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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Lansi-Uudenmaan (Hangon, Inkoon, Karja-
lohjan, Karkkilan, Lohjan, Nummi-Pusulan, Raaseporin, Siuntion ja Vihdin) hyvinvointitoimijat
seka selvittaa hyvinvointitoimijoiden yhteistyomuodot. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hyvin-
vointitoimijoiden yhteistyon kaytanteista ja toimivuudesta.

Teoreettinen viitekehys koostui hyvinvoinnin, hyvinvointitoimijoiden ja yhteistyon maaritte-
lysta.

Hyvinvointitoimijoiden kartoitus tehtiin internet-lahteista ja yhteistyomuotojen selvitys teh-
tiin kyselyna sahkopostitse Lansi-Uudenmaan hyvinvointitoimijoille, kuitenkin niin, etta kol-
mas sektori rajattiin vastaajien ulkopuolelle. Yhteistyota kolmannen sektorin kanssa selvitet-
tiin kyselylomakkeen kysymyksissa julkisen ja yksityisen sektorin nakokulmasta. Aineisto ana-
lysoitiin osittain maarallisesti ja osittain sisallonanalyysin avulla induktiivisesti.

Tutkielman tulokset osoittivat, etta hyvinvointitoimijoita on runsaasti Lansi-Uudellamaalla ja
he tekivat yhteistyota toisten hyvinvointitoimijoiden kanssa. Yhteistyota tehtiin eniten perus-
terveydenhuollon ja kunnallisen sosiaalitoimen kanssa. Joidenkin tahojen kanssa yhteistyota
tehtiin paivittain tai viikoittain, joidenkin tahojen kanssa vain muutaman kerran vuodessa.
Suurin tekija yhteistyossa olivat yhteiset asiakkaat, joiden kautta yhteistyomuodot paaosin
muotoutuivat.

Tarkeimmiksi yhteistyomuodoiksi nousivat hyvinvointitoimijoiden palveluiden kaytto, yhtey-
denpito, konsultaatio, kehittaminen ja koulutus. Yhteistyohon oltiin tyytyvaisia paapiirteit-
tain, mutta sita haluttiin laajentaa ja syventaa. Lisaa yhteistyota toivottiin laakari- ja asia-
kasyhteistyossa, byrokratiaa haluttiin vahentaa ja palvelumalleja suunnitella ja jarkeistaa.
My0s vuorovaikutusta haluttiin lisata. Osaamisen kehittamista ja vertaistukea kaivattiin
enemman, kuten myos koulutuksia ja rekrytointia. Yhteistyohon toivottiin lisaa yhdenmukai-
suutta, kokonaisvaltaisuutta, sujuvuutta, selkeytta, avoimuutta ja joustavuutta.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi hyva selvittaa yhteistyomuotoja alueellisesti pienemmassa

mittakaavassa, esimerkiksi yhden kunnan osalta. Toinen mielenkiintoinen tutkimusalue voisi
olla kolmannen sektorin osuus hyvinvointipalveluissa.

Asiasanat: hyvinvointi, hyvinvointitoimija, yhteistyo.
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The purpose of this thesis was to chart Western Uusimaa’s (Hanko, Inkoo, Karjalohja, Karkki-
la, Lohja, Nummi-Pusula, Raasepori, Siuntio and Vihti) welfare service providers and to find
out their forms of cooperation. The aim was to produce information about practices and func-
tionality of cooperation among welfare service providers.

The theoretical basis of this thesis consisted of defining well-being, welfare service providers
and cooperation.

Charting of the welfare service providers was carried out by using internet sources and to find
out the forms of cooperation, a questionnaire was sent by e-mail to welfare service providers
in Western Uusimaa, limiting out the third sector respondents. The cooperation with the third
sector was determined in the questionnaire from public and private sector’s perspective. The
data were analyzed quantitatively in part and partly with content analysis inductively.

The results of this study showed that there are a lot of welfare service providers in Western
Uusimaa and they do cooperate with other welfare service providers. Cooperation was exe-
cuted mostly within basic health care and municipal social services. With some providers, co-
operation took place daily or weekly, with some providers only few times a year. The main
reason for cooperation was common customers, through which most forms of cooperation
were formed.

The most important forms of cooperation were the use of welfare service provider’s services,
communication, consultation, development and education. The providers were mainly satis-
fied but they wanted wider and deeper cooperation than they had. More cooperation was
wanted in doctor and customer cooperation, they wanted to reduce bureaucracy and plan and
rationalize service models. Also, there was desire for more interaction. Skills development
and peer support was needed more, as well as education and recruitment. Cooperation need-
ed more consistency, completeness, fluency, clarity, transparency and flexibility.

Proposal for further studies would be to find out forms of cooperation in smaller scale region-

ally, for example in one city. Another interesting area of research could be the third sector’s
share of welfare services.

Key words: well-being, welfare service provider, cooperation.
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1 Johdanto

Suomi on hyvinvointivaltio, jossa kuntien ja hyvinvointipalveluiden rakennetta pyritaan kehit-
tamaan jatkuvasti. Kuntauudistukset ja eurooppalainen lainsaadanto tuovat omat vaikutuk-
sensa palvelurakenteisiin, joita koko ajan joudutaan kehittamaan muuttuvan yhteiskunnan
tarpeisiin. Hyvinvoinnin maaritelma vaihtelee sen mukaan kuka ja missa yhteydessa asiaa tar-
kastellaan. Kaikista tarkein on kokemus elaman mielekkyydesta. Hyvinvointi rakentuu ja muo-
toutuu lapi elaman ja siihen vaikuttavat useat tekijat. Ajatus hyvinvoinnista muuttuu elaman-
tilanteiden mukaan. (Suoninen, Pirttila-Backman, Lahikainen & Ahokas 2010, 291-292.) Hyvin-
vointitoimijat voidaan jakaa kolmeen sektoriin: julkinen sektori, yksityinen yrityssektori ja
kolmas sektori. Kunnalla on vastuu asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa,
perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa. Vaeston tasa-arvoisuutta ja palveluiden
yhdenvertaisuutta pidetaan edellytyksina lain toteutumiselle. Lain mukaan kunnan on jarjes-
tettava riittavat palvelut ja riittava maara ammattitaitoista henkilokuntaa tuottamaan palve-
luita. (Terveydenhuoltolaki 2010). Kaytannossa kunnat ostavat monia palveluja yksityisilta
palveluntarjoajilta. Stakesin tekeman selvityksen mukaan yksityisten sosiaalipalvelutuottajien
eli jarjestojen ja yritysten suurin asiakasryhma on juuri kunnat. Terveyspalveluissakin yksityi-
sen sektorin osuus on noussut vuodesta 2000 vuoteen 2007 kolme prosenttia. (Niemela & Duf-

va 2003; Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa 2010.)

Tama opinnaytetyo liittyy monitoimijaisia hyvinvointipalveluita kehittavaan Pumppu-
hankkeeseen seka KOKO Lansi-Uusimaan Hyvinvoiva Lansi-Uusimaa - karkiteemaan, jonka ta-
voitteena on alueen hyvinvointitoimijoiden yhteistyon kehittaminen erityisesti hyvinvointifoo-
rumitoiminnan ja hyvinvointiin liittyvan hanketoiminnan avulla. Taman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kartoittaa Lansi-Uudenmaan (Hangon, Inkoon, Karjalohjan, Karkkilan, Lohjan,
Nummi-Pusulan, Raaseporin, Siuntion ja Vihdin) hyvinvointitoimijat seka selvittaa hyvinvointi-
toimijoiden yhteistyomuodot. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hyvinvointitoimijoiden yhteistyon

kaytanteista ja toimivuudesta.

Yhteistyomuotojen selvitys tehtiin sahkopostitse kyselyna Lansi-Uudenmaan hyvinvointitoimi-
joille, kuitenkin niin, etta kolmas sektori rajattiin vastaajien ulkopuolelle. Yhteistyota kol-
mannen sektorin kanssa selvitettiin kyselylomakkeen kysymyksissa julkisen ja yksityisen sekto-
rin nakokulmasta. Aineisto analysoitiin osittain maarallisesti ja osittain sisallonanalyysin avul-

la induktiivisesti.

Tassa tutkielmassa aluksi kasitellaan tyon keskeisia kasitteita. Tuloksia kaydaan lapi yhteis-
tyotahoittain. Lopuksi johtopaatoksissa, tulosten lisaksi kasitellaan tutkielman eettisyytta ja

luotettavuutta.



2 Hyvinvointi

2.1 Hyvinvoinnin maaritelma

Hyvinvointi on monimuotoista. Siihen liittyy elinolot, terveys ja toimintakyky, yksilon sijoit-
tuminen yhteiskuntaan ja hanen kykynsa ja motivaationsa toimia yhteisossa. Hyvinvoinnin vas-
takohta pahoinvointi tulee usein esille kun kasitellaan onnea, mielenterveytta, elamanhallin-
taa, turvallisuutta, stressia tai oikeudenmukaisuutta. Kaikista tarkein on kokemus elaman
mielekkyydesta. Hyvinvointi rakentuu ja muotoutuu lapi elaman ja siihen vaikuttavat useat
tekijat. Ajatus hyvinvoinnista muuttuu elamantilanteiden mukaan. (Suoninen ym. 2010, 291-
292.)

Hyvinvoinnista puhuttaessa, ihmiset voivat painottaa asioita eri tavalla. Hyvinvointi on aina
yksilollinen, kokemukseen pohjautuva asia ja sita verrataan lahella olevien ihmisten tai koko
vaeston hyvinvointiin. Sosiaalipolitiikassa voidaan hyvinvointia tarkastella joko resurssien tai
tarpeiden perusteella. Resurssiperustainen hyvinvointi tarkoittaa sita, etta ihmisille tarjotaan
voimavaroja hyvinvoinnin saavuttamiseen. Esimerkiksi koulutus, jonka jalkeen on paremmat
tyollistymismahdollisuudet tai rahalliset tuet eri elamantilanteissa. Tarvelahtoinen hyvinvointi
tarkoittaa ihmisten tarpeisiin vastaamista. Erik Allardt jakoi 1950-luvulla hyvinvointitarpeet
elintasoon, yhteisyyssuhteisiin ja itsensa toteuttamiseen. Ajatuksena oli, etta hyvinvoinnin
toteutumisen edellytyksena on naiden kaikkien kolmen osa-alueiden tarpeiden riittava tyydyt-
taminen.
1) Elintasoon kuuluu ruoka, asunto, tulot ja terveys. lhmisten toiveet vaikuttavat toki
siihen, milloin elintason tarpeet ovat kenenkin mielesta tyydytetty.
2) Yhteenkuuluvuuden tunne on yksi ihmisen perustarpeista ja monelle tama on elinta-
soa tarkeampaa.
3) lhmisen tulee saada tehda sita mika hanelle itselleen on tarkeaa seka saada hyvaksyn-
taa toisilta.
Hyvinvoinnin osia ovat siis materiaalinen hyvinvointi, tyo ja koulutus, terveys, sosiaaliset ver-
kostot seka sisainen elamanhallinta ja oma kokemus elamanlaadusta. Kun osa-alueet ovat ta-
sapainossa ja riittavat, on hyvinvointi kunnossa. (lhalainen & Kettunen 2007, 15; Saari 2011,
115.)

Kajanoja (2005) kasittelee nettiartikkelissaan bruttokansantuotteen merkitysta hyvinvointiin
seka erilaisia tapoja mitata hyvinvointia ja onnellisuutta. Toisaalta talouskasvu, rikkauksien
hankkiminen koetaan yhteiskunnassa hyvinvoinnin mittariksi, kuten bruttokansantuote, toi-
saalta on pyritty kehittamaan mittareita, jotka ottavat huomioon ymparistoarvot, kotitalous-
tyon ja vapaa-ajan rahaksi muutettuna. Kuitenkin mm. terveys, turvallisuus, ihmisoikeudet,

tasa-arvo seka monet vuorovaikutukseen ja sosiaalisen yhteison laatuun liittyvat asiat ovat



hyvinvoinnin tekijoita, joita on vaikea tai mahdotonta mitata rahassa. Onnellisuusmittarit an-
tavat ihmisten subjektiivisen arvion hyvinvoinnistaan. Verrattaessa onnellisuusmittareiden
tuloksia bruttokansantuotteeseen, onkin huomattu, etta bruttokansantuotteen kasvu ei var-
sinkaan kehittyneimmissa maissa lisaa onnellisuutta vaan tietyn rajan jalkeen saattaa jopa

heikentaa elamisen laatua.

Tassa tutkielmassa hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia eli hy-
vinvointiin kuuluu kaikkien elaman osa-alueiden tasapaino. Hyvinvointi on subjektiivinen ko-
kemus, mutta edellytykset hyvinvoinnille tulevat elinoloista ja ymparistosta, jolloin niin ter-

veys- kuin mielihyvapalveluilla on yhtalainen merkitys ihmisen hyvinvoinnin saavuttamisessa.

2.2 Hyvinvointitoimijat

Hyvinvointitoimijat voidaan jakaa kolmeen sektoriin: julkinen sektori, yksityinen yrityssektori

ja kolmas sektori.

1980-luvulla hyvinvointivaltiota rakennettiin valtiollisesti ohjattuna ja kunnallisesti toimivana
julkisena sektorina. Suurin muutos Suomen julkisen sektorin toiminnassa alkoi niin sanotusta
Valtava-uudistuksesta vuonna 1984. Tama oli uudistus sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lua ja valtionosuutta koskevasta lainsaadannosta, joka oli osa sosiaalihuollon kokonaisuudis-
tusta. Uudistusta perusteltiin silla, etta paatoksenteko on tarpeettoman korkealla tasolla ja
kunnilla ei ole tarpeeksi lilkkkumavaraa. Valtava-uudistuksen myota kunnilla oli mahdollisuus
ostaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita yksityisilta toimintayksikoilta. (Niemela 2008,
19.)

Taman jalkeen uudistuksia ja hankkeita on ollut lukuisia, hyvinvointipalveluiden saatavuutta
ja asiakasystavallisyytta pyritaan koko ajan parantamaan. 1990-luvulta eteenpain muutos yk-
sityisten sosiaalipalvelujen kasvussa on ollut huomattava ja kunnallisen palvelutuotannon rin-
nalla on yksityisia toimijoita, yrittajia ja yhteisoja. Kunnan ei tarvitse varsinaisesti tuottaa
palveluja vaan se voi ostaa esimerkiksi vanhusten tai vammaisten hoitopalveluja ja nain taata
palvelut kuntalaisille. (Kovalainen 2004, 188, 196.) Kaytannossa kunnat ostavat monia palve-
luja yksityisilta palveluntarjoajilta. Stakesin tekeman selvityksen mukaan yksityisten sosiaali-
palvelutuottajien eli jarjestojen ja yritysten suurin asiakasryhma on juuri kunnat. Terveyspal-
veluissakin yksityisen sektorin osuus on noussut vuodesta 2000 vuoteen 2007 kolme prosenttia.
Kuntauudistukset ja eurooppalainen lainsaadanto tuovat omat vaikutuksensa palvelurakentei-
siin, joita koko ajan joudutaan kehittamaan muuttuvan yhteiskunnan tarpeisiin. Kaikki muu-
tokset eivat tuo parannuksia ja vaikka kehitys on voimakkaasti kuntien yhdistamisen puolesta,

on toisaalta tuotu esiin, etta kuntien valinen yhteistyo on heikentanyt kuntalaisten osallistu-



mismahdollisuuksia. (Niemela 2008, 47-48.; Niemela & Dufva, 2003; Yksityinen palvelutuotan-
to sosiaali- ja terveydenhuollossa, 2010.)
Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuu-
desta ja takaa suomalaisten toimeentuloturvan. STM:n mukaan vaeston hyvinvointia ja terve-
ytta edistetaan seuraavilla tavoilla:
e Lisataan ja yllapidetaan sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta seka va-
hennetaan koyhyytta ja syrjaytymista.
o Edistetaan vaeston hyvaa terveytta, toimintakykya ja terveellisia elamantapoja. Eh-
kaistaan paihdehaittoja, vahennetaan sairauksia ja kavennetaan terveyseroja.
e Lisataan ehkaisevan tyon osaamista.
e Turvataan terveellinen elinymparisto ja tyoymparisto.
STM edellyttaa monialaista yhteistyota kunnan tai kuntayhtyman sisalla seka valtion, seura-
kuntien, jarjestojen ja yksityisen sektorin kanssa. (Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
2011.)

Kolmannen sektorin terminologia vaihtelee eri yhteyksissa. Sita voidaan kutsua myos voittoa
tavoittelemattomaksi sektoriksi tai vapaaehtoissektoriksi. Kansainvalinen Johns Hopkins Com-
parative Nonprofit Sector Project, joka kattaa yli kaksikymmenta maata, maarittaa kolman-
nelle sektorille kuuluvan viisi ominaisuutta: rakenteellisuus, yksityisyys, voittoa tavoittelema-
ton jakaminen, itsehallinnollisuus ja vapaaehtoisuus. Naiden kriteerien pohjalta kolmas sekto-
ri tarkoittaa jarjestoja ja saatioita seka kriteerit tayttavia jarjestopohjaisia osuuskuntia. Tu-
lee ottaa huomioon, etta taman maaritelman ulkopuolelle jaa useita Suomessa kolmanteen
sektoriin laskettavia toimijoita, kuten jarjestaytymattomat ryhmat, esimerkiksi vertaistuki-
ryhmat seka seurakunta, joka kuitenkin toimii voittoa tavoittelemattomasti. (Helander &
Laaksonen 2000, 15-18; Mottonen 2002, 118.) Kolmas sektori on osa hyvinvointipalvelujarjes-
telmaa. Tukemalla ja luomalla edellytyksia jarjestojen toiminnalle, voi kunta edistaa kunta-
laisten hyvinvointia. Kolmas sektori ei korvaa julkista palvelujarjestelmaa, vaan taydentaa
sita. Palvelujarjestelman sijaan toimintaa voidaankin pitaa toimintaverkostona, jossa kunta
on yksi toimija muiden joukossa, vaikka kunnalla monissa tehtavissa on muita toimijoita kes-
keisempi asema. (Mottonen 2002, 118-119)

Hyvinvointipalveluita mietittaessa jakoja voi tehda monella tapaa. Lansi-Uudenmaan kluste-
riselvitys (2006) kuvaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointi- ja hoivapalvelujen miniklusteriraken-
teen seuraavasti:

- Terveyspalvelut: sairaala- ja laakaripalvelut, hammashuolto, fysikaalinen hoito, sai-
raankuljetus, tutkimuspalvelut (laboratorio, kuvantaminen), muut terveyspalvelut,
kotiterveydenhoito, neuvolat

- Sosiaalipalvelut: Hoitokodit, vanhusten asumispalvelut, perhekodit, paivahoito- ja

toiminta, kotipalvelut, kuntoutustoiminta, muut asumispalvelut, muut sosiaalipalvelut
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- Kotityopalvelut: Siivouspalvelut, "talkkaripalvelut”

- Liikuntapalvelut: Urheiluopistot, golfkentat, laskettelukeskukset, kuntoklubit, muut
lilkuntapalvelut

- Tyo- ja toimintakyvyn yllapito, ml. tyohyvinvointi: Tyoterveyspalvelut, hyvinvointi-
keskukset, kylpylat, tyoyhteisovalmennus, terapia- ja kuntoutuspalvelut

- Koulutus ja tutkimus: Asiantuntijapalvelut, tutkimustoiminta, oppilaitokset ja korkea-
koulut, urheiluopistot

- Vapaa-ajanpalvelut ja mielihyvapalvelut: Hengen ja mielen hyvinvointipalvelut, viih-
tymispalvelut, vapaasivistystoiminta

- Teknologia: tietotekniikka, muu hyvinvointiteknologia

Tata jaottelua on kaytetty taman tutkielman kyselylomakkeessa.

2.3 Hyvinvointitoimijoiden yhteistyo

Valtion keskitetyn ohjauksen vaheneminen on johtanut siihen, etta kuntien ja jarjestojen yh-
teistyd on noussut merkittavaan asemaan. (Mottonen 2002, 112.) Granholmin (2008) mukaan
julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyota tarvitaan asiakkaan palvelutarpeiden kartoittami-
seen ja siihen, etta asiakas (Granholmin tutkimuksessa ikaihminen) saa tarvitsemansa palve-
lukokonaisuuden. Yhteistyota edistavia tekijoita ovat palveluista tiedottaminen, yhteistyo-
kumppaniin tutustuminen ja tyonjaon maaritteleminen. Myos eri tahojen vastuista ja valtuuk-
sista tulee sopia. Yhteistyota estavia tekijoita ovat tietamattomyys palveluista. Kolmannen

sektorin tulisi siis tiedottaa palveluistaan ja sen sisallosta.

Haahtela (2008) pohtii julkisen sektorin ja jarjestdjen yhteistyota myos taloudelliselta kannal-
ta. Jarjestot kilpailevat samoista rahoituksista, jolloin yhteistyon sijaan muodostuukin kilpai-
lua. Kunnat usein kiinnittavat enemman huomiota palvelun hintaan kuin laatuun, joka osal-
taan kiristaa kilpailutilannetta. Toisaalta vaikka jarjestojen jasenmaara voi olla kasvussa, va-
paaehtoistyohon kaytetaan entista vahemman aikaa. Myos lahjoitusten maara on laskusuun-
nassa. Kuntien ja jarjestojen yhteistyossa tulisi paneutua sopimusmalleihin, kustannusseuran-
taan ja laadunhallintaan. Tiivis yhteistyo viela puuttuu, vaikka joitain hyvia kaytanteita julki-

sen ja kolmannen sektorin yhteistyossa onkin.

Verkostolla tarkoitetaan toimintaymparistoa, jossa on useita toimijoita, ilman perinteista joh-
toa tai keskusta. Parhaimmillaan verkostossa toteutuu avoin kommunikaatio seka osaamisen
ja tietojen taydentaminen eri toimijoiden kesken. Verkosto on monitavoitteinen, eika toimi-
joiden tavoitteiden tarvitse olla taysin samanlaisia. Kunnan tulisi olla verkostotoiminnan voi-
mien kokoaja. Arvioitaessa paikallisen hyvinvointisektorin toimintaa, tulisi katsoa hyvinvointi-
palveluverkoston toimintaa, ei pelkastaan kunnan tuottamia hyvinvointipalveluja. (Mottonen

2002, 119-120.) Palveluiden tuottamisessa tulisi kehittaa verkostoituneita moniammatillisia
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toimintatapoja ja tyomuotoja, jotka ylittavat perinteiset hallintosektorien rajat. Julkisella
sektorilla korostuvat kustannustehokkuuden vaatimukset. Tarkein tavoite kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksessa onkin ollut sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta vaeston terveyden, hy-
vinvoinnin ja palveluiden turvaaminen. Kuntien on taytynyt etsia uusia ja joustavampia palve-
lutuotannon tapoja. Asiakaslahtoisyys ja yhteiset tavoitteet ovat nousseet tarkeaan asemaan,
mutta esimerkiksi jaykat hierarkkiset rakenteet, eriytynyt paatoksentekomenettely ja vuoro-
vaikutuksen puute ovat esteina moniammatillisen yhteistyon kehittymiselle. Yhteistyon yhte-
na maaritelmana on, etta pyritaan yhteisen tavoitteen tunnistamiseen ja saavuttamiseen
mahdollisimman onnistuneesti ja tehokkaasti. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 10, 12-
13, 27.) Moniammatillinen kokonaisuus muodostuu parhaimmillaan toisiaan taydentavista osis-
ta, jolloin taydentavaa asiantuntemusta tarvittaessa, ammattilaiset tietavat keneen ottaa
yhteytta. Talloin asiakkaat saavat asiantuntevaa apua ja palveluksia ammattilaisilta, jotka
osaavat asiansa. (Seikkula & Arnkil 2011, 13.)

Isoherranen (2008) tuo esille, etta monissa tyopaikoissa tyoryhmia kutsutaan tiimeiksi, vaikka
varsinainen yhteistyo puuttuu. Jokainen hoitaa oman osuutensa, mutta tiimilla ei ole koko-
naisvastuuta tai yhteisesti sovittua tiedonvaihtoa. Yhteiset asiakkaat voivat olla ainoa yhtei-
nen nimittaja tyontekijoiden valilla. Todelliseksi tiimiksi kehittyminen vaatii aikaa, vuorovai-
kutusta, koulutusta ja ohjausta. Keskeisia ovat yhteisten, selkeiden tavoitteiden luominen,
vastuiden ja roolien selkiyttaminen, tiimin normien ja paatoksentekoprosessien tutkiminen,
kehittaminen ja arvioiminen seka tiimin ihmissuhteisiin panostaminen. Tiimin jasenten tietoja
ja taitoja tulisi kayttaa hyvaksi niin, etta asiakkaan tarpeisiin vastataan tehokkaasti ja koko-
naisvaltaisesti. Toisaalta on myos alueita, joihin moniammatillinen tiimi ei sovellu ja yksin
tyoskenteleminen ja rinnakkain toimiminen ovat parempia toimintatapoja. (Isoherranen ym.
2008, 131-133.)

Isoherrasen (2008) mukaan yhteistyoverkosto on asiakkaalle samanaikaisesti palveluja tuotta-
vien henkiloiden yhteenliittyma. Verkoston jasenet ovat asiantuntijoita, joilla ei valttamatta
ole virallisesti sovittuja toimintaperiaatteita, mutta yhteistyota tehdaan joustavasti asiakkaan
akkaita toistensa luokse. Verkostoa voidaan kayttaa esimerkiksi yhteistyon koordinointiin,
asiakastapausten syvallisempaan kasittelyyn ja yhteisten projektien organisointiin. Verkostos-
sa vastuu saattaa hajautua ja siksi on tarkeaa miettia kuka ottaa vastuun verkostotyosta.
(Isoherranen ym. 2008, 137.)

Seikkula & Arnkil (2011) tuovat esille, etta usein verkostotyon ytimeksi ymmarretaan kokouk-
set, vaikka verkostotyota voi tehda jopa yksin asiakkaan kanssa. Asiakkaalla ja tyontekijalla
ovat omat verkostonsa ja ne tulee ottaa huomioon asiakastapaamisissa. Talloin jo tehdaan

verkostotyota. Verkostokokoukset ovat tarpeellisia silloin kun asioista on sovittava keskustel-
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len tai kun keskinaisen ymmarryksen saavuttamiseksi on kohdattava kasvokkain. (Seikkula &
gelma, joka halutaan ratkaista, mutta ei huomata, etta jokaisella toimijalla voi olla eri on-
gelma. Saman asiakkaan kohdalla eri toimijat kiinnittavat huomionsa eri asioihin, jolloin yh-
den yhteisen ongelman tavoitteleminen ei vie asiaa toivottuun suuntaan. (Seikkula & Arnkil
2011, 36-37.) Eras esimerkki verkostokeskeisen hoitomallin peruskuvauksesta (psykiatrisessa
hoitotyossa) tuo esille seuraavat ominaisuudet:
1) Vadliton apu kriisissd.
Hadassa oleva ihminen tulee kohdata valittomasti ja mahdollisuuksien mukaan kaikki
asianomaiset tulisi saada mukaan kokoukseen mahdollisimman nopeasti.
2) Sosiaalisen verkoston ndakokulma hoitoratkaisuissa.
Asiakkaan laheiset tulisi huomioida kriisitilanteessa, koska yleensa laheiset huomaa-
vat ongelman ensimmaisena ja vasta kun kaikki ongelman havainneet voivat nahda
sen loppuneen, ongelma lakkaa olemasta.
3) Joustavuus ja liikkuvuus hoitopddtoksissa.
Kukin asiakas tarvitsee juuri hanelle sopivan lahestymistavan. Asiakkaan ja laheisten
kanssa on hyva esimerkiksi miettia tapaamisen paikka turvallisuudentunteen mukaan.
4) Tyontekijoiden vastuullisuus.
Kokoukseen osallistuvat tyontekijat ottavat vastuun omasta osallisuudestaan ja suun-
nitelma ja paatokset tehdaan kokouksissa.
5) Hoidon psykologisen jatkuvuuden turvaaminen.
Verkoston tulisi olla riittavan laaja kattamaan hoidon jatkuvuuden, vaikka hoitopaikka
vaihtuisi esimerkiksi kotoa sairaalaan. Tavoitteena on, etta hoitava tyoryhma ottaa
vastuun koko prosessista.
6) Epdvarmuuden sietdminen.
Asiakkaat ja heidan laheisensa tarvitsevat mahdollisuuden oman elamanhallinnan uu-
delleen palauttamiseen. Riittava turvallisuuden tunne syntyy riittavan tiheista koko-
uksista ja tunteesta tulla kuulluksi.
7) Dialogisuus keskustelun muotona.
Hoidon ensimmainen tavoite on dialogisen keskustelun synnyttaminen eri aanten valil-

le. Tyontekijoiden asiantuntemus tulee parhaiten hyodyksi dialogisessa prosessissa.

(Seikkula & Arnkil 2011, 47-56.)

Asiantuntijan yksi keskeinen taito on reflektointi. Kun ryhma reflektoi toimintaansa, saadaan
selkeammin esille yhteinen paamaara ja muutoksia on helpompi toteuttaa. Ryhman vuorovai-
kutusta, rooleja ja tapaa toimia yhdessa voidaan selkiyttaa ja tutkia reflektoinnin avulla. Te-
hokkaan oppimisen edellytys on oppiminen oman kokemuksen kautta ja sita seuraava arvioin-
ti. Nain syntyy nakemys ja halu oppimiseen ja toiminnan kehittamiseen. Ulkopuolelta tuleva

uusi tieto ja palaute edesauttavat uusien ideoiden loytamista ja soveltamista. Tallaisessa op-
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pimisessa tapahtuu niin ajattelutapojen kuin toiminnan muutosta ja tata kutsutaan ryhman

yhdessa oppimisen kehaksi. (Kuva 1) (Isoherranen ym. 2008, 163.)

ﬁ Yhteinen

Koordinoitu .
.. reflektio
toiminta -
ryhmassa
i Jaettu
Yhteinen .
: yhteinen
suunnitelma

‘ - oivallus

Kuva 1: Ryhman yhdessa oppimisen keha (Isoherranen ym. 2008, 163)

Verkostossa reflektointia voidaan hyodyntaa erityisesti yhteistyon kehittamisessa. Yhdessa
pohditut asiat tuottavat monesti tuloksia, joita ei voida saavuttaa ilman tapaamisia. Aika,
jonka tyonantaja tarjoaa tyontekijoiden yhteisille palavereille tai koulutuksille, tuovat ideoi-
ta, mutta myos antavat tyontekijoille intoa ja motivaatiota muutokseen. Ajan kayttaminen
kehittamiseen, saastaa aikaa ja vahentaa kiiretta pidemmalla aikavalilla. (Isoherranen ym.
2008, 163.) Tarkea osa moniammatillisen yhteistyon onnistumista on osaamisen kehittaminen.
Se on vastuun ottamista omasta tyosta ja yhteisista tavoitteista. Osaamisen kehittamisen osi-
oita ovat myos muutokseen osallistuminen, aktiivinen tiedon hankinta ja jakaminen, oppimi-

nen toisilta ja toisten kanssa seka positiivinen asenne. (Isoherranen ym. 2008, 173.)
2.4  Tutkimusymparisto

Kansalaisten hyvinvointia ja hyvinvointipalveluita pyritaan jatkuvasti kehittamaan ja niiden
puitteissa on monia hankkeita. KOKO eli alueellinen koheesio- ja kilpailukykyohjelma on tyo-
ja elinkeinoministerion ohjelma, joka kaynnistyi vuoden 2010 alussa ja jatkuu vuoden 2012
loppuun. Tarkoituksena on tukea paikallistason strategista kehittamistyota ja parantaa alueen
kehittamiseen osallistuvien yhteistyota seka parantaa alueiden kilpailukykya. KOKO:a toteute-
taan 52 ohjelma-alueella, jotka kattavat 322 kuntaa. Lansi-Uudenmaan KOKO pyrkii alueen
elinkeinojen ja kilpailukyvyn vahvistamiseen seka tyopaikkojen turvaamiseen ja kasvuun. (Mi-
ka on KOKO? 2011.)
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KOKO Lansi-Uusimaa - hankkeella on kolme karkiteemaa: Hyvinvoiva Lansi-Uusimaa, Teknolo-
gian sovellukset ja Kayttajalahtoiset palvelut. Aluekeskusohjelma AKO Lansi-Uusimaa kehitti
Lansi-Uusimaata vuosina 2007-2009 ja nyt KOKO on tasmennettya jatkoa aiemmassa hank-
keessa keskeiseksi todetuille vahvuuksille. Hyvinvointi- ja hoivapalveluiden jarkeistaminen
muun muassa verkostoitumalla tukee alueen kehittymista toimivaksi ja houkuttelevaksi palve-
luntarjoajaksi. KOKO Hyvinvoiva Lansi-Uusimaa hankkeen tavoitteena on alueen hyvinvointi-
toimijoiden yhteistyon kehittaminen erityisesti hyvinvointifoorumitoiminnan ja hyvinvointiin
liittyvan hanketoiminnan avulla. Visiona on hyvinvoiva Lansi-Uusimaa. (Mika on KOKO? 2011;
KOKO 2011.)

Pumppu-hanke on yksi KOKO:n tutkimus- ja kehittamishanke. Pumppu on Innopark Program-
mes Oy:n koordinoima hanke, jonka osatoteuttajia ovat Laurea-ammattikorkeakoulu, Ha-
meenlinnan kaupunki, Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socomin, Turun yliopis-
to ja Turun ammattikorkeakoulu. Pumppu-hankkeessa kehitetaan hyvinvointipalveluita ja py-
ritaan edistamaan uudenlaisten palveluiden syntymista. Julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin osaamista hyodynnetaan kansalaisten parhaaksi mahdollisimman tehokkaasti. Laure-
an osahanke toteutetaan Lansi-Uudellamaalla ja yhtena tavoitteena on vahvistaa juuri yksityi-

sen, julkisen ja kolmannen sektorin valista yhteistyota. (Pumppu-hanke 2012.)

3 Tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Lansi-Uudenmaan (Hangon, Inkoon, Karja-
lohjan, Karkkilan, Lohjan, Nummi-Pusulan, Raaseporin, Siuntion ja Vihdin) hyvinvointitoimijat
seka selvittaa hyvinvointitoimijoiden yhteistyomuodot. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hyvin-

vointitoimijoiden yhteistyon kaytanteista ja toimivuudesta.

Tutkimuskysymykset muotoutuivat seuraavasti:

1. Minka alan hyvinvointitoimijoita Lansi-Uudeltamaalta on?
2. Millaista yhteistyota julkisen ja yksityisen sektorin hyvinvointitoimijat tekevat julki-
sen, yksityisen ja kolmannen sektorin hyvinvointitoimijoiden kanssa?

3. Miten yhteistyota tulisi kehittaa?
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4  Tutkimusmenetelmat

4.1 Kyselylomaketutkimus

oli kyselylomake haastattelua jarkevampi vaihtoehto. Haastatteluun verrattuna kyselylomak-

keen etuna on se, etta voidaan esittaa useita kysymyksia, laajalle joukolle. Tutkija ei vaikuta
vastauksiin omalla olemuksellaan ja kysymykset esitetaan jokaiselle vastaajalle taysin samalla
tavalla. Haittana on se, etta vastausprosentti jaa usein alhaiseksi ja vastaaja saattaa ymmar-
taa kysymyksen vaarin, eika voida saada taytta varmuutta siihen kuka kyselyyn todellisuudes-

sa on vastannut. (Aaltola & Valli 2001, 101-102; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.)

Kyselylomakkeessa oli seka strukturoituja monivalintakysymyksia etta avoimia kysymyksia tut-
kimuskysymysten aiheista. (Liite 1) Strukturoitujen kysymysten etuna on se, etta vastaaminen
on helpompaa, vastaukset tuottavat vahemman kirjavia vastauksia ja niita on helpompi kasi-
tella ja analysoida tietokoneella. Avoimet kysymykset antavat vastaajien ilmaista itseaan
omin sanoin ja vastauksissa voidaan saada esille nakokulmia, joita tutkija ei ole etukateen
ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2009, 199-201.) Tassa tutkielmassa oli alun perin tarkoitus kayttaa
vain monivalintakysymyksia, mutta monipuolisempien ja luotettavampien vastausten saami-

seksi paadyttiin yhteistyomuotojen selvittamiseksi myos avoimiin kysymyksiin.

Kyselylomaketta laadittaessa, tulee olla huolellinen kysymysten tekemisessa, koska ne luovat
perustan tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten tulee olla yksiselitteisia, koska jos vastaaja
ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija tarkoittaa, tulokset vaaristyvat. Kysymyksia ei saa olla
lilkaa, koska silloin vastaajat saattavat jattaa vastaamatta kokonaan tai vastaavat huolimat-
tomasti. Huomiota tulee kiinnittaa myos lomakkeen selkeyteen, ulkoasuun, kysymysten loogi-
seen etenemiseen ja vastausohjeiden tarpeellisuuteen. Kysymysmuoto tulee olla vastaajalle
henkilokohtainen ja kysymykset jarjestetaan niin, etta helpot kysymykset tulevat alkuun ja
arkaluontoisemmat kyselylomakkeen loppupuolelle. Kontrollikysymysten kaytto eli saman asi-
an kysyminen kahteen kertaan on yksi tapa verrata vastausten paikkaansa pitavyytta. (Aaltola
& Valli 2001, 100-101.)

4.2  Kyselyn toteutus

Tama opinnaytetyo liittyi Tyo- ja elinkeinoministerion KOKO-ohjelmaan. Kumppaneina olivat
KOKO Lansi-Uusimaa seka alueen hyvinvointiverkosto.

Keskeista kvantitatiiviselle eli maaralliselle tutkimukselle on, etta tutkittavat ovat otos perus-

joukosta (tassa tutkielmassa Lansi-Uudenmaan hyvinvointitoimijoista) ja aineisto soveltuu
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maaralliseen mittaamiseen seka voidaan saattaa tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 140.) Tassa tutkielmassa aineiston analyysi tehtiin osittain maarallisesti ja

osittain laadullisesti kayttaen sisallonanalyysia.

Hyvinvointitoimijoita on kolmella eri sektorilla: julkinen, yksityinen ja kolmas sektori.
Hyvinvointitoimijoita kartoitettiin Internet-lahteista. Hyvinvointipalvelut hakemistosta (2011)
loytyi yli 2300 yksityista paaosin Uudenmaan alueella toimivaa palveluntuottajaa, jotka olivat
tiedot niista jasenyrittajista, jotka olivat antaneet luvan tietojensa julkaisemiseen. Nain ollen
osa toimijoista jai kartoituksen ulkopuolelle. Kyseessa oleville Internet-sivuilta haettiin toimi-
joita, jotka kyseisilla sivuilla oli maaritelty hyvinvointipalveluiden tuottajiksi. Lisaksi tietoja
kerattiin kyseessa olevien kaupunkien ja kuntien omilta Internet-sivuilta (Hanko 2011; Inkoo
2011; Karjalohja 2011; Karkkila 2011; Lohja 2011; Nummi-Pusula 2011; Raasepori 2011; Siun-
tio 2011; Vihti 2011.), seurakuntien ja Suomen Punaisen Ristin Internet-sivuilta seka Patentti-
ja rekisterihallituksen yhdistysrekisterista. Osa sahkopostiosoitteista haettiin manuaalisesti

internetista.

Hyvinvointitoimijoita oli runsaasti. Yhdistyksia oli Lansi-Uudellamaalla, tutkimukseen kuulu-
vissa kunnissa 2642 kpl. Tassa tutkielmassa kyselyn ulkopuolelle rajattiin yhdistykset, kolman-
nen sektorin yhteistyota julkisen ja yksityisen sektorin kanssa selvitettiin julkisen ja yksityisen
sektorin nakokulmasta kyselyssa olevien kysymysten kautta. Kolmannen sektorin osalta on
suunnitteilla erillinen tutkielma. Hyvinvointitoimijoiden kartoituksessa (liite 2) julkista sekto-
ria edustivat Lansi-Uudenmaan kaupungit ja kunnat seka Lohjan sosiaali- ja terveydenhoito-
alue LOST ja kuntayhtyma Karviainen. Kartoituksen mukaan yksityisella sektorilla oli 490 hy-

vinvointitoimijaa.

Tassa tutkielmassa hyvinvointitoimijoiksi rajattiin kyseessa olevien kaupunkien ja kuntien pal-
veluista paivahoito- koulutus- terveys-, sosiaali- ja liikunta-alan palvelut seka yksityisista
edella mainittujen lisaksi hieronta- ja kauneudenhoitopalvelujen tuottajat. Kyselyn ulkopuo-
lelle jaivat sellaiset tahot, jotka eivat olleet julkaisseet yhteystietojaan hakuun kaytetyilla

le ja yhteistyota kolmannen sektorin kanssa selvitettiin kyselylomakkeessa julkisen ja yksityis-

ten hyvinvointitoimijoiden nakokulmasta.

Kyselylomakkeen (liite 1) alussa selvitettiin monivalintakysymyksilla vastaajien tyonantaja,
heidan edustamansa organisaation tai yksikon toimiala, organisaation henkiloston maara, vas-
taajan asema organisaatiossa, tyokokemuksen pituus nykyisessa tehtavassa ja hyvinvointialal-
la seka kunta, jonka alueella tyoskentelee. Monivalintakysymyksia kaytettiin myos selvitta-

maan minka tahojen kanssa yhteistyota tehdaan ja kuinka usein. Vastausvaihtoehtona oli
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myos "muu, mika?” -vaihtoehto vastaajille, jotka eivat loytaneet valmiista listasta itselleen
sopivaa vaihtoehtoa. Avoimilla kysymyksilla selvitettiin yhteistyomuotoja ja sita, minkalaista
yhteistyota toivottaisiin lisaa. Tyytyvaisyytta yhteistyohon kysyttiin monivalintakysymyksella.
Kyselyn lopussa selvitettiin vastaajien mielenkiintoa ja tietamysta alueen hyvinvointiverkos-

toa kohtaan. Osuus hyvinvointiverkostosta on rajattu taman tutkielman tulosten ulkopuolelle.

Kysely toteutettiin kesan 2012 aikana lahettamalla sahkopostitse saatekirje (liite 3) ja linkki
kyselylomakkeeseen (liite 1) yhteystietonsa Internetissa julkaisseille hyvinvointitoimijoille
Lansi-Uudellamaalla. Kysely lahetettiin julkisella sektorilla toiminnasta vastaaville henkiloille,
esimerkiksi paivahoidon osalta kunnan paivahoidonohjaajalle. Yksityissektorilla kysely lahe-
tettiin Internet-lahteista loytyneiden yritysten yhteyshenkiloille. Kyselyita lahetettiin 425 kpl
19.6.2012, muistutus kyselysta lahetettiin 1.8. ja 13.8.2012. Viimeinen vastauspaiva oli
17.8.2012. Vastauksia saatiin 78 kpl, joten vastausprosentiksi jai 18 %. Kaikki vastaajat edus-

tivat hyvinvointitoimijoita.

4.3  Aineiston analysointi

Kysely toteutettiin Digium-ohjelmalla, jonka kautta maaralliset vastaukset saatiin Laurea-
ammattikorkeakoulun COFI-tutkimusryhman toimesta tilastolliseen muotoon. Tilastollisessa
analyysissa aineisto voidaan kuvata frekvenssijakaumina, jolloin muuttujien erisuuruiset arvot
ja niiden esiintyminen kuvataan lukumaarina ja prosentteina. Havainnollistaminen tuloksissa
voidaan esittaa esimerkiksi pylvaskuvioilla tai piirakkakuvioilla. (Helenius & Katajisto 2005.)
Avoimissa kysymyksissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa kerat-
tya tietoaineistoa tiivistetaan niin, etta voidaan yleistavasti ja lyhyesti kuvailla tutkittavia
ilmigita tai niiden valiset suhteet saadaan esille selkeasti. Olennaista sisallonanalyysissa on,
etta tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet ja aineistoa kuvaavat luo-

kat ovat toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineisto ensin pelkistetaan eli aineistolle esitetaan tut-
kimuskysymysten mukaisia kysymyksia. Taman jalkeen aineisto ryhmitellaan eli etsitaan pel-

kistettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Nain saadaan luokkia, joihin samaa tar-

koittavat ilmaisut yhdistetaan ja luokalle annetaan sen sisaltoa kuvaava nimi. Aineiston abst-
rahointi on kolmas vaihe, jolloin samansisaltoiset luokat yhdistetaan ylaluokiksi. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 26-29.)

Kyselylomakkeen avoimien kysymysten ”Minkalaista yhteistyota teette mainitsemienne taho-
jen kanssa?” ja ”Minkalaista yhteistyota toivoisitte lisaa?” vastaukset analysoitiin kysymys ker-
rallaan induktiivisesti sisallonanalyysilla (kuvio 1). Ensin alkuperaiset avoimien kysymysten

vastaukset pelkistettiin alaluokiksi. Useissa kysymyksissa vastaajien vastaukset olivat niin sa-
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manlaisia, etta yhden alaluokan alla voi olla useampia vastauksia. Taman jalkeen samansisal-
toiset alaluokat on yhdistelty ylaluokiksi. Paaluokka yhdistaa kyseessa olevan kysymyksen ai-

neiston.

Minkalaista yhteistyoté teette mainitsemienne tahojen kanssa?
Yhteistyén muodot
Oppilaitokset

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Opetustoimi \

Koulutukset ——> KOULUTUS

Luennot

Oppisopimus
Tyoharjoittelu s

Opiskelijaohjaus —

Oppilashuollolliset asiat f
Palaverit

OPISKELIJA-ASIAT

Jokapadivdinen yhteistyd \

Kehittaminen //
Y hteistyohankkeet /
Rekrytointi ———— > REKRYTOINTI

Tilan kéyttdt ——— > MUU TOIMINTA

Opinndytetypgt ———> KEHITTAMINEN OPPILAITOS-

YHTEISTYO

Toiminnot

Oma palvelu OMAN PALVELUN
TARJOAMINEN

Kuvio 1: Esimerkki aineistolahtoisesta sisallonanalyysista

5 Tulokset

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista hyvinvointitoimijoista (n=78) kukaan ei tyoskennellyt valtion palveluk-
sessa, kunnan tyontekijoita oli 17 %, yksityisella oli toissa 13 % ja yksityisyrittajia oli 65 %.

Yksi vastaajista tyoskenteli kuntayhtymassa, yksi kannatusyhdistyksessa, yksi osakeyhtiossa ja

yksi kunnallisessa osakeyhtiossa.
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Hyvinvointitoimijoiden organisaation koko henkiloston maara jakautui vastaajilla seuraavasti:
organisaation koko 1 henkilo 38 %, 2-9 henkiloa 33 %, 10-49 henkiloa 9 %, 20-249 henkiloa 6 %
ja 250 henkiloa tai enemman 13 %. Hyvinvointitoimijoiden asema organisaatiossa oli yrittaja
(58 %), johtaja (26 %), ylempi toimihenkilo (10 %), tyontekija (4 %), toimihenkilo (1 %) tai
paallikko (1 %). Vastanneista 42 % oli toiminut nykyisessa tehtavassaan 1-5 vuotta, suurin osa
kauemmin ja vain 8 % alle vuoden. Hyvinvointialalla kaikki vastanneet olivat toimineet yli

vuoden, lahes puolet (49 %) yli 20 vuotta.

Yli puolet hyvinvointitoimijoista ilmoitti toimialakseen terveys- (31 %) tai sosiaalipalvelut (28
%). Muut olivat liikunta-, kuntoutus-, koulutus-, vapaa-ajan-, teknologia-, mielihyva-, kulttuu-

ri-, kaupan- ja hallintoalan palveluista. (kuvio 2)

Toimiala

M Terveyspalvelut 31 %

M Sosiaalipalvelut 28 %

m Jokin muu 22 %

B Koulutus ja tutkimus 5 %
M Liikuntapalvelut 5 %

M Vapaa-ajan palvelut 4 %
1 Ty6- ja toimintakyky 4 %

M Teknologia 1 %

Kuvio 2: Hyvinvointitoimijat toimialoittain

Hyvinvointitoimijat alueittain

M Lohja35%

H Vihti 26 %

M Raasepori 12 %
W Karkkila 8 %

m Jokin muu 6 %
M Hanko 5 %

1 Karjalohja 4 %

® Inkoo 3%

Siuntio 1 %

Kuvio 3: Hyvinvointitoimijat alueittain
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Hyvinvointitoimijoista paasaantoisesti Lohjan alueella tyoskenteli 35 %, Vihdin alueella 26 %,
Nummi-Pusulassa ei kukaan ja viisi vastaajaa (6 %) tyoskenteli paasaantoisesti tutkielmaan
kuuluvien alueiden ulkopuolella (jokin muu) (kuvio 3).

Kysymykseen "Tyoskenteletteko myos jonkun muun kunnan alueella?”, 42 % vastasi tyoskente-

levansa myos tutkielmaan kuuluvan alueen ulkopuolella.

5.2 Yhteistyomuodot

Eniten yhteistyota vastaajat tekivat seuraavien tahojen kanssa: Perusterveydenhuolto (57 %),
oppilaitokset (53 %), kunnallinen sosiaalitoimi (52 %), erikoissairaanhoito (47 %), Kela (44 %),
yksityiset hoiva-alan yrittajat (38 %), muut yksityiset hyvinvointiyrittajat (38 %) ja seurakun-

nat (35 %). Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi yhteistyokumppani.

Liitteessa 4 on kuvattuna prosentteina kuinka paljon eri tyonantajatahojen hyvinvointitoimi-
jat tekivat yhteistyota eri tahojen kanssa. Yksi vastaajista ei tehnyt yhteistyota minkaan ta-
hon kanssa. Hyvinvointitoimijat, jotka ilmoittivat tyonantajakseen kunnan (n=13), tekivat eni-
ten yhteistyota perusterveydenhuollon, oppilaitosten, seurakunnan ja kunnallisen sosiaalitoi-
men kanssa. Yksityisella tyoskentelevat (n=10) tekivat eniten yhteistyota perusterveydenhuol-
lon, kunnallisen sosiaalitoimen, erikoissairaanhoidon, Kelan ja oppilaitosten kanssa. Yksi-
tyisyrittajat (n=50) tekivat eniten yhteistyota perusterveydenhuollon, kunnallisen sosiaalitoi-

men ja yksityisten muiden hyvinvointitoimijoiden kanssa.

Paivittain yhteistyota teki 10 % vastanneista, viikoittain 23 %, kuukausittain 37 %, pari kertaa
vuodessa 25 %, harvemmin 4 % ja 1 % ei koskaan. Yhteistyohon oltiin erittain tyytyvaisia (32 %)
tai jokseenkin tyytyvaisia (53 %). Vastaajista 8 % oli jokseenkin tyytymattomia, 1 % erittain
tyytymattomia ja 6 % ei osannut sanoa. Myos hyvinvointitoimijatahojen mukaan jaoteltuna,
vastaajat olivat joko erittain tyytyvaisia tai jokseenkin tyytyvaisia (liite 5). Viitta tarkeinta
yhteistyokumppania kysyttaessa korostui yhteistyo kunnallisen perusterveydenhuollon ja oppi-

laitosten kanssa.
Seuraavaksi tuloksia esitellaan yhteistyotaho kerrallaan. Kysymyksina olivat ”Minkalaista yh-

teistyota teette mainitsemienne tahojen kanssa?” seka ”"Minkalaista yhteistyota toivoisitte

lisaa?”

5.2.1 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon kanssa yhteistyomuodoiksi nousivat terveydenhoito, kuntoutus ja yh-

teydenpito ja oman palvelun tarjoaminen.
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Kyselyyn vastanneiden hyvinvointitoimijoiden asiakkaiden terveydenhoito ja seuranta hoidet-
tiin perusterveydenhuollossa. Asiakkaat kayttivat perusterveydenhuollon palveluista muun
muassa laboratorio-, rontgen-, ja laakaripalveluita. Lahetteet terveyskeskukseen, ham-
mashuolto ja ennaltaehkaisy jarjestyivat perusterveydenhuollon kautta. Eri-ikaisten yhteisten
asiakkaiden asioita hoidettiin niin palaverien kuin palautteidenkin muodossa, suunnittelu ja
seuranta tulivat ilmi niin terveydenhoidon kuin kuntoutuksen osalta. Apuvalineasiat ja liikun-
talahetteet olivat osa perusterveydenhuollon kanssa tehtavaa yhteistyota. Toimintaa suunni-
teltiin ja seurattiin kunnan hyvinvointiohjelman puitteissa. Toiminta saattoi olla sopimuspoh-
jaista ja hyvinvointitoimijat hyodynsivat toistensa osaamista ja palveluita. Konsultointia oli
puolin ja toisin. Oman palvelun tarjoaminen tarkoittaa tassa yhteydessa yksityisen tai kol-
mannen sektorin tuottamaa palvelua. Perusterveydenhuolto kaytti yksityisten palveluja joko
ostopalvelun tai maksusitoumuksen kautta tai antoivat yksityisista palveluista informaatiota

asiakkaille.

Lisaa yhteistyota toivottiin esimerkiksi laakarien kanssa, jotta asiakkaiden eteenpain ohjaus
helpottuisi. Yhteistyon lisaamista toivottiin myos oppilashuollollisissa asioissa. Jatkuvaa tiivis-
ta tyoskentelya yhteiseen paamaaraan ja yhteissuunnittelua, muun muassa palvelumallien
suunnittelussa toivottiin lisaa; ”kaikkeen ei tarvita erikoissairaanhoitoa”, kuten eras vastaaja
asian ilmaisi. Yksi vastaaja toivoi oman ammattikuntansa hyvaksymista. Paallekkaisten toi-
mintojen valttaminen, sopimusten ja pelisaantojen selkeys seka suora ja nopea lahetys hoi-

toon kuvastivat sita, etta kaivataan lisaa toimivuutta ja selkeytta.

Vuorovaikutusta, tietoa ja avoimuutta toivottiin lisaa. Toisaalta vastauksista kuvastui yksityi-
sen sektorin halu saada lisaa asiakkaita, perusterveydenhuollon toivottiin tiedottavan enem-
man vastaajan palveluista asiakkaille ja toivottiin, etta perusterveydenhuolto ohjaisi asiakkai-
ta kyseessa olevien palvelujen pariin. Lisaa toivottiin myos palvelusetelipotilaita, tyoterveys-
huoltoa, kouluterveydenhoitoa, kuntoutusta ja asiakkaiden ”liikuntaan aktivointi palveluiden

ja liikuntaneuvonnan kehittdmistd” eraan vastaajan sanoin.

5.2.2 Kunnallinen sosiaalitoimi

Kunnallisen sosiaalitoimen kanssa yhteistyomuodoiksi nousivat tukiasiat, yhteydenpito ja

oman palvelun tarjoaminen.

Tukiasioissa oltiin tarvittaessa yhteydessa asiakkaan puolesta tai hoidettiin niita yhdessa ha-
nen kanssaan. Asiakkaat olivat kaikenikaisia, lastensuojelusta vanhustenhoitoon, hoidettavat
asiat liittyivat esimerkiksi asumis- tai apuvalineasioihin tai tilapaisperhehoidon palveluihin.

Yhteisten asiakkaiden toimeentulo tai kuljetuspalvelu vaati myos yhteistyota. Yhteiset pala-
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verit, suunnitelmat ja yhteisten tavoitteiden sopiminen edistivat yhteisten asiakkaiden asioi-
den hoitoa. Myos yhteisia koulutuksia jarjestettiin ja asiakasasioissa voitiin konsultoida puolin
ja toisin. Maksusitoumukset, ostopalvelu ja maksupalveluhoidot olivat osa yhteistyota. Sopi-

musneuvottelut ja kuntien valinen yhteistyo nousivat myos vastauksista esille.

Lisaa yhteistyota toivottiin asiakasyhteistyossa. Hyvinvointitoimijoiden vastasivat muun muas-

sa seuraavasti:

Yhdenmukaisuutta eri kuntien kaytanteisiin

Viela tiiviimpaa ja saumatonta yhteistyota

Koulutuspaketteja ja yhteistyomalleja toivottiin lisaa. Tiedottamisen osalta haluttiin lisaa
aktiivista tiedonvaihtoa esim. paikoista, koulutuksista ja tilaisuuksista. Konkreettisia ehdotuk-
sia olivat kuukausittaisen palaverin ja sosiaalipaivystyksen jarjestaminen. Yhteistyota toivot-

tiin lisaa myos erityisryhmien liikunnanohjaukseen ja oppilashuollollisissa asioissa.

5.2.3 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon yhteistyomuodoiksi nousivat erikoissairaanhoidon palvelut, kuntoutus,

yhteydenpito ja oman palvelun tarjoaminen.

Yhteistyota tehtiin yhteisten asiakkaiden erikoissairaanhoitoa vaativissa tilanteissa. Asiakkaat
tulivat erikoissairaanhoitoon lahetteella tai ensiaputilanteissa, palveluista kaytettiin muun
muassa rontgenpalveluita tai psykiatrian poliklinikan palveluita. Varsinkin jatkohoidon suun-
nittelu ja seuranta korostuivat vastauksissa ja erikoissairaanhoitoa konsultoitiin perustervey-
denhuoltoa enemman. Hoitoneuvottelut, kuntoutukseen liittyvat raportit ja potilassiirrot oli-
vat osa yhteistyomuotoja. Erikoissairaanhoidon kanssa tehtiin myos laakariyhteistyota. Yhtei-
nen maantieteellinen alue ja yhteiset rajapinnat olivat pohja yhteistyolle. Sopimuspohjainen
toiminta, yhteiset hankkeet, informaatio ja raportointi edistivat yhteiseen paamaaraan paa-
semista. Erikoissairaanhoito saattoi lahettaa asiakkaita maksusitoumuksella esimerkiksi tera-

piaan tai suositella jotain yksityista hyvinvointipalvelun tarjoajaa.

Erikoissairaanhoidon kanssa toivottiin lisaa sujuvuutta, vuorovaikutusta ja palveluiden jarkeis-

tamista. Lahettaminen ja epikriisien saaminen koettiin hitaaksi ja eraan vastaajan mukaan

potilaan mukana tulevat lahetteet ja hoito-ohjeet ovat usein puutteellisia kun

potilas kotiutetaan... omalle vuodeosastolle.
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Lisaa toivottiin syvempaa ja laajempaa, mutta samankaltaista yhteistyota kuin tallakin het-
kella seka jatkuvaa tiivista tyoskentelya yhteiseen paamaaraan. Lisaa haluttiin myos “aitoa
vuoropuhelua asiakasasioissa”, kuten eras vastaaja asian ilmaisi seka yhteistyota peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Tiedottaminen, tiedonsiirto, ajankohtainen ra-
portointi ja koulutus olivat myos yhteistyomuotoja, joita toivottiin lisattavan. Yksityisen sek-
torin toimijat toivoivat lisaa asiakassuhteita erikoissairaanhoidon kautta. Palveluiden jarkeis-

tamisen puolesta puhuivat seuraavat kommentit:

Erikoissairaanhoidossa ei aina ole saatavilla sopivaa palvelua. Sen voisi jarjestaa yksi-
tyinen...
... ettei palveluita ostettaessa ainoat kriteerit milla palveluntuottajat valitaan ole yri-

tyksen koko ... ja hinta!

5.2.4 Yksityiset terveystalot

Yksityisten terveystalojen kanssa yhteistyomuodoiksi nousivat yhteisten asiakkaiden terveys-

palvelut, henkilokunnan terveyspalvelut, oman palvelun tarjoaminen ja konsultointi.

Vastaajien asiakkaita oli myos yksityisten terveystalojen asiakkaina. Asiakkaita tarvittaessa
saatettiin ja avustettiin erikoislaakaripalveluihin. Myos osa kyselyyn vastanneiden hyvinvointi-
toimijoiden henkilokunnasta kaytti naita palveluita. Henkilokunnan terveystarkastukset, sai-
rauden hoito, lahetteet ja tyokyvyn yllapito hoituivat yksityisessa terveystalossa. Ostopalvelu-
sopimukset ja maksusitoumukset olivat osa yksityisten terveystalojen kanssa tehtavaa yhteis-
tyota. Yksityisten terveystalojen kanssa tehtiin laakariyhteistyota ja konsultoitiin tarvittaes-
sa.

Lisaa yhteistyota yksityisten terveystalojen kanssa toivottiin niin asiakas- kuin laakariyhteis-
tyossa. Vastaajien mukaan laheteasioita tulisi selventaa ja kuntoutuspalvelutarjontaa laajen-
taa eri yksikoiden valilla. Jatkohoitoihin haluttiin lisaa aktiivisuutta. Toivottiin ”asiakkaiden
ohjausta alansa oikealle osaajalle” seka vastaajien palveluista kertomista asiakkaille. Myos
vastaanottoyhteistyota ja asiantuntijapalveluita kaivattiin lisaa. Yhteisia asiakkaita arveltiin

loytyvan lisaa.

5.2.5 Yksityiset hoiva-alan ja hyvinvointiyrittajat

Yksityisten hoiva-alan yrittajien ja yksityisten muiden hyvinvointiyrittajien yhteistyomuodoiksi

nousivat verkostoituminen ja oman palvelun tarjoaminen.
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Verkostoituminen nakyi vastauksissa yhteisina asiakkaina, koulutuksina ja hankkeina seka yh-
teydenpitona ja konsultointina. Palvelut olivat yhteisia ja jarjestettiin yhteisia tapahtumia.
Yhteistyota oli esimerkiksi vertaistuki, kokemusten jakaminen kollegoiden kanssa ja virkistys.

Seuraavat vastausesimerkit kuvastavat yhteistyota:

tyovuorojen vaihtoa esim. sairastapauksissa

asiakkaiden ohjaus toiselle terveydenhuollon ammattilaiselle

Oman palvelun tarjontaa oli esimerkiksi jalkahoito, hieronta, tietokoneiden yllapito, elainten
hoito tai hemmotteluhetkien varaaminen. Ostopalvelu, alihankintapalvelut ja kilpailutus tuli-

vat myos vastauksissa esille.

Yksityisten hoiva-alan yrittajien kohdalla toivottiin lisaa verkostoitumista ja omien palvelui-
den markkinointia. Yhteisia tapaamisia toivottiin lisaa seka enemman ja aktiivisempaa kon-
taktin ottoa. Vastauksissa ehdotettiin yhteisia tapaamisia, koulutuksia ja tapahtumia seka
avunantosopimuksia. ”Palvelutarjontaa suoraan kansalaisille ja perusterveydenhuollolle”,
kuten eras vastaaja asian ilmaisi. Asiantuntijapalveluiden lisaaminen, helppous asiakkaiden
lahettamisessa eteenpain ja yhteistyon lisaaminen oppilashuollollisissa asioissa olivat myos

kehitysideoita.

Yksityiset muut hyvinvointiyrittajat - kohdassa yhta lailla toivottiin enemman verkostoitumis-
ta ja vertaistukea. Ehdotettiin muun muassa yhteisia projekteja, palvelumalleja ja tuotepa-
ketteja. Haluttiin palveluiden tuottamisen jatkuvuuteen sitoutumista, asiakkaille enemman
mahdollisuuksia ostaa palveluita ja lisaa informaatiota toimijoista. Eras vastaaja totesi, etta
tarvitaan lisaa yrityksia, ”jotka antaa/myy tukipalveluja kunnan toimintaa tukien”. Haluttiin
vertaistukea ja hemmottelua henkista hyvinvointia ja jaksamista lisaamaan. Selkeita ehdotuk-
sia olivat yhteisen terapiaryhman perustaminen monimuotoisen kuntouttamisen toteuttami-
seksi ja "liikuntapalvelujen tyonjaon selkiinnyttdminen kunnallisen ja yksityisten palveluyrit-
tdjien kesken”, eraan vastaajan sanoin. Myos oman ammatin tunnettavuuden lisaaminen ja

omien palveluiden hyodyntaminen seka asiakkuuksien lisaaminen tulivat ilmi vastauksista.

5.2.6 Kela

Kansanelakelaitoksen kanssa yhteistyomuodoiksi nousivat etuusasiat ja asiakasyhteistyo.

Etuusasioissa asiakkaita autettiin tukien ja etuuksien hakemisessa. Asiakasyhteistyona hoidet-
tiin yhteisten asiakkaiden asioita pitamalla yhteytta Kelaan. Lahetettiin palautteita terapiois-
ta, konsultoitiin, tavattiin asiakkaiden asioissa ja sovittiin yhteisista tavoitteista. Asiakkaat

olivat kaikenikaisia, avun tarve saattoi olla lastensuojelusta elakeikaan, mutta myos esim.
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mielenterveys- ja paihdetyota. Saannokset, selvitykset, kuntoutus, hoitolahetteet, seuranta,

maksusitoumukset ja ostopalvelut edellyttivat myos yhteistyota.

Kelayhteistyossa toivottiin byrokratian ja paperien kierratyksen vahentamista seka selkeytta,
yksinkertaisuutta ja joustavuutta esim. kaavakkeiden ja hakemusten tayttamiseen. Kansan-
elakelaitokselta toivottiin lisaa asiakkaiden etuuksien selvitysta, kuntoutusta ja asiakkuuksia

omaan toimialaan.

5.2.7 Tyovoimatoimisto

Tyovoimatoimiston kanssa yhteistyomuodoiksi nousivat yhteiset asiakkaat, rekrytointi, yhtey-

denpito ja oman palvelun tarjoaminen.

Asiakkaita avustettiin tyovoimatoimistoon liittyvissa asioissa, tyottomyyden aikana ja tyollis-
tymisen mahdollistamiseksi. Toisaalta osa vastanneista hyvinvointitoimijoista rekrytoi henki-
lokuntaa tyovoimatoimiston kautta, tarjoamalla avoimia tyopaikkoja, palkkaamalla tyollistet-
tavia, tyoharjoittelijoita tai opiskelijoita. Yhteisten asiakkaiden asioista pidettiin palavereja
ja neuvotteluja kaytiin myos toiminnasta ja raportoinnista. Tyovoimatoimiston kanssa oli yh-
teisia hankkeita ja tyota kehitettiin yhdessa. Moniammatillisuus ja konsultointi tulivat esille

vastauksista. Kela kaytti eraan yksityisen sektorin vastaajan palveluita.

Lisaa toivottiin avoimuutta ja selkeaa tiedonjakoa seka eraan vastaajan sanoin:

tyottomyyden ajankohtaista viestintaa ja vaikuttamista tyottomyyden poistamiseen

Tyottomille toivottiin mahdollisuutta saada tyota yksityisilta yrityksilta tai tukea perustaa
oma yritys. Vastaajien palveluiden tarjoamista tyoharjoittelijoille ja asiakkaiden tyollistymis-
ta haluttiin lisata. Yhteistyossa voitaisiin myos etsia tapoja valttya sairaselakkeelle jaamiselta

tukea antavan terapiatoiminnan muodossa.

5.2.8 Yrittaja ja yritys

Julkisten yrittajapalveluiden ja yksityisten yrityspalveluiden kanssa yhteistyomuodoiksi nousi-

vat hallinto, oman palvelun tarjoaminen, palveluiden kaytto ja konsultaatio.

Yhteistyota tehtiin muun muassa yhteiskunnallisten toimintaan liittyvien uudistusten yhtey-
dessa. Osa vastaajista kuului johonkin jarjestoon tai kayttivat palveluita kuten linja-

autoyrityksia, potilashallinta- ja laskutusjarjestelmia tai pesulapalveluja. Vastaajissa oli seka
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julkisten yrittajapalvelujen ostajia etta yksityisten yrityspalveluiden ostajia ja tarjoajia. On-
gelmatapauksissa tai muissa erilaista osaamista vaativissa kysymyksissa voitiin saada konsul-

taatioapua.

Lisaa toivottiin verkostoitumista, osaamisen kehittamista ja yhteisia hankkeita. Eraan vastaa-

jan toivoma lisays yhteistyohon oli

tyohyvinvointipalvelutarjonnan alueellinen kartoittaminen ja informaatio; jaksamisen

kokonaisvaltainen ajattelu

Toivottiin asiakkaiden ohjausta alansa oikealle osaajalle, asiakkaiden tyollistymista ja yhteis-
tyota niin, etta palvelu alueella kattaa tarpeet. Toiveet oman ammatin tunnettavuuden ja
asiakkuuksien lisaamisesta tulivat myos ilmi vastauksista. Koettiin, etta yhteistyota kunnan

tukipalvelutuotannon kanssa on parannettava.

5.2.9 Oppilaitokset

Yhteistyomuodoiksi oppilaitosten kanssa nousivat koulutus, opiskelija-asiat, kehittaminen,

rekrytointi, oman palvelun tarjoaminen ja muu toiminta.

Vastanneiden hyvinvointitoimijoiden henkilokunta kouluttautui niin luentojen kuin pidem-
pienkin koulutusten avulla. Hyvinvointitoimijat olivat laajasti mukana opiskelijoiden tyohar-
joittelujaksoissa, tarjoamalla kaytannon tyoharjoittelupaikkoja seka ohjaamalla ja arvioimalla
opiskelijoita. Tyontekijoita rekrytoitiin oppilaitoksista ja vastauksissa tuli ilmi my0s oppisopi-
muskoulutus. Toisaalta kaytiin neuvotteluja, oli yhteisia asiakkaita ja pidettiin nuorten kou-
lunkayntia tukevia yhteistyopalavereita. Osa vastaajista teki yhteistyota paivittain, kehitta-
mista tukivat yhteistyohankkeet ja opinnaytetyot. Oppilaitoksille tarjottiin yksityisia palvelu-
ja, kuten liikunta- ja pesulapalveluja. Oppilaitosten tiloja varattiin ja kaytettiin liikunta- tai

muihin vapaa-ajan tarkoituksiin.

Lisaa yhteistyota toivottiin koulutuksen muodossa, oppilasyhteistyon ja rekrytoinnin kehitta-
misessa. Koulutusyhteistyota ja yhteisia hankkeita haluttiin lisaa. Koulutuksen kehittamiseksi
ehdotettiin enemman teoriaopiskelun ja kaytannonharjoittelun suunnittelua yhdessa oppilai-
toksen ja tyoharjoittelupaikan valilla, jotta saadaan kartoitettua mita tietoja ja taitoja kay-
tannossa tarvitaan. Eras vastaaja ilmaisi asian nain: ”Realismia mitd on ty6ssd oleminen vs.

opiskelu.” Harjoittelupaikkoja haluttiin parantaa ja syventaa, nakokulmana molemminpuoli-

nen hyoty.
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Koulutusta toivottiin lisada, muun muassa ”tdsmdkoulutusta ja koulutuskokeiluja tyénantajien
tarpeeseen”, kuten eras vastaaja asian ilmaisi. Edelleen haluttiin lisaa harjoittelujaksoja,
luentoja ja opinnaytetoita. Tyovoimapulan hoitoalalla todettiin olevan jatkuvaa ja toivottiin
aktiivisempaa yhteistyota rekrytointiasioissa oppilaitosten kanssa. Vastaajien omia palveluita
toivottiin myos hyodynnettavan oppilaitoksissa, esimerkiksi kurssien muodossa ja toivottiin
”oppilaitoksissa tiedettdvdn, ettd me olemme hyvd tyonantaja”, kuten eras vastaajista tote-
si. Myos koulujen liikuntatilojen tilavarausjarjestelmaa ehdotettiin kehitettavaksi, liikuntati-

lojen paivakayton maksimoimiseksi.

5.2.10 Jarjestot

Yhteistyomuodoiksi jarjestojen kanssa nousivat tuki, palveluiden kaytto, oman palvelun tar-

joaminen, koulutus, yhteiset projektit ja kehittaminen.

Potilas- ja kansalaisjarjestot seka muut jarjestot yhdistettiin analysoinnissa samaan kategori-

aan, koska vastaukset olivat hyvin samankaltaisia. Tuki voi tarkoittaa eraan vastaajan sanoin

...joko rahallisen tuen antamista jarjestoille tai asiakkaan ongelmiin avun ha-

kemista.

Jarjestojen palvelut, toiminta ja harrastusmahdollisuudet olivat osa yhteistyota. Jarjestojen
jarjestamiin tilaisuuksiin osallistuttiin asiakkaiden kanssa tai koulutuksia ja tapahtumia voitiin
jarjestaa yhdessa, jolloin kyselyyn vastanneet hyvinvointitoimijat osallistuvat niihin. Eras ky-
selyyn vastaaja teki koulutusohjelmia jarjeston jasenille. Yhteiset projektit, koulutukset ja
valistustyo auttoivat toiminnan kehittamisessa. Vuorovaikutus ja tiedonvaihto tulivat selkeasti
esille vastauksissa. Eraan vastaajan mukaan potilas- ja kansalaisjarjestojen kanta huomioitiin

vanhustenhuollossa. Jarjestot myos lahettivat asiakkaita yhdelle vastaajista.

Jarjestojen kanssa toivottiin lisaa verkostoitumista, vastaajat ilmaisivat asian seuraavasti:

jatkuvaa tiivista tyoskentelya yhteiseen paamaaraan
laajaa kansalaistoimintaa ja yhteistyota perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen

kanssa

Ohjatun toiminnan vetaminen, vastaajien palveluiden hyodyntaminen, koulutukset, luennot ja
tiedottaminen siita, mita ja missa on tarjolla tai mista tietoa saa, koettiin kehitettaviksi asi-
oiksi. Eras vastaaja toivoi "erityis- ja eldkeldisjdrjestdjen liikuntaan aktivointi- ja liikunta-

toiminnan tukemisen kehittdmista”.
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5.2.11 Seurakunnat

Seurakunnan kanssa yhteistyomuodoiksi nousivat palveluiden kaytto, yhteistoiminta ja oman

palvelun tarjoaminen.

Palveluiden kayttoa olivat hartaushetket ja muut hengelliset tilaisuudet hyvinvointitoimijoi-
den asiakkaille. Myos tilavaraukset, vapaa-ajantoiminta ja muu hengellinen hyvinvointi kuu-
luivat palveluiden kayttoon. Seurakunnan kanssa jarjestettiin yhteisia tapahtumia ja leireja,
kaytiin yhteistyoneuvotteluja ja vaihdettiin tietoja. Toimintaa myos suunniteltiin yhdessa ja
oli yhteisia projekteja. Yhteisten asiakkaiden osalta esimerkiksi kerhoyhteistyo, tyollistymi-
nen ja vapaaehtoistyo nousivat esille vastauksista. Maksusitoumus ja oman palvelun tarjoami-

nen seurakunnille nousivat myos vastauksissa esille.

Lisaa toivottiin asiakkaan kokonaisvaltaista kohtaamista, enemman yksiloihin kohdistuvaa hy-
vinvointipalvelua, asiakkaiden vapaa-ajantoimintaa, tukiryhmia, koulutuksia, luentoja ja vas-

taajien palveluiden hyodyntamista.

5.2.12 Muut yksityisen ja julkisen sektorin toimijat

Muita yksityisen sektorin toimijoita olivat vastaajien nakemysten mukaan seuroja ja jarjesto-
ja, vapaaehtoisia yhdistyksia seka muita yksityisia palveluntuottajia. Heidan kanssaan yhteis-
tyo oli esimerkiksi asiantuntijuutta tai oman palvelun tarjoamista. Yhteistyota tehtiin myos
suunnittelun, rekrytoinnin tai tilojen kayton suhteen. Palveluiden kaytosta oli esimerkkina
tyonohjaus, liikuntapalvelut tai hyvinvointipaketit. Muita julkisen sektorin toimijoita olivat
vastaajien nakemysten mukaan tyovaenopisto, veteraanit, muut kunnan sektorit, ammatti-
korkeakoulut, verohallinto, AVI, Valvira seka muita julkisia palveluntarjoajia. Heidan kanssa
yhteistyo oli esimerkiksi asiakasyhteistyota, tiedonvaihtoa, suunnittelua, koulutusta, konsul-
tointia tai oman palvelun tarjoamista. Muut-kohtaan hyvinvointitoimijat listasivat esimerkiksi
asiakkaiden omaiset, muut paikalliset kulttuuritoimijat seka urheiluseurat, poliisin ja aptee-
kin. Yhteistyomuotoja olivat yhteydenpito, vapaaehtoistyo, yhteinen nayttelytoiminta ja
oman palvelun tarjoaminen. Muiden yksityisten ja julkisten sektorien toimijoiden kanssa toi-
vottiin lisaa vapaaehtoistoiminnan kartoittamista, yhteydenpitoa seka palveluiden suunnitte-

lua ja kehittamista.

5.2.13 Tulosten yhteenveto

Hyvinvointitoimijat Lansi-Uudellamaalla tekivat yhteistyota toisten hyvinvointitoimijoiden

kanssa. Yhteistyota tehtiin eniten perusterveydenhuollon ja kunnallisen sosiaalitoimen kanssa.
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Joidenkin tahojen kanssa yhteistyota tehtiin paivittain tai viikoittain, joidenkin tahojen kans-

sa vain muutaman kerran vuodessa. Yhteistyohon oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia.

Suurin tekija yhteistyossa olivat yhteiset asiakkaat, joiden kautta yhteistyomuodot paaosin
muotoutuivat. Tarkeimmiksi yhteistyomuodoiksi nousivat hyvinvointitoimijoiden palveluiden
kaytto, yhteydenpito, konsultaatio, kehittaminen ja koulutus. Yhteisia asiakkaita avustettiin
palveluiden kaytossa tai pidettiin yhteytta esimerkiksi palaverien muodossa asiakkaiden asi-
oissa. Hyvinvointitoimijoiden kesken vaihdettiin tietoa ja konsultoitiin asiakkaiden asioissa.
Toisaalta tehtiin yhteista kehittamistyota yhteisen suunnittelun ja yhteisten projektien kaut-

ta. Yhteisia koulutuksia jarjestettiin myos.

Yhteistyohon oltiin paapiirteittain tyytyvaisia, lisaa toivottiin samankaltaista yhteistyota,
mutta sita haluttiin laajentaa ja syventaa. Lisaa yhteistyota toivottiin laakari- ja asiakasyh-
teistyossa, byrokratiaa haluttiin vahentaa ja palvelumalleja suunnitella ja jarkeistaa. Vuoro-
vaikutusta haluttiin lisata seka tiedottamista ja tiedonsiirtoa kehittaa. Osaamisen kehittamis-
ta ja vertaistukea kaivattiin enemman. Toivottiin lisaa koulutuksia ja rekrytointia seka kaiken
kaikkiaan yhdenmukaisuutta, kokonaisvaltaisuutta, sujuvuutta, selkeytta, avoimuutta ja jous-
tavuutta.

6  Johtopaatokset

Tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa Lansi-Uudenmaan (Hangon, Inkoon, Karjalohjan, Kark-
kilan, Lohjan, Nummi-Pusulan, Raaseporin, Siuntion ja Vihdin) hyvinvointitoimijat seka selvit-
taa hyvinvointitoimijoiden yhteistyomuodot. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hyvinvointitoimi-
joiden yhteistyon kaytanteista ja toimivuudesta. Hyvinvointitoimijoiden kartoitus suoritettiin
Internet-lahteiden avulla ja yhteistyomuotoja selvitettiin hyvinvointitoimijoille lahetetylla

sahkoisella kyselylomakkeella.

Kartoitus tuotti huomattavan maaran hyvinvointitoimijoita, vaikka kartoituksen ulkopuolelle
jaivat ne toimijat, jotka eivat olleet julkaisseet yhteystietojaan Internetissa. Kuten myos Ko-
valainen (2004) totesi, on tutkimustulostenkin mukaan kunnallisen palvelutuotannon rinnalla
yksityisia toimijoita, yrittajia ja yhteisoja. Tutkielmatulosten mukaan hyvinvointitoimijat te-
kevat yhteistyota kaikkien kolmen tahon, julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa ja

ovat yhteistyohon paapiirteittain tyytyvaisia.

Suurin tekija yhteistyossa olivat yhteiset asiakkaat, joiden kautta yhteistyomuodot paaosin
muotoutuivat. Tarkeimmiksi yhteistyomuodoiksi nousivat hyvinvointitoimijoiden palveluiden
kaytto, yhteydenpito, konsultaatio, kehittaminen ja koulutus. Tutkimustuloksissa nousi esille

halu palveluiden jarkeistamiseen ja palvelumallien kehittamiseen. Osittain kritisoitiin kuntien
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valintoja palveluiden hankinnassa. Tama tukee Haahtelan (2008) ajatusta siita, etta kunnat
usein kiinnittavat enemman huomiota palvelun hintaan kuin laatuun, joka osaltaan kiristaa
kilpailutilannetta.

Tutkielmatulokset tukevat Isoherrasen (2008) ajatusta siita, etta tulisi kehittaa verkostoitu-
neita moniammatillisia toimintatapoja ja tyomuotoja, jotka ylittavat perinteiset hallintosek-
torien rajat. Hyvinvointitoimijat ovat halukkaita verkostoitumaan ja kehittamaan yhteistyo-
muotoja. Samalla kuitenkin pohditaan, onko kehittamistyolle aikaa tai onko siihen varaa. Ku-
ten Isoherranen (2008) totesi, ei valttamatta ymmarreta suunnittelu- ja kehitystyohon kayte-
tyn ajan hyodyn nakyvan myohemmin esimerkiksi palveluiden sujuvuutena ja siten saastetty-
na aikana. Tutkielmatulosten mukaan seka julkinen etta yksityinen sektori tekevat yhteistyota
kolmannen sektorin kanssa, mika on yhtenevainen Granholmin (2008) tutkimukseen, jonka
mukaan julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyota tarvitaan asiakkaan palvelutarpeiden kar-

toittamiseen ja siihen, etta asiakas saa tarvitsemansa palvelukokonaisuuden.

Vastausprosentti jai tutkielmassa pieneksi, eika vastaajajakauma ollut tasapuolinen kuntien
eika tyonantajatahon puolelta. Tutkielman tulokset ovat suurimmalta osalta yksittaisten vas-
taajien mielipiteita, eika nain ollen yleistettavissa koskemaan laajempaa kokonaisuutta. Kui-
tenkin kyselyyn vastanneet olivat kaikki hyvinvointitoimijoita, vapaaehtoisesti tutkielmaan
osallistuvia ja kiinnostuneita asiasta, joten nailta osin tulokset antavat kuvan hyvinvointitoi-

mijoiden yhteistyosta ja ovat talta osin luotettavia.

Tutkielmatuloksista tuli esiin myos konkreettisia kehitysehdotuksia palveluiden parantamisek-
si ja halua kartoittaa palvelumalleja tai palveluiden saatavuutta. Jatkotutkimuksena olisikin
mielenkiintoista selvittaa yhteistyomuotoja alueellisesti pienemmassa mittakaavassa, esimer-
kiksi yhden kunnan osalta. Toinen mielenkiintoinen alue on juuri kolmannen sektorin osuus
hyvinvointipalveluissa. Kuinka paljon jarjestot ja yhdistykset ovat tuottamassa hyvinvointipal-
veluita? Tassa tutkielmassa kysyttaessa toiveista yhteistyon lisaamisen suhteen, vastaukset
olivat lyhyita. Mielenkiinto herasikin tekemaan lisakysymyksia, joten jatkotutkielmissa kan-

nattaa miettia saisiko haastattelulla kattavampaa informaatiota.

Oma oppiminen taman opinnaytetyoprosessin aikana on ollut moninaista. Opinnaytetyon val-
mistuminen pitkittyi alkuperaisesta aikataulusta ja taman myota olen ymmartanyt kuinka
isosta prosessista opinnaytetyon tekemisessa on kyse. On erityisen tarkeaa osittaa ja aikatau-
luttaa prosessi ja pitaytya paatetyissa aikatauluissa. Aluksi vaikutti hyvalta idealta tehda
opinnaytetyo yksin, jotta voin aikatauluttaa tyostamisen minulle sopiviin ajankohtiin. Proses-
sin myota huomasin, etta yksin tekeminen ei ollutkaan kohdallani oikea ratkaisu, koska en
pitanyt tarpeeksi tiukasti kiinni aikatauluista. Opinnaytetyon ohjaajilta sain hienosti tukea

vaikeina hetkina. Analysointivaihe oli haastava ja vei aikaa paljon odotettua kauemmin. Pala-
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sin yha uudelleen menetelmakirjallisuuden pariin, jotta sain tukea valitsemalleni analysointi-

menetelmalle.

Tutkielman tukee jo aikaisempaa ajatustani verkostoitumisen tarkeydesta niin yleisesti kuin
omassa tyossanikin. Sairaanhoitajana tulee paivittain tilanteita, jolloin tarvitsee moniamma-
tillista yhteistyota, oli se sitten fyysisen avun tai konsultoinnin kautta. Asiakkaat ansaitsevat
ammattitaitoisen hoitajan, joka osaa ja uskaltaa tarvittaessa pyytaa apua, kayttaa verkostoa
tai ohjata asiakas ammattilaiselle, jolta han saa parhaan mahdollisen avun. Mina pystyn
omassa ammatissani kehittamaan omaa osaamistani ja sita myoten omalta osaltani edistaa

tyoyhteisoni vuorovaikutusta ja verkostoitumista.

7  Tutkielman eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimustyos-
sa on noudatettava rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tyon vaiheissa.
Muiden tutkijoiden toita ja saavutuksia tulee kunnioittaa. Tieteellinen tutkimus tulee suunni-
tella, toteuttaa ja raportoida asianmukaisesti ja yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 23-24.)

Tassa tutkielmassa kyselyt lahetettiin sahkopostitse sellaisille henkiloille joiden sahkopos-
tiosoitteet olivat julkisesti saatavilla Internetista. Kyselyihin vastattiin nimettomana, eika
tuloksista pysty erittelemaan vastaajan henkilollisyytta. Saatekirjeessa kerrottiin, etta tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista, vastaajien antamia tietoja kaytetaan vain tutki-

mustarkoituksiin ja tiedot ovat luottamuksellisia.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuudessa tulee huomioida tutkimuksen totuusarvo, sovel-
lettavuus, pysyvyys ja neutraalius. Tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky korostuvat ai-
neiston analysoinnissa. Sisallonanalyysin haasteena on lisaksi se, etta tutkija pelkistaa aineis-
tonsa niin, etta se kuvaa tutkittavaa ilmiota mahdollisimman luotettavasti. Sisallonanalyysin
tuloksen luotettavuudeksi, tulee tutkijan osoittaa yhteys tuloksen ja aineiston valilla. (Janho-
nen & Nikkonen 2003, 36-37.)

Vastausprosentti jai tutkielmassa pieneksi, eika vastaajajakauma ollut tasapuolinen kuntien
eika tyonantajatahon puolelta. Tutkielman tulokset ovat suurimmalta osalta yksittaisten vas-
taajien mielipiteita, eika nain ollen yleistettavissa koskemaan laajempaa kokonaisuutta. Kui-
tenkin kyselyyn vastanneet olivat kaikki hyvinvointitoimijoita, vapaaehtoisesti tutkielmaan
osallistuvia ja kiinnostuneita asiasta, joten nailta osin tulokset antavat kuvan hyvinvointitoi-

mijoiden yhteistyosta ja ovat talta osin luotettavia. Kyselyn ajankohta ei ollut paras mahdol-
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linen, koska kesalomakausi ajoittui kyselyn ajankohtaan. Toisena ajankohtana kyselyyn olisi
voitu saada enemman vastauksia. Aineistoa on analysoitu tarkasti, eika tuloksiin ole vaikutta-
nut henkilokemiat tai tutkijan mielikuvat vastaajista, koska vastaukset saatiin sahkoisessa
muodossa, tutkijalle tuntemattomilta vastaajilta. Avoimien kysymysten osalta sisallonanalyysi
tehtiin jokaisen yhteistyotahon kohdalla erikseen, eika niita myoskaan tuloksissa ole (muut-

kohtaa lukuun ottamatta) yhdistelty, jotta vastaukset saatiin selkeiksi ja luotettaviksi.
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Liite 1

Liite 1. Kyselylomake

Tyonantajanne?

g AN W N =

Valtio

Kunta

Yksityinen

Olen yksityisyrittaja

Jokin muu, mika?

Mika on edustamanne organisaation tai yksikon toimiala?

Terveyspalvelut (sairaala- ja laakaripalvelut, hammashuolto, fysikaalinen hoito, sai-
raankuljetus, tutkimuspalvelut (laboratorio, kuvantaminen), muut terveyspalvelut,
kotiterveydenhoito, neuvolat)

Sosiaalipalvelut (hoitokodit, vanhusten asumispalvelut, perhekodit, padivahoito- ja toi-

minta, kotipalvelut, kuntoutustoiminta, muut asumispalvelut, muut sosiaalipalvelut)

Kotityopalvelut (siivouspalvelut, talonmiespalvelut)
Liikuntapalvelut (urheiluopistot, golfkentat, laskettelukeskukset, kuntoklubit, muut

lilkuntapalvelut)

Tyo- ja toimintakyvyn yllapito (tyoterveyspalvelut, hyvinvointikeskukset, kylpylat,
tyoyhteisovalmennus, terapia- ja kuntoutuspalvelut)

Koulutus ja tutkimus (asiantuntijapalvelut, tutkimustoiminta, oppilaitokset ja korkea-
koulut, urheiluopistot)

Vapaa-ajanpalvelut ja mielihyvapalvelut (hengen ja mielen hyvinvointipalvelut, viih-
tymispalvelut, vapaasivistystoiminta)

Teknologia (tietotekniikka, muu hyvinvointiteknologia)

Jokin muu, mika?

Mika on organisaationne koko henkiloston maara?

g A W N =

1 henkilo

2-9 henkiloa
10-49 henkiloa
50-249 henkiloa

250 henkiloa tai enemman

Mika on asemanne organisaatiossa talla hetkella?

1.
2.

Johtaja

Ylempi toimihenkilo
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Toimihenkilo
Yrittaja
Tyontekija

o U1 AN W

Jokin muu, mika?
Miten pitkaan olette toiminut nykyisessa tehtavassanne?

1. Alle vuoden
2. 1-5vuotta
3. 6-10 vuotta
4. 11-20 vuotta
5. Yli 20 vuotta

Enta, miten pitkaan olette toiminut hyvinvointialalla yhteensa?

Alle vuoden
1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta
Yli 20 vuotta

g A W N =

Minka kunnan alueella tyoskentelette paasaantoisesti? (valitkaa yksi)

Hanko

Inkoo
Karjalohja
Karkkila

Lohja
Nummi-Pusula
Raasepori
Siuntio

Vihti

10. Jokin muu, mika?

e N kA w2

Tyoskenteletteko myos jonkun muun kunnan alueella? Minka? (voi olla useampi)

1. Hanko
2. Inkoo

3. Karjalohja
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Karkkila

Lohja
Nummi-Pusula
Raasepori
Siuntio

Vihti

10. Jokin muu, mika?

0 2 N o oA

Keiden alla olevien tahojen kanssa organisaationne tekee yhteistyota? (Voitte valita useam-

man)

Perusterveydenhuolto

Kunnallinen sosiaalitoimi
Erikoissairaanhoito

Yksityiset terveystalot

Yksityiset hoiva-alan yrittajat
Yksityiset muut hyvinvointiyrittajat
Kela

Tyovoimatoimisto

e No oA w DN

Julkiset yrittajapalvelut

—_
o

. Yksityiset yrityspalvelut

11. Oppilaitokset

12. Potilas- tai kansalaisjarjestot

13. Muut jarjestot

14. Seurakunnat

15. Muut yksityisen sektorin toimijat, mitka?
16. Muut julkisen sektorin toimijat, mitka?

17. Jokin muu, mika?

Kuinka usein teette yhteistyota mainitsemienne tahojen kanssa?

(Jokainen taho erikseen)

Paivittain

Viikoittain
Kuukausittain

Pari kertaa vuodessa

Harvemmin

AU o

En koskaan
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Minkalaista yhteistyota teette mainitsemienne tahojen kanssa? Yhteistyon muodot.

(Jokainen taho erikseen)

Kuinka tyytyvainen olette yhteistyon toimivuuteen mainitsemienne tahojen kanssa?

(Jokainen taho erikseen)

Erittain tyytyvainen
Jokseenkin tyytyvainen
Jokseenkin tyytymaton

Erittain tyytymaton

g A W N =

En osaa sanoa

Listatkaa tahan viela viisi tarkeinta yhteistyokumppanianne nimelta.

Keiden tahojen kanssa toivoisitte lisaa yhteistyota?

Perusterveydenhuolto

Kunnallinen sosiaalitoimi
Erikoissairaanhoito

Yksityiset terveystalot

Yksityiset hoiva-alan yrittajat
Yksityiset muut hyvinvointiyrittajat
Kela

Tyovoimatoimisto

e N A w2

Julkiset yrittajapalvelut

—_
o

. Yksityiset yrityspalvelut

11. Oppilaitokset

12. Potilas- tai kansalaisjarjestot

13. Muut jarjestot

14. Seurakunnat

15. En kenenkaan

16. Muut yksityisen sektorin toimijat, mitka?
17. Muut julkisen sektorin toimijat, mitka?

18. Jokin muu, mika?

Minkalaista yhteistyota toivoisitte lisaa? Kuvaus toivotusta yhteistyosta.

(Jokainen taho erikseen)

Oletteko osallistunut johonkin hyvinvointiverkoston toimintaan (hyvinvointifoorumiin, tietois-

kupaiviin tms.)?
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Kylla, usein
Kylla, kerran
En ole

En tieda

AN w NN =

Oletteko kiinnostunut saamaan oman organisaationne tiedot mukaan hyvinvointiverkoston yh-
teisille nettisivuille?

Kylla, ja olen kiinnostunut itse paivittamaan tietoja
Kylla, mutta vain jos joku muu paivittaa tietoja
Ehka

En

N w NN =

Mita mielta olette alueenne hyvinvointiverkoston toiminnasta ja toimivuudesta?

Kuinka mielestanne eri toimijoiden yhteistyota voisi kehittaa?

Tahan voitte viela vapaasti kommentoida kyselyn aihepiiria.

Mikali olette kiinnostunut saamaan lisatietoa hyvinvointiverkoston toiminnasta, jatattehan
yhteystietonne.
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Liite 2. Hyvinvointitoimijat Lansi-Uudellamaalla

HYVINVOINTITOIMIJAT LANSI-UUDELLAMAALLA
JULKINEN

o  KAUPUNGIT JA KUNNAT (Hanko, Inkoo, Karjalohja, Karkkila, Lohja, Nummi-Pusula,
Raasepori, Siuntio, Vihti)

e LOST (Lohja, Siuntio, Inkoo, Karjalohja)

o  KARVIAINEN (Karkkila, Nummi-Pusula, Vihti)

YKSITYINEN
o  LAAKARIPALVELUT 13 kpl
o SILMALAAKARI/OPTIKKO 6 kpl
e VANHUKSET, KODINHOITO 34 kpl
o VAMMAISET 5 kpl
o  PAIHDEHUOLTO 5 kpl
o LAPSET 31 kpl
o SAIRAANKULJETUS 4 kpl
o LIIKUNTA, URHEILU, ELAIMET 36 kpl
o HIERONTA, FYSIOTERAPIA, PUHETERAPIA 82 kpl
o JALKAHOITO 5 kpl
o  APUVALINEPALVELU 1 kpl
e PSYKIATRISET PALVELUT 11 kpl
e HAMMASHUOLTO 23 kpl
o NEUVONTAPALVELUT 5 kpl
e MAJOITUS- JA RAVITSEMUSPALVELUT 79 kpl
o KAMPAAMOT JA PARTURIT 27 kpl
o  KAUNEUDENHOITO 21 kpl
e  PESULAT 3 kpl
e KOULUTUS 24 kpl
e MUUT 75 kpl

YHTEENSA 490 kpl
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Liite 3. Saatekirje

Hyva Hyvinvointialan toimija,

Olen Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija ja opinnaytetyona selvitan
Lansi-Uudenmaan hyvinvointitoimijoiden yhteistyota. Tyo on osa monitoimijaisia hyvinvointi-
palveluita kehittavaa Pumppu-hanketta seka KOKO Lansi-Uusimaan Hyvinvoiva Lansi-Uusimaa
- karkiteemaa, jonka tavoitteena on alueen hyvinvointitoimijoiden yhteistyon kehittaminen

erityisesti hyvinvointifoorumitoiminnan ja hyvinvointiin liittyvan hanketoiminnan avulla.
Vastaamalla kyselyyn olette mukana antamassa tarkeaa tietoa Lansi-Uudenmaan hyvinvoin-
tialan toimijoiden tamanhetkisista yhteistyomuodoista, hyvinvointiverkoston toimivuudesta ja

sen toiminnan kehittamisesta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Antamianne tietoja kaytetaan vain tutkimus-

tarkoituksiin ja tiedot ovat luottamuksellisia.

Paasette vastaamaan kyselyyn oheisen linkin kautta. Vastaaminen vie aikaa noin 5-10 minuut-
tia.

Vastaattehan 17.8.2012 mennessa!

Kiitos vastauksistanne!

Inka Saario

Laurea Lohja

Lisatiedot: liisa.ranta®@laurea.fi

Lue lisaa

Koko Lansi-Uusimaasta: www.lansi.fi/koko

Laurean Pumppu-osahankkeesta: http://www.laurea.fi/fi/cofi/hankkeet/Sivut/pumppu.aspx
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Liite 4. Hyvinvointitoimijoiden yhteistyo eri tahojen kanssa prosentteina

Perusterveydenhuolto
Kunnallinen sosiaalitoimi
Erikoissairaanhoito
Yksityiset terveystalot

Yksityiset hoiva-alan yrittajat

Yksityiset muut
hyvinvointiyrittajat

Kela

Tydvoimatoimisto

Julkiset yrittajapalvelut
Yksityiset yrityspalvelut
Oppilaitokset

Potilas- tai kansalaisjarjestot
Muut jarjestot

Seurakunnat

Muut yksityisen sektorin toimijat
Muut julkisen sektorin toimijat

Jokin muu

20

40

60

80

100

m Jokin muu (n=4)

M Yksityisyrittaja (n=50)
1 Yksityinen (n=10)

M Kunta (n=13)

| Kaikki (n=77)
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Liite 5. Hyvinvointitoimijoiden tyytyvaisyys yhteistyohon

Perusterveydenhuolto
Kunnallinen sosiaalitoimi
Erikoissairaanhoito
Yksityiset terveystalot
Yksityiset hoiva-alan yrittajat

Kela

Tydvoimatoimisto

Julkiset yrittajapalvelut
Yksityiset yrityspalvelut
Oppilaitokset

Potilas- tai kansalaisjarjestot
Muut jarjestot

Seurakunnat

Jokin muu, mika?

Yksityiset muut...

Muut yksityisen sektorin... 18%
Muut julkisen sektorin... 18%

M Erittdin tyytyvdinen

m Jokseenkin tyytyvdinen
Jokseenkin tyytymaton

B Erittdin tyytymaton

M En osaa sanoa

129%9%

0O 10 20 30 40 50 60

70
%




