitteet nahdaan laajalti jaettuina ja
haastateltavat kuvaavat tavoitteita samankaltaisesti, haasteena yhteistyossa voidaan
kirjallisuuden perusteella ndhda selkein strategisen kiarjen puuttuminen
tavoiteasettelun taustalla. Aineiston perusteella nayttaa, etta yhteistyossa on viety

eteenpain useita samanaikaisia rinnakkaisia tavoitteita.

Haastatteluissa nousee esiin my0s nakokulma, etta tavoitteenasettelussa on
korostunut alueen tavoitteiden ja tarpeiden ensisijaisuus ja hankkeen mallien
sovittaminen naihin alueellisiin tarpeisiin. Eras hankkeen tyontekija kuvaa omaa

rooliaan yhteistyossa:

--ehka tunnistaa niita hyvinvointialueen strategisia arvoja ja ehka
ongelmakohtia, puutteita. -- Ja sitten auttaa heitd, rakentaa sita
ymmarrysti, ettd miten tilla toimintamallilla nyt naihin voimme vastata.

[H5]
Sitaatissa hankkeen edustaja kuvaa, kuinka lahtokohtana hanen ty6ssaan ovat olleet
juuri hyvinvointialueella koetut ongelmat ja puutteet palvelujarjestelmassa.
Yhteistyon lahtokohtana on ollut, miten Terapiat etulinjaan -toimintamallilla voidaan
naihin alueellisiin haasteisiin vastata. Haastateltavien puheenvuoroissa korostuu,

miten tdma toimintatapa on ollut edellytys yhteistyon onnistumiselle.

Tavoiteasettelun haasteina kuvautuvat yleisvastaanottojen kayttoonottoihin, uusien
toimintatapojen juurruttamiseen ja asiakasnakokulman huomioimiseen liittyvat
seikat. Eris haastatteluissa laajasti kasitelty haaste ovat yleisvastaanottojen
kayttoonottoihin liittyvat esteet hyvinvointialueella. Hyvin moni hyvinvointialueen
haastateltava tuo esiin, ettid alueen mielenterveys- ja piihdeammattilaisten
pitkdaikaisena tavoitteena on ollut vieda mielenterveystyon tyokaluja myos
terveysasematyohon. Tama tavoite mielenterveyden viemisesta nk. etulinjaan on
my0s Te-hankkeen keskeisia tavoitteita. Hyvinvointialueen haastateltavat tuovat
esiin, etta yhteisista pyrkimyksista huolimatta uusia menetelmii ei ole Terapiat
etulinjaan -yhteistyonkian aikana paasty kokeilemaan alueen yleisvastaanotoilla.
Syyksi tilanteelle annetaan muun muassa yleisvastaanotoilla vallitseva resurssipula,
yleisvastaanotoilla tyoskentelevien ennakkoluulot psyykkisen terveyden hoitamista
kohtaan ja henkilosuhteisiin liittyvat yhteistyovaikeudet. Hyvinvointialueen
kehittdmisessa on edelld mainituista vaikeuksista johtuen painottunut alueen

mielenterveys- ja padihdepalveluyksikoiden rooli. Mielenkiintoinen ristiriita
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muodostuu siita, etta kansallisesti Terapiat etulinjaan -hanke on pyrkinyt
yleisvastaanottojen roolin kasvattamiseen porrastetun hoitomallin toteuttamiseksi
palvelujarjestelmassa. Vaikuttaa silta, ettd tutkitun hyvinvointialueen tapauksessa
alueen toive olla etenematti yleisvastaanottojen kayttoonottojen kanssa on
priorisoitu suhteessa hankkeen pyrkimyksiin edistaa porrastetun hoitomallin laajaa

kayttoonottoa kansallisesti.

Usea haastateltava tuo esiin, etta tavoitteiden kohdentuminen koulutettavien maariin
ja menetelmien kayttoonottoon ei riita, vaan etta alueen tavoitteena tulee olla
menetelmien juurtuminen alueen palvelujarjestelmaan. Moni haastateltava tuo esiin,
ettd tyo taman tavoitteen edistimiseksi on vasta alussa ja etta yhteistyon lopullinen
onnistuminen mitataan lopulta toimintamallin pysyvyydessa ja siina, muuttuuko

asiakkaiden saama hoito alueella.

Kolmas tunnistamani tavoiteasettelun haaste liittyy asiakasnakokulmaan tai sen
puutteeseen. Kukaan haastatelluista ei tuo itse esiin asiakkaiden osallisuutta tai sen
tarvetta hankkeen ja alueen yhteistyossa. Useampi kuitenkin tunnistaa tarpeen

asiakasosallisuudelle asiasta kysyttdessa.

Tarkeana onnistumisena hankkeen ja hyvinvointialueen tavoiteasettelussa nayttaytyy
analyysini perusteella haastateltavien kokemus molempien toimijoiden yhteisesti
jakamista tavoitteista. Tavoiteasettelun haasteena vaikuttaa olevan
kayttoonottovaiheen jilkeisen juurruttamisvaiheen tavoitteiden yhteisen maarittelyn
puuttuminen. Moni haastateltava nostaa esiin, ettei pelkka tyontekijoiden
kouluttaminen muutu automaattisesti juurtuneeksi toimintamalliksi ja hoidetuiksi
asiakkaiksi, mutta kukaan ei tuota selkeita tavoitteita tai toimenpiteita
juurruttamisen edistamiseksi yhteistyossia. Haasteena nayttaytyy myos alueellisten ja
kansallisten intressien tasapainottelu — aineistossa korostuu puhe alueellisten
tavoitteiden ensisijaisuudesta, mutta voidaan kysya, voivatko alueelliset intressit

korostua liikaakin kansallisten kustannuksella.
5.2 Hankkeen tarjoama tuki ja toimintamallit

Hankkeen tarjoaman tuen ja toimintamallien teeman kautta on mahdollista
tarkastella, millaisia reunaehtoja tai rajoituksia seka toisaalta tukea ja apua Terapiat

etulinjaan -toimintamalli on hyvinvointialueelle tarjonnut. Haastatteluissa on
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nahtavissa kaksi vahvaa nakokulmaa: hanke ulkopuolisena auttajana ja toimintamalli

kumppanuutena.

Aineistossa haastateltavat tuovat useilla eri tavoilla esiin hankkeen tehtavan
hyvinvointialueen kehittdmisen tukijana ja auttajana. Naita kuvauksia tuottavat seka
hankkeen ettd hyvinvointialueen haastateltavat. On mielenkiintoista pohtia,
kertovatko nama kuvaukset tarkoituksenmukaisesta tiedon, osaamisen ja resurssien
jaosta yhteistyossa (McQuaid 2010, 131) vai tietynlaisesta valtaepatasapainosta
kahden eri toimijan valilla (Emt, 137). Jalkimmainen tulkinta on perinteisesti ollut
hallitseva perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisessa yhteistyossa

Suomessa. Eris hyvinvointialueen johtava edustaja kuvaa:

-- etta toki HUSIillaz on sitten ollut se vahva asiantuntijarooli rooli tissa ja

madritellyt naita hankkeen sisaltoja toki ja siind mielessa sita

johtovastuuta... Mutta ma en niae ettd se on ongelma, vaan se on asia mika

tassa oli hyva asia sindnsi, ettd me on saatu sellasta asiantuntemusta

sitten tahan kehittdmiseen mitd meilla itsella ei ole-- [H2]
Hyvinvointialueen johdossa Te-hankkeen asiantuntija-asemaa ei siis nahda
problemaattisena vaan toivottuna. Tutkitun hyvinvointialueen tapauksessa
yhteistyossa on muita piirteita, jotka tasapainottavat asetelmaa hyvinvointialueen
suuntaan. Palaan naihin erityisesti johtamisen ja alueen erityispiirteiden

huomioimisen teemojen yhteydessa.

Vain harvat haastateltavat ottivat esiin hankkeen toimintamallille asettamia
rajoituksia tai vaatimuksia, ja erds hankkeen haastateltava toteaakin, ettd ehdottomia
suosituksia tarkoista toimintatavoista on vain hyvin vahan. Eras hyvinvointialueen
haastateltava toteaa, ettd esimerkiksi yleisvastaanottojen kayttoonottojen hitauden

vuoksi hian on jopa toivonut tiiviimpaa ohjausta Te-hankkeelta alueelle:

-- mun mielestd niinku enemmankin sais tulla.... jotenkin ehka paineita
sielta keskitetyn kehittamisen puolelta siita, etta nyt vaikka sinne
yleisvastaanotoille pitais saada sita... [H1]

Terapiat etulinjaan -hankkeen edustaja vahvisti kasityksen omassa haastattelussaan:

Meilld on kuitenkin hyvin pieni maara niitd semmoisia ehdottomia
suosituksia, ettd missaan vaiheessahan me ei olla, tavallaan meilla ei ole
mandaattia koskaan maarittaa heidan palvelurakennettaan ja tamankin
aaneen sanominen on hyvin tarkeai, etta me, meilla ei ole siihen

2 Haastateltava viittaa tdssd "HUSilla’ Terapiat etulinjaan -hankkeeseen, jota HUS Psykiatria hallinnoi.
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sananvaltaa, meilla ei ole vastuuta teidan palveluista, mutta me haluamme
auttaa. [H8]

Keskustelu hankkeen ohjauksesta kytkeytyy edellisessa alaluvussa pohtimaani
kysymykseen alueellisten ja kansallisten intressien ja tavoitteiden valisesta suhteesta.

Palaan tahan kysymykseen viela pohdintaosuudessa.

Avun ja tuen nakokulmaakin vahvemmin aineistossa nousee esiin kuva Terapiat
etulinjaan -toimintamalliin liittyvasta knmppanuudesta. Eras hankkeen haastateltava

kuvaa yhteisty6ta hyvinvointialueen kanssa:

--meilla on ongelma, jota me haluamme yhdessa ratkaista on kiantymassa

sithen, ettd meilla on ilmio tai meilla on jatkuva tehtava olemassa ja meilla

on sen ratkaisemiseksi olemassa kumppanuussuhde eli ehka semmoisesta

yhteistyosta kumppanuuteen siina--[H8]
Haastateltava kuvaa, kuinka yhteistyo hankkeen ja hyvinvointialueen vililla on
syventynyt yksittdisen ongelman tai projektin ratkaisemisesta jatkuvaksi yhteistyoksi
ja kumppanuudeksi. Aineistosta kokonaisuudessaan esiin nouseva kuva vastaakin
hyvin kirjallisuudessa kuvattujen kumppanuuksien (partnerships) ominaispiirteita
(ks. tarkemmin luku 6). Toisaalta haastateltavat tuovat esiin myos Terapiat etulinjaan
-toimintamalliin kytkeytyvien verkostojen merkitysta ja kasvavaa tarvetta. Talla
viittaan eri hyvinvointialueiden, terapiakoordinaattoreiden ja hankekonttorin

muodostamaan verkostoon ja yhteis6on. Hyvinvointialueella johtavassa asemassa

tyoskenteleva haastateltava kuvaa:

-- ja se olisi hyva joku semmoinen rakenne tosiaan, etta sitten eri alueilla
olisi niita terapiakoordinaattoreita, jotka vaikka tyoskentelee alueilla, niin
heilla olisi se hyvin vahva vahva yhteys ja linkki HUSin puolelle ja he
muodostaisi semmoisen verkoston, mita tassa nyt on hahmoteltukin,
ainakin silloin alkuvaiheessa, toivottavasti tda edelleenkin on semmoinen
tulevaisuuden kuva. [H2]

Tarkeana verkostona korostuu tissi ja muualla aineistossa
terapiakoordinaattoreiden hankkeen koordinoimalta verkostolta saama henkinen ja
tiedollinen tuki. Verkostojen korostuminen vastauksissa herattaa kysymyksen, voiko
hankkeen ja hyvinvointialueen valisesta yhteistyosta puhua enaa kahdenvalisena vai
toteutuuko se sittenkin laajemman, jopa kansallisen, verkoston valisena

vuorovaikutuksena. Ainakin viitteita tillaisen kansallisen verkoston syntymisesta on.



33

Erityisesti hyvinvointialueen haastateltavat nostavat useissa eri yhteyksissa esiin
kansallisesti eri hyvinvointialueilla kiynnissa olevan kehittdmisen ja alueiden
mahdollisuuden oppia toistensa kokemuksista. Erds hankkeen haastateltava kuvaa,
miten tarkeaa olisi hyodyntaa talla hyvinvointialueella kertyneita kokemuksia
muiden hyvinvointialueiden kanssa:

--meidan pitdisi ehka nyt imea niita [hyvinvointialueen] oppeja hurjasti,

jotta me osataan sita kansallista toimintaa sitten ohjata tai tukea parhaalla
mahdollisella tavalla [H5]

Haastateltavan kuvauksessa nousee esiin kansallinen nakokulma: kokemukset
tietylta hyvinvointialueelta eivit ole arvokkaita ainoastaan alueellisessa kontekstissa,
vaan niita voidaan kayttaa myos muiden alueiden hyodyksi hyodyntamalla hankkeen

kansallista toimintaa ja verkostoja.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hankkeen ja hyvinvointialueen vilisessa
yhteistyossa nakyy kirjallisuudessa kuvattuja, kumppanuuksille tyypillisia piirteita,
kuten resurssien ja osaamisen jakamista, jossa hankkeen rooli tuntuu kuitenkin
painottuvan. Vastapainona hankkeen roolille hyvinvointialuetta auttavana tahona
nayttiytyy kansallisten verkostojen merkitys haastateltavien puheissa. Tama herattaa
kysymyksen siitd, voisiko nyt enemman hankkeen ja hyvinvointialueiden
kahdenvilisena kumppanuutena kuvautunut yhteistyo tulevaisuudessa olla
laajemmassa kansallisessa verkostossa toteutuvaa. Tama herattad uuden kysymyksen
siitd, miten yhteisty6ta ja integraatiota verkostomaisessa rakenteessa voitaisiin tukea
ja edistaa Lisaksi se herattaa vieldkin vahvemman kysymyksen siitd, miten alueelliset

tarpeet ja tavoitteet tallaisessa kansallisessa kehittamisessa huomioitaisiin.
5.3 Alueen erityispiirteiden huomioiminen

Useimmat haastateltavat tuovat esiin tutkittavana olleen hyvinvointialueen
erityispiirteisyyden seka sen vaikutukset ja huomioimisen yhteistyossa. Alueen
erityispiirteet nayttaytyvat aineistossa erityisesti kahdessa nakokulmassa: alueellisen

raataloinnin lahtokohdissa ja raataloinnin kaytannon toteutuksessa.

Raataloinnin ldhtokohtina kuvautuvat alueen palvelujarjestelman
poikkeuksellisuuden tunnistaminen sekd hankkeen mukanaan tuomien
toimintamallien joustavuus. Lahes kaikki haastateltavat tuovat jossakin kohtaa

haastattelua esiin alueen poikkeuksellisuuden suomalaisella sote-kentalla seka
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alueella jo aiemmin toteutetun kehittamisen. Useissa puheenvuoroissa alueen
erityispiirteiden huomioiminen nayttaytyy tairkeana nimenomaan luottamuksen
rakentamisen ja sailyttimisen nakokulmasta. Juuri luottamuksen merkitysta
yhteistyo- ja kumppanuussuhteissa on myos kirjallisuudessa korostettu (McQuaid

2010, 139). Kaksi hyvinvointialueella toimivaa haastateltavaa kuvaa:

--varmasti se ladke tai mika auttaa siihen luottamuksen syntymiseen on
just taa keskustelu ja se etti syntyy luottamus siihen etti oikeasti myos
ymmarretaan, ettd miksi meilla jotkut toimintamallit on toisenlaisia kuin
kenties jossain muualla. [H2]

-- ehka se niinku on sitd luottamusta, ettd meidiat nahddan tietynlaisena
alueena, kun meilla on paljon tehty jo tdailla ennen tatakin. [H3]

Seka hyvinvointialueen ettd hankkeen haastateltavat kuvaavat raatiloinnille
tyypilliseksi toimintatapaa, jossa hankkeen mallit tarvittaessa joustavat alueellisten

tarpeiden ja tilanteiden mukaan. Eras haastateltava kuvaa:

--pitda ottaa huomioon se, ettd naa mallit voi olla erilaisia eri paikoissa --
tosi tarkein kun lahti viemain tita toimintamallia alueelle, etti he
[hyvinvointialueen edustajat] tuli kuulluksi ja mita he on sielld puhunut,
ettd ne heidan tarpeet ja se ettd mita he haluaa kehittaa, etta taa istuu
sithen. [H6]

Sitaatissa nousee hyvin esiin, miten hankkeen mallit joustavat ja ovat tarvittaessa

erilaisia eri alueilla riippuen alueellisista tarpeista ja kehittamistoiveista.

Raataloinnin kaytannon toteutuksen osalta terapiakoordinaattorin keskeinen rooli
alueen erityispiirteiden huomioimisen varmistamisessa nousee esiin.
Terapiakoordinaattori toimii kahteen suuntaan toisaalta edustaen aluetta hankkeen
suuntaan ja tuoden hankkeeseen tietoa alueellisista toiveista ja erityispiirteista seka
toisaalta valittaen alueelle hankkeen toimintaehdotuksia sellaisessa muodossa, jossa
alue voisi ne ottaa vastaan. Eras hyvinvointialueen tyontekija kuvaa

terapiakoordinaattorin tyotapaa:

-- tykkasin ihan hirveasti [terapiakoordinaattorin] tyylista, etta vaikka se

tuli sieltda HUSista niin siina koko ajan huomioitiin meidan alue ja koko

ajan huomioitiin meidan tarpeita ja tavallaan raataloitiin niita asioita.

[H3]
Raataloinnin kaytannon kokemuksissa nousee esiin myos tilanteita, joissa alueelliset
erityispiirteet on sivuutettu. TAma on saattanut aiheuttaa myos keskindisen

luottamuksen heikentymista. Erds haastatelluista kuvaa:
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Ja ehka sitten sellaiset luottamusta heikentavit tekijit on ollut sitten
semmoiset tilanteet, joissa he [hyvinvointialueen edustajat] on kokenut,
ettd meidan toimintamallista tullaan sanelemaan tai maarailemaan tai ei
tiedeta alueen tilannetta. Etta jotenkin unohtuu meidan hankkeen
porukalla se, ettd mita ne on ne alueen erityispiirteet ja miten siella on
jarjestynyt ne palvelut, etta sitten puhutaan sellaisia asioita mitka ei
kosketa heiti tai mitka ei sovi sinne—[H6]

Raatalointiin ja alueen tarpeiden huomioimiseen kohdistuu haastattelujen
perusteella korkeita odotuksia. Kyseisella hyvinvointialueella alueen
poikkeuksellisuuden ja edeltavan kehittamisen tunnustaminen nayttaytyy keskeisena
edellytyksena toimivalle yhteistyolle. Puutteellinen valmius raatalintiin tai alueen
erityispiirteiden hetkellinenkin sivuuttaminen saattavat johtaa jopa luottamuksen
heikentymiseen. Alueellisten erityispiirteiden huomioimista voikin pitda hankkeen ja
hyvinvointialueen valisen yhteistyon kulmakivena. Toisaalta esiin nousee vaistamatta
uudelleen kysymys alueellisen raataloinnin ja kansallinen kehittdmisen valisesta
valtatasapainosta. Voiko tillaisessa yhteistyossad syntya tilanteita, joissa alueellinen
raatalointi menee liian pitkalle ja pyrkimys kansallisesti yhtenevain toimintatapaan

unohtuu?
5.4 Johtaminen

Johtamista tarkastellessani tunnistin aineistosta kaksi toisiaan taydentavaa
nakokulmaa - yhtdalta alueellisen ja toisaalta jaetuksi johtajuudeksi kutsumani

nakokulman.

Alueellisen johtamisen niakékulma antoi minulle vastauksia sithen, millaiset piirteet
hyvinvointialueen johtamisrakenteessa ja -kaytannoissa ovat tukeneet onnistuneeksi
koettua yhteiskehittamista. Seka hyvinvointialueen ettd hankkeen haastateltavat
kuvaavat hyvinvointialueella ja tarkemmin mielenterveys- ja paihdepalvelujen
johdolla olleen vahva omistajuus ja myos johtajuus toiminnan kehittdmisesta. Eras
hyvinvointialueen johtavassa asemassa tyoskenteleva haastateltava kuvaa tata

hyvinvointialueella olevaa paatanta- ja maarittelyvaltaa seuraavasti:

-- me on oltu silleen tan asian paalla, etta on pystytty vaikuttamaan ja
madarittelemaan semmosia asioita, jotka on meidan organisaation
nakokulmasta tai meidan organisaatiotarpeitten nikokulmasta... Etta ei
ole tullut semmosta tunnetta tai kokemusta, etta tassa olisi jotenkin
HUSIn puolelta viety eteenpiin tai maaritelty asioita semmosella tavalla,
jotka ei sovi meidan vaikka jarjestelmain tai aikatauluihin—[H2]



36

Merkittavaa on, etta hyvinvointialueen haastateltavat kuvaavat alueen johdon
kaikkien tasojen olleen mukana kehittamisprosessissa. Tarkeaksi on koettu
ylimmalta johdolta saatu tuki ja lupa kehittdmistyohon, mutta myos johdon tekemat
isot linjaukset kehittamisen suunnasta. Toisaalta myos lahiesihenkil6iden roolia
kuvataan keskeiseksi, silla he tyoskentelevat suoraan toimintamallia toteuttavien
tyontekijoiden kanssa. Tyontekijoiden roolia osana johtamisprosessia kuvataan
aineistossa vain hyvin niukasti. Edella kuvatut, menetelmien juurtumisen ja
yleisvastaanottojen kiayttoonottojen ongelmat herattavat kysymyksen siitd, ovatko
menetelmia kayttavat tyontekijat ja yleisvastaanottojen johtamisesta vastaavat
osallistuneet yhteistyon tavoitteiden ja toimenpiteiden suunnitteluun. Aineisto ei

anna tahan selkeda vastausta.

Jaetun johtajuuden niakokulmaa edustavat aineistossa kuvaukset hankkeen ja alueen
yhteisjohtajuudesta, terapiakoordinaattorin roolista johtajana seka kuvaukset
hankkeen ja alueen vilisten johtosuhteiden muutoksesta yhteistyon edetessa. Kutsun
tatd nakokulmaa jaetuksi johtajuudeksi, koska aineistossa yhteistyon johtaminen
kuvautuu ei-keskitettyna toimintana, joka on jakautunut usealle eri toimijalle.
Vaikuttaa silta, etta organisaatioiden valiseen yhteistyohon liittyvan johtajuuden
tutkiminen ja tarkempi kasitteellistiminen on varsin nuori tutkimusalue, silla siita ei

10ydy juurikaan esimerkkeja (McQuaid 2010).

Erityisen huomionarvoista aineistossa on, etti usea haastateltava kuvaa yhteistyon
johtamisen olleen ainakin joiltakin osin yhteistd hankkeen ja hyvinvointialueen

valilla. Haastateltava hankkeesta kuvaa asianlaitaa nain:

--tavallaan se vastuu on jakautunut sitten siitd johtajuudesta naiden
toimijoiden vilille ilman semmoista selkeatd, eksplisiittisesti, ettd sinun
vastuullasi on timan yhteistyon fasilitointi ja eteenpéin vieminen-- [H8]

Haastateltava kuvaa siis eraanlaista orgaanisesti muotoutunutta johtamisen tapaa,
jossa kuitenkin koetaan yhteista johtajuutta ja vastuuta. Kukaan muukaan
haastateltavista ei kuvaa selkeita sopimuksia tai paiatoksia yhteistyon johtamiseen
liittyen. Kaksi hankekonttorin haastateltavaa kuvaa, etta hankkeen osuus yhteistyon
edistamisessa ja johtamisessa oli vahvempaa yhteistyon alkuvaiheessa viaheten sitten
yhteistyon edetessa hyvinvointialueen ja terapiakoordinaattorin johtajuuden
korostuessa. Mielenkiintoista on, etta vaikka jaettu vastuu ja johtajuus voivat helposti

johtaa tilanteeseen, jossa kukaan ei johda tai vastaa yhteistyon edistymisesta
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(McQuaid 2010, 135), hyvinvointialueen tapauksessa toimintatapa on haastattelujen
perusteella koettu varsin toimivaksi. On mahdollista, etta pidemmassa tarkastelussa
talla tavalla muodostuneesta johtajuudesta nousisi esiin myo6s nykyista kielteisempia

piirteita.

Jaetun johtajuuden kisitteelle on aineistossa tyypillistd myos terapiakoordinaattorin
roolin ja johtajuuden korostuminen. Yksittaisista henkiloista terapiakoordinaattori
mainitaan tyypillisimmin yhteistyon johtajana. Hanet kuvataan aktiivisena
yhteistyon tekijana hyvinvointialueen johdon ja erityisesti lahiesihenkiloiden
suuntaan, ja yhteistyo hyvinvointialueen eri tasoilla mainitaan
terapiakoordinaattorin johtamisroolin kannalta keskeisena onnistumista

edesauttaneena tekijana. Eras hyvinvointialueen haastateltava kuvaa:

Meidin aiempi terapiakoordinaattori teki paljon yhteistyota eri
toimijoiden kanssa, kuunteli henkilokuntaa, teki ihan ylimpaéan johtoon
asti, tai siis tahan meidan tulosalueeseen liittyen, niin ylimpaan johtoon
asti sita yhteistyota. [H7]

Voidaankin ajatella, etta terapiakoordinaattorilla on keskeinen rooli seka
alueellisessa ettd jaetussa johtajuudessa. Alueella hian toimii keskeisia toimijoita
informoiden ja johdolta linjauksia hakien seka tehden paivittdista yhteistyota
lahiesihenkil6iden kanssa. Jaetussa johtajuudessa hian toimii kahden organisaation

valissa jaetun johtajuuden mahdollistajana ja takuuhenkilona.
5.5 Dialoginen toimintatapa

Dialogisen toimintatavan teemalla viittaan haastatteluissa esiintyviin kuvauksiin
vuorovaikutuksessa tapahtuvasta yhteistyostd, ihmisten kokemuksista yhteistyosta
seka toimivia yhteistyon tapoja edistavista kaytannoista. Aineistossa esiintyy kaksi
keskeistd nakokulmaa, joista toiset kuvaavat itse yhteistyota ja kokemuksia siita ja
toinen tata yhteistyota rakentaneita tekijoita. Tahan teemaan liittyvat myos

yhteistyon herattamat tunteet, joista haastattelussa erikseen kysyttiin.

Kokemukset hyvinvointialueen ja hankkeen vilisesta yhteistyosta kuvautuvat erittain
myonteisina. Kaikki haastateltavat kuvaavat yhteistyota hyvaksi, ja tyytyvaisyys
yhteistyon toimivuuteen on laajalti jaettua. Huomionarvoista on, etta kaikki

haastateltavat toivoivat hankkeen ja hyvinvointialueen vilisen tiiviin yhteistyon
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jatkumista. Useampi haastateltava nostaa esiin yhteistyossa esiintyneen

luottamuksen toimijoiden valilla:

Padosin tata on leimannut semmoinen suhteellisen hyva tyytyvaisyyden
tunne, semmoinen luottamus etta tdssa asiat etenee ja tille
kehittamistyolle on tukea tdn hankkeen puolelta—[H2]

--ihmisten valilla jotenkin tda luottamus ja kommunikaatio ja tavoitetila
on pelannut yhteen. [H5]

Haastateltavat tuovat esiin myos tilanteita, joissa luottamusta on koeteltu, muun
muassa aikatauluepaselvyyksiin tai tiedonkulkuun liittyvissa tilanteissa. Kuten
osiossa 5.6 totean, luottamuksen kannalta keskeiseksi tekijaksi kuvataan tillaisten
esiin nousseiden ongelmien puheeksi ottamista ja yhteista kasittelya. Luottamuksen
merkitys knmppanuuksien onnistumiselle nousee vahvasti esiin myos

kansainvalisessa tutkimuksessa (McQuaid 2010, 139).

Tunnekokemuksiaan yhteistyon aikana haastateltavat kuvaavat padosin myonteisesti
virittyneiksi. Yleisesti mainittuja tunteita ovat ilo, ylpeys, tyytyviisyys ja kehittimisen
koettu merkityksellisyys. Kielteisesti latautuneiksi tunteiksi ovat luokiteltavissa
turhautuneisuus ja karsimattomyys, kun asiat etenevat hitaasti tai alueella on

esiintynyt vastarintaa tehdylle kehittamiselle.

Haastatteluaineiston perusteella yhteistyota voidaan siihen liitettyjen arvioiden ja
tunteiden perusteella pitaa varsin onnistuneena kokemuksena seka
hyvinvointialueella ettd hankkeessa. Mitka tekijat sitten ovat mahdollistaneet
tallaisen yhteistyokulttuurin syntymisen tai toisaalta joissakin tilanteissa
hankaloittaneet yhteistyota? Haastateltavat nostavat keskeisesti esiin keskustelun ja
tiedonkulun merkityksen. Haastateltavat viittaavat avoimeen kommunikaatioon ja
ajatustenvaihtoon, yhteisen ymmarryksen luomiseen ja oppimiseen kehittimisen
kohteena olevista asioista sekd mahdollisuuteen kysya ja ottaa asioita puheeksi
matalalla kynnykselld. Nama toimintatavat tulevat lahelle osiossa 2.1.3
kasittelemaani tiedonvaihdon (knowledge transfer) kiasitetta ja yhteistyohon

liittyvaa, organisaatioiden valista toisiltaan oppimista (Vangen ja Huxham 2010).

Keskeisend nousee jilleen esiin terapiakoordinaattorin rooli yhteistyon hyvin
konkreettisenakin rakentajana: toimiessaan hyvinvointialueen ja hankkeen valissa
han toimii yhteistyon linkkina, valittaa tietoa, kuuntelee eri toimijoita, raataloi

hankkeen toimintamallia alueelle sopivaksi ja ratkoo syntyvia ongelmatilanteita.
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Terapiakoordinaattorin merkitys luottamuksen syntymiselle kuvautuu

hyvinvointialueen haastateltavien puheissa erityisen suurena.
5.6 Matalan kynnyksen ongelmanratkaisu

Ongelma- tai konfliktitilanteita yhteistyossa hyvinvointialueen ja Terapiat etulinjaan
-hankkeen vaililla kuvataan aineistossa vain vahan huolimatta siita, etta
haastatteluissa naista eksplisiittisesti kysyttiin. Hyvinvointialueen haastateltavat
eivat juuri loyda esimerkkeja ristiriitatilanteista. Mahdolliset ongelmat kytkeytyvat
haastateltavien mukaan tilanteisiin, joissa alueen erityispiirteita ei riittavalla tavalla
tunnisteta hankkeen puolelta. Esimerkkeja ristiriitatilanteista hyédynnettiin
haastatteluissa lisatiedon saamiseksi tavoista, joilla ongelmatilanteita hankkeen ja
hyvinvointialueen valilla on pyritty ratkaisemaan. Lisaksi hyodynnettiin
haastattelurungon tapausesimerkkikysymysti, jossa kaikkia haastateltavia pyydettiin

kuvittelemaan ristiriita- tai erimielisyystilanne hankkeen ja hyvinvointialueen valilla.

Haastatteluaineistossa ongelmanratkaisua kuvataan analyysini perusteella kahden
nakokulman, ongelmanratkaisun ldhtokohtien ja ongelmanratkaisun keinojen,
kautta. Mahdollisten ongelma- tai ristiriitatilanteiden ja niiden ratkomisen
peruslahtokohtana vaikuttaa jalleen olevan alueen tavoitteiden ensisijaisuus
suhteessa hankkeen tavoitteisiin. Sama nakokulma nousi esiin myos tarkasteltaessa
alueen erityispiirteiden huomioimisen ja johtamisen teemoja. Seka hyvinvointialueen
ettd hankkeen haastateltavat tuovat esiin, etta ristiriitatilanteissa alueen tilanteen
huomioiminen, pragmaattiset etenemistavat ja hankkeen toimintamallien joustavuus

alueen tarpeiden mukaan ovat keskeisia.

Edellistakin nakokulmaa vahvemmin aineistossa nayttaytyy ongelmanratkaisun
keinoiksi kuvaamani kokonaisuus. Tama nakokulma antaa nahdikseni hyvin
vastauksia toiseen tutkimuskysymykseeni eli siihen, mika on edistanyt yhteistyota
hankkeen ja hyvinvointialueen valilla ja mika toisaalta haitannut sita. Haastateltavat
nostavat esiin useita erilaisia ongelmanratkaisun keinoja. Avoin, matalalla
kynnyksella tapahtuva kommunikaatio ja tiivis yhteydenpito hankkeen ja
hyvinvointialueen valilla nousee esiin useiden haastateltavien puheenvuoroissa
yhteistyota edistineena kaytantona. Taman vuorovaikutustavan kuvataan laajalti

koskevan my0s tilanteita, joissa esiintyy korjattavaa tai kritisoitavaa:
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-- jos olisi joku haitannut yhteisty6ta, niin mun mielesta taa yhteistyé on
semmoinen, etta sithen pystyy vilittomasti puuttumaan ja valittomasti
voidaan keskustella—[H3]

Avoin kommunikaatio ja keskustelu on koettu toimivana myos tilanteissa, joissa
esiintyy voimakastakin muutosvastarintaa kehittidmista kohtaan. Kaksi eri
haastateltavaa kuvaa samaa tilannetta, jossa hyvinvointialueen psykologit kritisoivat
voimakkaasti Terapiat etulinjaan -toimintamallia. Molemmat haastateltavat kuvaavat
tilanteen ja vastarinnan lauenneen nopeastikin yhteisessa keskustelussa, jossa oli

mahdollista muun muassa korjata syntyneita vaarinkasityksia.

Toisena keskeiseni ongelmanratkaisukeinona aineistossa kuvautuvat tieto ja
ymmarrys, joilla kasitteilla kuvaan tiassa yhteydessa tietoon ja jaettuun
ymmarrykseen pohjautuvaa toimintatapaa hankkeen ja hyvinvointialueen
yhteistyossi. Usea haastateltava nostaa esiin perustelujen merkityksen kaytaessa
neuvotteluja valittavasta toimintatavasta. Esimerkiksi tapausesimerkkia pohtiessaan
moni haastateltava tuo esiin, ettd he selvittdisivat vastapuolen ajatuksia ja ajattelun
taustoja tarkemmin ennen varsinaisiin toimenpiteisiin ryhtymista. Tiedon merkitys
korostuu myos siind, miten etenkin hankkeen tyontekijat korostavat tiedonkeruun
merkitysta niissa tapauksissa, joissa hyvinvointialueella on tehty hankkeen
alkuperiisesta suosituksesta poikkeavia ratkaisuja. TAma piirre tulee ndhdiakseni
lahenne McQuaidin (2010, 142) tarkastelemien tulosorientoituneiden
kumppanuuksien (outcome-oriented partnerships) tapaa jatkuvasti arvioida
toiminnan tuloksia ja edeta yhteistyossaan nididen laadullisten arvioiden pohjalta.
Tassa aineistossa haastateltavat tuovat esiin myos tunnetyon merkityksen
ongelmanratkaisutilanteissa: ristiriitatilanteet edellyttavit usein omien
karsimattomyyden ja turhautumisen tunteiden hallintaa seka vastapuolen

huomioimista kunnioittavalla tavalla.

Lopuksi, useampi haastateltava nostaa esiin hankkeen ja hyvinvointialueen
yhteistyon merkityksen strategisen tason ongelmanratkaisussa, esimerkiksi
tyontekijapulan kaltaisissa merkittavissa sosiaali- ja terveysalaa koskettavissa
ilmioissa. Yhteistyo nahdaan tapana houkutella ja sitouttaa tyontekijoita seka

toisaalta parantaa toiminnan vaikuttavuutta.
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5.7 Terapiakoordinaattorin rooli

Terapiakoordinaattorin hyvin keskeinen rooli nousi esiin lahes kaikissa
haastatteluissa. Moni haastateltava kuvasi terapiakoordinaattoria yhtena hankkeen ja
alueen vilisen yhteistyon keskeisista johtajista. Koordinaattoria kuvataan tarkeina
yhteistyon rakentajana, yhteyshenkilona ja tiedottajana hankkeen ja alueen valilla.
Terapiakoordinaattorin keskeinen rooli korostuu aineistossa erityisesti kuvattaessa
ongelmanratkaisua vaativia tilanteita. Moni haastateltava kuvaa
terapiakoordinaattorin olevan ensisijainen yhteyshenkil6 mahdollisen ongelman

noustessa esiin.

Usea haastateltava kuvaa terapiakoordinaattorin toiminnan olleen keskeista
hyvinvointialueen ja hankkeen valisen luottamuksen rakentamisessa. Luottamusta
rakentavina toimintatapoina mainitaan erityisesti terapiakoordinaattorin alueen eri
toimijoiden kanssa laajalti tekema yhteistyo, alueen tarpeiden kuuntelu seka
hankkeen mallien tarpeenmukainen raatialointi alueelle. Yhteistyon osalta mainitaan,
ettd tarkeaa on ollut tyoskentely organisaation kaikkien tasojen, myos tulosalueen

ylimman johdon, kanssa.

Terapiakoordinaattorin roolia kuvataan tyypillisesti linkiksi, yhteyshenkiloksi tai
kulkijaksi alueen ja hankkeen vililla. Eras haastatelluista kuvaa
terapiakoordinaattorilla olevan kuin kaksi tyopaikkaa: koordinaattori on alueella
hankkeen edustaja ja hankkeessa alueen edustaja. Haastateltava kuvaa, etta

terapiakoordinaattorin rooli on

--jotenkin sen viestimistd meidan hankkeeseen, ettd mita on ne alueen
tarpeet ja erityispiirteet ja etta siina tuli sita sellaista aitoa
yhteiskehittamista, ettd miten naa saadaan sinne istumaan. Ja miten niita
voisi aidosti kdyttda apuna naita asioita mita me ollaan kehitetty, siina
heidan [hyvinvointialueen tyontekijoiden] tyossa. [H6]
Sitaatissa korostuu hyvin monien muidenkin haastateltavien esiin tuoma
toimintatapa hankkeen mallien raataloinnista alueen tarpeisiin ja kontekstiin
istuviksi. Kuvattu kaksoisrooli tuo terapiakoordinaattorin tehtavaan omat

haasteensa. Samainen haastateltava kertoo terapiakoordinaattorin tyon sisiltavan

--kylla valilla vahan semmoista alueen puolustamistakin, ettd ’se ei taalla
nyt ndin toimi, ettd tehdaankin jotain muuta’. [H6]
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Sitaatti kuvaa sitd, miten terapiakoordinaattori joutuu ajoittain puolustamaan alueen
etuja ja tarpeita ja perustelemaan hankkeen suuntaan peruslinjasta poikkeavia
toimintatapoja, jos ne ovat alueen etujen mukaisia. PAdosin haastateltujen kokemus
on kuitenkin ollut, etta terapiakoordinaattoreiden aluetuntemusta hankkeessa on

arvostettu ja etta se on useimmiten huomioitu.

Terapiakoordinaattoria kuvataan aineistossa erityisen tarkeaksi tueksi alueen
esihenkiloille: koordinaattori vastaa esihenkiloiden kysymyksiin, tulee avuksi
ongelmanratkaisua vaativissa tilanteissa ja jalkautuu tiimeihin perustelemaan
toimintavoissa tapahtuvaa muutosta. Tdmakin positio on erdanlainen kaksoisrooli,
jossa terapiakoordinaattori tukee esihenkilon ty6ta mutta toimii samalla
tyontekijoiden menetelmiohjaajana. Useat samanaikaiset roolit, tehtavan yhteistyon
monitahoisuus ja muutosvastarinnan kanssa toimiminen vaikuttavat edellyttavan
terapiakoordinaattorilta joustavia toimintatapoja ja hyvaa tunteidenhallintaa.
Haastatellut koordinaattorit kuvaavat hankkeesta saatua tiedollista ja henkista tukea
seka terapiakoordinaattoreiden verkostoa keskeiseksi avuksi tyossdan. Vastapainona

haasteille he kuvaavat tyotaan tarkeaksi ja merkitykselliseksi.
5.8 Yhteenveto ja tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksinani tutkin haastatteluaineiston pohjalta hankkeen ja
hyvinvointialueen yhteiseen kehittamistyohon osallistuneiden kokemuksia seka tata

kehittdmista tukeneita ja toisaalta vaikeuttaneita tekijoita.

Tunnistamani seitsemén teemaa kuvaavat tyontekijoiden kokemuksia nahdakseni
varsin monipuolisesti. Kokemukset kehittamisesta ja arviot sen onnistumisesta ovat
voittopuolisesti myonteisia, ja tehtyyn yhteistyohon ollaan laajasti tyytyvaisia.
Hyvinvointialueen tapauksessa kehittiminen nayttaytyy tavoitteellisena: kaikkien
haastateltavien on helppo nimeta kehittamisen keskeisii tavoitteita, jotka kuvautuvat
jaettuina hyvinvointialueen ja hankkeen kesken. Toisaalta samanaikaisia tavoitteita
mainitaan useampia, eiviatka haastateltavat puhu jaetuista, yksittaisia tavoitteita
laajemmista strategisista padmaarista, mika on saattanut johtaa haastateltavien esiin
nostamaan epaselvyyteen sen suhteen, painotetaanko yhteistyon tavoitteena

koulutettavien ammattilaisten korkeaa lukumaaraa vai menetelmien juurtumista.
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Hankkeen tarjoamat menetelmat ja mallit vaikuttavat lahtokohtaisesti istuvan hyvin
alueen itse tunnistamiin tarpeisiin. Koska tavoiteasettelun prosessia ei tutkittu taman
tarkemmin, on timan aineiston perusteella mahdotonta sanoa, mita edistavia
tekijoitd ndin yhtenevian tavoiteasettelun takana voisi olla — onko tavoitteiden
yhtenevyys suotuisa sattuma vai onko sen takana edeltavaa tyota tavoitteiden
yhdenmukaistamiseksi? Onnistumiselle keskeista vaikuttaa joka tapauksessa olevan,
etta alueelliset erityispiirteet jatkuvasti huomioidaan osana kehittamistyota ja etta
hankkeen toimintamallit tarvittaessa joustavat alueellisten tarpeiden mukaan.
Toisaalta tima herattda kysymyksen, mika on kansallisesti yhdenmukaisen ja
alueellisesti raataloidyn kehittamisen sopiva suhde. Tutkitulla hyvinvointialueella ei
ole voitu vieda eteenpiin uusien menetelmien kayttoonottoa terveysasemien
yleisvastaanotoilla. Tama herattaa kysymyksen, onko runsas alueellinen raataléinti

palvelua saavan asiakkaan kannalta aina tarkoituksenmukaista.

Keskeisia kehittamista edistaneita tekijoita ovat johtamiseen, dialogiseen
toimintatapaan ja ongelmanratkaisuun liittyvit toimintatavat, joiden keskeinen
toteuttaja ja yllapitaja terapiakoordinaattori alueella on. Terapiakoordinaattorin
keskeinen rooli paitsi toimintamallin alueellisena raataloijana, myos hankkeen ja
hyvinvointialueen yhteistyon keskeisena mahdollistajana nousee vahvasti esiin.
Johtajuudessa korostuvat hyvinvointialueen linjaorganisaation kokema vahva
omistajuus, mutta myos jaettu johtajuus alueen ja hankkeen vililld. Dialogisessa
toimintatavassa korostuvat avoimeen keskusteluun, yhteiseen oppimiseen ja
molemminpuoliseen luottamukseen liittyvat piirteet. Ongelmanratkaisun tyylia
kuvaa pyrkimys mahdollisten ristiriitatilanteiden nopeaan selvittimiseen matalalla

kynnyksella.

Mielenkiintoinen kysymys on, ovatko kaikki aineistosta esiin nousseet teemat yhta
lailla kriittisid yhteistyon toimivuuden ja tunnistetun onnistumisen nakokulmasta.
Aineisto ei anna suoraan vastausta tdhan. Yksittaisista teemoista vahvimmin
nousevat esiin alueen erityispiirteiden huomioiminen ja terapiakoordinaattorin rooli.
Muut teemat nousevat tyypillisesti esiin ndiden kahden teeman yhteydessa tai niihin
liittyen. Johtaminen, dialoginen toimintatapa ja matalan kynnyksen
ongelmanratkaisu nayttaytyvat keskeisina tyokaluina alueen tarpeiden ja tavoitteiden
esiin nostamiseksi ja tyostamiseksi osana yhteistyota. Terapiakoordinaattori

nayttaytyy lahes kaikilla osa-alueilla yhteistyota tukevan toiminnan edistajana ja
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moottorina sitouttaen johtoa, edistaen dialogisuutta ja ongelmanratkaisua seka

toimien hankkeen toimintamallien raataloijana alueella.

Yhteistyota haitanneita tekijoita nousee aineistossa esiin vain vahan. Alueellisten
erityispiirteiden sivuuttaminen kuvautuu niista keskeisimpana. Hyvinvointialueen
tyontekijoille alueen sote-rakenteen poikkeuksellisuus ja sen huomioiminen
nayttaytyvat tarkeini edellytyksina toimivalle yhteistyolle ja kunmppanuudelle seka

niissa vallitsevalle luottamukselle.
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6 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastelen edelld kuvattuja tuloksia aiemman kirjallisuuden valossa,
pohdin tutkimuksen luotettavuutta, patevyytta ja yleistettavyytta seka tarkastelen

tutkimuksen merkitysta jatkotutkimuksen ja palvelujen kehittimisen nakokulmasta.
6.1 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen kohteena oli suomalaisella sote-kentélld uudenlainen, kahden
organisaation vilinen yhteistyo0, jota olen edella tarkastellut useista eri nakokulmista.
Analyysini perusteella hyvinvointialueen ja Terapiat etulinjaan -hankkeen valista
yhteistyota voidaan mielestani perustellusti kuvata yhteistyota tiiviimmaksi
kumppanuudeksi (partnership), silla tutkittua kehittamista maarittavat yhteiset
tavoitteet, jaetut resurssit ja toimijoiden vilinen luottamus (vrt. McQuaid 2010). Sen
sijaan on selvaa, ettd esimerkiksi yhteiskehittamisen (co-production) kasite, jolla
kirjallisuudessa viitataan tyypillisesti palvelujen kayttijien vahvaan mukanaoloon
kehittamisessa, ei sellaisenaan sovellu hyvinvointialueen ja Te-hankkeen valiseen
yhteisty0hon, jossa mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaiden rooli vaikuttaa
olleen toistaiseksi vihdinen. Mielenkiintoinen kysymys tulevaisuutta ajatellen on,
millaiseksi Terapiat etulinjaan -toimintamallin ymparille syntynyt kansallinen
verkostorakenne muotoutuu. Hyvinvointialueen ja Te-hankkeen vilisen
kumppanuuden ohella verkostojen merkitys ja kasvava rooli nousevat vahvasti esiin

aineistosta.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvat integraatioprosessit ovat ajankohtaisesti
seka kaytannon kehittdmisen etta tutkimuksen kiinnostuksenkohde. Edustaako
hyvinvointialueiden ja Terapiat etulinjaan -hankkeen valinen kumppanuus sellaista
integratiivista prosessia, jolla voitaisiin ratkaista mielenterveys- ja paihdepalveluita,
seka laajemmin sote-palveluja, koskettavia vihelidisid ongelmia (wicked problems)?
Aineiston perusteella hyvinvointialueen ja hankkeen valinen kumppanuus vaikuttaa
edistaneen naiden organisaatioiden valista integraatiota meso- ja mikrotasoilla.
Mikrotasolla hyvinvointialueen ammattilaisten kayttoon on kansallisesti jaettujen
menetelmien ja koulutusten seka funktionaalisen integraation muotojen (esimerkiksi
hoidon tarpeen arviointiin kehitetyn Terapianavigaattorin) myota saatettu yhtenevia
toimintatapoja, mutta vasta menetelmien juurtuminen paljastaa muutoksen

pysyvyyden. Mesotason integraatio esihenkiloiden ja organisaatioiden johdon valilla
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vaikuttaa muodostuneen erityisen tiiviiksi kumppanuuden myota toteutuneen tiiviin
yhteydenpidon ja verkostojen myota. Myos tassa tapauksessa organisaatioiden kyky
yllapitaa tata tiivistd kommunikaatiota ja kumppanuutta selviaa tata tutkimusta
pidemmalli aikajanteelld. Makrotason integraation mahdollisuuksia mielenterveys-

ja paihdepalveluissa pohdin lahemmin osiossa 6.4.

Avoin kysymys on my0s normatiivisen integraation toteutuminen. Tassa
tutkimuksessa tarkastelin kehittamiseen osallistuneiden tyontekijoiden kokemuksia,
mutta en yhteistyota maarittaneita arvoja tai normeja. Aineistossa on havaittavissa
jonkin verran normeihin ja arvostuksiin liittyvia ristiriitoja, joista ei kuitenkaan voi
tehda kovinkaan pitkille vietyja johtopaatoksia. Tallainen ristiriita voisi olla
esimerkiksi alueellisten tarpeiden ja kansallisesti yhtenevan kehittamisen valinen
jannite. Myo0s hyvinvointialueella esiintyneen muutosvastarinnan taustalla saattaa
piilla arvoristiriitoja, jotka liittyvat esimerkiksi toimintamallien
yhdenmukaistamiseen ja naytt6on perustuvien, maaramittaisten ja vakioitujen
menetelmien painottumiseen hankkeen palveluvalikossa. Aiempi tutkimus viittaa
siithen, etta jaetulla arvopohjalla on merkitysta kumppanuuksien onnistumisen
kannalta (McQuaid 2010, 139). Tata kysymysta olisi myos Suomessa mielenkiintoista

tutkia jatkossa.

Kuten osiossa 2.1.1 totesin, uuden julkisjohtamisen (New Public Management)
aikakausi on suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa jatkunut vield 2000-luvun
alkupuolelle. Voidaanko suomalaisissa sote-palveluissa jo todeta siirrytyn pysyvasti
uuden julkisen hallinnan (New Public Governance) aikaan? Viitteita tasta antavat
ainakin potilas- ja omaisjarjestojen kasvava rooli palvelujen suunnittelussa ja
tuotannossa seka tiassa tutkimuksessa kuvatun kaltaiset kumppanuudet ja verkostot.
Toisaalta kehitys kohti yhteisojen ja verkostojen suurempaa osallisuutta palveluissa
ei ole suoraviivainen. TAman tutkimuksen perusteella palvelujen asiakkailla ei ollut
merkittavaa virallista roolia Terapiat etulinjaan -toimintamallin kehittdmisessa ja
kayttoonotossa hyvinvointialueella, ja palveluja toteuttavien tyontekijoiden
osallisuuden aste kehittamisessa jai epaselvaksi. Vaikuttaa silta, ettd tamanhetkinen
yhteiskunnallinen paine ja tarve palvelujen saatavuuden ja vaikuttavuuden
kehittamiseen ohjaa palvelujarjestelmaa kohti uudelle julkiselle hallinnalle ominaisia
toimintamalleja. Voidaan kuitenkin pohtia, tulisiko tahan kehityskulkuun myos sote-

uudistuksen ohjauksen nakokulmasta yhteisilla paatoksilla vaikuttaa. Keskeisia



47

kysymyksia ovat, millaiset kumppanuudet ja verkostot ovat palvelujen jarjestamisen
kannalta tulevaisuudessa olennaisia seka millaisten tahojen olisi tarkeaa paasta
osallistumaan palvelujen kehittdmiseen. Asiakasosallisuuden lisdksi edella esiin
nostamani tasapainottelu kansallisten ja alueellisten tarpeiden edistidmisen valilla on
hyva esimerkki sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen liittyvasta arvovalinnasta,
jonka ratkaiseminen ei viime kadessa voi olla yksittaisten hankkeiden tai

virkamiestahojen paatos.
6.2 Tutkimuksen luotettavuus, patevyys ja yleistettavyys

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliaabeliudella viitataan tulosten toistettavuuteen
ja ei-sattumanvaraisuuteen (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 231). Tassa
tutkimuksessa pyrin edistiméaan tulosten luotettavuutta useilla eri keinoilla.
Tutkimuskohteeksi valitsin yksittdisen hyvinvointialueen ja Terapiat etulinjaan -
hankkeen vilisen yhteistyon, jotta pystyisin kuvaamaan yhteistyon piirteita
mahdollisimman monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Valitsin haastateltaviksi
informanttien mukaan kaikki yhteistyohon keskeisesti osallistuneet henkilot, jotka
olivat kaytettavissa haastatteluun. Analyysin toteutin kaksiportaisesti ensin
temaattisen luokittelun ja sitten sisdllonanalyysin keinoin, milld pyrin varmistamaan,
etta tulokset kuvaavat haastatteluaineistoa mahdollisimman monipuolisesti
(seitseman teemaa) mutta toisaalta myos yksityiskohtaisesti (sisdllonanalyysi kunkin
seitseman teeman sisilld). Lopuksi pyrin teemojen valisia yhteyksia tarkastelemalla
luomaan synteesii koko aineistosta. Keskeista tutkimuksen teon joka vaiheessa on

ollut analyysin tarkka dokumentointi.

Tutkimuksen patevyydella eli validiudella viitataan tutkimusmenetelmien kykyyn
mitata niitd asioita, joita tutkimuksella pyritdan valottamaan (Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara 2009, 231). Taman tutkimuksen validiteettia edistavat nahdakseni tutkijan
hyva tuntemus Terapiat etulinjaan -hankkeesta (ks. sisdpiiriasetelman edut osiossa
4.1) seka haastattelutilanteissa luotu luottamuksellinen ilmapiiri, joka mahdollisti
haastateltaville myos kritiikin esittamisen yhteistyohon liittyen. On toki tarkeaa
huomata, etta Terapiat etulinjaan -hankkeesta tuleva haastattelija saattaisi myos
epaedullisella tavalla vaikuttaa haastattelutilanteeseen. Pyrin vilttamaan tallaista
tilannetta ottamalla haastattelussa puheeksi tutkijan ja hankkeen edustajan vilisen

roolieron seka eksplisiittisesti kannustamalla haastateltavia nostamaan esiin myos
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kritiikkia ja yhteistyon ongelmakohtia. Analyysivaiheessa pyrin jatkuvasti kulkemaan
haastatteluaineiston, analyysin ja tulkintojeni valilla varmistaen aineiston ja siita

tekemieni tulkintojen yhteensopivuuden (vrt. Emt, 232).

Tutkimuksen yleistettavyytta pohdittaessa on tarkea huomata, etta kyseessa on yhden
hyvinvointialueen toiminnan kehittimiseen kohdistuva tapaustutkimus.
Tapaustutkimusasetelma ja tutkimuksen kohteena oleva hyvinvointialue, jonka
kehittamisen tuloksiin on oltu tyytyvaisia seka hankkeessa etta alueella (nk. good
practice -tapaus), ovat olleet tutkimukseen liittyvia tietoisia valintoja, joilla olen
pyrkinyt mahdollistamaan kehittamistyon ja siihen liittyvien kokemusten laaja-
alaisen ja yksityiskohtaisen kuvaamisen seka hyvaa yhteistyota edistdneiden
kaytantojen tarkastelun. Tutkimuksen arvo on niahdakseni siind, miten se pystyy
kuvaamaan niiti onnistuneen yhteistyon edellytyksia mielenterveyspalvelujen
kehittamisen kontekstissa kahden erillisen organisaation valilla. Kuten olen edella
kuvannut, tulokset vastaavat pitkalti kansainvilisessa kirjallisuudessa esitettyja
havaintoja (ks. McQuaid 2010), mutta jatkotutkimus useammilla hyvinvointialueilla

ja eri konteksteissa olisi tarkeaa.

Tutkimuksen yleistettavyyden rajat tulevat vastaan siind, miten tulosten perusteella
pystytdan kuvaamaan yhteistyota vaikeuttavia tekijoita. Koska kehittiminen valitulla
hyvinvointialueella on ollut ldhtokohtaisesti onnistunutta, yhteistyota vaikeuttaneita
tekijoita ei juuri nouse esiin, eika tutkimuksen tuloksia néin ollen voi suoraan

hyodyntia alueilla, joilla yhteistyossd on ollut merkittavid haasteita.
6.3 Mahdollisuudet jatkotutkimukseen

Tutkimuksen yleistettavyyden rajoituksiin liittyen aihepiirin jatkotutkimus muilla
hyvinvointialueilla toisi lisdtietoa organisaatioiden vilista yhteistyota tukevista ja sita
vaikeuttavista tekijoista Terapiat etulinjaan -toimintamallin kontekstissa. Jatkossa
erityisen mielenkiintoista olisi saada kattavampi aineisto eri hyvinvointialueilta,
myos sellaisilta alueilta, joissa yhteistyossa on esiintynyt erilaisia haasteita. Aineiston
monipuolisuutta voisi lisata kerdaamalla aineistoa kehittdjien, esihenkiloiden ja
paallikoiden lisaksi myos toimintamallin puitteissa koulutetuilta ja kayttoon otettuja
menetelmia hyodyntavilta tyontekijoilta seka asiakkailta. Tassa tutkimuksessa
tyontekijoiden sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin jaa avoimeksi, mutta aineistossa

on viitteita siihen, ettd menetelmien juurtumisen haasteiden taustalla saattaa olla
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perusteella myos kokemusasiantuntijoita ja palvelujen loppukayttijia on yhteistyossa
hyodynnetty vain vahan, ja tulevan tutkimuksen soisi tuovan ajatuksia ja keinoja

myoOs siihen, miten asiakkaiden ja yhteisgjen osallisuutta kehittamiseen voisi edistaa.

Myo0s sosiaali- ja terveysalan verkostoissa tapahtuva yhteisty6 on tarkea
tulevaisuuden tutkimusaihe. Vaikka Terapiat etulinjaan -hankkeen ja
hyvinvointialueen yhteistyota voikin hyvin hahmottaa kunmppanuutena, kuten osiossa
6.1 tuon esiin, taman tutkimuksen haastateltavat tuovat esiin myos Terapiat
etulinjaan -toimintamallin ymparille muodostuneiden kansallisten verkostojen
merkityksen esimerkiksi vertaisoppimisessa ja hyvien kiaytantojen jakamisessa.
Jatkotutkimus verkostojen merkityksesta ja niiden hyodyntamisesta

vastaavanlaisessa kehittimisessa nayttaytyy keskeisena.
6.4 Tutkimuksen hy6dyntaminen palvelujen kehittdmisessé

Sosiaali- ja terveyspalvelut kohtaavat ldhivuosina kasvavia haasteita palvelujen
tuotantokustannusten jatkuvan nousun ja juuri toimintansa aloittaneiden
hyvinvointialueiden heikkojen talousnakymien vuoksi. Koska palvelutasosta
leikkaaminen on ristiriidassa sote-palvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuuden
edistimisen tavoitteiden kanssa, sddst6ja haetaan monella taholla palvelujen
sisillollisen kehittdmisen ja toiminnan kustannusvaikuttavuuden parantamisen
kautta. My0s Terapiat etulinjaan -toimintamallin kehittiminen ja kdyttoonotto eri
alueilla liittyy tahan haasteeseen: miten vastata mielenterveys- ja paihdepalvelujen

kasvavaan tarpeeseen yha tiukentuvassa taloustilanteessa ja tyovoimapulassa.

Tama tutkimus antaa alustavia vastauksia siihen, miten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittamista kannattaisi jatkossa organisoida. Tallaista tutkimusta
kumppanuuksien kiaytdnnon toteuttamisesta ja edistimisesta palvelukentilla on
peraankuulutettu myos kansainvalisessa tutkimuksessa (McQuaid 2010, 145).
Tutkimus tuottaa uutta ja hyvinkin konkreettista tietoa, miten kumppanuutta sote-
kentalla voi esimerkiksi johtamisen, ongelmanratkaisun ja vuorovaikutuksen kautta
edistaa. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta erityisesti hyvinvointialueen
johtamisella, kehittamisesta koetulla omistajuudella ja alueellisten erityistarpeiden
huomioimisella tavoiteasettelussa on erityisen keskeinen rooli onnistuneessa

kehittamisyhteistyossa. Luottamuksen, dialogisuuden ja matalan kynnyksen
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ongelmanratkaisutapojen rakentamiseen on erityisen tarkeaa kiinnittaa huomiota.
Tutkimus vahvistaa kaytannon toiminnassa syntyneen kasityksen
terapiakoordinaattorimallin toimivuudesta mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kehittdmisessai, silla tutkimukseni perusteella juuri terapiakoordinaattori rakentaa ja
yllapitaa yhteistyon ja kumppanuuden keskeisia rakennusaineita.
Terapiakoordinaattorimalli onkin useilla hyvinvointialueilla jatkumassa vahintaan
vuosien 2024-25 ajan. Mielenkiintoinen kysymys on, voisiko
terapiakoordinaattorimallin kaltaista kehittdmista hyodyntaa laajemmin niissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa tarvitaan kansallisen ja alueellisen kehittamisen

seka organisaatioiden valista tiivista vuoropuhelua ja yhteistyota.

Tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyodyntaa kumppanuus- ja verkostojohtamisen
suunnittelussa ja organisoinnissa esimerkiksi toimivien paatoksenteko- ja
johtamisrakenteiden luomisessa, vuorovaikutuksen ja yhteydenpidon suunnittelussa
seka yhteisen tavoiteasettelun ja alueellisten erityistarpeiden huomioimisessa.
Tutkimus antaa uskoakseni hyvinkin konkreettisia nakymia siihen, miten

organisaatioiden valista yhteistyota olisi kaytannossa hyodyllista toteuttaa.

Sen lisdksi, ettd kyseessa on ensimmainen kerta, kun mielenterveyspalvelujen
porrastettua hoitomallia ollaan viemassa kaytantoon koko Suomessa, yhteistyo
Terapiat etulinjaan -hankkeen ja hyvinvointialueiden vililla asettuu myos tata
laajempaan viitekehykseen. Millaisessa toimintaymparistossa suomalaisia sosiaali- ja
terveyspalveluita tulevaisuudessa kehitetdan? Mita toimijoita palvelujen
saatavuuden, laadun ja kustannusvaikuttavuuden kehittiminen edellyttaa ja miten

naiden toimijoiden yhteistyo0 tulisi jatkossa organisoida?

Seka kansallinen etta kansainvalinen kehitys viittaavat siihen, ettd organisaatioiden
valinen yhteistyo ja kumppanuus seka erilaiset verkostomaiset toimintamuodot ovat
valttamattomyyksia muuttuvassa toimintaymparistossa. Tama on huomattu myos
Terapiat etulinjaan -toimintamallin kehittamisessa, joka on tapahtunut tiiviissa
yhteistyossa hankkeen ja hyvinvointialueiden sekad hankkeen kokoamien kansallisten
kehittamisverkostojen kesken. Kuten osiossa 6.1 totean, tarkastelemani
hyvinvointialueen ja Te-hankkeen yhteistyossa esiintyy yllattavankin paljon mikro- ja
mesotason seka funktionaalisen ja hieman vahemmassa maarin normatiivisen
integraation muotoja ottaen huomioon, etta kehittamisyhteistyo on kaynnistetty

vasta vuonna 2020. Laajempi makrotason integraatio edellyttéisi arvioni mukaan
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nykyista laajempia rakenteellisen ja lainsaadantotason muutoksia mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelmassa. Tallainen rakenteellinen muutos voisi olla esimerkiksi
erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen uudelleentarkastelu ja psykososiaalisten
palvelujen kansallisten ja alueellisten osaamiskeskusten perustaminen jokaisen

yliopistosairaalan yhteyteen.

Kansallisesti yhtenevaa kehittdmista haastaa kuitenkin sote-uudistuksen mukanaan
tuoma valtava hallinnollinen mullistus. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen
johtaminen on kokenut hyvinvointialueille siirryttaessa muutoksen, jonka myota
hallintorakenteet eri alueilla ovat muodostuneet hyvin erilaisiksi ja
johtamisrakenteiltaan monimutkaisiksi. Toinen haaste mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kokonaisvaltaiselle kehittamiselle on kulttuurinen perinne, jossa
mielenterveys- ja paihdeasiakkaat on terveysasemien kaltaisten peruspalvelujen
sijaan ohjattu saamaan hoitoa erikoistuneissa mielenterveys- ja paihdeyksikoissa.
Tama nahdaan myos tassa tutkimuksessa tarkastellulla hyvinvointialueella, jossa

uusia menetelmii ei ole voitu vieda yleisvastaanottojen kayttoon.

On tirkeda huomata, ettd vaikka sote-uudistuksen ytimessa on tavoite sosiaali- ja
terveyspalvelujen horisontaalisesta seki perus- ja erityistason vertikaalisesta
integraatiosta, hyvinvointialueiden sisdiset muutokset kohti integraatiota eivit ole
riittavid ainakaan mielenterveys- ja paihdepalvelujen kaltaisten monimutkaisten
palveluketjujen kehittdmisessi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatioiden ja
toimijoiden vilinen alueellinen ja kansallinen kumppanuus ja verkostot seka niiden
mahdollistama yhteinen ongelmanratkaisukyky voisivatkin toimia vastauksena alan

lahivuosikymmenina kohtaamiin kasvaviin haasteisiin.
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Liitteet

Liite 1. Haastatteluprotokolla

Taustakysymykset

Miten kuvailisit omaa rooliasi Terapiat etulinjaan -hankkeen ja alueen valisessa

yhteistyOssa?

Mika on mielestési ollut timéan yhteistyon paiasiallinen tavoite tai paamaara? Ovatko

eri toimijat jakaneet samanlaiset tavoitteet?

Reflektio

Miten arvioisit yhteistyon onnistumista tihan mennessa?

Onko yhteistyossa ilmennyt jotain ongelmia, millaisia? Miten niitd ongelmia on

pyritty ratkaisemaan?

Millaisia tunteita yhteisty6 on herattanyt sinussa? Muistatko joitakin tilanteita, jotka

olisivat herattaneet sinussa erityisen vahvoja tunteita yhteistyon aikana?

Roolit

Onko jokin taho mielestisi johtanut yhteistyota?

Miten luottamusta alueen ja Te-hankkeen vililld on rakennettu? Onko jokin asia

rakentanut luottamusta tai toisaalta aiheuttanut epaluottamusta?

Ovatko kaikki keskeiset tahot olleet mukana yhteistyossa? Miten
kokemusasiantuntijoiden ja palvelujen kayttdjien mukanaolo on vaikuttanut

prosessiin?
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Tapausesimerkki

[alue] Te-hankkeesta esitelldan interventiota, jonka kuvataan soveltuvan parhaiten
terveysasematyohon. Omasta ja alueesi toimijoiden mielestasi menetelma sopii
kuitenkin paremmin kaytettavaksi mielenterveys- ja paihdepalveluihin
erikoistuneessa yksikossa. Miten toimit ja millaista vastausta ennakoit Te-
hankkeelta?

[hanke] Alueella halutaan poiketa ehdotetusta hoidon porrastuksesta. Miten reagoitte

tahan Te-hankkeessa?

Yhteistyon vaikutukset

Millaisten kaytantojen olet huomannut edistiavén tai toisaalta haittaavan yhteistyota

alueesi ja Te-hankkeen valilla?

Miten arvioit yhteistyon jatkuvan tulevaisuudessa?
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Liite 2. Analyysin eteneminen

Tutkimuskysymykset

Teemojen vélisten . .
yhteyksien tarkastelu Temaattinen analyysi
/ /
Kunkin teeman
Viisi teemaa

aineistolahtdinen
sisallonanalyysi

/

Seitsemén teemaa

/

Kuva 4. Yksinkertaistettu esitys analyysiprosessin etenemisesta. Prosessi on kehamainen ja eri
vaiheissa taaksepdin palaava, mutta kuvaa voi tarkastella tutkimuskysymyksista alkaen.
Analyysitavassa on nojauduttu Tuomen ja Sarajarven (2018, 144) kuvaukseen temaattisen analyysin

ja sisdllénanalyysin yhdistamisesta.
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Liite 3. Esimerkki aineiston analyysista

Taulukko 1. Kuvaus siséllénanalyysin etenemisesta pelkistetyista ilmauksista ala- ja paaluokkiin seka
yhdistettyihin luokkiin teemassa matalan kynnyksen ongelmanratkaisu.

Pelkistetty ilmaus

Hanke lienee valmis
muokkaamaan
toimintatapaa

Voisi tulla vastaus, etta

alueen paatettavissa
oleva asia

Toki mietittaisiin niita
perusteluja, minka takia

hankkeen puolelta
asiaa esitetaan

Ei ollut aina
ymmarrysta, etta
minkalaisia alueen
palvelut ovat

Soitti

terapiakoordinaattorille,

ettd nyt meinataan
menna vaaraan
suuntaan

Sellainen yhteistyd, etta

asiaan pystyy
valittomasti
puuttumaan ja
valittomasti voidaan
keskustella

Yhteinen avoin
keskustelu asian
ymparilla

Mietittaisiin, mika

toimintamallin merkitys
olisi ja miksi se pitaisi

saada kayttéon

Helppo ollut ottaa
yhteytta ja kysya

Lahtisi hankkimaan
lisaa tietoa, mista
ajatus on lahtenyt ja
mihin perustuu

Alue on
poikkeuksellinen ja
ehka heille jopa sopii
toimintamalli siihen

Alaluokka

Toimintatapojen
joustavuus

Hanke jattaa asian
alueen paatettavaksi

Perustelujen
huomioiminen

Ymmartamattomyys
alueen palveluista

Terapiakoordinaattori
tukena alueelle

Matalan kynnyksen
keskustelut

Matalan kynnyksen
keskustelut

Perustelujen
huomioiminen

Matalan kynnyksen
keskustelut

Perustelujen
huomioiminen

Alueen
erityispiirteiden
huomioiminen

Paaluokka

Alueen tilanteen
huomioiminen

Alueen tilanteen
huomioiminen

Tiedon ja
ymmarryksen rooli

Tiedon ja
ymmarryksen rooli

Avoin
kommunikaatio

Avoin
kommunikaatio

Avoin
kommunikaatio

Tiedon ja
ymmarryksen rooli

Avoin
kommunikaatio

Tiedon ja
ymmarryksen rooli

Alueen tilanteen
huomioiminen

Yhdistetty luokka

Alueen tavoitteiden
ensisijaisuus

Alueen tavoitteiden
ensisijaisuus

Ongelmanratkaisun
keinot

Ongelmanratkaisun
keinot

Ongelmanratkaisun
keinot

Ongelmanratkaisun
keinot

Ongelmanratkaisun
keinot

Ongelmanratkaisun
keinot

Ongelmanratkaisun
keinot

Ongelmanratkaisun
keinot

Alueen tavoitteiden
ensisijaisuus
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Parhaimmillaan voi
tapahtua puolin ja
toisin oppimista

Ymmarryksen
lisdé&minen

Tiedon ja
ymmarryksen rooli

Ongelmanratkaisun
keinot

Jos paatyvat toimimaan
toisella tavalla, niin
kannustetaan
tiedonkeruuseen ja
checkpointiin

Seurannan merkitys

Tiedon ja
ymmarryksen rooli

Ongelmanratkaisun
keinot

Kun muutaman kerran
tapasi ja keskusteli,
niin hyvaankin
yhteistydn on paasty
silloinkin, kun on oltu
hanketta vastaan

Matalan kynnyksen
keskustelut

Avoin
kommunikaatio

Ongelmanratkaisun
keinot

Vaatii karsivallisyytta ja = Omien tunteiden Tunnetyo Ongelmanratkaisun
pitkajanteisyytta hallinta keinot
Pitaa olla varovainen, Vastapuolen Tunnety® Ongelmanratkaisun

miten asiat esittaa, ettei
tulla kritisoimaan,
vaikka nyt kehitetaan

huomioiminen

keinot

Loytyy kuitenkin aina

Toimintatapojen

Alueen tilanteen

Alueen tavoitteiden

niita muita asioita, mitd | joustavuus huomioiminen ensisijaisuus

siella

[hyvinvointialueella]

liikkuu

Luottamus ei ole Ongelmien Avoin Ongelmanratkaisun

pelkastaan
mydtakarvaan
silittdmista vaan etta
uskalletaan ottaa [esiin]
niitad asioita mitka ei
toimi

puheeksiotto

kommunikaatio

keinot

Ensin
esihenkiloporukalla
keskustelu

Sisaisen keskustelun
merkitys

Tiedon ja
ymmarryksen rooli

Ongelmanratkaisun
keinot

Perusteluthan taytyy
ollatotta kai

Perustelujen
huomioiminen

Tiedon ja
ymmarryksen rooli

Ongelmanratkaisun
keinot

Jos aistii katkosta
yhteisty6ssa, niin se
pitda ottaa myos
puheeksi

Ongelmien
puheeksiotto

Avoin
kommunikaatio

Ongelmanratkaisun
keinot

Tutustuivat kaytantdéon
ja halusivat ymmartaa
sita

Ymmarryksen
lisdaminen

Tiedon ja
ymmarryksen rooli

Ongelmanratkaisun
keinot

Avaamisella ja
keskusteluilla paastiin
eteenpain

Matalan kynnyksen
keskustelut

Avoin
kommunikaatio

Ongelmanratkaisun
keinot

Oman ajattelun tapa
mahdollisimman
avoimesti ja selkeésti
esiin

Kommunikaation
avoimuus ja selkeys

Avoin
kommunikaatio

Ongelmanratkaisun
keinot
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Yhteisen vastuun ja
tydnjaon korostaminen

Jaettu vastuu

Yhteisvastuullisuus

Ongelmanratkaisun
keinot

Jos alueellisesti
tehdaan tietylla tavalla,
niin sitten toimintamalli
auttaa niiltd osin kuin
pystytaan, yhteistyo ei
katkea

Toimintatapojen
joustavuus

Alueen tilanteen
huomioiminen

Alueen tavoitteiden
ensisijaisuus

Seurataan miten tassa
kay

Seurannan merkitys

Tiedon ja
ymmarryksen rooli

Ongelmanratkaisun
keinot

Tarkeinta on tekeminen

Tekemisen
korostaminen

Pragmaattisuus

Alueen tavoitteiden
ensisijaisuus




