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1 JOHDANTO

Erilaisten kumppanuussuhteiden ja yhteistydbmuotojen merkitys on kasvanut liike-ela-
massd viime vuosien aikana, kun yritykset pyrkivét varautumaan toimintaympériston
muutoksiin. Oikeanlaisten yhteistydsuhteiden luominen on liiketoiminnan kasvun ja ke-
hityksen edellytys. Kasvavat tehokkuusvaatimukset, talouden sadstétoimet ja resurssien
vaheneminen ovat lisdnneet myds terveydenhuollon painetta terveyspalveluiden koko-
naisvaltaiseen kehittdmiseen (Forma & Saarinen 2007, 197; Baxter ym. 2002). Organi-
saatiot tarvitsevat osaamista ja voimavaroja oman yrityksen ulkopuolelta kyetékseen vas-
taamaan uudistuneisiin haasteisiin (Dyer ym. 2001, 37), asiakkaiden kasvavaan vaatimus-
tasoon seka parantamaan tuottavuuttaan ja kilpailukykyéan (Toivola 2006, 9-10; Valko-
kari 2009). Julkisen sektorin terveyspalvelut eivat kykene yksin vastaamaan uudistumi-
man taloudellisia ja toiminnallisia odotuksia. (Karvonen-Kalkéja, Soback & Uusitalo
2009, 50-51; Anttiroiko 2010, 12.). Yhteistydn avulla organisaatiot voivat hyddyntaa
toistensa osaamista ja keskittyd itse omaan erityisosaamiseensa (Ploetner & Ehret 2006,
5).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen
yhteisty6téd keinona vaikuttaa tyoikadisen vaeston terveyteen liikuntaan ohjaamisen kautta.
Tydikaisen vaeston terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat ongelmat ovat lisaantyneet ja tyo-
ikdisten toimintakyvyn lisdéamiseksi ja sailyttdmiseksi on tarkeda kehittdd uusia organi-
soitumisen muotoja ja kustannustehokkaita toiminta- ja yhteistydmalleja tukemaan asi-
akkaiden itsehoitoa ja hyvinvoinnin edistdmistda (TEM 2015, 46; Husu ym 2011; STM
2011, 12.). Tyoterveyshuollolla on velvollisuus ja mahdollisuuksia edistda tyoikaisten
terveytta liikuntaan ohjauksella. Fyysisen aktiivisuuden lisédminen kaikissa elaméanvai-
heissa onkin nostettu yhdeksi Suomen terveyspolitiikan tavoitteeksi (Husu, Paronen, Suni
& Vasankari 2011). Tulevaisuudessa tyoterveyshuollolla tuleekin olemaan yha tarkeampi
asema tyokyvyttdmyyden ennalta ehkaisevassa toiminnassa ja tydikéisten liikuntaneu-
vonnassa. Y hteisty0 tyoterveyshuollon ja liikuntapalveluiden tuottajien kanssa vaatii or-
ganisaatioilta uusien toimintamallien omaksumista. Perinteisten toimintamallien muutta-
minen yhteisty6ta edistdvaksi on koettu vaikeaksi tehtavaksi terveydenhuollon byrokraat-
tisessa ja lainsaadellyssa toimintaymparistossa.

Tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen yhteistydn tarkastelulla on tassa tut-
kimuksessa pyritty lisadmé&an ymmarrystd terveydenhuollon yhteistyon luonteesta ja
mahdollisuudesta kehitta4 tyoterveyshuollon ja liikuntapaikkojen palveluyhteistyota tyo-
ikaisten liikuntaan ohjaamisessa. Tutkimusaiheen valintaan ja samalla tutkimuksen ra-
jaukseen ovat vaikuttaneet tutkijan henkilokohtaiset kokemukset terveydenhuollon orga-
nisaatioiden véliseen yhteistyohon liittyvista haasteista seka yhteiskunnallinen tarve 16y-
t44 uusia menetelmid tyoikdisen vaeston litkunnan lisdé&dmiseksi.



1.1 Tutkimuksen tarkoitus ja rajaus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimi-
pisteen kahdenvélisen yhteistydsuhteen toimivuutta tydikaisen vaeston liikuntaan ohjaa-
misessa. Tutkija on tydskennellyt hankkeessa, jossa on etsitty keinoja rakentaa tyoter-
veyshuollon tavoitteita tukeva asiakaslahtdinen ja ennaltaehkéisevaan toimintaan keskit-
tyva palvelumalli passiivisesti liikkuvien tydikéisten tyohyvinvoinnin tueksi. Tutkimus-
aiheen valintaan on vaikuttanut tutkijan oma tarve selvittaa tyoterveyshuollon ja terveys-
liikuntatoimipisteen yhteistyon toimivuutta heikentévia epakohtia. Yhteistydsuhdetta la-
hestytaan yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajien nakokulmasta. Tarkastelu kes-
kittyy kohdeorganisaatioiden vélisen suhteen tarkasteluun eikd kumpaankaan osapuoleen
sindnsé. Yhteistyon analyysi kohdistuu tiettyyn tapaukseen terveydenhuollon konteks-
tissa, joten tutkimusstrategiaksi valittiin case study eli tapaustutkimus.

Y hteistydn avainkasitteina voidaan pitaa yhteistyota, kumppanuutta (partnership) seka
verkostomaista suhdetta, joilla tdssa tutkimuksessa tarkoitetaan tyéterveyshuollon ja ter-
veysliikuntatoimipisteen kahdenvalistd asiakas-toimittaja yhteistyésuhdetta. Toimitta-
jana on terveysliikuntatoimipiste ja asiakkaana tyoterveyshuolto. Terveydenhuollon or-
ganisaatioiden yhteistyosuhde madaritelladn kahdenvéliseksi suhteeksi, joka kohdistuu jo
olemassa olevaan yhteistyosuhteeseen. Yhteistyd nédhdaan terveydenhuollon organisaa-
tioiden vélisena vuorovaikutteisena ja tavoitteellisena tydskentelytapana, jossa yhteis-
tyosuhteen keskeisend lahtokohtana ovat asiakkaiden tarpeet ja odotukset.

Organisaatioiden valilla ei ole puhdasta kaupankayntid, tavaran tai palvelun vaihdan-
taa vaan terveysliikuntatoimipisteen tehtavana on tuottaa tyodterveyshuollon asiakkaille
liikuntapalveluita tyokyvyn edistdmiseksi ja yllapitdmiseksi. Yhteistydsuhteen tarkoituk-
sena on integroida osapuolten toimintoja yhtendisemmaksi kokonaispalveluksi. Tyoter-
veyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen vélista palveluiden integraatiota kuvataan sa-
nalla palveluyhteistyod.

Yhteistydn toimivuuden lisaksi tarkastellaan nykyiseen toimintaan liittyvia syitd ja
motiiveja sekd toiminnan organisoitumista ja litketoimintaan liittyvia tekijoita. Perimmai-
send tavoitteena on 10ytd& kohdeorganisaatioiden valisté yhteistyota edistavia tekijoita.
Tutkimuksen tarkastelu tapahtuu teorioiden tuottaman viitekehyksen puitteissa, jonka
mukaisesti ty6t4 ohjaava tutkimuskysymys on:

Mitka tekijat edistavat tydterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen valista yhteis-
tyosuhdetta?

Tutkimuksen osaongelmina pyritédan selvittdmaan:

¢ Miten tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen vélinen yhteistydsuhde
muodostuu?

e Mitd sidoksia on tyGterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen valisessa yh-
teisty0ssa?



Palveluyhteistydn tutkimuksessa hyddynnetdén yhteistyéhén, kumppanuuksiin ja ver-
kostoihin liittyvaé aikaisempaa kirjallisuutta ja artikkeleita. Lahtokohdan ty6terveyshuol-
lon ja terveysliikuntatoimipisteen yhteistydsuhteen tarkastelulle luo Vesalaisen (2006)
kehittdma Partnership Monitor —analyysimalli. Tutkimuksessa on kaytetty julkisen sek-
torin ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyon tutkimiseen liittyvia elementteja, vaikka
yksityisten palveluntuottajien toiminnassa on huomioitava aina myds taloudellinen tuotto
ja voiton tavoittelu.

1.2 Tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen yhteistyo ty6-
ikaisten toimintakyvyn edistdjana

Tydikaisen véeston fyysisen kunnon heikentyminen, ylipaino, tuki- ja liikuntaelimiston
sairaudet sekd muut osin liikkumattomuudesta johtuvat sairaudet johtavat toimintakyvyn
heikkenemiseen ja siten myos tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin alenemiseen. Liian véhaisen
liilkunnan on arvioitu aiheuttavan Suomessa 300-400 miljoonan euron vuosittaiset kus-
tannukset. Sairauspoissaoloista ja tyon tuottavuuden aleneminen ovat syyné noin puoleen
kustannuksista. Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan tyodikéisista jopa 30-35 pro-
senttia litkkui véhemman kuin liikuntasuosituksissa edellytetdan. (Fogelholm, Lindholm,
Luisa, Miilunpalo, Moilanen, Paronen & Saarinen 2007.)

Tydikaisen vaeston terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat haasteet lisdavat terveyden-
huollon paineita kehittdd uusia keinoja ikaantyvan tydvoiman tyokyvyn yllapitamiseksi.
Suomen terveyden edistamisen politiikkaohjelman loppuraportissa (2011, 9-10) koroste-
taan ehkaisevan tyon nakdkulman huomioimista kaikissa terveyspalveluissa. Ennaltaeh-
kaisevassa tyossa liilkunnan on todettu edistavan tyo- ja toimintakykya seka fyysistd, hen-
kistd ja sosiaalista hyvinvointia. Liikunta on keskeinen tekija myds useiden kansansai-
rauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa yhdistettynd muihin elintapamuutoksiin
ja hoitoihin. (Suomen kuntoliikuntaliitto 2012, 21-22.) Laéakarin tai muun terveydenhuol-
lon ammattilaisen ohjaus ja liikunnan seuranta on todettu tehokkaaksi motivoinnin kei-
noksi terveytensa kannalta liian véhan liikkuvalle véestdlle. I1so-Britanniassa terveyden-
huollon suosituksia antava National Institute of Health and Clinical Excellence (NICE)
on paatynyt suosittelemaan ld&karin vastaanotolla annettavaa lyhytta interventiota tervey-
den kannalta liian v&han liikkuville potilaille. (NICE 2006.)

Perusterveydenhuoltoa ja tyoterveyshuoltoa pidetdan tarkeimpind toimijoina tervey-
tensé kannalta liian vahan liikkuvien tyoikaisten tavoittamisessa. Terveyttd edistavan ja
ennaltaehkéisevan toiminnan koetaan sisaltyvan luontevasti tydterveyshuollon toimin-
taan. Tavoitteena on tyOnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistyolla edistaé
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tyontekijoiden terveyttd seka ty6 -ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa, tyéhon liitty-
vien sairauksien ja tapaturmien ehkaisyéd, tyon ja toimintaympdriston terveellisyytta ja
turvallisuutta seka tydyhteison toimintaa. (STM 2011,12.)

Tyoterveyshuollon organisaatiot ovatkin nykyisin alkaneet kehittaa palveluitaan laki-
saateisen tydterveyshuollon liséksi ennaltaehkaisevéan ja tyokyvyn parantamiseen téh-
taavien muiden palveluiden tuottamiseen. Kaytdssa olevat tyokyvyn edistdmiseen liitty-
vat toimintamallit ovat kuitenkin edelleen hajanaisia. (Pekka, Kaartinen, Tréaskelin &
Forma 2010, 34).

Tyoterveyshuollon ja liikuntapalveluiden tuottajien yhteistyon on havaittu tukevan
ja helpottavan asiakkaan liikuntaan ohjaamista (Pietild, Varjoranta & Matveinen 2008).
Henkildstoliikuntabarometrin mukaan liikunnallisesti passiivisten liikuntapalvelut tulisi
jarjestaa tyopaikoilla yhdessa tyoterveyshuollon ja yksityisten liikuntapalveluiden tarjo-
ajien kanssa (Suomen kuntoliikuntaliitto 2012, 18-21).

Paasivaara ym. (2005) ovat tutkineet yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin hoi-
vapalveluihin liittyvaa yhteistydtd. Tutkimuksessa tarkasteltiin organisaatioiden vélisen
yhteistydn muodostumista seké yhteistyota edistavié ja estavia tekijoita yhteistyon kayn-
nistdmisvaiheessa. Julkinen ja kolmas sektori kokivat yksityisen sektorin voitontavoitte-
lun ja taloudellisten tekijoiden heikentdvan yhteistyota. Lisaksi sektoreiden valilla oli ha-
vaittavissa keskindistd Kilpailua. Yhteistyota edistaviksi tekijoiksi koettiin eri sektorei-
den valisen riippuvuuden ja valtasuhteiden tunnistaminen ja hyvaksyminen. (Paasivaara
ym. 2005.) Yhteistyon tarkoituksena on yhdistaa resursseja ja ratkaista sellaisia ongelmia,
joita osapuolet eivat yksinaan kykenisi ratkaisemaan (Tsupari ym. 2004, 14).

Merkittavéksi yhteistyon haasteeksi terveydenhuollon sektorilla ollut tullut perinteis-
ten toimintamallien muuttaminen yhteistyota edistavéaksi. Keskeinen tekija toimintamal-
lien muuttamisessa on saavuttaa toimijoiden vélinen luottamus (Sinkkonen & Komulai-
nen 2004; Tynkkynen 2013). Yksityisen ja kolmannen sektorin ndkemykset yhteistyota
edistdvista ja estavista tekijoista eroavat toisistaan. Julkisen puolen nakokulmasta yhteis-
tyosuhteen syntymiseen vaikuttaa yrityksen tunnettuus, erityisosaaminen ja palveluiden
laatu. Myos hintaa ja yrityksen henkiloston ammattitaitoa pidetdan yhteistyota edistaving
tekijoind. Lisaksi kuntien kanssa solmitut yhteistyosopimukset taloudellisine tukineen
vaikuttavat yksityisen sektorin yhteistydmahdollisuuksiin. Muina tekijéind esille nouse-
vat yrityksen koko ja yrittdjan henkilékohtaiset suhteet kaupungin paattajiin. Suurten yri-
tysten n&hd&in parjdédvan pienid yrityksida paremmin maksusitoumusten Kilpailussa.
(Sinkkonen ja Komulainen 2004, 120-129.)

Yksityisen terveyspalvelujen tuottajien ndkokulmasta yhteistyokumppaneiden valisen
keskindisen luottamukseen, keskusteluun ja tiedonvaihtoon liittyvien ongelmien koetaan
olevan suurimpia yhteistoitd heikentdvia tekijoita julkisen terveydenhuollon sektorin
kanssa. Yksityiset palveluntuottajat kokevat yhteisty6té heikentaviksi tekijoiksi myos yh-
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teistyon intensiteettiin ja hintaan liittyvat tekijat. Hinta aiheuttaa ongelmia ja lisdohjeis-
tuksia ja yrittdjat joutuvat tekeméan samalla hinnalla paljon enemman kuin on sovittu.
(Tynkkynen 2013.) Yksityiset palvelutuottajat kokevat laatuvaatimukset usein kunnan
keinoksi valvoa terveysalan yritysten toimintaa (Sinkkonen ja Komulainen 2004, 120—
129). Yksityiset palveluntuottajat ovat valmiimpia kehittdmaan palveluja, mutta kunnilta
puuttuu kehittdmiseen tarvittavia resursseja. Myds yhteistyohon liittyvét rakenteelliset
esteet kuten lainsaadantoon liittyvat esteet heikentavét yhteistydon mahdollisuuksia
(Tynkkynen 2013, 40-51).

Kaakaraisen ja Taskisen (2004) tutkimus julkisen ja yksityisen sektorin saumattomasta
palveluketjusta toi esille yhteistydn suunnitteluun ja jarjestelyyn liittyvien tekijéiden on-
gelmat. Yhteisty6td kuvattiin epasaannolliseksi ja suunnittelemattomaksi. Lisaksi Kieltei-
set asenteet, ennakkoluulot, hoitovastuun epétasainen jakautuminen ja pirstaloituminen
sekd tiedonkulun ongelmat heikensivét yhteistyota julkisen sektorin ja yritysten valilla.
Syynaé pidettiin organisaatiokeskeisyytta ja yhteistyon vaivalloisuutta. Tydntekijoista joh-
tuvia esteita olivat vaikeus luopua totutuista tavoista. Lisaksi henkiléston niukkuuden ja
aikapulan koettiin vaikuttavan yhteistydn muodostumiseen. (Kaakarainen & Taskinen
2004, 130-138.)

Tutkimus yhteistydsuhteista pelkastaan yksityisen sektorin terveydenhuollon konteks-
tissa on véhdista, vaikka organisaatioiden vélisestd yhteistydsta on tullut yksi keskeinen
organisoinnin tapa yksityisen terveydenhuollon sektorilla. Téssa tutkimuksessa tyoter-
veydenhuollon ja terveysliikuntatoimipisteen yhteistydsuhteen tarkastelussa mielenkiin-
non kohteena on seké yksityisen etté julkisen sektorin yhteistydssa esille tulleita yhteis-
tyon toimivuuteen vaikuttavia seikkoja.

1.3 Yhteistyosuhde tutkittavana ilmiona

Organisaatioiden vélisen yhteistydn yhteydessd puhutaan usein kumppanuuksista,
strategisista yritysverkoista, liiketoimintaverkoista, verkostomaisesta toimintatavasta,
toimialaverkoista ja arvoverkoista (Moller, Rajala & Svahn 2009, 10). Englanninkieli-
sessa kirjallisuudessa yleisimmaét késitteet organisaatioiden valisestd yhteistydsta ovat al-
liance, network, networking, collaboration, cooperation ja partnership. Samalla termill&
voidaan tarkoittaa eriasteista yhteistyota, joka painottaa eri asioita. Yhteistyohon liitty-
vien mééritelmien ongelmallisuudesta johtuen organisaatioiden vélista yhteistyotd tarkas-
tellaan tassd tutkimuksessa yhteistydsuhteisiin muodostuvien ominaisuuksien ja sidok-
sien avulla.

Yritysten valistd yhteistyota tutkittaessa torméa usein myos verkostoihin liittyviin ka-
sitteisiin. Yhteistyohon liittyy laheisesti verkostoilmio, joka on yritysten taloudellisen toi-
minnan organisoitumisen valimuoto (Vesalainen 2004, 9). Thorelli (1986, 37) kutsuu
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kahden tai useamman organisaation valista jatkuvaa yhteistyosuhdetta verkostoksi. Ver-
kosto ndhd&an myos organisaatioiden, yritysten tai yksilon véliseksi verkostosuhteiden
kudokseksi. Verkostolla tarkoitetaan toisistaan riippumattomien osien yhteen kytkeyty-
méa, joka on rajaton ja jatkuvasti rakentuva. Verkostosuhteilla puolestaan tarkoitetaan
organisaatioiden laheistd, tavoitteellista ja pitkaaikaista yhteisty6ta yhden tai useamman
yrityksen tai organisaation kanssa. (Hakanen ym. 2007, 15, 77-78.) Verkosto (network)
on myds kasitteend yleisesti kaytetty liiketaloustieteen tutkimuksissa kuvaamaan yritys-
ten valista yhteistyotéa.

Verkostoilmion kautta voidaan erottaa kahdenvalisia (dyadic relationship), monenkes-
kisid ja henkildiden vélisié yhteistydsuhteita. (Vesalainen 2004, 10; Kohteméki 2005, 22)
Kuvio 1 selkeyttaad verkostoilmion toiminnan tarkasteluun liittyvien yhteistyésuhteiden
lahtokohtia.

KahdemV

4‘ }enkilbsuhéerkot

Kuvio 1 Verkostoilmio kahdenvélisind, monenkeskisinad ja henkildiden vélisina yhteis-
tyosuhteina (Vesalainen 2004, 9-11; Kohtamaéki 2005, 24)

Verkostot voidaan ndhdé kahdenvélisten suhteiden eli dyadien kautta syntyviksi suh-
teiksi. Dyadit nahdaan télldin suurempien verkostorakenteiden pienempind osina kts. ku-
vio 1. (Anderson, Hakansson & Johanson 1994,1; Moller & Halinen 1999, 417.)

Kumppanuudella viitataan ilmiona kahdenvalisiin suhteisiin ja verkostoilla puolestaan
kahdenvalisista suhteista muodostuvaan usean kahdenvalisen suhteen verkostoon tai mo-
nen yrityksen tiiviiseen monenkeskiseen verkostoon. Monenkeskisissé yhteistydsuhteissa
yritykset ovat tietoisia toisistaan ja niilla on yhteinen pddmaara, mutta niiden valilta puut-

tuu keskindinen vaihdanta. Organisaatioiden valisiin yhteistydsuhteisiin on lisaksi kietou-
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tuneena henkildsuhdeverkkoja, joiden valiset yhteydet ovat vaikeasti hallittavia ja néky-
mattomia suhteiden elementtejd. Henkildsuhdeverkkojen tarkeys korostuu uusien yhteis-
tyésuhteiden rakentamissa ja nykyisten yhteistyosuhteiden toiminnassa. Organisaatioi-
den sosiaalinen sidoksisuus rakentuu henkilokohtaisista suhdeverkostoista. (Vesalainen
2004, 10-12; Kohtamaki 2005, 19.)

Kahdenvalisten suhteiden kautta kehittyvd verkosto muodostuu kunkin yrityksen
omien tarpeiden mukaiseksi yhteistyo- ja vaihdantasuhteiden kokonaisuudeksi. Y hteis-
tyosuhde ymmaérretédén prosessiksi, johon vaikuttavat sitoutuminen ja luottamus kumppa-

niin, selkeét toimintatavat seka vuorovaikutus yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

1.4 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus muodostuu kuudesta pé&éluvusta. Johdannossa esitetddn tutkimuksen l&hto-
kohdat, tutkimuksen tarkoitus ja rajaus seka maéaritellaan tutkimusongelmat. Johdannossa
perustellaan myos aiheen ajankohtaisuus ja tutkimuksen tarpeellisuus. Lisaksi luvussa
kaydaan lapi tutkimuksen keskeiset kasitteet. Luku 2 muodostuu tutkimukseen liittyvien
tieteenfilosofisten ja metodologisten valintojen tarkastelusta ja perustelusta. Luvussa ku-
vataan myo0s tutkimusaineistoa ja tarkastellaan tutkimusaineiston keruuta koskevia toi-
mintoja. Lopuksi kuvataan aineiston analyysiin liittyvia tydvaiheita.

Luvut 3-5 muodostavat tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen. Haastatteluaineiston
perusteella etsitddn motiiveja yhteistyon syntymisen taustalta seka selvitetadn yhteistyon
toimivuuteen vaikuttavia tekijoitd yhteistyon organisoitumisen ja liiketoiminnallisen yh-
teyden kautta. Luvussa 3 on esitetty organisaatioiden vélisten suhteiden muodostumiseen
liittyvi& teoreettisia nakokulmia. Luvun tarkoituksena on tuoda esille niitd yhteistydhon
liittyvid tekijoitd, jotka vaikuttavat yhteistyGsuhteen kehittymisen taustalla. Teorioista 1a-
hemmin tarkasteltavaksi on valittu talousteoreettiset, sosiaaliset ja liikkeenjohdolliset né&-
kdkulmat niilta osin, kun ne esiintyvat haastateltavien kertomuksissa. Luvussa 4 pereh-
dytaan tarkemmin tydterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen yhteistyésuhteen toi-
mivuuteen rakenteellisten ja sosiaalisten sidosten kautta. Liséksi yhteisty6té analysoidaan
lilketoimintaan liittyvien sidosten kautta. Luvussa 5 kerétysta tutkimusaineistosta etsitdan
yhteistyon toimivuuteen vaikuttavia keskeisia tekijoita tarkastelemalla palveluyhteistyo-
hon liittyvid haasteita ja vaihdannan kehittdmisen suuntaviivoja.

Viimeisessé luvussa 6 esitetdan tutkimuksen keskeisimmét tulokset ja tarkeimmét joh-
topadtokset. Lisdksi luvussa tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja esitelldén jatko-
tutkimustarpeet.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA ME-
TODOLOGISET RATKAISUT

Tutkimusmenetelmien valintaa, tutkimuksen tekemisté ja analysointia ohjaavat tieteenfi-
losofiset suuntaukset. Tamé luku sisaltad tutkimuksen tieteenfilosofisten I&htokohtiin liit-
tyvaa pohdintaa. Luvussa perustellaan metodologiseen ratkaisuun liittyvéaa valintaa. Li-
séksi kuvataan tutkimusaineiston kerdédmiseen liittyvaa problematiikkaa ja aineiston ana-
lysointiin liittyvia tekijoita.

2.1 Tieteenfilosofiset lahtokohdat

Tieteenfilosofisen valintojen taustalla vaikuttaa Burrellin ja Morganin (1979, 3) ndkemys
subjektivistisen ja objektivistisen lahestymistavan vélilla. Lahestymistavan eroavaisuudet
muodostuvat siitd, ettd objektivistinen lahestymistapa luottaa tutkimusmenetelména hy-
poteesien testaukseen, kun taas subjektivistinen lahestymistapa tutkijan omaan havain-
nointiin tutkittavasta ilmiosta.

Obijektivistista nakdkulmaa nimitetd&dn nomoteettiseksi. Siiné tarkedd on perustaa tut-
kimus jarjestelmalliseen protokollaan ja tekniikkaan. Objektivistisen ndkemyksen mu-
kaan tietoa voidaan kerété riippumatta tutkittavan omista kokemuksista. Tutkijan omaa
nakemysta tutkimuksessa tulee kaikin keinoin valttaa. Subjektivistinen nakdkulma pai-
nottuu ideografisuuteen, joka painottaa tutkijan omakohtaista tietoa tutkimuksen aiheesta
sosiaalisen maailman ymmartamiseksi. Subjektivistisen lahestymistavan mukaan sosiaa-
lista maailmaa voidaan ymmartaa vain niiden osalta, jotka toimivat samassa maailmassa
itse. Tietoa ei voida tutkia irrallaan yksilon mielesté ja ajattelusta. Tutkijan tulee antaa
nékya tutkimuksessa henkilokohtaisten ominaisuuksien ja olemuksen piirteet. (Burrell &
Morgan, 1979, 2-7.)

Liiketaloustiede ei noudata suoranaisesti subjektiivista tai objektiivista ideologiaa
vaan metodologisten vaihtoehtojen véliin sijoittuu lukuisa mééara tutkimuksia, joissa on
piirteitd molemmista ndkokulmista. Tamé tutkimus nojaa subjektivististen tulkintojen va-
raan, missa todellisuus nahdaan subjektiivisten tulkintojen ilmentyméand. Organisaatioi-
den vélisessd yhteistydssa toimivien henkildiden ndhdaan olevan vuorovaikutuksessa
keskendan, jolloin ihmisten subjektiiviset tulkinnat kohtaavat.

Tutkimuksen epistemologia liittyy hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan, koska tutki-
muksella tahdataan organisaatioiden vélisen yhteistyon syvallisempéan ymmartamiseen.
Teoria toimii tutkimusilmion ymmartdmisen taustana ja auttaa tutkijaa kasittdméaan, mista
ilmiossa on todella kysymys. (Gummesson 1991). Hermeneutiikalla tarkoitetaankin teo-
riaa ymmartdmisesta ja tulkinnasta. Sen mukaan tiedonmuodostus ei ole mahdollista il-
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man tulkintoja, jotka ovat arvo- ja subjektisidonnaisia. 1lmio6ta ja siihen liittyvia merki-
tyksié ei ole koskaan kuitenkaan mahdollista ymmartaa taydellisesti, silla tutkimuksen
kohde on aina jonkin toisen kokemusmaailma (Varto 1992). Hermeneuttisuus ilmenee
tassa tutkimuksessa organisaatioiden valisen yhteistyon tulkinnassa ja haastateltavien
omasta todellisuuskésitteesta lahtdisin olevan toiminnan ja kokemusten ymmartamisessa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 30-32).

Ymmartdmaan pyrkivan tutkimuksen lahtokohtana on tutkijan esiymmarrys, joka
muodostuu tutkijan aikaisemmista kokemuksista ja tiedosta. Hermeneuttisessa tutkimuk-
sessa vuorovaikutus tutkijan esiymmarryksen ja varsinaisen ymmartamisen valilla on tér-
ked elementti uuden tiedon muokkauksessa. Té&té tapahtumaketjua kutsutaan hermeneut-
tiseksi kehaksi. (Gummesson 1991, 61-62; Niskanen 1994, 22-23.) Hermeneuttisen tut-
kimusperinteen valinta on téssa tutkimuksessa luontevaa, koska tutkimuksen tekemisté
on vahvasti ohjannut tutkijan oma kokemus ja esiymmarrys tutkittavasta ilmidsta.

2.2 Metodologiset ratkaisut

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen nakokulmasta kvantitatiivinen eli maarallinen
tutkimus nédhdaan mekanistisena ja objektiivisuuteen pyrkivané toimintana (Eskola &
Suoranta 1998, 13-14). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kvantitatiivisen tutkimuksen aja-
tus siitd, ettd ilmiota kyetdan tarkastelemaan ilman tutkijan vaikutusta tutkimuskohtee-
seen, ndhdaan mahdottomana. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija on osa tutkimus-
kohdettaan ja tutkimustilanteet muodostuvat subjektiivisiksi. (Rasanen 2005, 86-87.)

Kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien syvéllisista rakenteista ja tapahtumissa mukana
olleiden yksittdisten toimijoiden merkitysrakenteista, on kvalitatiivisen tutkimusotteen
kayttd perusteltua (Syrjala, Ahonen, Syrjaldinen & Saari 1994, 12-13). Laadullinen Ia-
hestymistapa ja tapaustutkimus ovat niita osatekijoitd, joista tdman tutkimuksen tutki-
musote muotoutuu. Laadulliseen tutkimukseen paadyttiin, koska silla pystytaan parhaiten
selvittdmaan mahdollisimman kattava kuva organisaatioiden yhteistyosuhteiden toimin-
nasta. Numeerisen informaation ja tunnuslukujen laskemisen sijaan kvalitatiivisella tut-
kimusotteella on mahdollisuus mielekkddmpien merkityksien l6ytdmiseen tutkimusai-
neistosta. (R&sénen 2005, 86-87.)

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytdan sosiaalisen todellisuuden eri ominaisuuksien
tarkasteluun pienessé tapausjoukossa (Rasanen 2005, 88). Organisaatioiden yhteistyon
toiminnan mahdollisimman kattavaan tutkimiseen pyrittiin siten, etté tutkimukseen osal-
listujat valittiin sen mukaan, kenen oletettiin tietdvén eniten tutkittavasta ilmiosta. (Kylma
& Juvakka 207, 58.) Tutkimuksen haastateltaviksi valittiin tyoterveyshuollon ja terveys-
liikuntatoimipisteen organisaatioista sellaisia henkil6ita, jotka olivat olleet mukana yh-
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teistyon aloituksessa. Heidan vastuulleen oli annettu yhteistoiminnan organisointiin ja ra-
kentamiseen liittyvat asiat. Lisaksi haastateltavaksi valittiin ty6terveyshuollossa tydsken-
televid henkil6itd, jotka osallistuvat asiakkaiden lahettamiseen terveysliikuntatoimipistei-
siin. Kaikki haastateltavat olivat osallistuneet yhteistydbhon omassa toimipisteessaan ja
heilld oli omalta alaltaan jo usean vuoden ty6kokemus.

Laadullisissa tutkimuksissa tietoa saadaan pienesta tapausmaarasta, jolloin tutkimuk-
seen liittyvat eettiset kysymykset saavat omat erityiset piirteensa. Tutkimuskohteet voivat
olla suhteellisen helposti tunnistettavissa. (Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005, 278.)
Taméan tutkimuksen kohdeorganisaatioiden nimet on jétetty organisaatioiden omasta
pyynnosta nimedamattd. Samoin on haastatteluun osallistuvien henkil6iden nimet ja am-
matit pidetty anonyymeina helpon tunnistettavuuden vuoksi.

Tiedonhankinnan strategiana on kaytetty case- eli tapaustutkimusta. Tapaustutkimuk-
set voidaan jakaa eri tavoin esimerkiksi ekstensiivisiin ja intensiivisiin tutkimuksiin. EKs-
tensiivisessa tapaustutkimuksessa tapauksia kéytetaan valineind ilmididen tutkimisessa.
Ekstensiivinen tapaustutkimus pyrkii aiempien teoreettisten kasitteiden testaukseen ja
taydentdmiseen uudessa ympéristossa sekd uusien teoreettisten ideoiden tai kasitteiden
kehittdmiseen tai uuden teoreettisen selitysmallin luomiseen. (Eriksson & Kaoistinen
2005, 17.)

Tassa tutkimuksessa hyddynnetéén intensiivisen tapaustutkimuksen periaatteita, jolla
tavoitellaan ainutlaatuisuutta tapauksen tulkinnan ja ymmarryksen kautta. yhteistyosuh-
teen ymmartamisen liséksi tutkimuksen tarkoituksena on 16ytaa uusia keinoja tyoikéisten
liikunnan lisdamiseen edistamalla organisaatioiden vélisen yhteistyon toimivuutta tervey-
denhuollon kontekstissa. Tapausta tutkitaan talléin sen yhteiskunnallisessa ja fyysisessé
ymparistossd. Tutkimuksessa testataan ja kehitetddn muissa tapauksissa yleistettavien
teoreettisten ideoiden, késitteiden ja selitysmallien toimivuutta. Tarkeaksi tekijaksi muo-
dostuu tapauksen kontekstin kuvaaminen, jotta voidaan selvittad, mitka tekijéat ovat vai-
kuttaneet juuri tdma tapauksen toimimiseen. Tarkoituksena ei siten ole tehda tapausta
koskevia yleistyksia. Intensiiviselle tapaustutkimukselle on tunnusomaista se, etta tutkija
tarkastelee tapausta tutkimukseen osallistuvien henkil6iden perspektiivista ja usein myos
heidan omilla kasitteillaan ja kielella&n. (Eriksson & Koistinen 2005, 15.)

2.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineiston keruu voidaan toteuttaa monella eri tavalla riippuen siitd, minké&laisia
vastauksia halutaan ja miten vastauksia halutaan analysoida. Metodologisesti yksi tarkeé
eroavuus koskee sitd, vastataanko kysymyksiin konkreettisesti haastattelijan ja haastatel-
tavan valisessé vuorovaikutustilanteessa, kuten kdynti- ja puhelinhaastattelussa, vai tayt-
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tadko vastaaja kyselyvastauksensa omatoimisesti, kuten internetkyselyssa ja kirjeky-
selyssa. (Kuula 2013, 121.) Haastattelun avulla on mahdollista havaita vastausten taus-
talla olevia motiiveja ja tarvittaessa voidaan esittdéd haastateltavalle lisdkysymyksia seka
saada esille kuvaavia esimerkkeja (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34).

Etenkin puolistrukturoitu haastattelun avulla tutkija voi ohjata haastattelua oikeisiin
aihepiireihin ilman, etta sité rajattaisiin liikaa (Koskinen ym. 2005, 105-109). Haastat-
telussa pyritaan késittelemaén halutut kysymykset suunnitelluissa muodoissa, mutta haas-
tateltavat voivat tuoda esille enemman omia kokemuksiaan ja siten saadaan kerattyd mah-
dollisimman paljon syvallisempéaa aineistoa tutkimusaiheeseen liittyen. (Kuula 2013,
121). Puolistrukturoitua haastattelua kutsutaan myds teemahaastatteluksi, silla se sallii
haastateltavalle enemmaén vapauksia. (Koskinen ym. 2005, 104-108.) Teemahaastattelu
huomioi ihmisten erilaiset tulkinnat asioista. Heidan asioille antamansa merkitykset syn-
tyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto paatettiin kerété puolistrukturoidulla haastatte-
lulla, koska haastattelun avulla pyrittiin padsemaan selville yhteistyohon liittyvista teki-
joista yhteistyon toimivuutta ajatellen. Teemat suunniteltiin etukateen ja niiden laadinnan
pohjana kéytettiin Vesalaisen (2006) Partnership Monitor —analyysimallia.

Haastattelumenetelmié voidaan luokitella myds niiden toteutustavan mukaan esimer-
kiksi kasvotusten tapahtuvaan haastatteluun ja puhelinhaastatteluun (Kylma & Juvakka
2007, 88). Puhelinhaastattelua kaytetdan yleensa silloin kun kasvotusten tapahtuva haas-
tattelutilanne ei ole mahdollinen. Puhelimella tehtyjen haastattelujen etuna on myos no-
peus ja edullisuus. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 65.) Tassa tutkimuksessa puolistrukturoitu
haastattelu paatettiin toteuttaa puhelinhaastattelulla, koska tutkittavat toimipisteet sijait-
sevat eri puolilla Suomea ja matkustaminen paikanpéélle olisi vienyt paljon aikaa ja ra-
haa. Puhelinhaastattelun on ajateltu soveltuvan vain lyhyisiin ja strukturoituihin haastat-
telutilanteisiin, mutta se sopii hyvin myods teemahaastatteluihin (Carr & Worth 2001,
512).

Taman tutkimuksen puhelinhaastattelut toteutettiin helmi-huhtikuussa 2014 kahdek-
sassa eri toimintapisteessa neljalla eri paikkakunnalla. Empiirinen tutkimus kohdistui nel-
jaan eri yhteistyosuhteeseen. Tutkimuksen haastatteluihin osallistui kaksi club manageria
ja kaksi fysioterapeuttia terveysliikuntatoimipisteistd sekad laékari, terveydenhoitaja ja
kaksi tyofysioterapeuttia tyoterveyshuollon toimisteistd. Puhelinhaastattelua on usein kri-
tisoitu siitd syystd, ettd vuorovaikutustilanne ei tapahdu kasvokkain haastateltavan
kanssa. Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan voitu osoittaa eroja kasvokkain ja puhelimitse
tapahtuneiden haastattelujen vélilla. (Sturges & Hanrahan 2004, 107-108.) Puhelinhaas-
tattelun toteuttamisessa tuleekin haastavan vuorovaikutustilanteen vuoksi kiinnittad huo-
miota kysymysten pituuteen ja haastattelijan tulee puhua hieman hitaammin kuin kasvok-
kain tapahtuvassa haastattelussa. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 61.)
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Puhelinhaastatteluihin valmistauduttiin sopimalla haastattelujen ajankohdat etukéteen.
Ajankohtien sopimisen yhteydessé haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus. En-
nen varsinaista puhelinhaastattelun toteuttamista tehtiin teemahaastattelurunko (LITE
1), jonka pituutta ja mahdollisia ongelmakohtia testattiin esihaastattelulla. (Hirsijarvi &
Hurme 2008, 72.) Esihaastattelun jalkeen teemahaastattelurunkoa muokattiin selvem-
maéksi ja tiiviimmaksi. Muutokset kohdistuivat kysymysten tiivistdmiseen ja jarjestami-
seen. Huolellisella valmistautumisella pyrittiin parantamaan aineiston reliabiliteettia. Pu-
helinhaastattelut kestivat puolesta tunnista reiluun tuntiin. Haastattelut tallennettiin ja py-
rittiin litteroimaan heti haastattelun jalkeen mahdollisimman nopeasti.

2.4 Aineiston analyysi

Puhelinhaastattelujen litteroinnin jalkeen aloitettiin tutkimusaineiston laadullinen jasen-
taminen. Tutkimusaineisto analysoitiin kayttamalla siséllénanalyysia, jonka avulla esitet-
tiin tutkimuskohteena olevien dokumenttien sisélt6ja sanallisesti ja jarjestettiin hajanai-
nen aineisto johdonmukaiseen muotoon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Analyysin pe-
rustana kaytettiin Vesalaisen (2006) kumppanuussuhteiden Partnership Monitor —analyy-
simallia. Sitd voidaan kéyttaa yhteistydsuhteiden laadun méarittelyyn, yksittéisten yhteis-
tyosuhteiden analysoimiseen, verkostosuhteiden tyyppitasojen madaarittelyyn, yhteis-
tyosuhteiden nykytilan ja tavoitetilan arviointiin seka yrityksen verkostoitumisasteen sel-
vittamiseen. Terveydenhuollon organisaatioiden palveluyhteisty6ta analysoitiin hyodyn-
téen tietdmysta organisationaalisesta ja liiketoiminnallisesta sidoksisuudesta taulukon 1
mukaisesti. (Vesalainen 2006, 127.)

1. Taso 2. Taso Arvioitava késite/ilmio

Organisatio-
naalinen

Rakenteellinen

Sosiaalinen

Yritysten yhteiset tai yhtenevit jarjestelmit; toimintarutiinit, yhteistyorutiinit, kokous-
kdytannot ja muu pysyvdisluonteinen yhteistyo; ydin- ja tukiprosessien yhteneviisyys
tai osapuolten tietoisuus naista

Luottamus yhteistydkumppanin henkiloihin ja koko yritykseen; yhteistyosuhteessa to-
teutuvan vuorovaikutuksen luonne ja esiintyminen henkil6tasolla; oppiminen yhteis-
tyosuhteessa; yhteisymmarrys yhteistyon tavoitteista ja keinoista ndiden tavoitteiden
saavuttamiseksi

Liiketoimin-
nallinen

Vaihdanta

Strateginen

Yritystenvilinen vaihdanta eriteltyni fyysiseen vaihdantaan ja erilaiseen palveluvaih-
dantaan

Erikoistuminen, ydinosaamisten toisiaan tdydentivyys ja strateginen riippuvuus; strate-
gisten tavoitteiden yhtendisyys; hyodyn ja arvon synnyttdminen ja jakaminen
(win/win); yhteistyosuhteeseen panostaminen, yhteinen panostaminen ja riskinotto; op-
piminen

Taulukko 1 Kumppanuuden arviointikriteerit (Vesalainen 2006, 64-65)
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Abduktiivista paattelyd on perusteltua kéyttaa silloin kun teorian kehittdminen ja tut-
kimusaineiston analysointi kulkevat tutkimuksessa rinnakkain. Paattely tapahtuu vuoro-
tellen teorian ja empirian tasolla. Abduktiivinen paattely rakentuu empiriasta saatavasta
aineistosta, mutta tutkijalla on valmiina joitakin teoreettisia johtoideoita (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 136). Tassa tutkimuksessa Vesalaisen (2006) Partnership Monitor —analyy-
simallia hyddynnettiin aineiston ja teorian vuoropuhelussa. Tutkija koki myds itse pysty-
vansé loytdmaédn haastatteluaineistosta uusia ulottuvuuksia. Tuomi & Sarajarvi (2009,
116) ovat todenneet, etté tutkimuksen edetessa tutkijan tietdmys lisdantyy hermeneuttisen
kehén periaatteiden mukaisesti deduktion ja induktion vuorotellessa.

Laadullisessa tutkimuksessa lahestytaén todellisuuden ominaispiirteita niiden alkupe-
raisessa muodossa. (Rasanen 2005, 91). Tassa tutkimuksessa haastatteluaineisto teemoi-
tettiin Partnership Monitori —analyysimallin ulottuvuuksien mukaan. Niisté saatiin valmis
aineiston jasennysperusta. Laadullisen tutkimuksen sisallénanalyysissé tutkimusaineisto
hajotetaan ensin pieniin osiin, jonka jalkeen se kasitteellistettiin. Tarkoituksena oli pois-
taa aineistosta epéoleellinen tieto pelkistamalla eli redusoimalla aineisto. Haastatteluai-
neistoa analysoitiin kédyttden tekstinjasennystekniikkaa, jossa eri teemoihin liittyvia ai-
heita merkattiin eri véreilla. Haastatteluaineistoa analysoitiin p&aosin teoriasidonnaisesti,
mutta aineistolahtoisesti nostettiin esiin myos teemoihin sopivia asiayhteyksia. Kyse on
silloin teoriaohjatusta analyysistd, jolloin teoria ei toimi aineistoa testaavana vaan se luo
perustan tutkijan omalle ajatteluprosessille. Tutkimuksen edetesséd on mahdollisuus siten
I0ytda uusia nakokulmia aikaisempaan teoriaan nahden. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95—
97.) Analyysiyksikkdna toimivat ajatuskokonaisuudet, jotka olivat yhteydessa annettui-
hin Partnership Monitori —analyysimallin teemoihin. Analyysiyksikon valintaa ja aineis-
ton pelkistamista ohjasivat tutkimustehtévét ja aineiston laatu Kyngéksen ja Vanhasen
(1999) mukaisesti. Latvala ja Vahanen-Nuutinen (2003, 23) ovat etsineet samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia asiayhteyksista nostetuista teemoista. Tassa tutkimuksessa esiin
nousseista samankaltaisuuksista ja eroavaisuuksista muodostettiin alakategorioita, joista
pyrittiin 16ytamaan uusia nakékulmia organisaatioiden yhteistydn edistamiseksi yksityi-
sen terveydenhuollon kontekstissa.

Haastatteluaineistoa analysoitaessa pyrittiin myos tarkkailemaan sitd, miten helposti
haastateltavat vastailivat kysymyksiin sek& missd méarin taukoja havaittiin. Talla tavoin
tarkasteltuna haastatteluaineistosta on mahdollista saada irti monenlaisia tulkintoja, jotka
heijastavat teemojen havaintoyksikodiden puhetta eri ndkokulmista. Metodista avoimuutta
voidaan pitaa laadullisen tutkimuksen ominaispiirteend. (Rasanen 2005, 91-92.)
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3 ORGANISAATIOIDEN VALISEN YHTEISTYON MUODOSTU-
MINEN

Mika saa organisaatiot hakeutumaan keskinéiseen yhteisty6hon ja mita asioita yhteis-
tyolla tavoitellaan? Mihin liittyvat ne tarpeet, jotka saavat organisaatiot toimimaan yh-
teistydssa? Verkostojen toiminnan tutkiminen tuo organisaatioiden liiketoimintasuhteen
tarkasteluun uusia moniulotteisimpia nékokulmia markkinoiden ja hierarkioiden tarkas-
telun rinnalle. (Coase 1937, Williamson, 52). Organisaatioiden valisissa suhteissa koros-
tuvat silloin myds ihmisten valiset sosiaaliset suhteet talouteen liittyvien nakékulmien
sijasta.

Tsuparin ym. (2004, 5) ja Vuorisen (2005) tutkimusten mukaan tavallisimpia syita yri-
tysten yhteistyéhon ja verkostoitumiseen Suomessa ovat kustannusten karsiminen, lisaan-
tynyt joustavuus, puute omista resursseista, halu kehittdd uusia tuotteita tai prosesseja
sekd halu paasta uusia markkina-alueita. Tassa luvussa organisaatioiden vélista yhteis-
tyota tarkastellaan taloudellisten “kovempien” ja sosiaalisten ”pehmedmpien” teoreettis-
ten nakokulmien (Cousins 2002) seka talousteoriaa ja sosiaalista ndkdkulmaa yhdistele-
vien liikkeenjohdollisten nakdkulmien kautta. Luvun tarkoituksena on rakentaa kasitys
niista perustekijoistd, jotka muodostavat lahtokohdan tdman tutkimuksen terveydenhuol-
lon organisaatioiden valiselle yhteistydlle. Teoriat on esitetty lyhyesti ja vain niilta osin,
kun ne esiintyvét haastateltavien kertomuksissa.

3.1 Talousteoreettinen nakdkulma

Liiketoimintaa ohjaavaan markkinaehtoiseen ja hierarkkiseen talouteen liittyy yritysten
pyrkimys liiketoimintakustannusten minimointiin ja voiton tavoitteluun. Organisaatioi-
den véliset suhteen ovat usein kertaluontoista ja koskevat pelkastaan rahan ja esineiden
vaihdantaa. Hinnat maarittelevat yhteistydsuhteet, jolloin osapuolet hakeutuvat hinnal-
taan edullisimpiin vaihtosuhteisiin. Markkinoilla vallitsee taydellinen kilpailu, jossa osa-
puolten ei tarvitse neuvotella eika ryhtyd pidempiaikaisiin suhteisiin. (Hirschman 1992,
123.) Yrityksen tarvitsema hyoddyke tuotetaan joko itse oman hierarkian kautta tai se os-
tetaan vaihtosuhteiden vélityksella markkinoilta. Kummastakin vaihtoehdosta syntyy yri-
tykselle vaihtokustannusten lisaksi erillisia kustannuksia. (Hakanen ym. 2007, 48.)
Hierarkiat ja markkinat ohjaavat tehokkaasti yritysten valista liiketoimintaa ja yhteis-
tyotd, mutta ne eivat riitd kuvaamaan kaikkia liiketoimintojen ja yhteistyésuhteiden orga-
nisoitumisen muotoja. Institutionaalisen talousteorian mukaan (Coase 1937) yritysten va-
listé liiketoimintaa voidaan organisoida markkinoiden, hierarkian ja verkostojen kautta
(Kohtamé&ki 2007, 6). Markkinoiden ja hierarkian valiselle verkostoitumisen alueelle on
ominaista markkinasuhdetta sidotumpi, mutta hierarkiasuhteita valjempi muoto (Thorelli
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1986). Téassa valimuodossa yritykset voivat pienentda vaihdanta- ja valmistuskustannuk-
sia kokonaisuudessaan pyrkiessaan markkinoilta ostamisen ja itse valmistamisen vali-
muotoon yhteistyon keinoin (Hakanen ym. 2007, 49).

Taloudellisten verkostosuhteiden katsotaan syntyneen talouden siséltd, talouden vaa-
timuksista ja edellytyksista. Verkostosuhteet mahdollistavat toimijoiden kesken markki-
noita paremman kontrollin, mutta hierarkiaa suuremman joustavuuden. (Miettinen,
Toikka, Tuunainen, Lehenkari & Freeman 2006, 23). Vesalainen (2006, 34) tarkastelee
organisaatioiden valista yhteistyoté talousteoreettisesta ndkokulmasta hyédyntéen resurs-
siriippuvuus-, transaktiokustannus- ja peliteorian perspektiivid. (Vesalainen 2006, 31).
Talousteoreettinen tarkastelutapa painottaa taloudellisen hyddyn ohella myds riippu-
vuutta, valtaa ja paatoksentekoon liittyvaéa rationaalisuutta. Myds lahes kaikki tdman tut-
kimuksen haastateltavista kokivat, ettd yhteisty6 perustuu taloudellisen hyddyn tavoitte-
luun ja omien resurssien lisaamiseen.

” Ilman muuta tulee tietenki se taloudellinen syy. Myynnin kasvatus. Kun yhteistyo
tulee mukaa ni se laajentaa puolin ja toisin, palvelut lisaantyy. ”(H5)

Resurssiriippuvuusteoria (Resource Dependency Approach) perustuu yritysten pak-
koon hankkia resursseja toisilta organisaatioilta ja harjoittaa vaihdantaa. Resurssiriippu-
vuusteoria keskittyy valta — riippuvuus aiheistoon. Yhden riippuvuus liséé toisen valtaa.
Organisaatiot asettavat erilaisia vaatimuksia tarjoamiensa resurssien ehdoiksi. (Pfeffer &
Salanik 1978, 42-43.) Resurssien ainutlaatuisuus aiheuttaa organisaatioiden valille riip-
puvuutta. Resurssiriippuvuusteorian lahtékohtana ovat sidosryhmasuhteet ja oman riip-
puvuuden hallinta. Resurssiriippuvuus liittyy organisaatiotason toimintaan, jolloin henki-
I6iden véliset suhteet eivét ole merkityksellisia. Keskeistd on organisaatioiden riippuvuus
toistensa resursseista ja toiminnoista oman organisaatioin erikoistuessa ja tydnjaon muut-
tuessa. Maaréllisesti vahainenkin resurssiperusta voi muodostaa erinomaisen verkosto-
aseman, jos resurssit ovat ainutlaatuisia. (\Vesalainen 2006, 31.)

Taman tutkimuksen organisaatiot eivat suoranaisesti olleet riippuvaisia toistensa re-
sursseista. Vaihdannan harjoittamisessa oli kyse pikemminkin asiakkaalle yhteistyossa
tarjottavasta palvelusta, jonka molemmat organisaatiot tuottivat itsendisesti. Eréén ter-
veysliikuntatoimipisteen haastateltavan mukaan terveysliikuntatoimipisteen panostami-
nen terveydenhoitoon, voi luoda tyoterveyshuollossa tunteen kilpailutilanteesta. Téassé ti-
lanteessa tyoterveyshuollon riippuvuus terveysliikuntatoimipisteen tuottamista terveys-
palveluista kasvaa.

"Sielld voi tietysti olla se, etté jos keskitytaan liikaa terveyteen, ni sitten heidan hei-
dan palvelut vahenevat. Voihan sielld olla tallainenkin nak6kulma. Ni en osaa sanoa,

mitd lddkdrit ajattelee. Jokainen ajattelee tietysti silld omalla kukkarollaan.”(H5)
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Transaktiokustannusteoriaa on perinteisesti kaytetty taloudellisten jarjestelmien or-
ganisoitumisen ja ohjauksen tutkimisessa. Transaktioteoria nojaa olettamukseen, jonka
mukaan yritysten toiminta asemoituu markkinaehtoisen ja hierarkkisen toiminnan véli-
maastoon. (Williamson 1985.) Transaktiokustannuksia eli vaihdantakustannuksia syntyy
vaihdantaa tehdesséd. Transaktiokustannuksiksi luetaan luonnosteluun, neuvotteluun ja
sopimuksen turvaamiseen liittyvét kulut. Yrityksen lahtiessd mukaan verkostoihin sen si-
séiset kustannukset laskevat, mutta transaktiokustannukset nousevat. Yritysten vélisten
luottamuksellisten suhteiden syntyminen (Jarillo 1993, 134-142) ja riittava informaatio
yritysten valilla (Tsupari ym. 2004, 47) vahentéavat transaktiokustannuksia. Toisaalta yh-
teistyéhon liittyy myds aina opportunismi, jonka nahdaén puolestaan nostavan kustan-
nuksia ihmisen itsekkaén ja omaa etua tavoittelevan kaytoksen vuoksi (Williamson 1985,
47).

Jos organisaation tuotantokustannukset jaavat pienemmiksi kuin transaktiokustannuk-
set, kannattaa organisaation harjoittaa liiketoimintansa organisaation sisalla (Hunt &
Morgan 1995, 4). Transaktiokustannusten ollessa alhaiset yritysten kannattaa pyrkia
markkinoilta ostamiseen. Transaktioteorian mukaan yritykset hakevat tasapainoa tuotan-
tokustannusten ja transaktiokustannusten vélilla niin, ettd saavutetaan mahdollisimman
optimoitu ratkaisu. (Williamson 1985, 52.) Kohtamden (2005) véitoskirja perustuu
transaktionkaaliseen teoriaan verkostojen ohjauksen muotona. Tutkimuksessa tarkastel-
laan kérkiyrityksen tapaa ohjata strategista verkostoa. Vaitoskirjan mukaan verkostojen
toiminta ohjautuu hinnan, autoritaaristen ja sosiaalisten ohjausmekanismien kautta.
Markkinoilta voidaan siirtya kohti hierarkiaa sopivien edellytysten vallitessa, koska hie-
rarkkinen organisaatio on tehokkaampi ja sopeutuvampi markkinaehtoiseen toimintata-
paan verrattuna. (Williamson 1985, 52.)

Yritysten valisena yhteistydn motiivina voidaan pitaa transaktiokustannusteoriaan pe-
rustuen kustannussaastdjen saavuttamista tiettyja palveluita toisilta verkostoon kuuluvilta
yrityksilta ostamalla. (Vesalainen 2006, 31-32.) Taman tutkimuksen molempien organi-
saatioiden haastateltavien mukaan yhteistyd koettiin hyvaksi keinoksi liséitéa tyoterveys-
huollon asiakkaiden tyokykyé ja tyohyvinvointia. Tyoterveyshuollon haastateltavat koki-
vat, ettei tyoterveyshuollolla ole tarpeeksi omia resursseja terveysliikunta ja kuntoutus-
palveluiden tuottamiseen. Palveluyhteistyotd pidettiin parempana tapana lisétéd kuntou-
tuspalveluja kuin l&hted tuottamaan niité itse.

”Meilla on kuusi fysioterapeuttia, mutta meilla ei kukaan usko, etté olis resursseja
tdman tyyppiseen kuntoutukseen. Meill& ei ole kuntosalipuitteita riittavasti. Me ol-
laan kaikki kayty tuolla enemman tai vahemman ja kaikki tiedetdan se paikka ja
kaikki jonkin verran ohjaa tuonne. ’(H1)
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Peliteoria perustuu hyodyn ja vallan jakamiseen yritysten valilla. Puhutaan nollasum-
mapelistd, win/win ja win/loose tilanteista. Peliteorian mukaan yhteisty6lla ja verkosto-
maisella toiminnalla tavoitellaan pitkalla aikavélilla voitto/voitto -tilannetta, joka johtaa
tulokselliseen yhteistydsuhteeseen (Treynor 1999). Peliteoreettisen tarkastelun avulla
voidaan yritysten kéyttaytymistd ennustaa ja tavoittaa petkutusmahdollisuuksia seké ha-
kea verkoston toiminnan kannalta parhaita ratkaisuja. Peliteorian mukaan erikoistumi-
sella voidaan péésté sellaiseen tilaan, jossa verkoston osapuolet vahvistavat yhteisesti
tuotettua tuotetta tai palvelua. Erikoistuminen lisd& oppimista, jonka johdosta tuotanto
sekd tuotteet ja palvelut kehittyvat. (Kohtamaki 2005, 89.) Erikoistuminen edellyttaa osa-
puolten valista luottamusta ja vuorovaikutusta. Yhteisty6lla voidaan tavoittaa sitd suu-
rempi hyoty, mitd enemmaén yritykset ovat valmiita yhteistyéhon panostamaan. On to-
dettu, ettd ainoastaan win/win tilanne voi johtaa tuloksellisen ja aidon yhteistydsuhteen
syntymiseen (Vesalainen 2006, 32). Yrityksen pelkkd oman edun tavoittelu vaarantaa yri-
tysten vélisen yhteistyon kehittymista.

Osa tamén tutkimuksen haastateltavista arveli yhteistyon tuovan suoraan hyétya mo-
lemmille organisaatioille. Yhteistydsuhteen koettiin perustuvan siihen, ettd organisaatiot
saivat hyotya joko kasvun tai uuden palvelun kautta.

“Tetysti jos aattelee molempien nikékulmaa ni tietysti sen on (terveysliikuntatoimi-
pisteelle) ta& asiakasvirran lisaéantyminen, joka on niinku paivanselva asia. Ja nyt
tavallaan se, ettd meijan yhteistyokumppanilla on jo se kohderyhmd.” (HT)

" Juu toki tdssdhdn on se kaupallinen puoli ja kasvattaa myyntid ja asiakkaita ja myos-
kin se ettd, mihin tama (terveysliikuntatoimipiste) ois tulevaisuudessa suuntautunut.
Ollaan suuntautuneena enemman tahan terveyspuoleen. Me ei haeta niinku sita fitness
kansaa vaan me haetaan terveysliikkujaa ja niita sit 16ytyy terveyskeskuksista ja laa-
karitaloista, missa on asiakkaita, joilla on joku paikka kipeana ja vaivaa ja nain. Se
kohderyhma I6ytyy sieltd. ”(H6)

Eréaan terveysliikuntatoimipisteen haastateltavan mukaan yhteisena intressiné oli 10y-
t&4 tyoterveyshuollosta ne asiakkaat, jotka tarvitsevat liikuntaa terveytensé edistamiseen.
Haastattelujen mukaan tyoterveyshuollossa voidaan oireiden perusteella I6ytaa terveys-
liikuntapisteeseen suoraan ne asiakkaat, joiden tyokyvyn yllapitdmiseen tai parantami-
seen terveysliikunnalla voidaan vaikuttaa.

”Meijan yhteistydkumppanilla on jo se kohderyhma elikka meidan ei tarvi hakea sit4,
vaan he pystyvat sorttaamaan meijan asiakkaat, joka tekee meidan tyosta tehokkaam-

paa. Me saahaan suoraan asiakkaaksi ne, jotka sitd litkuntaa tarvii.” (H7)
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Yhteinen intressi tyoterveyshuollon asiakkaiden terveyden edistamiseksi luo tilan-
teen, jossa toimivalla yhteistydsuhteella saavutetaan molempia yhteistyékumppaneita
hyodyntéava voitto/voitto -tilanne.

3.2 Sosiaalinen nakdkulma

Sosiaalinen ndkdkulma tuo organisaatioiden valisen yhteistyon tarkasteluun inhimillisen
tekijan, luottamuksen, henkildkohtaisen vuorovaikutuksen, ihmissuhteiden, vastavuoroi-
suuden ja oppimisen muodot (Vesalainen 2006, 34). Se tarkastelee sosiaalista kanssakay-
mista yhteistydn ominaisuutena. Sosiaalisten suhteiden ndhdaan olevan sosiaalisesti kiin-
nittyneita ja niilla katsotaan olevan taloudellinen merkitys. Yhteistyd perustuu aina ih-
misten valisiin suhteisiin, joten henkildsuhteet vaikuttavat vaistaméattad myos yhteistyohon
(Vesalainen 2006, 30). Nahabietin & Ghoshalin (1998) mukaan yritys hydtyy verkostosta
henkildiden valisten suhteiden kautta, jolloin yhteistydn rakentumiseen liittyy luottamuk-
sen kokeminen. Luottamuksen kokemista on tarkemmin kasitelty sosiaalisen sidoksen
yhteydessé luvussa 4.1.2. Sosiaalipsykologiseen tarkastelutapaan Vesalainen (2006, 30—
31) liittaa sosiaalisen vaihdannan teoria, jonka mukaan osapuolten motiivi harjoittaa yh-
teistyotéa riippuu siita saatavasta hyddysta. Lisaksi tassé yhteydessa tarkastellaan sosiaa-
lisen pddoman teoriaa, koska haastatteluissa ilmeni siihen liittyvia elementteja.

Sosiaalisen vaihdannan teorian (social exchange theory) perustana on vastavuoroi-
suuden olettamus. Se on usein henkilétasolla tapahtuvaa ja siihen vaikuttavat henkiliden
yhteinen menneisyys ja edessé oleva tulevaisuus. Teorian mukaan kumppani tekee toi-
selle palveluksen ja olettaa, ettd toinen osapuoli tekee vastapalveluksen (Coleman 1990,
310). Vastavuoroisuudessa on kyse osapuolten yhteistyohon liittyvasta motiivista eli siita
koetaanko yhteistydkumppanilta saatava hyoty tarkeaksi vai voiko saman hyddyn saada
muualta. (Vesalainen 2006, 30.) Sosiaalisen vaihdannan teoria ilmenee suhteen kehityk-
sen edetessa luottamuksen kokemisena. Osapuolten tuntemisen kasvaessa myos luotta-
mus kasvaa. Teorian ydinta kuvaa tunteiden vaihto. Se joka osoittaa toiselle luottamusta
saa myo0s itse luottamusta osakseen. (Kohtamaki 2007, 23.)

Blomqvist (2002) on kayttanyt tutkimuksensa perustana sosiaalisen vaihdannan teo-
riaa tutkiessaan luottamuksen roolia epdsymmetrisissa elektroniikkateollisuuden yhteis-
tyosuhteissa. Tutkimuksessaan Blomquvist esittdd luottamuksen komponenteiksi kyvyk-
kyyden, hyvantahtoisuuden, identiteetin, kommunikoinnin ja k&yttaytymisen, joiden koe-
taan luottamuksen osatekijat. Tutkimuksen mukaan luottamusta tarvitaan organisaation
kaikissa toiminnoissa ja kaikilla eri rajapinnoilla, jotta yhteisty6 toimijoiden valill4 on-
nistuu. Tassa tutkimuksessa yhteistyésuhde oli vield niin uusi, ettei sosiaaliseen vaihdan-
taan liittyvaa vastavuoroisuutta tullut haastatteluissa selkeésti esille muutoin kuin luotta-
muksen rakentumisen yhteydessa.
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Sosiaalisen padoman teoria (social capital —approach) pohjautuu myods ihmisten va-
lisiin suhteisiin. Verkostoitumisen kautta yritys voi kasvattaa sosiaalista pddomaa, suhde-
verkostoaan. Suhteiden laajuus ja laatu auttavat toimijoita saavuttamaan omat tavoit-
teensa. (Vesalainen 2006, 30.) Sosiaalinen pddoma muodostuu kolmen tekijan kautta,
joita Nahabiet ja Ghoshal (1998) ovat mééritelleet rakenteelliseksi, relationaaliseksi ja
kognitiiviseksi ulottuvuudeksi.

Rakenteellinen ulottuvuus liittyy tapoihin, joiden avulla osapuolet ovat vuorovaiku-
tuksessa keskendén. Se kattaa myos tapaamisten frekvenssin. Relationaalinen ulottuvuus
kuvastaa péaaasiallisesti suhteen laatua. Suhteiden luonne ulottuvuutena kuvaa henkiloi-
den valisia laadullisia tekijoitd. Kognitiivinen ulottuvuus puolestaan muodostuu suhtei-
den yhteisestd nakemyksestd, tietoisuuden tavoitteista ja menettelytavoista. Yhteistyon
motivaatio ja hyddyt liittyvat aineellisten ja aineettomien resurssien saatavuuteen. (Na-
habiet & Ghoshal 1998; Vesalainen 2006, 30.)

Y hteistydsuhteiden muodostumiseen sosiaalisen pddoman kautta tukee myds Michael
Porterin (2006, 80-81) ajatus siitd, ettei mink&an toimialan menestys riipu yksinomaan
tuotantotekijoiden maarien ja ominaisuuksien eduista, vaan osaamisen verkottumisesta.
Porterin kuvaamassa arvojarjestelmassé yritysten kilpailuetu muihin toimijoihin verrat-
tuna kasvaa, jos yritykset osaavat toimia laheisissd valeissa toimittajien seké eri jakelu-
kanavien kanssa. Toiminnalta edellytetadan silloin kykya muodostaa ihmisten ja ihmisryh-
mien valisia luottamukseen perustuvia yhteistydsuhteita. Kohtamaki (2007, 21) ja Ruus-
kanen (2002, 6) nékevat sosiaalisella padomalla olevan seké vélillisia etta valittomia vai-
kutuksia yhteistydon muodostumiseen. Valittdmana vaikutuksena on yhteenkuuluvuuden
ja turvallisuuden tunteen lisdantyminen. Valillisend hydtynd nédhdaan transaktiokustan-
nusten pieneneminen, yhteisten investointien mahdollistuminen, erikoistumisen tukemi-
nen ja oppimishyodyt.

Taman tutkimuksen haastateltavat eivat kokeneet yhteistyon syntyneen yhteisiin suh-
teisiin perustuen, mutta sosiaalisten suhteiden uskottiin lisddvéan organisaatioiden toimin-
tamahdollisuuksia. Molempien organisaatioiden haastateltavat kokivat yhteisten tapaa-
misten parantavan henkil0suhteita ja yhteistydssa toimimiseen liittyvia kaytantoja. Mita
sdannollisemmin henkil6t tapasivat yhteisten asioiden merkeissa, sitd paremmin yhteis-
tyon oletettiin sujuvan. Organisaatioissa toimivien henkil6iden vélille syntyvéa avoimuus,
luottamus ja yhteisten tavoitteiden tiedostaminen ruokkivat sosiaalisen pddoman synty-
mista.
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3.3 Strategisen liikkeenjohdon nakdkulma

Zineldin & Dodourovan (2005) mukaan yhteistyon motiivit ja kumppanuuden tuomat
mahdollisuudet liittyvat usein myds muuhun kuin pelkastaan taloudellisiin tai sosiaalisiin
tekijoihin. Yhteisty6lla voidaan pyrkia esimerkiksi yhteisten palveluiden kehittdmiseen,
yhteisen tuotteen tai palvelun laadun kehittdmiseen, toisen osapuolen osaamisen hyodyn-
tdmiseen tai uusien innovaatioiden synnyttamiseen. (Zineldin & Dodurova 2005, 4634—
64.) Myos Vesalaisen (2006) strateginen liikkeenjohdon nédkékulma korostaa organisaa-
tioiden liiketoimintaan liittyvid osaamisalueita, jossa tarkastellaan yritysten ydinosaami-
seen ja -kyvykkyyteen liittyvia tekijoitd. Olennaista strategisen liikkeenjohdon toiminta-
mallissa on Kilpailukyvyn saavuttaminen, oman osaamisen tunnistaminen ja sen hyédyn-
tdminen. Terveydenhuollon organisaatioiden yhteistyotéd tarkastellaan téssa yhteydessa
resurssiperusteisesta ja interaktiivisesta ndkokulmasta. (Vesalainen 2006, 34)

Resurssiperustainen nakemys (Resource Based View, RBV) perustuu organisaatioi-
den omien siséisten voimien hyodyntdmiseen. Merkittavimpia tekijoita organisaatioiden
menestyksessa ovat sen ydinosaamiset ja -kyvykkyydet. (Barney ym. 2001.) Resurssipe-
rustainen ndkemys uskoo yritysten vélilla olevan eroja suorituskyvyissd, jotka ovat seu-
rausta yritysten erilaisista resursseista. Ydinosaaminen syntyy siitd, etta yritys hyodyntéa
osaamistaan asiakkaalle lisaarvoa tuottavalla tavalla. Ydinkyvykkyys puolestaan on yri-
tyksen kykya hyddyntaa osaamistaan. Yrityksen on siten mahdollista erikoistua ja keskit-
tyd ydinosaamiseensa ja ydinkyvykkyyteensa. Niihin panostamalla yrityksella on parhaat
mahdollisuudet menestya. (Barney 1991). Yrityksen menestyminen perustuu siihen, mi-
ten hyvin omaa osaamistaan ja resursseja osataan kayttaa ja uudistaa sekd miten omape-
réisia ja innovatiivisia ratkaisuja saavutetaan. (Barney ym. 2001.)

Verkostoitumisen motiivina on mahdollisuus lisatd omia resursseja yhteistyokumppa-
nin resursseilla, jolloin tavoitteena on saavuttaa yhteisia kilpailuetuja. (Vesalainen 2006,
33; Dyer & Singh 1998.) Kestava Kilpailuetu saavutetaan, jos yritys pystyy tarjoamaan
asiakkailleen lisdarvoa tuotteillaan tai palvelullaan paremmin kuin kilpailijansa. Kesta-
vaksi kilpailuedun resursseiksi luetaan tekijat, jotka ovat yritykselle arvokkaita kaytetta-
essa hyodyksi ympariston tarjoamia mahdollisuuksia, harvinaisia, hankalasti kopioitavia
seka sellaisia, joille ei ole olemassa vastaavia vaihtoehtoja. (Barney 1991, 105-106.)

Osa molempien organisaatioiden haastateltavista koki, ettd yhteisty6 perustui organi-
saatioiden Kilpailuedun tavoitteluun. Kilpailutilanne tyoterveyshuollon asiakkaista tuli
esille useissa haastatteluissa.

"Se on selvdd, koska ne toimii samalla alalla. Pienella paikkakunnalla kilpaillaan
samoista asiakkaista. Sittenh@n on aina tydnantaja ja tyoterveys, joka tekee sen sopi-
muksen ja neh&n madarittelee sitten sen missa tyontekija kay tyoterveyshuollossa.
(H5)
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Haastattelujen perusteella terveysliikuntatoimipiste sai yhteistyosta lisaarvoa siita, etté
se sai lisdd asiakkaita ja toimi yhteistydssa tunnetun ja luotettavan tydterveyshuollon
kumppanina. Tyoterveyshuolto puolestaan pystyi ohjaamaan kuntoutusta tarvitsevia asi-
akkaitaan suoraan fysioterapeutin terveyskuntokonsultaatioon ja terveysliikuntaan.

“"Molemmille tid on valtavan hyvd lisdarvo palveluille ja tietysti se tuo kilpailuetua
elikkda me pystytddn sanomaan, ettd meilla on vahvaa yhteistyota tydterveyshuollon
kanssa. Se antaa meille hyvan kilpailuedun tammaisiin perinteisiin kuntosaleihin nah-
den ja kyllahadn maa uskon, etta téa asian on oikeesti niin, etta tuonne tydterveyshuol-
toon ni onhan se heillekin valtava etu, etta jos he pystyy tarjoamaan ty6terveyshuollon
liséksi tAmmostéa ratkaisua.” (H7)

”Ma luulen, etta siind on se, ettd tarjotaan jotain uutta, mité kilpailijalla ei ole mah-
dollisuus.” (H2)

Interaktiivinen nakokulma (Interactive Approach) liittyy laheisesti business to busi-
ness ja hankintatoimen alueisiin. Interaktiivinen nakokulma hahmottaa yritysten ja ndiden
asiakkaiden toimintastrategioita ja yhteistyosuhteita. Se suuntautuu kahdenvélisen suh-
teen tarkasteluun, jossa yritysten vélinen suhde muodostuu tarkeimmaksi tarkastelun koh-
teeksi. Toimittajan on tarkeinta kyeta ratkaisemaan ostajan ongelmia ja sita kautta tuotta-
maan ostajalle lisdarvoa. Lisdarvon tuottamisessa toimittaja paneutuu omiin tuotannolli-
siin ja logistisiin ratkaisuihinsa. Mita kompleksisempaa yritysten vélinen fyysinen vaih-
danta on, sitd avoimempaa tulisi myos sosiaalisen vaihdannan olla. Yritysten valisen yh-
teistydn motiivina on tarjota oikeanlaista osaamista asiakkaiden tarpeisiin. (Vesalainen
2006, 33.)

Eras tyoterveyshuollon haastateltavista oli sitd mielta, ettd yhteistyon perustana oli
asiakaslahtoisyys, jossa organisaatiot pyrkivat yhteistyolla vastaamaan asiakkaan tarpei-
siin. Terveysliikuntatoimipiste tuottaa sita palvelua, jota asiakas tarvitsee tyokykynsa yl-
lapitdmiseen ja edistamiseen. Tyo6terveyshuolto puolestaan tarvitsee asiakkailleen paikan,
johon ohjata asiakkaita jatkokuntoutukseen.

”Onhan se tietysti asiakkaillekin palvelua. Heidan on helppo siirtya suoraan terveys-
palvelusta toiseen. Asiakkaan etu myos, koska meillahan pystyy siitd ajanvarauksesta
varaamaan suoraan aikoja, kun asiakas haluaa mennd (...).” (H2)

Haastattelujen mukaan tyoterveyshuollon mahdollisuus varata suoraan asiakkaalle
aika terveysliikuntatoimipisteeseen mahdollistaa reaaliaikaisen ajanvarauksen liikuntaan
ohjaamisessa. Reaaliaikainen ajanvaraus parantaa hoitoketjun toteutumista asiakkaan lii-
kuntaan ohjaamisessa.
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4 TYOTERVEYSHUOLLON JA TERVEYSLIIKUNTATOIMIPIS-
TEEN PALVELUYHTEISTYON TOIMIVUUS

Tassa luvussa perehdytédén tarkemmin tyéterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen
kahdenvadlisen suhteen (dyadic relationship) toimivuuteen. Vesalaisen (2006) Partnership
Monitor —analyysimalli luo perustan kohdeorganisaatioiden yhteistydn toimivuuden ku-
vaamiseen. Luvussa tarkastellaan organisaatioiden toimintaan linkittyviéd organisatorisia,
sosiaalipsykologisia ja liiketoiminnallisia sidoksia haastateltavien ndkemyksien mukaan.
Yritysten valisilla organisationaalisilla ja liiketoiminnallisilla sidoksilla tarkoitetaan niita
rakenteellisia, toiminnollisia, inhimillisid, strategisia, lisdarvoa tuottavia ja vaihdantaan
liittyvia rakenneosia, joiden avulla luodaan yhteyksié yritysten valille. (Vesalainen 2006,
44-48.) Kuviossa 2 on esitetty Partnership Monitor —analyysimalli, joka toimii tdmén
tutkimuksen kohdeorganisaatioiden valisen yhteistydn toimivuuden kuvaamisen perus-
tana.

Yritystenvélisen suhteen elementit

Organisationaalinen sidoksisuus Liiketoiminnallinen sidoksisuus

Rakenteelliset
linkit yritysten
valilla

Sosiaalinen si- Yritysten vali-
doksisuus ih- nen vaihdanta

misten valilla

Strateginen si-
dos yritysten
valilla

1.Rajapintaraketeet 4. Vuorovaikutus 8. Fyysinen vaih- 11. Strat. riippu-

2 Jarjestelmasidokset 5. Luottamus henkil&ta- danta vuus

3 Prosessisidokset solla 9. Palvelutoiminnot | 12. Yht. strategia
6. Luottamus kumppaniin 10. Vaihd. keskitty- | 13. Yht. riskinotto
7. Yhteiset padmaérét ja ar- neisyys 14. Win/win
vot

Kuvio 2 Partnership Monitor -analyysimallin rakenne (Vesalainen 2006, 127)

Organisationaalinen ja liitketoiminnallinen taso muodostavat abstraktiotasoltaan ylim-
maén tason. Seuraavalla tasolla ne kumpikin jakaantuvat kahteen alatasoon. T&ssa luvussa
kohdeorganisaatioiden yhteistyon toimivuuteen perehdytddn kolmannen tason muodosta-
vien tasojen kautta. Organisationaalinen sidoksisuus luo perustan tyoterveyshuollon ja
terveysliikuntatoimipisteen paleluyhteistyon toimivuuteen vaikuttavien tekijéiden kuvaa-
miseen rakenteellisten ja henkilOiden vélisten sosiaalista elementtien kautta. Liiketoimin-
nallisen sidoksisuuden toimivuutta kuvataan kohdeorganisaatioiden valisen vaihdannan
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jastrategioiden kautta. Nama nelj ulottuvuutta voidaan jakaa vielda mittarikonstruktioksi,
joita on kéytetty ’l6yhasti”” kohdeorganisaatioiden yhteistyon toimivuuden kuvaamisessa.

4.1 Palveluyhteistyon organisationaalinen sidoksisuus

Jokaisella organisaatiolla on kaytdssaan erilaisia taitoja, resursseja ja toimintatapoja har-
joittaessaan liiketoimintaa toisten yritysten kanssa. Yhteistyon onnistuminen edellyttaa
naiden toimintojen yhteensovittamista molempia yhteistydkumppaneita tyydyttavalla ta-
valla. (Toivola 2005.) Yritysten valisen organisoitumisen haasteena on 16ytaa sellaiset
yhteistoiminnan mallit, joiden avulla yhteisty6 on helppo aloittaa ja yllapitda. liman riit-
tavaa yhteensopivuuden tasoa organisaatiot eivat kykene tydskentelemaan yhteistydssa.
Yhteistydssa organisaatioiden valille muodostuu nédkemys, joka ohjaa organisaatioiden
toimintaa mahdollisimman tehokkaasti liiketoiminnan edistamiseksi. (Vesalainen 2006,
44-45.)

Organisationaalinen sidoksisuus liittyy yritysten toiminnallisella tasolla tapahtuviin
toimitapoihin. Se kuvaa kdytannossa, miten organisaatioiden valinen yhteisty6 on jarjes-
tetty. Organisationaalisen sidoksisuuden muodostumiseen vaikuttavat organisaatioiden
keskinaisten sosiaalisten kanssakdymisten ja vuorovaikutussuhteiden piirteet, joita ovat
kontaktien intensiteetti, hierarkkisuus, toimijoiden asema seka yhteistyon muodostumi-
sen tapa. (Vesalainen 2006, 46-51.) Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin ty6terveyshuol-
lon ja terveysliikuntatoimipisteen valisen palveluyhteistyon organisoitumista rakenteelli-
seen sidoksisuuteen liittyvien toimintamallien kautta. Liséksi organisaatioissa tyoskente-
levien ihmisten valisid toimintoja selvitetddn mychemmin sosiaalisen sidoksisuuden
kautta.

4.1.1 Rakenteellinen sidos

Organisaatioiden vélisen yhteistyon toimivuus edellyttdd yhteistoimintaa. Sitd voidaan
tarkastella organisaatioiden toimintaan liittyvien rakenteiden ja toimintamallien pohjalta,
tutkimalla yhteistydn tiheyttd ja laatua seka sitd, miten organisaatiot ovat yhteyksissé toi-
siinsa (Nahabiet & Ghoshal 1998, 2512-54). Ford ym. (2002, 40) nimeévat organisaa-
tioiden vélista toiminnallista kokonaisuutta parantavia rakenteita organisaatioiden toi-
minnallisiksi linkeiksi. Ne voivat liittyd organisaatioiden véliseen perustoimintaan, tuo-
tannonsuunnitteluun tai kumppanin palvelukokonaisuuden parantamiseen. Myods Naha-
piet ja Ghoshal (1998) kuvaavat toimijoiden vélisia yhteyksia rakenteellisten ulottuvuuk-
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sien kautta. Tydterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen vélista rakenteellista sidok-
sisuutta selvitetdan seuraavaksi tutkimalla toimijoiden rajapintarakenteita seka yhtei-
sid jarjestelmia ja prosesseja Vesalaisen (2006, 48) mukaan.

Rajapintarakenteet

Rajapintarakenteilla tarkoitetaan organisaatioiden valille synnytettyja rutiini toimintoja
ja kéytantoja, jotka ajan myota muotoutuvat rakenteellisiksi elementeiksi. Kéytannossé
ne ilmenevét yhteisiné palavereina ja muina yhteisind toimintoina, jossa yhteyshenkilot
ovat keskenédan tekemisissa. (Vesalainen 2006, 48-50.) Rakenteellisen ulottuvuuden on
havaittu lisddvan sosiaalista padomaa yhteistydsuhteissa. Yhteistyon eteneminen ja toi-
mivuus perustuvat vuorovaikutukseen, jossa tapaamisen frekvenssit ja laatu lisdavat yh-
teistydn toimivuutta. Mitd enemméan organisaatioiden valilla on yhteisid tapaamisia,
joissa tietoa vaihdetaan ja jaetaan, sitd paremmin yhteistyo toimii. (Nahabiet & Ghoshal
1998, 251-253; Ruuskanen 2007, 7.)

Rajapintarakenteiksi tassa tutkimuksessa voidaan tulkita sita, etta tyontekijat tapasivat
toisiaan saannollisesti ja vaihtoivat tietoa organisaatioita ja yhteisty6ta koskevista tilan-
teista. Haastavimmaksi tekijaksi yhteistydssd molempien organisaatioiden haastateltavat
kokivat yhteisten tapaamisten vahaisen maaran. Samaan tulokseen on tultu myds Laama-
sen ym. (2002, 57-60) tutkimuksessa, jossa sosiaali-ja terveydenhuollon yhteistyon mer-
kitys kolmannen sektorin ja kunnan valisessa yhteisty0ssa koettiin erittdin merkittavaksi,
mutta yhteistyoén maara liian vahaiseksi. Myoskaan taman tutkimuksen haastateltavista
suurin osa ei ollut yhteydessa toisiinsa ensitapaamisen jalkeen. Myds Linnan ja Pihkalan
(2008) tutkimuksessa sosiaali- ja terveysalan seké teknisen alan Kilpailutus- ja toimitta-
jayhteistyosta kunnissa tuli esille, ettd lahes puolelta toimijoista puuttuu keskinéinen yh-
teydenpito kokonaan yhteistydsopimuksen laatimisen jalkeiseen. Kaytanndssa tama tar-
koittaa kunnissa toimivien tilaajan ja tarjoajan lahes kaiken keskindisen vuorovaikutuk-
sen puuttumista. (Linna & Pihkala 2008, 42-43.) Kaikki haastateltavat kokivat organi-
saatioiden vélisen yhteydenpidon olevan epéasaanndllista ja epavirallista.

"Mun mielestd yhteydenpito on ollut enemmdnkin sieltd korkeammasta johtopor-

taasta...tddlld ruohonjuuritasolla se on enemmdn epdvirallista se yhteydenpito.”(H6)

”Se on kylld aika epdvirallista. Se on nyt tosi hiljaista. Sinne vaihtu taa yhteyshenkilo,
joka pani mulle aina viesteja. Ni se lahti pois. Se on nyt vahan jaany. En oo ollu yh-
teyksissd.” (H2)

Myos aikaisemmissa tutkimuksissa yksityiset terveyspalveluntuottajat kokivat yhteis-
tyon epasaannolliseksi ja olisivat toivoneet yhteisty6td runsaammin (Tynkkynen 2013).
Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon organisaatioiden yhteistyota tutkiessa on havaittu
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yhteistyon suunnitteluun ja jarjestelyyn liittyvien tekijoiden olevan esteend yhteistydlle
(Kaakarinen & Taskinen 2004, 1301-38).

Haastateltavat kertoivat, ettd yhteisty6td organisaatioiden vélille oli syntynyt vain
niissa toimipisteissa, jotka sijaitsivat fyysisesti toistensa laheisyydessa. Molempien seka
tyoterveyshuollon ettd terveysliikuntatoimipisteen haastateltavien mukaan yhteistyo-
kumppania oli helpompi lahestya, jos toimipisteet sijaitsivat lahekkéin.

“Toki riippuu mydés siitd, kun se on tuossa lihelld ja meiddn on helppo kdydd siind...
infotaan aina viikoittain jostain puolin ja toisin tiedetdan missa mennaan ja mika ti-
lanne on. ”(H1)

Rakenteelliseen ulottuvuuteen liittyvia tarkeita tekijoita ovat myos yhteistydhon liitty-
vat rakennetekijat, kuten organisaatioiden kokoonpano ja niissa ilmenevat hierarkiat ja
kiinteys (Nahabiet & Ghoshal 1998, 251). Vuorovaikutustilanteita ilmenee organisaa-
tiossa useilla eri rajapinnoilla. Rakenteellinen sidoksisuus on sen pidemmalle edennyt,
mitd useammalla eri tasolla rajapintarakenteita organisaation sisélld ilmenee. (Vesalainen
2006, 48-50.)

Terveysliikuntatoimipisteen haastateltavien mielestd haastavaksi koettiin tyoterveys-
huollon henkildston huono saavutettavuus ja se ettei kaikkia henkil6ité tavoittanut puhe-
limitse. Yhteistyohon liittyvat asiat hoidettiin yleensa sahkopostilla.

” Yhteydenotot tapahtuu sdihkopostilla, koska mulla ei edes ole Suoraa numeroa vaan
se menee aina ajanvarauskeskuksen kautta. Ni ne ei tieda hoitohenkilékunnasta muu-

’

tenkaan, miten ne on varattu.’

Terveysliikuntatoimipisteiden haastateltavat olisivat halunneet olla ty6terveyshuollon
yhteyshenkilon liséksi yhteydessd myods muuhun henkilékuntaan, koska nimetyt yhteys-
henkilot eivat kaikissa organisaatioissa olleet aktiivisia palveluyhteistyon kehittdmisessa.
He eivéat osanneet tai halunneet jalkauttaa palveluyhteistyémallia omassa organisaatios-
saan. Terveysliikuntatoimipisteiden haastateltavien mielesta yhteistyon eteneminen oli
kiinni tyoterveyshuollon yhteyshenkilon toiminnasta. Lahes kaikkien haastateltavien
mielesta terveydenhuollon ammattilaisen oma henkildkohtainen kiinnostus yhteistydsta
lisdisi my0Os eri ammattikuntien ja organisaatioiden valista sitoutumista ja kiinnostusta
yhteistyohon. Luottamus yhteistydhon heikkenee, jos sitoutuminen yhteistyéhon koetaan
riittdméattomaksi (Morgan & Hunt 1994, 22).

Sitoutumista lisdisi...se on enemmdn just yksittdisten [a8karien ja tyoterveyshoita-

jientasolla... se on riippuvainen siitd ruohonjuuritason henkilostd, ettd miten hdn on



32

kiinnostunut tai miten han niinku ottaa tan asian itselleen. Hyvin helposti se asia on
jddnyt sithen.”(H6)

Tynkkysen (2013, 405-1) mukaan yhteisty6ta voitaisiin parantaa parhaiten tekemalla
enemman ihmisten vélista yhteistyota. Y hteisty6ta heikentdvia tekijoitd 16ytyy yhteistyo-
kumppaneiden vélisen keskustelun ja tiedonvaihtoon liittyvien ongelmien osalta. Mikali
organisaatioiden valinen yhteys puuttuu, riippuu organisaatioiden yhteistyon toimivuus
siitd, pystytaanko organisaatioiden valille rakentamaan riittavaa luottamusta muilla kei-
noilla (Morgan ja Hunt 1994, 22).

"Elikkd tahtotila on varmaan se avaintekijd. Pddtetddn, ettd pistetddn tdd toimi-

maan...”(HT)

Yksi terveysliikuntatoimipisteen haastateltavista uskoi, ettd yhteinen tahtotila puuttui
niiden kohdeorganisaatioiden osalta, joissa yhteisty0 ei toiminut. Hanen mukaansa tyo-
terveyshuollon organisaation paatoksentekoon liittyva jaykkyys vaikutti yhteistyon tah-
totilan syntymiseen.

”’Se on nimenomaan siitd tahtotilasta kysymys. Se ei riitd, ettd toisella osapuolella on

kova tahto, jos toisella puolella ei pystytd tekkeen pddtoksida.”(H7)

Haastattelujen yhteydessa tuli esille terveydenhuollon péaatoksentekoon liittyvé hie-
rarkkinen toimintamalli ja pitkélle viety tydnjako. Jos henkildsto ei koe itse voivansa vai-
kuttaa yhteistydéhon liittyviin toimintoihin, yhteistydsta usein vieraannutaan (Nikander
2003, 288). Hoitovastuun epatasainen jakautuminen heikentaa terveydenhuollon organi-
saatioiden vélista yhteistyota (Kaakarainen & Taskinen 2004, 130-138). Verkostomai-
sessa toiminnassa heikkoutena on havaittu olevan paatoksentekoon liittyva hitaus ja epa-
varmuus paatdksen suhteen (Jarvensivu, Nykanen & Rajala 2010, 38). Tyoterveyshuol-
lon haastateltavien mukaan yhteistyohon liittyvéat asiat tuntuivat tyoterveyshuollossa kier-
tdvan lilan monen tason kautta, eivatka siitd syystd saavuttaneet oikeaa kohderyhmaéa.

Terveysliikuntatoimipisteen erdén haastateltavan mielesté yksi syy yhteistyon toimi-
mattomuuteen 16ytyy siité, ettd tyoterveyshuollossa ei noudatettu syysté taikka toisesta
yhteistyohon liittyvié ohjeita asiakkaiden l&dhettamisesté terveysliikuntatoimipisteeseen.

“Jos md aattelen yhteistyotd sieltd puolelta tdnnepain, ni asiakkaat on tullu ja ottanu
yhteytta tdnne, mutta se ei oo lahteny silla tavalla niinku se on suunniteltu ja miten se
on ollu tarkoitus. Sehan oli tarkoitus, etta he tekevéat sen varauksen asiakkaalle jo ta-
han ensimmaiseen kayntiin, jonka jalkeen asiakas tekee sen ratkaisun liikunnan aloit-

tamisesta. Mutta se ei oo silld tavalla lidhteny.” (H5)
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Terveysliikuntatoimipisteen haastateltavien mukaan yhteisty6ta jumitti eniten se, etta
tavoitteet yhteistyosta eivét ole kaikkien tydterveyshuollon toimijoiden tiedossa, eika
johto ole ollut aktiivisesti mukana kertomassa yritysten yhteisistd tavoitteista kaikille yh-
teistydssa toimiville tahoille.

"Kylli se tulee sieltd korkeimmista johtoportaista, se mitd tehdddn ja miten tehdddn
ja se yhteydenpitokin on tapahtunut sieltd padosin. Tassa oikeastaan vaan seurataan

sitd, ettd mitd sieltd tulee ohjeita.”(H4)

“Johtoportaan tasolta on tehty kaikenlaista. Ne on yrittiny saada sitd viestii eteen-
pain, mutta just nama, ettd lahettavat tasot tulis tdnne katsomaan ja treenailemaan
niin selkiytys tavoitteet.” (H6)

Nahapietin ja Ghoshalin (1998) mukaan yhteistyon toimivuuteen vaikuttaa myos so-
piva organisaatio. Kéytdnnossa tama tarkoittaa, ettd yhteistyon kaikilla toimijoilla on
mahdollisuus osallistua yhteistydn prosesseihin. Haasteena yhteistyohon osallistumiseen
koettiin terveysliikuntatoimipisteiden haastateltavien mukaan tyoterveyshuollon toimin-
nan hitaus ja raskaus.

“jos puhutaan isosta toimijasta, ni silloin pitad olla aikaa kayda lapi yhteistyota niin,
ettéd molempien osapuolten henkilokunta tietdd mistd on kysymys.” (H7)

” Vois sanoo, etta he ovat iso talo ja me ollaan pieni talo. Meilla hoituu vahan tehok-

kaammin ndd asiat eteenpdin, mutta sielld on kankeeta.” (H6)

Hitauden arvioitiin johtuvan osaksi tyéterveyshuollon organisaation suuresta koosta.
Se vaikeutti tiedonkulkua ja yhteistydhon liittyvien toimintarutiinien muodostumista.
Isossa yrityksessa tietoa yhteistyodsta ei saatu vélitettya tarpeeksi tehokkaasti henkilston
keskuudessa.

Jarjestelma- ja prosessisidokset

Yritysten erilaiset yhteiset jarjestelmat edistdvat organisaatioiden vélisten rakenteellisten
sidoksisuuksien syntymistd. Yhteisilla jarjestelmésidoksilla tarkoitetaan esimerkiksi yh-
teisid tieto- ja tuotannonohjaus tai laatujarjestelmia. Yhteisilla jarjestelmilla pyritadan yh-
teistyon osapuolten toimintojen mittaamiseen, joita hyddyntamalla yhteistydsuhdetta voi-
daan kehittaa ja yllapitaa tehokkaammin. (Vesalainen 2006, 49.)
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Organisaatiolla voi olla my6s yhteisid, integroituja prosesseja. Mikali yhteisid proses-
seja kehitetdan yhdessa ja osapuolten toimintoja linkitetaan toisiinsa, muodostuu organi-
saatioiden valille syvenevaa rakenteellista integraatiota (Vesalainen 2006, 50). Mita
enemman yritysten valilla tehdaan tiimity6té ja yhteisid prosesseja, sitd enemman raja-
pinnat aukeavat ja organisaatiot linkittyvat toisiinsa (Linna & Pihkala 2008, 41).

Taman tutkimuksen organisaatioiden vélille ei ole syntynyt yhteisia prosesseja, mutta
tyoterveyshuollolla ja terveysliikuntatoimipisteelld oli kdytossaan yhteinen ajanvaraus-
jarjestelma. Ajanvarausjarjestelman kautta tyoterveyshuollon henkildstd pystyi varaa-
maan asiakkaalle ajan terveyskuntokartoitukseen tai suoraan fysioterapeutille. Molem-
missa organisaatioissa ajanvarausjarjestelmé koettiin hyvané ja asiakkaan hoitoketjua tur-
vaavana tekijana.

”Ajanvarausjdrjestelmd on asiakkaan etu myos, koska meiltdéhan pystyy siita ajanva-
rauksesta varaamaan suoraan aikoja, jos asiakas haluaa menna terveysliikuntaan.

Meilld on suora yhteys ajanvaraukseen.” (H2)

Vaikka ajanvarausjarjestelmaa pidettiin hyvané ratkaisuna asiakkaiden aikojen varaa-
miseksi, sita ei saatu toimivaksi. Suurimmaksi esteeksi ajanvarausjarjestelmén kaytolle
oli tyoterveyshuollon haastateltavien mukaan muodostunut uuden toimintamallin opette-
lemiseen liittyvat haasteet. Vaikka yhteistyon alussa tyéterveyshuollon vastaanottohen-
kilostdad opastettiin ajanvaraukseen, kaytdnnossa kukaan ei kayttanyt ajanvarausjarjestel-
maa.

”Ajanvarausjdrjestelmd olis &lyttéman hyva, mutta kun mehan ei pystytd menneen
sinne ja jokaista kadesta pitaen opettaa, kun sen piti mennd sielld talon sisdlld.” (HT)

"Pitdis ajanvarausjdrjestelmdd Idhted kehittdmddn ja miettid, miten sen sais toimi-
vaksi ja se ettd se tosiaan olis niin ettd, respalaisetkin tekis sita, koska laakarit sita ei
tee.” (HS)

Terveydenhuollon jarjestelmissé on totuttu pysyvyyteen ja vanhat toimintamallit ovat
sdilyneet 1dhes muuttumattomina. Jarjestelmad kohtaavat uudistukset ja muutokset ovat
aina hitaita ja vaativia prosesseja. (Miettinen 1999, 85; Kaakarainen & Taskinen 2004,
134.)

"Kylld se on ollu ihan positiivista tahan suhtautuminen. Se ei ole ollut niiku siita kii,
ettd pikemminkin just tda toimintatapojen muuttaminen toiseen. Elikk& on ollu tietyn-
laiset toimintatavat ja niihin on totuttu ja yhtakkinen muuttaminen on hyvin vaikeaa,

ettd enemmdn niinku siitd johtuvaa.” (H6)



35

Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd ajanvarausjarjestelméén kannattaa tulevaisuu-
dessa panostaa, jotta se saataisiin toimimaan yhta helposti kuin laboratorion tai rontgenin
ajanvaraus.

"Kylld mdd sanosin, ettd sen toimivuuteen kannattais ehdottomasti panostaa, koska
silloin se asiakas kokee olevansa koko ajan hyvissa kasissa ja hanelle kerrotaan sel-

kedisti mihin pittdd mennd ja milloin on aika varattu.”(H7)

Molempien organisaatioiden haastateltavat kertoivat, etta talla hetkella ajanvarausjar-
jestelmén kayton sijaan oli kaytossa toimintamalli, jossa asiakkaalle annettiin terveyslii-
kuntatoimipisteen esite varustettuna lahettajan allekirjoituksella. Asiakas itse varasi myo-
hemmin ajan terveyskuntomittaukseen. Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd ajanva-
rauksen jadminen asiakkaan huoleksi oli syyné siihen, miksi yhteistyota organisaatioiden
vélill ei ole saatu toimimaan.

”...jos ihminen on semmoinen, ettd vihdn epdilee, ettd se ei varaa aikaa, ni on mah-

dollisuus itse viedd aika pitkdlle sitd ja ettd sais innostumaan.”(H3)

“Just kdvi niin, ettd viime viikolla tdssd kdvi henkil®, joka oli saanut esitteen helmi-
kuussa ja nyt tuli vasta viime viikolla. ”(HS)

Erdan tydterveyshuollon haastateltavan mukaan yhteistyota ei ole saatu toimimaan
siitd syysta, ettd kaikki asiakkaat eivét halunneet varata aikaa terveysliikuntatoimipisteen.
Asiakasta ei voi pakottaa lilkkumaan eika varaamaan uutta kontrollia ty6terveyshuoltoon.

“Tietysti tdssd on paljon sitd sen asiakkaan omia pddtoksid siitd, ettd jos (tyoterveys-
huolto) hanet tdnne lahettéaa ja me halutaan lahettaa hanet taalta takaisin (tyoterveys-
huoltoon) niin tietysti, jos siind nyt kaviski silla lailla, ettd kaikkia asiakkaat sanoski,
ettd en maa halua mennd ennaa takasi (tyoterveyshuoltoon). (H7)

"Terveysneuvonnassa ihmisilld on erilaiset mielipiteet ravinnosta ja litkunnasta. Oh-
jaaminen on hyvin haastava juttu, sensitiivinen juttu. Miten selittda asiat, etta tulisi
positiivisesti esitettyd. Vaikka sanoo natisti niin ihmiset kokee sen erilailla. Onkohan
se niin, ettd kun ithminen ei viitti litkkua, niin se etsii negatiivisen puolen asiasta. ”(H3)

Haastateltavien mukaan osa tyoikaisista koki tydnantajan painostavan heité liikku-
maan, vaikka he eivét halunneet harrastaa litkuntaa. Tyontekijat eivét olleet valmiita ot-
tamaan vastaan tyoterveyshuollon kautta tarjottavaa terveysliikuntapalvelua.
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”Ni se on ihan karmea, miten ihmiset ajattelee, ettd tyonantaja pakottaa treeneemaan.
On se ihan uskomatonta, mutta se on oikeesti niin. Tassa se on td& meidan haaste.
Saada ne liikuntavastaiset ihmiset mukaan, etta ne ei ajattele, ettd vapaa-ajalla pitaisi
ty6nantajalle tehda jotain vaan itsensa vuoksi. (H7)

Liikuntaan ohjaamisessa ollaan aralla alueella, jossa liikuntaan taytyy koittaa moti-
voida eika pakottaa. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd palveluyhteistyon hoitoketju katkesi
joissain tapauksissa asiakkaan kaytoksen vuoksi. Erés haastateltavista oli sitd mieltd, ettd
jos laékari tai terveydenhoitaja ohjaa jatkotoimenpidelapulla suoraan terveysliikuntaan
samoin kun rontgeniin tai laboratorioon, niin yhteistyo toimii eika asiakkaan hoitoketju
katkea.

4.1.2 Sosiaalinen sidos

Sosiaalinen sidoksisuus muodostuu organisaatioissa toimivien ihmisten vélisista sosiaa-
lisista kytkeymisté ja siteistd (Ford ym. 2002, 40-41). Organisaatioiden vélisell& sosiaa-
lisella sidoksisuudella on organisaatioiden toimintaan vaikuttavia rajoittavia, turvaavia ja
kehittavia tekijoita. Niiden kautta voidaan tarkastella organisaatioiden toiminnan taustalla
vaikuttavia epavirallisia informaatiolahteitd. Kaytanndssa ndma tekijat lisdavat toiminnan
varmuutta ja ennustettavuutta, mutta saavat aikaan myds erimielisyyksia ja politikointia.
(Vesalainen 2006, 51.)

Organisaatioiden toimintaan ja niiden valisiin suhteisiin vaikuttavat organisaatioiden
taustalla olevat henkildkohtaiset suhteet. Organisaatiot muotoutuvat ja kehittyvat ihmis-
ten kéyttaytymisen tuloksena. Organisaatioissa olevat rakenteet, jarjestelmét, strategiat ja
tavoitteet ohjaavat yksiloiden kéayttaytymistd kohti haluttua ja koordinoitua toimintaa.
(Vesalainen 2006, 51.) Organisaation toiminnan kannalta on tarkeda, milla keinolla ihmi-
set kayttaytyvat, sitoutuvat ja motivoituvat organisaatioiden valisissa suhteissa. Yhteis-
tydsuhteen onnistumista madarittaa pitkalti se, miten eri organisaatioiden henkilGiden vé-
lista yhteistydsuhdetta onnistutaan rakentamaan. (Stahle & Laento 2000, 52.) Organisaa-
tioiden vélisessa verkostomaisessa toiminnassa luottamus muodostaa kaiken toiminnan
perusta, jota ilman toimivaa yhteistydsuhdetta ei pystyta rakentamaan. Luottamus maa-
rittda yhteistydsuhteen syvyytta (Cullen, Johnson & Sakano 2000, 224) ja on osoitus siitd,
ettd organisaatiot pitavat yhteistyon jatkumista tarkeana ja hyodyllisend omalle toimin-
nalleen (Blomvist 2002, 172; Toivola 2006, 98).

Luottamusta voidaan tarkastella monitasoisena ilmiona. HenkilGiden valisen luotta-
muksen (Blomqvist 2002; Mayer, Davis & Schoorman 1995) lisaksi luottamus voi koh-
distua organisaatioiden sisalla esimerkiksi toiseen yksikkdon tai ylimpaan johtoon. Luot-
tamusta kutsutaan silloin institutionaaliseksi eli ei-henkiloityvéksi luottamukseksi.
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(Blomgvist 2002, 172; Ellonen, Blomqvist & Puumalainen 2008, 163.) Luottamus liittyy
my0s organisaatioiden vélisiin suhteisiin (Blomqvist & Stahle 2004), jolloin luottamus
vaikuttaa yhteistyon laatuun ja organisaatioiden suorituskykyyn.

Tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen henkildsidoksia ja sosiaalisia link-
keja kuvataan Vesalaisen (2006, 121) inhimillisiin tekijoihin liitettdvien osa-alueiden mu-
kaan. Luottamusta tarkastellaan Partnership Monitor —analyysimallin mukaisesti ensin
henkildiden ja sitten organisaatioiden valisen luottamuksen kautta. Liséksi tarkastellaan
vuorovaikutuksen ja yhteistyon yhteyttd yhteistyon toimivuuteen.

Luottamus henkil6tasolla

Henkildiden valisen luottamuksen tarkastelussa korostuvat yksildiden henkilékohtaiset
ominaisuudet, kun taas organisaatioiden luottamuksessa korostuvat organisaatioiden ul-
koiset tekijat. Ne joko rohkaisevat tai estavat luottamuksen rakentumisen yrityksen ulkoi-
sissa suhteissa. (Stahle & Laento 2000, 73-74.) Tassa tutkimuksessa henkildtason luotta-
musta on tarkasteltu Mayerin ym. (1995) kolmen luottamuksen osatekijan kautta, koska
ne sopivat luottamuksen tarkasteluun kontrolloidussa ja substanssiosaamiseen perustu-
vassa terveydenhuollon ympéristossa. Mayerin ym. (1995) mukaan henkil6t arvioivat
luottamusta tarkastelemalla toistensa patevyyttd, hyvantahtoisuutta ja rehellisyytta. Hen-
kildiden valinen luottamus perustuu télldin tietoisiin ja tunteeseen liittyviin tekijoihin.
(Mayer ym. 1995, 715.)

Patevyydella (ability) tarkoitetaan henkil6iden taitoja, kompetenssia ja piirteitd, jotka
mahdollistavat kyvyn toimia tietyssa kontekstissa. Péatevyydella luodaan kuvaa luotetta-
vuudesta. Luotettavuus perustuu toimijoiden henkilokohtaisiin osaamisalueisiin, tietoihin
ja taitoihin, joilla he voivat vaikuttaa. (Mayer ym. 1995, 717.) My6s Blomgvist (2002)
kayttaa tutkimuksessaan termia kyvykkyys kuvaamaan asiaankuuluvaa osaamista oikea-
aikaisessa ja ajankohtaisessa toimintaympaéristossa luottamuksen saavuttamisessa.

Terveydenhuollon toimintaa ohjaa vahvasti tyon ammatilliseen suorittamiseen liitty-
vat osaamisvaatimukset, jonka vuoksi substanssiin liittyva patevyys toimii tarkedssa roo-
lissa yhteisty6suhteen luottamuksen rakentumisessa moniammatillisissa tydyhteisoissé
(Paukkunen 2003, 112-113). Terveydenhuollon markkinoihin yhdistyy ihmisten tervey-
denhoidon eettiset, moraaliset ja oikeudenmukaisuuden kysymykset (Okko ym. 2007,
30-31). Terveysalan markkinoiden toimintaa leimaa vahvasti luvanvaraisuus ja lainsaa-
dannolliset tekijat. Vaatimukset ja kelpoisuusehdot vaikuttavat voimakkaasti toimialan
kéytdannon toimintamallien syntyyn. (Aaltonen ym. 2010, 2; Karvonen-Ké&lkaja ym.
2009.) Ammatilliseen osaamiseen liittyvad osaamista pidetdan tarkeimpéna ominaisuu-
tena terveydenhuollon toimijoiden yhteistyon syntymisessa (Linna & Pihkala 2008, 39).
Myo6s kunnan ja yksityisen palvelun tarjoajan vélista yhteistyGsuhdetta tutkittaessa on
huomattu yhteistyon syntymiseen vaikuttavana tarkedana tekijané olevan yrityksen henki-
I0ston ammattitaito (Sinkkonen ja Komulainen 2004, 120-129).
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Léahes kaikki tdiman tutkimuksen haastateltavat olivat samaa mielt4 siitd, ett4 henkilGi-
den vélinen luottamus ja ammatillinen osaaminen kulkivat kési kéddessa. Molempien koh-
deorganisaatioiden haastateltavat kokivat yhteistyon turvalliseksi, koska molemmissa or-
ganisaatioissa tyoskenteli terveydenhuollon ammattilaisia.

"Ne tietdd tyoterveyshuollossa, ettd kun ne lahettaa asiakkaan ni siella on ammatti-
ihmiset kertomassa, mista on kysymys. ”(H7)

Haastateltavat kokivat, etta puolin ja toisin voitiin luottaa toisen osaamiseen. Lisaksi
haastateltavien mielestd samaa ammattiryhmaa olevan yhteistydkumppanin kanssa oli
helppoa ja luontevaa keskustella yhteistyohon liittyvisté asioista.

” Jos jonkun asiakkaan kohdalla vihdn epdillddn ja mietitddn, voiko sielld kdyda. Ni

on helppo kollegan kanssa jutella siitd ja ollaan samalla aaltopituudella.” (H4)

Ammatilliseen osaamiseen liittyvad kyvykkyytta pidettiinkin lahes itsestaén selvyy-
tend. Haastateltavien mukaan kummassakaan organisaatioissa toimivien ammattitaitoa ja
osaamista ei millaan lailla kyseenalaistettu vaan luottamus molemminpuoliseen ammatil-
liseen osaamiseen oli hyva.

" En ole keltddn kuullut, ettd tddlld olisi epdilty heiddn ammattituntemustaan...” (HI)

”Uskon, ettd ovat ammattilaisia ja kokemusta on pitkaan. Asiakastydssa ohjaajilla on
kokemusta, ettd maa en usko, ettei ammattitaitoa olisi. Heilla on intoa myds kehittaa

uusia asioita ja miettid... kun tdd ei oo ihan helppo juttu saada asiakkaita liikku-
maan.” (H3)

Mayer ym. (1995, 718-719) madrittelevéat hyvéntahtoisuuden (benevolence) haluksi
tehd& hyvaa toiselle silloinkin, kun oman edun tavoittelu ei ole mahdollista. VVoidaan pu-
hua myos henkildiden positiivisista aikomuksista toisiaan kohtaan eli ”goodwillista”.
Luottamuksellisten suhteiden syntymistéd hidastaa, jos ilmassa on véhankin tuntemusta
siitd, etta toinen osapuoli yrittaa hyotya toisen kustannuksella. (Stahle & Laento 200, 55.)
Vain pidempiaikaisissa yhteistydsuhteissa muodostuu goodwill-luottamusta. Tall6in
goodwill-luottamus toimii kanavana yhteisten tavoitteiden saavuttamisessa, vastavuoroi-
suudessa ja yhteistyohon sitoutumisessa. (Toivola 2006, 65.)

Haastattelujen perusteella hyvéantahtoisuus ilmeni mainintoina eri ammattiryhmiin liit-
tyvistd ominaisuuksista, joiden vuoksi luottamuksen katsottiin lisédntyneen. Ndiden am-
mattiryhmien pyrkimys oli saada yhteisty6lla asiakkaalle mahdollisimman laadukasta
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hoitoa. Erddssé haastattelussa luottamus oman ammattiryhmén toimintaan asiakkaiden
hoitamisessa tuli selkeésti esille.

"Md tieddn, ettd sielld on se fysioterapeutti aina paikalla ja katotaan, ettd ei tehdd
vddrin.”(H2)

Y hteistyokumppaneiden samankaltaisuus (Creed & Miles 1996) kuten ammatillinen
samanlaisuus lisadvatkin yhteistyén onnistumisen mahdollisuuksia (Powell 1990). Eréén
terveysliikuntatoimipisteen haastateltavan mukaan samanlaisuus takasi asiakkaille yhte-
naisempaa palvelua jokaisessa toimipisteessa.

”...pystytddn tarjoamaan tasalaatuinen palvelu kaikilla toimipisteilld. ”(H7)

Toivolan (2006, 68) mukaan yhteistyon alussa onkin tarkeaa valita kumppaniksi sel-
laisia yrityksi, joilla on kesken&én sopivat arvot ja motiivit. Taman tutkimuksen organi-
saatiot toimivat terveyspalveluiden tuottajina hyvinvointimarkkinoilla. Samanlainen
markkina-asema mahdollisti toimialan ja organisaatioiden véliseen toimintatapaan liitty-
van yhdenmukaisuuden ja lisési luottamuksen syntymista organisaatioiden valille. Erédén
ty6terveyshuollon haastateltavan mukaan yhteistyd tuki hdnen omaa ty6taédn asiakkaiden
liikuntaan ohjaamisessa.

"Meilld korostuu palvelu ja asiakaslihtoisyys. Samalla alalla toimiminen tekee yh-
teistydn helpommaksi ja auttaa oman tydn kehittdmisté potilaan liikuntaan ohjaami-
sessa”’(H3)

Rehellisyydelld (integrity) tarkoitetaan oman moraalin ja periaatteiden mukaista toi-
mintaa organisaatioiden yhteistydssa (Mayer ym. 1995, 719-720). Moraalin tarkasteluun
liittyy laheisesti myds arvoperusta. Terveydenhuollon toimintaa ohjaavat jo valmiiksi
s&annot ja eettisyys, jotka vaikuttavat terveydenhuollon ammattilaisten toimintaan. Ter-
veydenhuollon henkiloston arvomaailman perustana toimivat liséksi jokaiselle ammatti-
ryhmalle erikseen laaditut eettiset ohjeet, jotka kuvaavat yhteista arvomaailmaan. Luot-
tamukseen liittyvind tekijoin& organisaatioiden homogeenisuus ja samanlainen asema
(Powell 1990) seké yhteiset arvot ja peliséannét (Jones & George 1998; Tuominen 2013,
102) lis&évat luottamuksen muodostumista. Luottamuksen saavuttaminen korostuu eten-
kin yhteisten arvojen puuttuessa (Huotari & livonen 2004, 8-9).

Suurin osa haastateltavista luotti terveydenhuollon periaatteiden mukaiseen toimintaan
ja toistensa rehellisyyteen ja haluun toimia oikeudenmukaisesti. Luottamus siihen, ettd
kumppani tekee sen, mitd on luvannut (Thomson ym. 2007) tuo paremman tuloksen kuin
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liilka ohjeistus yhteistyosta. Liiallinen yhteistyon ohjaus voidaan tulkita epaluotta-
mukseksi kumppanin toimintaa kohtaan. (Ring & Van de Ven 1994, 108; Perksin ja Hal-
lidayn 2003, 346-347.) Eraan terveysliikuntatoimipisteen haastateltavan mukaan eniten
epaluottamusta heratti se, kun yhteistydkumppani ei toiminut yhteisesti sovittujen ohjei-
den mukaan asiakkaiden liikuntaan ohjaamisessa eika yhteisia toimintamalleja noudatettu
ajanvarauksessa.

”Nyt on uus taa, mika oli heilla tdd 60+ tarkastus juttu, joka piti yhteistydssa toteuttaa.
Ma olen nyt kahteen otteeseen ollut yhteyshenkiloon yhteydessa ja laittanu sahkdpos-
tia enka oo saanu minkaanlaista vastausta. ”(H5)

Rehellisyyden kautta saavutettavan luottamuksen maara kasvaa, kun molempien orga-
nisaatioiden henkil6std toimii johdonmukaisesti ja sekd sanojen ettad tekojen osalta yh-
denmukaisesti. (Mayer ym. 1995, 719-720.)

Luottamus organisaatiotasolla

Y hteistydn alkuvaiheessa organisaatioiden on tehtava paatoksia yhteistydkumppanin luo-
tettavuudesta ulkoisten signaalien avulla. Ulkoisia signaaleja voivat olla yrityksen mai-
neeseen, markkina-asemaan tai osaamiseen perustuvat tiedot. Organisaatiotasolla luotta-
muksessa on kuitenkin kysymys yritysten henkildiden vélisestd luottamuksesta. (Perks &
Halliday 2003.) Tassa tutkimuksessa havaittiin haastateltavien kertomuksiin liittyvan
Perksin ja Hallidayn (2003) mukaisia luottamuksen elementteja. Heidan mukaansa tieto
organisaatiossa olevista kyvyistd, sen toiminnasta heijastuvista positiivisista signaaleista
seka organisaation toiminnan avoimuudesta vaikuttavat organisaatioiden valiseen luotta-
mukseen.

Organisaatioiden vélisen luottamuksen synnyssa yhteistyéhon tarvittavalla osaami-
sella on merkittava rooli. Molempien organisaatioiden on voitava luottaa toistensa ky-
kyyn tuottaa yhteisesti sovittua palvelua, jotta yhteistyd organisaatioiden vélilla mahdol-
listuu. (Blomgvist 1997, 283.) Luottamukseen vaikuttavat ne kyvyt, joita organisaatiot
pystyvét tarjoamaan muille organisaatioille (Ring & Van de Ven 1994, 93-94). Onnis-
tunut yhteistyd edellyttdd yhteistydkumppaneilta tarvittavia resursseja ja valmiuksia
(Crockett ym. 2011; Vanhala 2011, 75).

Haastattelujen perusteella myds tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen yh-
teistyOn edistymiseen nayttivat vaikuttavan kumppanin kyvyt ja valmiudet yhteisen pal-
velun tuottamiseen. Molempien organisaatioiden haastateltavat pitivat tarkednd, ettd
kumppanilla oli tarjota juuri sellaista osaamista kuin he tarvitsevat.
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"Kun tulee yhteistyo mukaan, ni se laajentaa puolin ja toisin. Palvelut lisddntyy.
Meilla on tarjota heille ja heilla on tarjota meille yhteistyopalvelu, joka kasvattaa mo-
lempia.” (H5)

Haastateltavien mukaan organisaation mahdollisuuteen tarjota riittdvad osaamista vai-
kutti myos yritysten koko. Yrityksen koko on noussut yhteistyohon positiivisesti vaikut-
tavaksi tekijaksi luottamuksen yhteydessé erityisesti julkisen ja yksityisen terveydenhuol-
lon alueella (Sinkkonen ja Komulainen 2004, 120-129). Tassa tutkimuksessa yrityksen
kokoon liittyvat tekijat ilmenivét siten, ettd kooltaan pienemman terveysliikuntatoimipis-
teiden haastateltavat pitivat tarkedné luottamuksen tietoista rakentamista. Sen sijaan tyo-
terveyshuollon haastateltavat eivat tuoneet esille luottamukseen liittyvia tekijoita lain-
kaan.

”Luottamuksen rakentaminen on meiddn (terveysliikuntatoimipisteen) kannalta tarke-

dmpdd, ettd ne kokee turvalliseksi tdmdn meiddn yhteistyokumppanuuden.”(H7)

Statuserot tuovat yritysten yhteistyéhon suurempia haasteita verrattuna tasavertaisissa
suhteissa toimivien yritysten yhteistyohon. (Stahle & Laento 2000, 69.) Suurissa yrityk-
sissa ihmisten valinen luottamus ei ndyttele niin suurta osaa kuin pienissa yrityksissa.
Suurten yritysten johtajat eivét tarvitse niin paljon henkilokohtaisiin suhteisiin perustuvaa
luottamusta eika luottamusta tarvitse erikseen tietoisesti rakentaa, koska yhteistydsuhteen
syntymisen taustalla vaikuttavat organisaation toimintaan ja maineeseen liittyva luotta-
mus. (Blomgvist 2002, 170.)

Toisena osatekijana organisaatioiden valisen yhteistyon ja luottamuksen kehittymi-
sessd tarkasteltiin positiivisia signaaleja (Perksin ja Hallidayn 2003, 344). Etenkin yhteis-
tyon alussa korostuu tulevan yhteistydkumppanin toimintaan liittyva naytto, tunnettuus
ja maine (Sinkkonen ja Komulainen 2004, 1201-29). Kumppanin asema markkinoilla ja
signaalit siitd, mihin suuntaa yrityksen toiminta on menossa indikoivat yhteistyon onnis-
tumista myos Stahlen ja Laenton (2000, 105-106) mukaan.

Tassé tutkimuksessa molempien organisaatioiden haastateltavat kertoivat tulevaisuu-
teen liittyvastd tyoterveyshuollon ja liikuntapalveluiden tuottajien yhteistyon lisdanty-
vastd tarpeesta. Tarkedksi tekijaksi yhteistyon onnistumiselle maaritelld&nkin yhteisten
haasteiden ja suunnitelmien huomioiminen (Crockett ym. 2011). Molemmissa terveyden-
huollon organisaatioissa osaaminen tulevaisuuden ennaltaehkaisevissé terveysliikunta-
palveluissa koettiin tarkedksi ja oman organisaation kykyjen néhtiin tdydentévat toisten
organisaation toimintaa.
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"Tulevaisuudessa tarvitaan enemmdn yhteistyotd terveydenhuollon ennaltaehkdise-
vassa toiminnassa. Terveydenhuollon on pakko hakea kumppaneita liikuntapaikoista
ennaltaehkdisyn toteuttamiseksi.” (H4)

"M uskon, ettd se tulee laajenemaan paljon, aika isosti sen myota. Siita tulee isompi

osa terveydenhuoltoa ja ennaltaehkdisevin terveydenhuollon toimintaa. ” (H6)

Kolmantena organisaatioiden valisen luottamuksen syntymiseen vaikuttavana tekijana
tarkasteltiin organisaatioiden kaytoksen avoimuuteen liittyvia tekijoita. Perksin ja Halli-
dayn (2003, 346-347) mukaan organisaatioiden valista luottamusta kasvattaa kaytos, joka
lisda toiminnan lapindkyvyytta ja sitoutumista tulevaisuuteen. Avoin kaytos pitaa sisal-
ld&n kumppanin toiminnan tuntemisen ja laajan viestinnan prosessin. Jaykat ja suljetut
viestinnan prosessit hidastavat yhteistyon kehitysté ja organisaatioiden kykya ennustaa
kumppanin tulevaa kéaytosta.

Tyoterveyshuollon haastateltava kertoi, etté yhteistyon alussa kaikilla tyéterveyshuol-
lon tydntekijoilla oli mahdollisuus kéyda tutustumassa terveysliikuntatoimipisteeseen ja
sen toimintaan.

“Alussa laitteet kdytiin lapi porukalla, miten ne menee. Se on ilman muuta, etta tutus-
tuu itse sinne paikkaan ja omakohtaisesti kokee. Naat sen, ettd miten se toimii. En ma
voi ldhettdd siten, ettd md en oo kdyny.”’Ne kaikki, jotka ei 00 kdyny, ni se on paljon
vieraampaa. Ma tiedan, etta ne terveydenhoitajat, jotka on itte kayny siella ni lahettaa
pajon herkemmin.”(H2)

Luottamus ja tieto toisen osapuolen toiminnasta lisaa toiminnan ennustettavuutta, joka
puolestaan parantaa yhteistyohon sitoutumista. (Williams 2001, 391; Kaakarainen & Tas-
kinen 2004; Tynkkynen 2013.) Ty6terveyshuollon haastattelujen mukaan terveysneuvon-
nan kannalta oli tarkea tuntea yhteistydkumppanin toimintaa asiakkaan liikkumaan tuke-
misen edistdmiseksi. Yhteistyokumppanin toimintamallin tunteminen lis&si luottamuksen
kokemista ja loi edellytyksid hyddyntdmaa yhteistyon tuomaa lisdarvoa omassa tyossa.

Organisaatioiden toimintaan liittyvd luottamus ja avoimuus kytkeytyvét laheisesti
my0os organisaatioiden yhteistyohon liittyvaan vuorovaikutukseen. Tilanteissa, joissa no-
pea luottamus syntyy, on kommunikaatiolla suuri merkitys. (Blomqgwist 2008, 24). Jos
vuorovaikutus organisaatioiden valill4 ei toimi, ennakkoluulot ja epdilyt yhteistyota ja
kumppania kohtaan lisdantyvét (Kaakarainen & Taskinen 2004, 130-138). VVuorovaiku-
tuksen avoimuuteen liittyvia seikkoja organisaatioiden valisessa yhteistydssé kasitelldén
tassa tutkimuksessa tarkemmin seuraavaksi vuorovaikutukseen liittyvien tekijoiden yh-
teydessa.
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Vuorovaikutus

Vuorovaikutusta voidaan pitda keskeisena tekijand, jolla organisaatioiden ja yksildiden
valista luottamusta rakennetaan. Pohjimmiltaan organisaatioiden valinen luottamus ra-
kentuu ihmisten vélisen vuorovaikutuksen tuloksena. Y hteistydsuhteen alussa henkil6i-
den valinen ”pikaluottamus” on tidrkedd yhteistyon jatkumisen kannalta (Blomqvist
2002), mutta kestdvdmman luottamuksen rakentumiseen tarvitaan osapuolten toistuvaa
vuorovaikutusta. (Aira 2012, 132). Joskus osapuolten valinen yhteys syntyy luonnostaan.
Asiat asettuvat kohdalleen ja henkilékemiat toimivat. Yleensé yhteistydon onnistuminen
vaatii kuitenkin tietoisesti hallittua toimintaa, eika se ole riippuvainen pelkéastaan hyvasta
onnesta. (Stahle & Laento 2000, 53.) Tassa tutkimuksessa vuorovaikutuksen ja luotta-
muksen yhteyttd on tarkasteltu Stahlen & Laenton (2000, 65-66) kilpailevan, kriittisen,
konsensukseen tai yhteistydhon pyrkivan vuorovaikutuksen dynamiikan mukaan. Jako
tuo hyvin esille vuorovaikutuksen tarkeyden yhteistydssa ja haastateltavien ndkemykset
vuorovaikutuksen puutteesta.

Kilpailevalla dynamiikalla tarkoitetaan tilannetta, jossa osapuolet todistelevat omaa
patevyyttaan toisilleen. Kumpikaan osapuoli ei ole kiinnostunut kuuntelemaan toista tai
olemaan avoin toisen muuttavalle vaikutukselle. (Stahle & Laento 2000, 65-66.) Tassé
tutkimuksessa ei ilmennyt kilpailevaan dynamiikkaan liittyvaa todistelua oman organi-
saation toiminnan patevyydesta. Niissd organisaatioissa, joissa yhteisty6 toimi haastatel-
tavat kertoivat luottamuksen syntyneen alussa siitd, ettd oli haluttu yhteistyd toimivaksi
ja alettu tekemddn asioita yhdessa. Toisaalta oltiin sitd mieltd, ettd luottamus rakentuu
pikkuhiljaa vuorovaikutuksen lisdéntyessa ja myonteisten asiakaskokemusten myota.

"Mdid luulen, ettd tissdkin on vihdn sama juttu ku, ettd se luottamus rakentuu pikku-
hiljaa, ku me saatas vaan sita asiakasvirtaa tanne. Ni ja sita kautta ku me palautetaan
heita sinne ni he tulevat saamaan sita positiivista palautetta. Yhteisten positiivisten
kokemusten kautta se joka tapauksessa vahvistuu.” (HT7)

Vuorovaikutuksen avoimuus muodostaa tarkedn osan organisaatioiden valisen luotta-
muksen synnyssa ja toiminnan yllapitdmisessé. Vuorovaikutuksen toimiessa ennakko-
luulo toisen organisaatioin toimintaa kohtaan vahenee. Jos epaselvyyksid, ongelmia ja
ristiriitoja ei kyetd ké&sittelemaéan avoimesti, kommunikaatioon liittyvéat ongelmat lisdan-
tyvét. (Ojuri 1995, 120-121; Vanhala 2011.) Erés haastateltavista kertoi, ettei keksi mi-
td&n mika liséisi vuorovaikutusta, koska yhteistyota ei ole saatu aikaiseksi ollenkaan.

”Jos oisin keksiny ni olisin kayttanyt jo. Jos ois yhteistyota. ” (H5)

Kriittisen dynamiikan ndkokulmasta vuorovaikutuksen dynamiikassa ilmenee vasta-
vditteitd toisen osapuolen kommentteihin tai ehdotuksiin. Toisen osapuolen ehdotuksiin
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suhtaudutaan Kriittisen epéilevasti. Tassé tilanteessa vuorovaikutus ei johda asioiden ke-
hittymiseen, vaan se jaa junnaamaan paikalleen. (Stahle & Laento 2000, 66.) Suurin osa
haastateltavista suhtautui yhteistydhon my®énteisesti, mutta epdilysta ja kriittistd suhtau-
tumista koettiin toisen yrityksen menestymista ja voitontavoittelua kohtaan. Erds haasta-
teltavista kuvasi tilannetta, joka oli aiheuttanut tyéterveyshuollossa kritiikkié yhteistyén
taloudellisiin tekijoihin liittyen. Tyoterveyshuollon haastateltava kertoi, etta tyoyhtei-
sOssd mietittiin sitd, kuka hyétyy taloudellisesti eniten yhteistydsta. Osa terveysliikunta-
toimipisteiden haastateltavista koki ndiden epdilysten toimivan yhteistyon esteené.

“Jotenkin tuntuu kummalliselta, ettd ne ajattelee, ettd kuka kddrii rahat ku ne ei oo
koskaan heilla ollutkaan. Miksi ne miettii, sitd kun se ei ole heiltdi pois. ”(HS)

Konsensukseen pyrkiva dynamiikka painottaa molemmille kumppanuksille yhteisia
nakokulmia. Ristiriidat ohitetaan ja taustalla on usein henkildiden kyvyttémyys kasitella
erimielisyyksia rakentavasti. Vuorovaikutuksen muodostumiseen vaikuttavat myods aina
henkildiden valiset kemiat. (Stahle & Laento 2000, 66.) Yksi terveysliikuntatoimipisteen
haastateltavista kertoi tilanteesta, jossa negatiivinen tilanne jai kasittelemétta ja yhteistyo
loppui siihen. Hanen mukaansa yhteistydssa taytyykin osata kuunnella yhteistyékumppa-
nia ja koittaa sen pohjalta tehda yhteisty6td. Haastateltavan mukaan ristiriitatilanne oli
koskenut yhteyshenkildn etuisuuksia, joista haastateltavalla ei ollut valtuuksia sopia.
Neuvottelu johti molemminpuoliseen negatiiviseen kokemukseen eiké yhteistyo enaa ot-
tanut onnistuakseen.

”Ihmisia kun kaikki ollaan, ni jokainen kokee eri lailla. Ei tarvi olla ku pieni henkil6-
kohtainen juttu, ni et sitte tuleekin sellainen negatiivinen fiilis siitd... ”(H5)

Luottamus koetaan hyvin henkild- ja kontekstiriippuvaiseksi. Yhteistyon esteeksi voi
joissain tapauksissa muodostua yhteyden rakentamiseen ja yhteisen aaltopituuden 16yta-
misen ongelmat, mutta toisaalta henkil6kemiat voivat toimia heti alusta saakka tai vah-
vistua yhteistyon edetessa. (Stahle & Laento 2000, 71.) Tyéterveyshuollon haastatelta-
van mukaan heidédn yhteistyosuhdettaan oli helppo rakentaa, koska yhteistyota tekevien
henkil6iden véliset suhteet toimivat hyvin.

"Meilld menee hyvin ja synkkaa hyvin. Ne kemiat varmaan vaan loksahti kohilleen.

Toisia on helppo lihestyd ja jos vihdcdkddn tulee jotain kysyttivdd, ni voi kysyd.”(H4)

Parhaimman perustan yhteistyon rakentumiselle luo yhteistydhon pyrkivé vuorovai-
kutuksen dynamiikka. Se muodostuu yhteistydkumppanusten molemminpuolisesta avoi-
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muudesta ja valmiudesta oppia uutta. Vuorovaikutuksen rytmi on tasapuolinen ja kom-
mentit perustuvat aitoon kuunteluun ja haluun ymmartaa kumppanin tarpeita. (Stahle &
Laento 2000, 66.) Osassa tamén tutkimuksen kohdeorganisaatioissa oltiin valmiita yh-
teistydssa miettimadn uusia ratkaisuja molempien organisaatioiden asiakkaiden hyvin-
voinnin parantamiseksi. Haastateltavat halusivat rehellisesti kertoa oman yrityksen ky-
vyisté edistéa yhteistyota. Terveysliikuntatoimipisteen eraat haastateltavat olivat mukaut-
taneet toimintamallejaan ja varasivat asiakkaille aikoja ty6terveyshuoltoon asiakkaan
puolesta.

”Olkoon nyt mité tahansa, ni olen varannu aikaa asiakkaalle sen asiakkaan puo-
lesta...” (H5)

Haastateltavat kertoivat, etta terveysliikuntatoimipisteeseen muutoksia ei tehty kuiten-
kaan pelkastaan taman yhteistydsuhteen tarpeita ajatellen vaan toimintamalleja kehitettiin
joka tapauksessa tydterveyshuollon toiminnan suuntaan.

”Ollaanhan me tassa jouduttu opettelemaan eri asioita. Toimintamallit on muuttuneet
tassa koko ajan. Etta oisko se ollu joku toinen ku (ty6terveyshuolto) ni niita (toiminta-
malleja)ois joka tapauksessa jouduttu mukauttamaan. Tdma meidan palvelumalli on
koko ajan pikkuhiljaa kehittyny, etté nakisin sen vaan positiivisena tekijind.”(HT)

Toistuvan vuorovaikutuksen perusteella ihmisille kertyy toisistaan kokemusta, jonka
varaan luottamus perustetaan (Aira 2012, 58). Vuorovaikutus- ja luottamusprosessia on-
kin vaikea erottaa toisistaan. Niiden suhdetta voidaan luonnehtia symmetriseksi, miké
tekee molempien kehittdmisen haasteelliseksi. Ilman vuorovaikutusta ei synny luotta-
musta ja painvastoin. (Vesalainen 2006, 54.) Vuorovaikutuksen ihannetilaa voisi kuvata
dialogiksi, jolla muokataan yhteista ja jaettua ymmarrystd moniammatillisessa keskuste-
lussa. Isoherranen (2012, 129) vertaa dialogia ja taitavaa keskustelua neuvottelutaidoiksi,
joita han pitaa tarkednd tekijand moniammatillisessa vuorovaikutuksessa.

4.2 Palveluyhteistyon liiketoiminnallinen sidoksisuus

Yritysten valinen yhteisty0 ja verkostoituminen mahdollistavat yritysten keskittymisen
omiin ydinosaamisiinsa. Talloin omaa ydinosaamista tdydentdvaé osaamista voidaan ha-
kea kumppanuussuhteista. (Toivola 2006, 9.) Organisaatioiden oman ydinosaamisen ja
yhteistyokumppaneiden osaamisen yhdistdmisen pyrkimyksend on muodostaa asiakkaille
yhteisté lisdarvoa kilpailuedun tuottamiseksi. Yhdistdessdédn osaamistaan organisaatiot
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astuvat alueelle, jossa he kohtaavat monenlaisia haasteita yhteista liiketoimintaa toteutta-
essaan. (Vesalainen 2006.) Kun yhteistyokumppanit ymmartavéat yhteistyén tuoman hyo-
dyn ja siita syntyvan lisdarvon, voi syntya kiinted kumppanuussuhde (Stahle & Laento
2000, 40-41). Tassé luvussa tarkastellaan Vesalaisen (2006) mukaan organisaatioiden
valista toimintaa liiketoiminnan eri osa-alueilla, selvittdméll&d organisaatioiden valista
vaihdantaa ja strategista sidoksisuutta. Organisaatioiden valinen vaihdanta kuvaa toimi-
joiden keskindiseen kaupankéyntiin liittyvia suoritteita. Strateginen sidoksisuus liittyy
puolestaan organisaatioiden vélisiin riippuvuussuhteisiin. (Vesalainen 2006, 56-58.)

4.2.1 Vaihdantasuhde

Toimivan yhteistyon edellytyksend on ymmartad, mita tarjottavaa omalla organisaatiolla
on kumppanille ja péinvastoin. Jotta organisaatioiden vélinen yhteistyd voi toimia, yh-
teistydn on oltava kannattavaa molemmille osapuolille. Vaihdannalla tarkoitetaan toimi-
joiden keskindistad kaupankayntid, sen volyymia, tiheyttd ja saédnnénmukaisuutta. Raja-
pintarakenteita tutkittaessa kuvattiin yhteistyohon liittyvaa intensiteettid, joten téssa lu-
vussa keskitytadn organisaatioiden valisen palvelukapasiteetin kuvaamiseen. Vaihdantaa
ovat kdytannossa tavaroiden ja palveluiden liikkuminen toimittajilta asiakkaille. (Vesa-
lainen 2006, 56-57, 175-176.)

Yritystenvalinen vaihdanta konkretisoi yhteistydsuhteen sisallon. Tassa tutkimuksessa
vaihdantaan ei siséltynyt rahaliikennettd kohdeorganisaatioiden valilla vaan vaihdanta pe-
rustui asiakkaille yhteistydssa tarjottaviin palveluihin. Yhteisty6ssd oli haastateltavien
mielestd kyse organisaatioiden omien terveyspalveluiden toisiaan tdydentdvista osapal-
veluista, jolla kannustetaan tyoikaisia kohti liikunnallisempaa eldmantapaa.

” Yhteistyossd palvelut tdydentdvdt toisiaan, toisten osaamista, jolla pyritddn tuke-

maan tyoikdisten litkuntaa.” (H3)

Vesalainen (2006, 175-176) kuvaa vaihdantaa fyysisend vaihdantana, palvelutoimin-
toina ja vaihdannan keskittyneisyytend. Fyysinen vaihdanta kuvaa sitd valmiutta, joka
toimijalla on toimittaa haluttua tuotetta/palvelua. Terveysliikuntatoimipisteen ja tyoter-
veyshuollon valinen fyysinen vaihdanta muodostui terveysliikuntatoimipisteen tyoter-
veyshuollon asiakkaille tarjoamasta terveysliikunta- ja kuntoutuspalvelusta. Jos tyoter-
veyshuollossa havaittiin kohonnut riski tyokyvyn alenemiseen, ohjattiin asiakas terveys-
kuntomittaukseen. Mittaustuloksen perusteella asiakas ohjattiin joko terveysliikuntaan tai
fysioterapeutin kuntoutukseen. Kolmen kuukauden liikunta- tai kuntoutusjakson jalkeen
terveysliikunta toimipisteesté asiakas ohjattiin edelleen kontrollik&yntiin tyoterveyshuol-
toon.
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Fyysisen vaihdannan osuutta tutkitaan laskemalla toimittajan suoritteen osuus loppu-
tuotteen kustannuksista. Fyysisen vaihdannan tavoitetilana voidaan pitaa tilannetta, jossa
asiakas on ulkoistanut tuotteen/palvelun valmistamisen tai tuottamisen toimijalle. (Vesa-
lainen 2006, 175-176.) Tamén tutkimuksen organisaatioiden yhteistyosuhteen fyysisten
suoritteiden osuutta loppukustannuksista ei tutkijan mielesté ole mielekéasta yrittaa laskea,
koska vaihdannan fyysisten suoritteiden osuus loppupalveluiden kustannuksista on pieni
ja terveysliikuntatoimipisteen palvelut muodostavat vain pienen osan tyoterveyshuollon
tarjoamista palveluista. Tyoterveyshuollon asiakkaat maksavat terveysliikunnastaan itse.
Fyysisen vaihdannan osuuden laskemisen sijaan tassé tutkimuksessa fyysista vaihdantaa
ldhestyttiin siitd ndkokulmasta, kuinka tarkeéksi organisaatiot kokivat tyterveyshuollon
kautta yhteisty6ssa tarjottavat terveysliikunta- ja kuntoutuspalvelut. Tastd nakokulmasta
haastatteluissa tuli esille tuotettavien palveluiden tuoma lisdarvo asiakkaille ja organisaa-
tioille. Haastateltavien mukaan yhteistydsuhteen lisdarvon néhtiin kohdistuvan seké asi-
akkaisiin ettd organisaatioiden toimintaan.

Tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen palveluyhteisty6 tuottaa molempien
organisaatioiden haastateltavien mielesta lisdarvoa eniten tyoterveyshuollon asiakkaille.
Terveysliikuntatoimipisteen haastateltavat kokivat voivansa tuottaa eniten liséarvoa tyo-
terveyshuollon organisaatiolle, koska he pystyivat tukemaan ja laajentamaan tyoterveys-
huollon palvelukapasiteettia. Samaa mielta olivat myos tyéterveyshuollon haastateltavat.
Tyoterveyshuollosta asiakas voitiin ohjata lisapalveluiden avulla tarpeen mukaan saa-
maan terveysliikuntaohjausta tai fysioterapeutin kuntoutusta.

“Yritykset mieltad, ettd se kuuluu tyoterveyshuollon palveluun. Varsinkin jos palve-
luun on lisatty ohjausta ja neuvontaa. Kylla ma kokisin, etté tda on lisdarvoa, etta

meilld on antaa tdlldinen lisdpalvelu.” (H3)

”Ajattelin, ettd tdma on lisaetu tyoterveyshuollon asiakkaalle. VVoi tarjota porkkanana,
ettd otatko vai etko ota.” (HI)

Terveysliikuntatoimipisteen haastateltavista suurin osa kuitenkin totesi, ettei terveys-
liikuntatoimipisteen omille asiakkaille yhteistyosté tyoterveyshuollon kanssa ollut juuri-
kaan liséarvoa.

"Kun puhutaan meiddn asiakkaista ni en kylld nde, ettd heille sen kummemmin olisi
lisdarvoa, mutta tyoterveyshuollon asiakkaille on lisdarvoa. Me tuetaan tyoGterveys-
huollon palvelua.” (H6)
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Toisaalta terveysliikuntatoimipisteen haastateltavat kokivat, ettd yhteistyon lisdarvo
oli yhteistyokumppanin maineen hyddyntdmisessd. Oman organisaation uskottavuus toi-
mialalla koettiin paremmaksi yhteistyon ansiosta. Erdan haastateltavan mukaan yhteistyo
terveydenhuollon toimijan kanssa oli parantanut terveysliikuntatoimipisteen imagoa ja
lisannyt auktoriteettiasemaa muiden alalla toimiviin verrattuna.

" (Ty6terveyshuolto) on luonut meillekin lisdarvoa, kun me saadaan tahan toimijaksi

semmoinen, jolla on arvostettu lidketieteellinen néikokulma.”(HT)

"Olemme saaneet lissdd meijan auktoriteettia ja se on parantanu meijin imagoa.”
(H8)

Toisena vaihdannan osa-alueena tarkasteltiin palvelutoimintoja, joita toimittajayrityk-
set voivat fyysisen suoritteen liséksi tarjota asiakkailleen. Palvelutoiminnot kuvaavat or-
ganisaatioiden valiseen vaihdantaan liittyvien palveluiden tasoa ja monipuolisuutta. Tal-
laisiksi palvelutoiminnoiksi voidaan luokitella erilaiset lisdarvopalvelut kuten logistiset
palvelut, suunnitteluun, tuotekehitykseen ja hankintaan liittyvéat palvelut, after sales —pal-
velut seké testaukseen ja laadunvalvontaan liittyvét palvelut. Palveluvaihdanta on mer-
kittavaa silloin, kun se on palveluntoimittajalle katteellista liiketoimintaa. Palveluvaih-
dannan merkittdvyyttd kuvaa sen tuottaman liikevaihdon suhde fyysisestd suoritteesta
saatuun liikevaihtoon. Palvelutoimintojen tavoitetilassa toimittaja edistaa asiakkaan lii-
ketoimintaa tuottamalla palvelua asiakkaalle edullisemmin kuin mité asiakas pystyisi itse
sitd tuottamaan ja niin, ettd tuottajan oma kate lisddntyy. (Vesalainen 2006, 113-114;
176-177.)

Tassa tutkimuksessa terveysliikuntatoimipisteen tuottamana palvelusuoritteena pide-
taan terveyskuntokartoituksia. Terveysliikuntatoimipisteen fysioterapeutit testaavat jo-
kaisen terveysliikuntaan tai kuntoutukseen ohjatun asiakkaan terveyskunnon biometri-
silla mittauksilla. Palvelusuoritteet sisdltyvéat osaksi fyysistéd suoritetta. Ne eivat tuota ter-
veysliikuntatoimipisteelle suoranaisesti, mutta terveysliikuntatoimipisteen haastatelta-
vien mukaan mittaukset motivoivat tyoterveyshuollon asiakkaita liikunnan aloittamiseen.
Terveyskuntomittauksen tarkoituksena on havaita mahdollisimman varhain tyo- ja toi-
mintakyvyn heikentyminen. Sen avulla voidaan tehokkaasti 10ytaa riskiryhmaan kuuluvat
henkil6t ja arvioida kuntoutusmahdollisuudet. Terveyskuntomittaukset antavat tyoter-
veyshuollolle lisdtietoa asiakasyritysten henkiloston terveyskunnosta.

Myos tyoterveyshuollon haastateltavat kokivat terveyskuntomittausten olevan erin-
omainen kannustin asiakasyritysten henkiloston liikunnan lisddmisessa. Osa haastatelta-
vista piti terveyskuntomittauksia jopa tarkedmpana elementtind organisaatioiden véli-
sessd yhteistyossa kuin itse terveysliikuntaan ja kuntoutukseen liittyvia palveluita.
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"Md koen, ettd ainakin ne firmat, joilla ei ole tdlli hetkelld varaa ostaa fysikaalisia
palveluja, ni ne saa tammaisia mittauksia ilmaiseksi ja myds motivointia ja ohjausta
ja neuvontaa yhteistydssa (terveysliikuntatoimipisteen) kanssa.” (H3)

Tyobterveyshuollon asiakkaille tarjottavat maksuttomat terveyskuntokartoitukset koet-
tiin l&ahes kaikkien haastateltavien mielesté lisdarvoa ja kilpailukykya lisaavéksi tekijaksi.

"Yritykset saa mittauksia ilmaiseksi. Se on heille semmoista palvelua, joka ei yleensd

kuulu tyoterveyshuollon palveluun.”(H4)

"Ndkisin ettd tdd on kilpailuetu, kun ruvetaan kilpailemaan ndistd olemassa olevista

asiakkaista tyoterveyshuollossa. ”(H3)

Kolmas vaihdannan osa-alue eli vaihdannan keskittyneisyys kuvaa palveluiden keskit-
tymisen astetta. Toisin sanoen keskittyneisyys kuvaa sitd osuutta, minké yhteistydsuhteen
osapuolet muodostavat toistensa liikevaihdosta. Keskittyneisyyden tavoitetilassa halu-
taan, ettéd asiakas ostaa toimittajalta enemman kuin aikaisemmin. Asiakkaalla taytyy tassa
tapauksessa olla vahva intressi ulkoistaa tai siirtda tuote/palveluvastuita toiselle osapuo-
lelle. Toisaalta my6s toimittaja tavoittelee tilannetta, jossa myyntia voidaan keskittaa vain
harvoihin tai yhteen asiakkaaseen. Myos toimittajalla taytyy olla vahva motivaatio tuottaa
asiakkaan tarvitsemia palveluita. Vaihdannan nostaminen ylemmalle tasolle tuo aina mu-
kanaan uusia riskitekijoita. (Vesalainen 2006, 176-177.) Tassa tutkimuksessa palveluyh-
teistydn keskittyneisyytté ei suoraan voinut laskea organisaatioiden liikevaihdosta, jonka
vuoksi palveluiden keskittyneisyytta tarkasteltiin yhteistyohon sitoutumiseen liittyvana
tekijana.

Osa molempien organisaatioiden haastateltavista koki yhteistyohon liittyvéksi riskiksi
keskittymisen yhteen yhteistydkumppaniin. Sitoutumiseen liittyvét pelot ilmenivat koh-
deorganisaatioissa eri tavoilla. Suurin osa terveysliikuntatoimipisteen haastateltavista oli
sitd mieltd, ettd keskittyminen tuottamaan yhdelle tyoterveyshuollolle terveysliikunta- ja
kuntoutuspalveluita olisi hienoa, mutta yhteisty6 ei toimi vaan yhteistydkumppaneiksi oli
jouduttu hakemaan toisia tyoterveyshuollon organisaatioita. Riskiksi keskittyminen voi
terveysliikuntatoimipisteen haastateltavien mukaan muodostua niissé toimipisteissa,
joissa yhteisty0 ei suju eik& yhteistydsopimusta voida tehdé toisen tyoterveyshuollon or-
ganisaation kanssa

"Niin kauan, kun ihmisid tulee, me tddlld pysytddn lojaaleina. Niilla paikkakunnilla,
missa yhteistyd ei sujun ni mie onn sanonu, etta lahestykaa vaan kaikkia muitakin ter-
veyspalveluntuottajia.” (H8)
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Eraédn terveysliikuntatoimipisteen haastateltavan kokeman mukaan sitoutuminen yh-
teen tydterveyshuoltoon oli ongelmallista tilanteessa, jossa toimipisteessa tehtiin yhteis-
tyota kahden eri tydterveyshuollon kanssa. Tyoterveyshuollot kokivat Kilpailevansa toi-
siaan vastaan eivatka halunneet lahettéé asiakkaitaan samaan paikkaan toisen tyoterveys-
huollon kanssa. Tassa tapauksessa sitoutuminen vaikeuttaa terveysliikuntatoimipisteen
toimintaa muiden yhteistyékumppaneiden kanssa.

”Meillakin on toisesta tyoterveysyhtiosta kuntoilijoita taalla. Kun tulee esimerkiksi
ladkareita, sitten meilla on kutenkin seinélla kaikki taa toisen tyéterveyshuollon mai-
nosmateriaali ndkyvilld. ” (H5)

Eras terveysliikuntatoimipisteen haastateltavista koki keskittymisen yhteen tyoter-
veyshuoltoon lisdadvan leimautumista. Osa haastateltavista ajatteli, ettd leimautuminen
yhteen tydterveyshuoltoon sulkisi pois yhteistyon toisten tyéterveyshuollon organisaa-
tioiden kanssa.

“kylld tietysti yks riski meiddn kannalta on se, etté jos joudutaan merkityksi liikaa
(tyoterveyshuoltoon) koska sitdhan me ei haluta tehd. Me halutaan, etta he nakyy mei-
dan yhteistybkumppanina, mutta ei me haluta mydskaan sita, etta tama yhteistyo sul-
kee pois eri tyoterveyshuollon asiakkaat. Me ollaan silti avoin kaikille asiak-
kaille ”(H?7)

Suurin osa terveysliikuntatoimipisteen haastateltavista koki, etté eri tyoterveyshuol-
loista l&hetettyja asiakkaita voidaan ottaa vastaan. Y hteistyon mallia kuitenkin toteutetaan
ja tarjottavat edut ovat voimassa vain yhteistyokumppanin lahettdmien asiakkaiden koh-
dalla.

”Mun mielesta meidan ketju pystyy pysymaan joka suuntaan lojaalina. Sama vaikka
olis (...) rai (...) jotka l&hettais, ni me pystytadn pitamaan ne kuitenkin koko ajan eril-
1aan. ja kasittelemaan niita tasavertaisesti. Eivat sule toisiaan pois. ”(HS)

Tyoterveyshuollon haastateltavien mukaan keskittyminen yhteen terveysliikuntapal-
velun tuottajaan tuo tyoterveyshuollolle ongelmia terveysliikunnan hinnan vuoksi. Osa
haastateltavista oli sitd mieltd, ettd tyoterveyshuollon asiakkaalle pitéisi olla tarjolla eri
hintaisia liikuntapalveluita yhteistydsséa heidan kanssaan. Tyoterveyshuoltoon oli tullut
asiakkailta jonkin verran kritiikki& terveysliikunnan jasenyyteen liittyvasté hinnasta. Sita
ei koettu varsinaiseksi riskiksi yhteistydssa, mutta se oli aiheuttanut keskustelua yhteis-
tyohon liittyvista toimintamalleista ja sitoutumisesta yhteen yhteistydkumppaniin.
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”Osa kokee kalliina hinnan siihen, mita han sielta hakis ja osa on kokenut vahan ag-
gressiivisena ja paattanyt, etta han nyt viela miettii ja sitten on liikaa tuputettu ja sa-
nottu, etta pitaa liikkua. ”(H1)

Esille tuli myds pohdintaa siitd, oliko tydterveyshuolto oikea paikka kertoa asiakkaalle
liikunnan erilaisista vaihtoehdoista ja paikoista. Yksi haastateltavista koki hyvéksi vaih-
toehdoksi sen, etta tydterveyshuolto oli valinnut tietyn liikuntapalvelun tuottajan yhteis-
tyokumppanikseen. Asiakkaalle kerrottiin tastd vaihtoehdosta ja asiakkaan itsensa valin-
naksi jai, kayttadko kyseisté liikuntapalvelun tuottajaa vai ei.

"Kylld meille riittdd, ettd meilld on yks ja mitd sieltd saa. Tddlld on paljon kunto-
saleja ja paljon mahdollisuuksia testauttaa itsedan. Jos on aktiivinen, ni taalta kylla
|6ytyy vaihtoehtoja. Jos aletaan tarjoon kaikkia vaihtoehtoja, ni tulee markkinamei-
ninki, etté taalla ois tata ja tuolla ois sita ja haluatko jotain? En nékis ihan kauppi-
aana itseani. Nyt on ok, kun tulee jonkin muun asian ohella...” (H1)

Eradssa tyoterveyshuollossa palveluvastuu liikunnan ja kuntoutuksen osalta oli pys-
tytty onnistuneesti siirtdmaan terveysliikuntatoimipaikan hoidettavaksi. Asiakkaalle va-
rattiin tutustumiskaynti yhteistydsopimuksen mukaisesti terveysliikuntatoimipisteeseen
ja asiakas paatti tutustumiskdynnin jalkeen itse, missé hén halusi liikkua ja kuntouttaa
itsedan. Tyoterveyshuollon haastateltavat kokivat, ettd yhteistyo ei tuo heille lis&a asiak-
kaita vaan organisaatioiden vaihdannan keskittyneisyyden kohdalla voidaan pikemmin-
kin puhua palelukapasiteetin lisddmisesta kuin pelkéstdan hyddykkeiden vaihdantaan ja
lilkevaihdon kasvuun tahtadavésta yhteistyosta. Vaihdannan keskittyneisyys takasi onnis-
tuneen hoitoketjun muodostumisen terveysliikunnan ja kuntoutuksen avulla.

"Kdytdnndssd pyorii niin, ettd asiakkaalle esitetddn, ettd on tBmmonen kampanja ja
yhteistyo (terveysliikuntatoimipisteen) kanssa ja téalla hetkella saatte (tyéterveyshuol-
lon) asiakkaana sielta jotain. Sitten mainostamme samalla, etté ei velvoita mihink&aan
jasenyyteen siella. Nii ja kerromme, etta voit kdyda terveyskuntokartoituksessa ja jos

el kiinnosta enempdd niin ei sinne tarvi jaddd asiakkaaksi.” (H1)

Tassa tutkimuksessa vain yksi tyéterveyshuolloista oli siirtanyt palveluvastuun onnis-
tuneesti terveysliikuntatoimipisteelle. Osa haastateltavista ajatteli, ettd toimivan yhteis-
tyon avulla vaihdannan keskittdminen terveysliikuntatoimipisteeseen tuottaa molemmille
organisaatioille riittdvaa intressia yhteistyon jatkamiseksi.

“Minusta tdmd on toimiva ja hyvd malli jo tammdisendidn. Se auttaa meiddn toimintaa,
ettd meilté voidaan ohjata kuntoutusta tarvitsevat tyontekijat suoraan johonkin tiet-
tyyn toimipisteeseen.” (H4)
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Useimmissa tyoterveyshuolloissa terveydenhuollon ammattilaiset eivét olleet haluk-
kaita tai heidan organisaatioissa ei oltu keskitytty tarjoamaan asiakkaille minkaan tietyn
liikuntapaikan palveluita. Tyoterveyshuollon haastateltavat kokivat vaikeaksi tarjota jo-
tain tiettyd liikuntapaikkaa asiakkaille yhteistydsopimuksesta huolimatta. Tyoterveys-
huollon asiakas oli useimmissa tapauksissa itse vastuussa siitd, mista liikunta tai kuntou-
tuspalveluita haki.

4.2.2 Strateginen sidos

Organisaatiot tarvitsevat osaamista ja voimavaroja oman yrityksen ulkopuolelta kyeték-
seen vastaamaan uudistumisen haasteisiin (Dyer et al. 2001, 37), asiakkaiden kasvavaan
vaatimustasoon sekd parantamaan tuottavuuttaan ja Kilpailukykyaan (Toivola 2006, 9-10;
Valkokari 2009). Organisaatioiden ulkoistaessa toimintojaan ja keskittyessaan ydintoi-
mintoihinsa yhteistydkumppanuuksista muodostuu luonnollinen osa organisaatioiden lii-
ketoimintaa. Yhteistyéhon panostamista voidaan pitdd myods organisaation strategisena
valintana liiketoiminnan ohjaamisessa, jossa yritys hakee parempaa asemaa markkinoilla.
Yhteisty6lld pyritaan siind tapauksessa saavuttamaan osto- tai markkinavoimaa kehitta-
maélla ja keskittymalla omaan ydinosaamiseen. Yritysten yhdistdessa omia ydinosaamisi-
aan pystytadn vastaamaan kuluttajien yhd nopeammin muuttuviin vaatimuksiin. Ydin-
osaamiseen keskittyminen ja osaamisen yhdistdminen parantavat organisaatioiden mah-
dollisuuksia luoda uusia tuotteita ja palveluita entisten tuottamattomien rakenteiden ti-
lalle. (Toivola 2006, 13; Pirnes 2002, 10 - 14; Ploetner & Ehret 2006, 5).

Yhteisen strategian luomisen edellytyksena on luottamuksellisten ja avointen suhtei-
den muodostuminen, sill& yhteisen strategian my6té toimintaan liittyy myds hyddyn ja
riskin jakaminen (Vesalainen 2006, 59). Organisaatioiden yhdentéessé voimavarojaan ta-
voitteena on saada aikaiseksi sellaista osaamista, johon ei omilla voimavaroilla kyettéisi
(Toivola 2006, 9). Kun organisaatioilla on toisiaan tdydentavaa osaamista, riippuvuus toi-
sista kasvaa. Asiakas-toimittaja —kumppanuuksissa vallitsee liiketoimintaan liittyvissa te-
kijoissa aina tietty epatasapaino. Strateginen sidoksisuus kasvaa, jos ulkoistaminen siirtyy
organisaatiolle strategisesti tarkeisiin toimintoihin, lahelle sen omaa ydinosaamista ole-
vaa toimintaa. Mikéli toimittajalla on asiakkaaseen verrattuna sellaista osaamista, jota
asiakkaalla itsell&én ei ole, yhteistydsuhde on strategisesti sidoksinen. Jos toimittajalla on
harvinaista ja ensiluokkaista osaamista, jota on vaikea hankkia mistdan muualta, on yh-
teistydsuhde strategisempi kuin mikali ndin ei olisi. (Vesalainen 2006, 59,116.) Seuraa-
vaksi tarkastellaan Vesalaisen Patrnership Monitor analyysimalliin perustuen tyoterveys-
huollon ja terveysliikuntatoimipisteen valista liiketoiminnallista yhtendisyytta organisaa-
tioiden strategisen riippuvuuden, yhteisen strategian ja riskinoton jakamisen sekd win/win
tilanteen analysoinnin kautta.
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Strateginen riippuvuus

Strateginen riippuvuus kuvaa parhaiten organisaatioiden liiketoiminnallista sidoksisuutta.
Riippuvuus nédkyy siitd, kuinka paljon organisaatioiden ydinosaamiset tdydentévat toisi-
aan ja kuinka erikoistuneita organisaatioiden toiminnot ovat. Strategisen sidoksisuuden
asema korostuu etenkin silloin kun yritys on ulkoistanut itselleen strategisesti tarkeita
ydinosaamiseen liittyvia toimintoja. Riippuvuus koskee silloin seké tdman hetkistd, etta
tulevaisuuden kehitystoimintaa. (Vesalainen 2006, 59.) Ulkoistaminen toimii aina talou-
den ehdoilla ja yhteistydssé on kysymys pidempiaikaisesta ja syvéllisemmasta tulevai-
suuteen tahtadvasta yhteistoiminasta. Laheiseksi muodostuneissa yhteistydsuhteissa ei
strategista riippuvuussuhdetta voida valttaa ja tarkedan ydinosaamisen ulkoistaminen joh-
taa resurssiriippuvuusteorian mukaiseen tilanteeseen.

Taman tutkimuksen kontekstissa organisaatioiden strategista riippuvuutta tarkasteltiin
terveyspalveluiden erikoistumisen ja ydinosaamiseen liittyvien tekijoiden kautta. Molem-
mat organisaatiot toimivat samankaltaisilla markkinoilla ja molemmissa tyoskenteli fy-
sioterapeutteja, mutta molemmat organisaatiot olivat terveyspalveluiden osalta erikoistu-
neet erilaisiin toimintoihin. Kohdeorganisaatioiden riippuvuussuhteita tarkasteltaessa
esille tuli tydterveyshuollon terveystarkastuksiin ja terveysliikuntatoimipisteen terveys-
kuntomittauksiin liittyvat samankaltaisuudet ja paéllekkaisyydet. Osa tyoterveyshuollon
haastateltavista koki terveysliikuntatoimipisteen toimintaan liittyvén paallekkéisyyden
uhkana ja toi esille pelon omien téiden siirtymisesté toisen organisaatioin tehtavaksi. Stra-
tegisen riippuvuuden pelko ilmeni kéytdnndssa siten, etteivat kaikki tydterveyshuollon
haastateltavat olleet halukkaita ldhettdmaan asiakkaita terveysliikuntatoimipisteeseen ter-
veyskuntomittaukseen

“Tavallaan siella on taustalla se idea, ettd viedaan toisten toitd, koska me tehdaan
samoja testeja. Etta ulkoistetaanko ne testit meilta kokonaan pois, mitd mekaan ei ha-
luta.” (H4)

Myaos terveysliikuntatoimipisteen haastateltavien mukaan tydterveyshuollossa koettiin
huolta siitd, ettd asiakkaiden l&dhettdminen terveysliikuntatoimipisteeseen vahentaa tyo-
terveyshuollon asiakkaita.

”Niinhan se on ja nyt nimenomaa se, etta jos me taalla tehdaan kehonkoostumusta,
hapenottokykya ja verenpainetta. Ni ok. Ne mittaa myds verenpaineen, mutta ne ei tee
missadn olosuhteissa kehonkoostumusmittauksia ja tammdosia. ” (H8)

Suurin osa haastateltavista oli kuitenkin sitd mielta, ettd ydinosaamiset eivat ole paal-
lekkaisid vaan tukevat yhdessa tyoikaisten tyokyvyn yll&pitamistd. Heiddn mielestaan ei
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voida puhua myo6skaan sellaisesta toisiaan tdydentdvasta ydinosaamisesta, joka aiheut-
taisi riippuvuutta toisten osaamisesta. Tydterveyshuollon fysikaaliset palvelut eroavat
selkeasti terveysliikuntatoimipisteen fysikaalisista palveluista. Tyoterveyshuollon fysi-
kaaliset palvelut ovat enemmaén keskittyneet asiakkaalle tehtéviin fysikaalisiin hoitoihin,
joissa asiakkaan rooli on passiivisempi ja lyhytaikainen. Terveysliikuntatoimipisteen fy-
sikaaliset palvelut tuotetaan puolestaan aktiivisena fysioterapiana, jolloin asiakas itse to-
teuttaa kuntoutustaan laiteterapiana. Fysioterapeutti toimii asiakkaan ohjaajana ja tukena.
Asiakassuhde on pidempiaikainen ja tavoitteena on saada asiakas liikkumaan saannolli-
sesti.

”Meilla ei ole omaa kuntosalia tai meille ei voi mitenkaan liittya jaseneksi. Meilla on
fysioterapeutteja, jotka antaa fysioterapiaa, mutta ne on lyhyt aikaisia hoitosarjoja ja
sen jalkeen hoito on ohi. Ni sit ne kylla lahtee jonnekin. Meilla ei 00 mitaan, missa ne
vois kuntoilla tai kuntouttaa itsedan.” (H1)

Yhteinen strategia

Yhtena tekijana strategisen sidoksisuuden muodostumisessa tarkasteltiin yhteistydhon
liittyvaa yhteista tavoitetta, visiota, strategiaa tai toimintaohjelmaa. Jos niita kaytetaan
hyvaksi kummankin organisaation toiminnan ohjaamisessa, voidaan puhua organisaatioi-
den vélisestd vahvasta strategisesta sidoksesta. (Vesalainen 2006, 117; Linna & Pihkala
2008, 45.)

Andersen (2008, 98 - 99) on kuvannut yritysten vélisen kumppanuuden olevan yritys-
ten vélille sovitun sopimuksen taydentdja tai jatke. Andersen jakaa kumppanuudet ensim-
maisen ja toisen asteen sopimuksiin perustuviksi. Kumppanuuden ensimmaisen asteen
sopimuksiin kuuluvat kumppanuudet, jotka perustuvat sopimuksiin palveluiden tai tava-
roiden vaihdosta. Yhteiset padmaarét ja tavoitteet ovat ensimmaisen asteen sopimuksen
kumppanuuteen liittyvia tekijoita, joiden oletetaan toteutuvan tietyilld ehdoilla. Taman
tutkimuksen kohdeorganisaatioiden vélille oli tehty ”’16yha” sopimus johtoportaan tasolla.
Y hteistyokumppanuuden tarkkoja toimintamalleja ei oltu kuitenkaan sovittu.

Andersenin (2008) mukaan toisen asteen sopimuksiin perustuvat kumppanuudet ra-
kentuvat yhteisten tulevaisuutta koskevien valintojen perusteella. Niissd korostuvat yh-
teinen visio, strategia ja tulevaisuus, sopimukseen liittyvien ehtojen sijaan. Toisen asteen
organisaatiot eivat ole suoraan riippuvaisia asiakasorganisaation paatoksistd, vaan ne te-
kevat omia péaatoksia. Oman paatoksenteon, mahdollisuuksien ja vastuiden seké velvol-
lisuuksien kautta muodostuu yhteisille tuotteille tai palveluille lisdarvoa, joita voidaan
hyddyntad asiakasorganisaatioin toiminnassa. Kaytdnnossa toisen asteen sopimuksessa
on kyse siit, ettd yhteistyossa toimivat organisaatiot tekevat yhdessé paatoksia, jotka
koskevat yhteistd visiota ja strategiaa. Toimiva yhteistyosuhde sisaltdd lupauksen toimia
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samoilla periaatteilla ja vastuilla nyt ja tulevaisuudessa yhteistyssa sovittujen palvelui-
den aikaansaamiseksi. (Andersen 2008, 46-47.)

Haastateltavien mukaan yhteistyon tavoitteita, visiota ja strategiaa ei oltu erikseen Kir-
jattu ylos. Siitd huolimatta yhteistydn tavoite ja intressi olivat kuitenkin haastateltavien
tiedossa. Molempien organisaatioiden haastateltavien mukaan heidén toimintaansa ohjasi
ennaltaehkéiseva tyo tyoikaisten tyokyvyn yllapitajand. Erds haastateltavista totesi, etta
yhteistyon tarkoitus oli kehittdd osapuolten toimintaa ja yrittda saada ihmiset lilkkumaan.
Hénen mielestaan yhteinen intressi oli selkeé.

“Tarkoituksena olisi kehittdd kaikkien toimintaa. Meiddn toimintaa ja heiddn toimin-

taa ja saada ihmisid litkkumaan ja minusta tdmmdinen yhteinen intressi on l6ytynyt.”

(H1)

“Tavoitteena on kuitenkin asiakas ja tyoikdisten liikunnan lisddminen. ”(HS8)

Terveydenhuollon organisaatioiden tavoitteena on aina asiakkaan terveyden paranta-
minen, jonka vuoksi asiakaslahtdisen palvelun painottaminen on keskeista. Yhteinen na-
kemys toiminnan paédmadristé ja tyonjaosta selkeytyy, kun keskitytadan asiakaslahtdiseen
palveluun (Paukkunen 2003, 116). Yhteinen nakemys yhteistyén olemassaolon syista ja
perustehtdvasta ovat edellytys yhteistyon kehittymiselle (Valkokari ym. 2006, 34). Ter-
veydenhuollon yhteisty6lla pyritddn huomioimaan asiakas kokonaisuutena ja turvaamaan
asiakkaan hoitoketjun jatkuvuus (Isoherranen 2012, 149).

Vaikka yhteistyon tavoitteet olivat haastateltavien tiedossa, suurin osa haastateltavista
ei tehnyt mitdéan edistadkseen yhteistyon tavoitteiden saavuttamista. Yhteistyon tavoit-
teiden selked maarittely on edellytys yhteistyon onnistumiselle (Crockett ym. 2011). Yh-
teistydn mahdollisuuksia ei muistettu asiakaspalvelutilanteessa yhteisten tavoitteiden
puuttumisen vuoksi. Eraan tydterveyshuollon haastateltavan mukaan yhteistyd jumitti ha-
nen kohdallaan sen vuoksi, ettei han muista tarjota terveysliikuntatoimipisteen palveluita
asiakkailleen. Useampi haastateltava totesi myos, etteivat 1aakarit ainakaan muista kertoa
asiakkailleen palveluyhteistyéhon ja terveysliikuntaan liittyvista mahdollisuuksista.

"Md luulen, ettd se niin hassua, kun se on sanoo, ni tin asian muistaminen. Et se on
siellda olemassa. Kun siihen menee aina tietty aika ennen kuin uus asia opitaan. Ma
muistan aina yhtakkid et, ai niin sekin ois.” (H2)

Kun tavoitteet eivat ole kaikkien tiedossa, muodostuu toiminnan onnistumiselle mer-
kittdva uhka. Kaikkien toimijoiden olisi ymmarrettava miksi yhteistyota tehdaén ja mitka
ovat yhteistyon tavoitteet nyt ja tulevaisuudessa. Jos tavoitteet eivéat vality kaikkien toi-
mijoiden tietoon, vaikuttaa se yhteistyokumppaneiden motivaatioon ja nékyy yhteistyon



56

hiipumisena. (Méller ym. 2009, 110; Jarvensivu & Moller 2009, 658.) Jos terveydenhuol-
lon tavoitteet ovat selkedt, yhteistyo saa helpommin virallisemman muodon (Aaltonen,
Hilden & Kovalainen 2010, 76).

Win/Win voitonjaossa ja kustannuksissa

Panostusten ja hyotyjen jakamistilanteista muodostuu yhteistydsuhteen kannalta moni-
mutkainen kokonaisuus. Molempien organisaatioiden hyotyminen on tarkeda yhteistyon
jatkumisen kannalta. Markkinaehtoisessa yhteistyosuhteessa hinta méérittelee toisen osa-
puolen hyddyn tai tappion ja molemmat osapuolet huolehtivat itse riskinsa eiké riippu-
vuuksia ole. Win/win -tilanteessa kumpikin yhteistydkumppani voittaa, mutta siihen paa-
semiseksi yhteistyon on tuotettava uutta jaettavaa, joko kustannussaastdjen tai kasvun
seurauksena. Tilanne vaatii yritysten luopumista yksipuolisesta eduntavoittelusta. (Vesa-
lainen 2006, 179.) Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin win/win -tilannetta voitonjakoon ja
kustannuksiin liittyvien ndkdkulmien valossa.

Kun toimittajayritys luo toiminnallaan asiakkaansa liiketoimintaan merkittdvaa arvoa
loppuasiakkaan ndkokulmasta, joka myos parantaa asiakkaan kilpailukykya, on kumppa-
nuudessa kyse strategisesti pitkélle edenneestd yhteistydsuhteesta (Vesalainen 2006,
119). Téssa tilanteessa ollaan lahelld win/win -ajattelun mukaista tilannetta, jossa molem-
mille osapuolille yhteistyostd syntyy hyotya. Win/win -tilanteeseen padaseminen edellyt-
taa asiakkaan ja toimittaja pidattaytymista opportunistisesta kayttaytymisesta liiketoimin-
nassaan. Kayttaytyessaan opportunistisesti ihminen tavoittelee omaa hydtyaan muiden
kustannuksella. 1Imié on tyypillistd myds markkinakéyttaytymisessa. Liiketoiminnassa
opportunistiset mahdollisuudet ovat organisaatioiden ulkoisessa ympaéristossa kilpaile-
vien toimittajien ja vaihtoehtoisten asiakkaiden muodossa. (Vesalainen 2004, 122 - 123.)

Asiakkaan kohdalla opportunistinen kéayttaytyminen nakyy kilpailuttamisena edulli-
simmista toimijoista. Toimittaja kayttaytyy opportunistisesti silloin, jos toimittajan valta
yhteistydsuhteessa on korkea asiakkaan riippuvuudesta johtuen ja toimittaja hyddyntaa
valta-asemaansa. (Vesalainen 2004, 123.) Pelko opportunistisesta kayttaytymisesta tuli
esille terveysliikuntatoimipisteen haastateltavien mukaan tilanteissa, joissa yhteistyo ei
toiminut eika terveysliikuntatoimipisteen henkildsto voinut edistd yhteistyota. He eivat
voineet menné isompaan organisaatioon sanelemaan yhteistyon ehtoja vaan heidan taytyi
odotella yhteistyon etenemistéd. He kokivat, etté tyoterveyshuolto saneli yhteistyon ehdot
ja maarasi, miten ja milloin yhteisty6ta tehdaan ja joutuivat muokkaamaan tekemisidén
ty6terveyshuollon toiminnan mukaiseksi.

“Musta on hirveen hankala tehda jotaki. Se on heidan tuote ja me ollaan siin& heidéan
tukemiseksi mukana. Mulla on kylla véhan semmoinen olo, ettd alkaa olla evaat loppu.
Voin nostaa kadet pystyyn, ettd apua. Sieltd ei oo tullu yhtdan ajanvarausta suoraan
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meidan jarjestelmaan vaan sieltd on annettu joillekkin lappu, jotka on tulleet sitten

itse varaamaan meiltd ajan tai ei. Sitten se on taas siihen tyssdnny.” (H5)

Terveysliikuntatoimipisteen toimintaa pidettiin osassa tyoterveyshuoltoja kilpailevana
toimintana, joka aiheutti tydnjakoon liittyvia epaselvyyksia. Terveysliikuntatoimipisteen
haastateltavien mukaan kyseessé oli tyoterveyshuollon pelko omien asiakkaiden mene-
tyksestd, joka johti yhteistyohon liittyvaan haluttomuuteen. Selkean tyénjaon on todettu
vahentévan yhteistyohon liittyvia epéaselvyyksia (Valkokari ym. 2006,43).

>

“Meiddn toiminta ei kilpaile niiden kanssa, molemmin puolin loytyy paljon hyétyjda.’
(H8)

”Ne pelkdd omien tyopaikkojen puolesta. Ne ajattelee ndin, ettd mita sitten kun maa
l&hetén tén asiakkaan. Heijdn tyot loppuu jos he tekkee yhteistyotd ja ldhettdd...”(H7)

Erds haastateltavista epaili, ettd yhteistyo ei ota onnistuakseen, koska toinen liikunta-
palvelun tuottaja toimii jo epévirallisessa yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa. Epavi-
rallinen yhteistyd on voinut tuoda henkildstolle etuisuuksia, joista ei haluta luopua.

Sielld on varmaan totuttu saamaan tietyt edut ja henkilékunta on alkanut treenata

maksutta. Nyt ei koeta kannattavaksi lahtea muuttamaan kaytantoja. ” (H6)

Terveysliikuntatoimipisteen haastateltavat eivét padsseet toteuttamaan yhteisty6ta niin
laajasti kuin oli sovittu. Osa heista koki, ettei suurempi toimija tarvitse terveysliikunta-
toimipisteen palveluita vaan he pystyvat itse tuottamaan riittavat palvelut itse. Naissé ti-
lanteissa yhteistydn sujuvuutta voi heikentda yritysten haluttomuus luovuttaa valtaansa
yhteistyokumppanille. (Ring & Van de Ven 1994, 109; Jarvensivu & Mdéller 2009, 659.)

Tyoterveyshuollon puolelta opportunistisuus koettiin terveysliikuntatoimipisteen jase-
nyyden myyntiin liittyvaksi tekijaksi. Terveydenhuollon sektorilla voitontavoitteluun
tahtadvaa toimintaa ei aina koettu hyvéksyttavéksi. Vaikka molemmat organisaatiot toi-
mivat yksityisina terveydenhuollon palvelun tuottajina, oli ilmassa viitteita terveysliikun-
tatoimipisteen liian innokkaaseen voitontavoitteluun pyrkivésta toiminnasta.

"Nyt tdssd on tullut esille sellainen, ettd kuka kaarii rahat? Katteus ja mikéa téassa on
nyt oikein takana. Multakin sita tultiin kysym&an. Mie sanoin, ettéa ehkd meijan ei
sitéd kannata miettia vaan paaasia ettd molemmilla pyorii business ja molemmat saa-
haan palakka ja tehhdan tyémme hyvin. Antaa noitten isompien henkil6iden miettia. ”
(H8)
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Osa tyoterveyshuollon haastateltavista kertoi, ettd joidenkin heidan asiakkaittensa
mielesté terveysliikuntatoimipisteen toimintaan oli sisaltynyt liikaa jasenyyteen liittyvéaa
tyrkyttamista. He kokivat terveysliikuntatoimipisteen tavoittelevan omaa etuaan myynnin
lisddmiseksi liian kovin keinoin.

“Joskus tietenkin tulee Se, kuinka aggressiivisesti siella markkinoidaan ja myydaén
jasenyytta ja etta siina on sitten se toinen puoli nimenomaan se kaupallisuus, etta se
joskus pistaa korvaan, koska aina joku on semmoinen, ettd ei sitd halua.” (H1)

"Yks yritys on sanonu, ettd kun kAvivat testeissa, etta tuli lilkaa mainontaa. Ihmiset
kokee nii erilailla.” (H3)

Y hteistydsuhteessa toisen osapuolen opportunistinen kayttaytyminen voi herkésti joh-
taa epaluottamuksen syntyyn ja win/loose -tilanteeseen. Epéluottamustilanne vaikuttaa
organisaatioiden haluun toimia yhteistydssa. Se horjuttaa win/win -tilannetta, jossa pyri-
taan yhteisen hyddyn maksimointiin. Win/loose -tilanteet eivat ole kestavia eika yhteis-
tyon pitempiaikainen jatkuminen ole mahdollista. (Vesalainen 2004, 123-126.)

Asiakkaan liiketoiminnan kasvaessa hyvin, jaetaan syntynytté voittoa yhteistydkump-
paneiden valilla. Monissa yhteistydmalleissa ei ole omistussuhteita, jolloin jaettavaa voit-
toakaan ei ole. Kaytannossa voitonjako voi toteutua myos siten, etta toimittajayritys kas-
vattaa omaa volyymiaan esimerkiksi toimitusmaéarien kasvun kautta. VVastaavasti asiak-
kaan hyoty konkretisoituu oman joustavamman ja tehokkaamman toiminnan kautta. (Ve-
salainen 2006, 119-120.)

Taman tutkimuksen organisaatiot olivat itse vastuussa omasta toiminnastaan. Palvelu-
yhteistydsta ei koitunut varsinaista yhteisté taloudellista voiton jakamista, eikéd néin ollen
voida puhua yhteisesté riskinotostakaan. Liikevoiton sijaan tarkasteltiin, miten voiton ja-
kaminen toteutui muissa muodoissa. Kahden terveysliikuntatoimipisteen haastateltavan
mukaan palveluyhteistyo oli kasvattanut asiakasméaaria, jotka lisasivét suoraan liikevaih-
toa ja organisaatioin taloudellista voittoa.

" Tyo6terveyshuolto tukee meitd kaupallisesti elikkd kun sieltd tulee ihmisid, ni sehan
on meille lisdasiakkaita.” (H6)

"Olemme saaneet lisdd asiakkaita...”(HS)

Tyoterveyshuollon haastateltavien mukaan yhteisty6 vaikutti tyoterveyshuollon liike-
toimintaan siten, etti asiakkaat saatiin joustavasti ohjattua suoraan tiettyyn jatkohoito-
paikkaan saamaan sopivaa liikuntaa tai kuntoutusta. Suuri osa tyoterveyshuollon haasta-
teltavista ei ollut kiinnostunut liiketoimintaan liittyvasté tuloksesta vaan palveluyhteis-
tyota tdrkedmmaksi nahtiin uusi palvelumalli. Erds haastateltavista painotti tyoterveys-
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huollon palvelun kehittdmisessa nykyisen taloudellisen tilanteen haastavuutta ja sen vai-
kutuksia yritysten tyohyvinvointiin. Hanen mielestaan yritykset olivat valmiita panosta-
maan tyontekijoidensa terveyteen ja hyvinvointiin, mutta panostus oli rahakysymys. Ty6-
terveyspalveluita kaytettdisiin enemman yritysten hyvinvoinnin edistdmisessa, jos yrityk-
silla olisi niihin varaa. Haastateltavan mielesta yritykset ottavat nykyisessa taloustilan-
teessa mielihyvin vastaan terveysliikuntatoimipisteen maksuttomat terveyskuntomittauk-
set.

“Meilld on firmoja, joilla taloudellinen nikékulma nékkyy sielld, ettd jos ne saa tdl-
laisen ilmaisen palvelun, ni ne ottaa sen vastaan hyvin. ”(H3)

Yhteistydlle uhkaksi koettiin tilanne, jossa kolmas maksaja tyéterveyshuollon ja asi-
akkaan lisaksi ei osallistu kuntoutuksen ja liikunnan tukemiseen. Kolmanneksi maksa-
jaksi miellettiin vakuutusyhtio, Kela tai tydnantaja, jotka maksavat osan tydikéisten tyo-
kyvyn alenemisen ennaltaehkdisevéstd liikunnasta tai kuntoutuksesta. Haastateltavien
mukaan tyoikaisia on helpompi motivoida ottamaan vastuuta tyéhyvinvoinnistaan, mikéli
joku ulkopuolinen taho osallistuu kustannuksiin.

Mollerin ym. (2009, 109) mukaan julkisen vallan toimenpiteitd voidaan pitaé yhteis-
ty6td uhkaavina ulkoisina riskitekijoina. Tyoterveyshuollon haastateltavien pohtivat, mita
Kela korvaa tulevaisuudessa ja mita tyonantajat haluavat ostaa? Kelan korvausten muu-
tokset voivat muodostua ongelmaksi tyoterveyshuoltopalveluissa. TyOnantajat ostavat
mahdollisimman halvat ja vain lakisaateiset palvelut tyéterveyshuollosta. Ennaltaeh-
kaisevét toimenpiteet eivat kuulu Kelan korvauksen piiriin.

1

"Yritykset miettii niitd palveluja, jotka on Kela korvattavia. Se raamittaa toimintaa.’

(H3)

“Tietysti tyoterveyshuollot voisi ottaa roolia enemmdn, mutta mitd yritykset ovat val-
miita ostamaan. Palveluita ja keinoja tyoterveyshuollolla on, mutta yritykset ei
maksa. Mita Kela on valmis korvaamaan?” (H3)

Kustannusperusteista voitonjakoa muodostuu, kun kustannushyddyista poistetaan ke-
hittdmispanostus ja syntynyt loppuhyoty jaetaan osapuolten kesken tasan. (Vesalainen
2006, 120.) Téssa tutkimuksessa kustannusperusteista hyotya syntyi molemmille organi-
saatioille tehostuneen toiminnan kautta. Tyo6terveyshuolto sai terveysliikuntatoimipis-
teeltd terveyskuntomittauksia, joita voitiin hyddyntéé asiakkaiden terveystarkastuksissa.

”...saadaan konkreettisia juttuja kuten mittauksia. ”(H3)
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Toiminnan tehokkuutta paransi tyoterveyshuollon haastateltavien mukaan myos ter-
veysliikunnasta saatava tuki oman osaamisen ja asiakkaan liikuntaan ohjaamisen proses-
seissa. Tyoterveyshuollon haastateltavien mukaan asiakkaalle oli helpompi ottaa pu-
heeksi elamantapamuutokset ja antaa terveysneuvontaa, kun oli joku paikka, johon asi-
akkaan saattoi ohjata.

”...et saadaan tukea omalle tyolle ja litkuntaan ohjaamiselle.” (H4)

Terveysliikuntatoimipisteen haastateltava puolestaan kertoi saavuttavansa kustannus-
perusteista hyotya siitd, etta tyoterveyshuollosta tavoitettiin suoraan terveysliikuntaa ja
kuntoutusta tarvitseva kohderyhma. Uusien asiakkaiden hankinnasta jai yksi vaihe pois.

” Me saadaan paljon tehokkaammin, kun joku tekkee meijin puolesta sen, etta se va-
likoi ne oikeat asiakkaat meille. ”(H7)

Terveysliikuntatoimipisteen haastateltavien mukaan toiminta tehostui, kun ei tarvinnut
tavoitella niita henkilditd, jotka eivét kuulu terveysliikuntatoimipisteen kohderyhmaan.
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5 TYOTERVEYSHUOLLON JA TERVEYSLIIKUNTATOIMIPIS-
TEEN PALVELUYHTEISTYON TOIMIVUUTEEN VAIKUTTA-
VAT KESKEISET TEKIJAT

Yritykset pyrkivat varautumaan toimintaympariston muutoksiin erikoistamalla toiminto-
jaan, keskittymalla ydinosaamiseensa ja rakentamalla monipuolisia yhteistydverkostoja
(Valkokari ym. 2009.) Muutospaineet kohdistuvat myods terveydenhuollon sektoriin,
jossa erilaisten yhteistydsuhteiden merkitys on lisdéntynyt (Baxter ym. 2002). Tervey-
denhuollon organisaatioiden yhteistyon ja palveluverkostojen tavoitteena on uudistaa ter-
veydenhuollon prosesseja, joiden tarkoituksena puolestaan on terveydenhuollon toimin-
tojen tehostaminen, terveyspalveluiden laadun parantaminen ja hoitoketjujen jatkuvuu-
den turvaaminen.

Tassa luvussa haastatteluita tarkastellaan palveluyhteistydn haasteiden ja vaihdantaan
liittyvien kehitystarpeiden nakékulmasta. Yhteistydn alussa organisaatioiden vélisen yh-
teistydn kaynnistdminen vaatii yrityksilta ja sen henkildstoltd aikaa, resursseja ja voima-
varoja (Valkokari ym. 2006, 43). Y hteistydsuhteiden kehityksen kannalta on tarkeaa ym-
martad yhteistyosuhteisiin vaikuttavia haasteita ja kehitysmahdollisuuksia, jotka luovat
perustan yhteistyon edistamiselle.

5.1 Palveluyhteistyon haasteet

Y hteistyon rakenteellisessa organisoitumisessa ilmeni useita haasteita eika palveluyhteis-
ty6 haastateltavien mukaan toiminutkaan kaikilla rajapinnoilla halutulla tavalla. Suurim-
maksi haasteeksi koettiin vuorovaikutustilanteiden véhdinen madaré ja organisoimatto-
muus palveluyhteistydssa. Yhteisia palaverikéytantdja ei oltu sovittu ja suurin osa haas-
tateltavista ei pitdnyt yhteytta toisiinsa alkutapaamisen jalkeen. Kohdeorganisaatioiden
valilla ei ollut kéytdssa organisoituja saannollisin valiajoin pidettavia palaverikaytantoja.
Vain harvat pitivét yhteisia palavereja aina silloin talloin. Eras terveysliikuntatoimipis-
teen haastateltava kertoi, ettd yhteisia palavereita pidettiin vain, mikali han itse oli niiden
koollekutsujana. Molempien organisaatioiden haastateltavat kertoivat, ettd yhteistyon
etenemista ei seurattu milld&n tavalla. Kuitenkin lahes kaikki haastateltavat kokivat, etta
yhteydenpitoa organisaatioiden valilla tulisi olla enemman. Silloin yhteiset toimintatavat
tulisivat selvemmaksi kaikille osapuolille. Toisen organisaation tai ammattikuntien toi-
mintatapojen tunteminen auttaa yhteistyon etenemisessa ja kehittdmisessa (Aaltonen ym.
2010, 77).
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”Yhteydenpito on silld lailla, ettd me ollaan heihin aina yhteydessa. Me tarjotaan niita
palavereita ja kysellaan, etté pidettaské pieni palaveri. Ne on meidan varassa naa
palaverit ja yhteydenpito™ (HS)

“Jos ollaan yhteydessd tietyin aikavdlein sinne, kylld mdd sanoisin, ettd toimintamallit

tulis selvemmiksi. Yhteydenpitoa tulis olla paljon enemmdn.”(H6)

Haastatteluiden mukaan haasteeksi koettiin myés johdon vahainen osallistuminen yh-
teistydn organisoimiseen. Lahes kaikki terveysliikuntatoimipisteen haastateltavat olivat
sitd mieltd, ettd jos ylin johto maaraisi henkildstoa tekemaan yhteistyotd, se toimisi pa-
remmin. Nykyiselld mallilla sitoutuminen puuttuu, koska yhteistydhon osallistuminen
koettiin vapaaehtoiseksi yhteistydsopimuksesta huolimatta. Sitoutuminen yhteistyohon
on saavutettu, kun yhteistyd on suunnitelmallista ja siihen panostetaan riittavasti (Vorna-
nen 1995, 118).

“Yhteistyon pitdisi olla enemmdn sidoksinen, koska tdilld mallilla ei saada lddkdreitd

Jja ammatinharjoittajia mukaan. Heiddn sitoutuminen yhteistyéhén on huono.”(HS)

Organisaatioiden rakenteen suurin haaste liittyi haastattelujen mukaan yhteistyéhon
nimettyihin yhteyshenkildihin. He vastasivat palveluyhteistyén organisoitumisesta. Pal-
veluyhteistyon etenemisen koettiin kuitenkin olevan liikaa heidén vastuulla eika yhteis-
tyon koettu siita syysta edistyvan. Terveysliikuntatoimipisteen haastateltavista suurin osa
piti ongelmana sita, ettei tydterveyshuollon eri tasoilla oltu tietoisia yhteistyosta. Tyoter-
veyshuollossa tieto ei siirtynyt organisaation sisélla eikd muu henkildsto siité syysté voi-
nut osaltaan edistaa palveluyhteistyon toimivuutta. Myos Nasabiet & Ghoshal (1998,
251) ovat havainneet organisaatioiden kokoonpanon vaikuttavat yhteistyéhon. Yhteistyo
toimii, jos yhteistydsuhteen toimijat paasevat jakamaan ja vaihtamaan tietoa sopivissa
olosuhteissa. My6s Coleman (1988, 1990) on kiinnittanyt huomiota sosiaalisen pddoman
tarkastelussa sosiaalisten suhteiden tiiviyteen ja tiedon kulkuun. Mit4 enemmaén yhteis-
tydssa on kontakteja ja vuorovaikutusta, sitd tehokkaammin tieto levidd ja kaikki saavat
olennaiset tiedot kayttoonsa nopeasti.

Useat haastateltavat kokivatkin yhteistyon haasteelliseksi paatoksentekoon liittyvien
ongelmien johdosta. Vaikka rajapinnoilla yhteyshenkildiden valilla toimintamallit saatiin
sovittua, yhteiseen toimintaan liittyvastd vastuusta ja paatoksenteosta ei kukaan tuntunut
kantavan lopullista vastuuta.

"Yhteistyohon suhtautuminen on ollut positiivista ja teorian tasolla kaikki on innois-
saan ollu, mutta sitten taas, kun puhutaan tasta vastapuolesta, joka on turhan raskas
organisaatio, ni jotta téa ois viety kunnolla maaliin ni téa ois vaatinu paljon enemman
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vastapuolelta niitd ratkaisuja ja...mutta sielld ei ole saatu niitd ratkaisevia pdcdtoksid
tehtyd.” (H7)

Terveysliikuntatoimipisteen haastateltavat olisivat halunneet olla yhteydessa myos
muuhun henkilékuntaan kuin nimettyyn yhteyshenkiléon. Paatoksen tekemiseen liittyva
hajanaisuus vaikeutti organisaatioiden rakenteellisten sidosten muodostumista eri ta-
soilla. Tyo6terveyshuollon organisaatio koettiin hierarkkiseksi ja raskaaksi ymparistoksi,
jossa kukaan ei tuntunut olevan vastuussa yhteistydsta. Samanlaisia yhteistyota hidasta-
via tekijoita on noussut esille my6s muissa terveydenhuollon organisaatioiden yhteistyota
koskevissa tutkimuksissa. Yhteisty6 hidastuu tai loppuu vastuun jakamiseen ongelmiin
terveydenhuollon byrokraattisessa toimintaympaéristossa. (Nikander 2003, 288). Morga-
nin ja Huntin (1994, 22) mukaan tarkeéksi tekijaksi talléin muodostuu luottamuksen ja
sitoutumisen rakentaminen organisaatioiden valille.

Palveluyhteistydn haasteeksi haastattelujen mukaan koettiin se, ettei tydterveyshuol-
lossa kaytetty yhteistd ajanvarausjarjestelmaa vaan asiakkaalle annettiin terveysliikunta-
toimipisteen esite ja pyydettiin hantd itse varaamaan aika. Syyksi tyoterveyshuollon haas-
tateltavat arvelivat uuden toimintamallin opettelemisen vaikeuden. Terveysliikuntatoimi-
pisteen haastateltavat kokivat, ettei tyoterveyshuollon suuressa organisaatiossa kyetty ot-
tamaan uusia toimintamalleja kayttoon, koska informaatio ei kulkenut yrityksen sisalla.

Henkilokohtaiset vuorovaikutussuhteet luovat rakenteellisen sidoksisuuden ohella pe-
rustan yritysten valisen yhteistyon organisoitumiselle. Tydterveyshuollon ja terveyslii-
kuntatoimipisteen vélista sosiaalista sidoksisuutta tarkasteltiin luottamuksen syntymiseen
ja sitoutumiseen liittyvien elementtien kautta. On havaittu, ettd henkiloston luotettavuus
vaikuttaa luottamukseen, jota tunnetaan koko yritystd kohtaan. Luottamus on hyvinkin
henkildpohjaista, mutta yhteistyon vakiintuminen lisaa toimijoiden luottamusta toisiinsa
ja yhteistyohon seké verkostoon jarjestelmand. (Korkala 2010, 60.) Haasteena henkil6-
kohtaisten vuorovaikutussuhteiden kohdalla koettiin itsekeskeinen ajattelu- ja toiminta-
tapa. Tietyt tyot miellettiin kuuluvaksi tietyille ammattiryhmille eika uusia toita haluttu
lahted opettelemaan tai toimintamalleja muuttamaan.

”Kyse on taas ndistd toimintamalleista ja niiden muuttamisesta. Se on aika iso tapaus
ladkareille opetella tammaonen uus tietojarjestelma ja teha niinku uudella tavalla va-
raus.” (H6)

Terveydenhuollon eri ammattiryhmét ovat perinteisesti tyoskennelleet itsendisesti
omina ammattiryhmindaan. Omalla erikoisalueella tyGskentely koetaan turvallisena eika
muiden ammattiryhmien kanssa tyoskentelya koeta mielekkaané (Paukkunen 2003, 113—
114). Terveydenhuollossa on koettu olevan ammatillisia reviirejd, jotka jakavat valtaa ja
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vastuuta eri ammattiryhmien kesken. Henkildiden valisen luottamuksen syntymisen es-
teeksi voikin muodostua terveydenhuollon eri ammattiryhmiin liittyvat kulttuuriset teki-
jat. Reviiriajatteluun liittyvat ajatukset vallasta ja vastuusta aiheuttavat jannitteita ammat-
tiryhmien vilille ja sitd kautta myos organisaatioiden valille (Ojuri 1995, 64-65, 116.)
Kollektiivista kognitiivista vastuuta esiintyy hyvin toimivissa tiimeissa, joissa oman vas-
tuun liséksi kannetaan vastuuta yhteisistd tavoitteista ja tyon sujumisesta (Whitehead
2007). Osa haastateltavista totesi palveluyhteistyon haasteeksi ammattiryhmékeskeisen
reviiriajattelun. Yhteistyostd puhuminen laékéreille koettiin tarpeettomana, koska laaka-
reiden ei ammattiryhmané koettu olevan kiinnostuneita yhteistyosté.

”No lddkdrit ei ainakaan muista vastaanotolla. Niille on aivan turha... vaikka niille

puhuukin siita. (H2)

Erds haastateltavista arveli, ettd yhteisty0 ladkéreiden kohdalla ei toimi mutkatto-
masti, koska laakarit joutuvat keskittymaan sairauksien hoitoon. Ladkareille ei ehka jaa
tarpeeksi aikaa paneutua ennaltaehkéisyyn, vaikka kiinnostusta olisikin.

“Ennaltaehkdisystd puhutaan, mutta herkdsti se menee siihen, ettd me ollaan sielld,

kun on oireita, vikaa, vammaa. Ainakin talld hetkelld ollaan sairauden hoitamisessa.”

(H1)

Yksiloiden vélinen luottamus laajenee organisatoriseksi luottamukseksi ja painvas-
toin. Yrityksen omilla edellytyksilla on kuitenkin todettu olevan suuri merkitys luotta-
muksen synnyssa. Yhteistyohon liittyvan luottamuksen syntymiseen vaikuttavat monet
ulkoiset tekijat. Etenkin yhteistydn alussa luottamuksen rakentumiseen vaikuttavat orga-
nisaatioiden hankkimat ennakkotiedot ja mielikuvat toisistaan. Myéhemmin luottamusta
lisddvat yhteistydbkumppaneiden henkiloékohtaiset kohtaamiset ja vuorovaikutustilanteet
(Tynkkynen 2013), kokemukset yhteistydkumppanin toimintatavasta (Kaakarainen &
Taskinen 2004, Williams 2001) sek& yhteistyohon liittyvat faktat ja niiden tulkinta.
(Stahle & Laento 2000, 56.) Luottamuksen on todettu olevan tarkeampi tekija yhteistyon
syntymiselle kuin yhteistydsopimuksen sisaltd (Sinkkonen & Komulainen 2004).

Organisaatioiden valisen luottamuksen tarkastelussa esille tulivat organisaation ulkoi-
sid kumppanin luotettavuudesta ulkoisten merkkien avulla, jolloin yritysten vélinen luot-
tamus perustuu pelkastédén yritysten ulkoisiin resursseihin. Yrityksen omilla edellytyk-
silld on silloin suuri vaikutus luottamuksen synnyssa. (Blomqvist 1997; Perks & Halliday
1995.) Luottamukseen vaikuttavat ne kyvyt, joita organisaatiot kykenevat tarjoamaan toi-
silleen (Ring & Van de Ven 1994, Crockett ym. 2011).
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Stahle & Laento (2000) ovat todenneet myos organisaation maineen vaikuttavan luot-
tamuksen syntymisessa. Organisaation maine ja sen toiminnasta vélittyvat signaalit ker-
tovat organisaation tilanteesta ja tulevaisuuden suunnitelmista (Perks & Halliday 2003).
Haastatteluaineiston mukaan organisaatioiden valisen luottamuksen haasteet eivét liity
organisaatioiden valisiin kykyihin ja valmiuksiin tuottaa kumppanin tarvitsemaa palvelua
tai maineeseen vaan haasteeksi koettiin toiminnan avoimuuteen liittyvét tekijat. Puutteel-
liset tiedot toisen osapuolen toista ja toimintamalleista voivat hankaloittaa organisaatioi-
den vilisen luottamuksen syntyé. Henkil6kohtaiset kokemukset ja tapaamiset seké yksilo
etta yritystasolla lisddvat yhteistyohon liittyvaa luottakusen kokemista (Creed & Miles
1996; Tuominen 2013, 75-76).

Haastatteluaineistosta tuli esille avoimuuden puuttumisesta aiheutuvia seuraamuksia.
Sen koettiin hidastavan ja vaikeuttavan yhteistyotd. Eraan haastateltavan mukaan yhteis-
tyon aloittamiseen liittyvéa tiedon puute oli aiheuttanut epédluuloisuutta.

"Sitten meilld on sellainen epdilevien joukko sielld myos olemassa. Ne kysyy kuka

tdstd hyotyy ja kuka tistd on pddttdinyt. ”(H1)

Osa tyoterveyshuollon haastateltavista oli jaanyt ihmettelemaan, mitka tekijét olivat
johtaneet juuri tdmén yhteistydkumppanin valintaan toisten saman toimialan palvelun-
tuottajien keskuudesta.

”Miks tdmmdinen kytkos ja miksi nimenomaan (terveysliikuntatoimipisteen) kanssa ja
kuka tdstd on pddttdnyt. ”(H1)

Yhteistyéhon johtaneet taustat ja syyt eivét olleet selvinneet kaikille yhteistyota kos-
kettaville henkildille. Osa alkoi kyseenalaistaa yhteistydn toimivuutta, koska ei tuntenut
terveysliikuntatoimipisteen toimintaa. Puutteelliset tiedot kumppanin toiminnasta voivat-
kin hankaloittaa yhteistydhon tarvittavan luottamuksen syntymista (Blomgvist 1999).

Haastatteluista tuli esille toiminnan avoimuuden, vuorovaikutuksen ja luottamuksen
kytkeytyminen toisiinsa. Avoimuuden puute lisasi tunnetta siitd, ettei toinen osapuoli ha-
luaa jatkaa yhteistyotd. Yhteisilla kohtaamisilla ja vuorovaikutuksella pystyttiin avoi-
muuden tunnetta ja luottamusta syventaméan. Yhteistyokumppaneiden valinen vuorovai-
kutus koettiin edellytykseksi palveluyhteistydsuhteen toimivuudelle. Vuorovaikutukseen
liittyvand haasteena haastattelujen mukaan koettiin passiivisuus yhteistyota kohtaan.
Kriittinen suhtautuminen yhteistydkumppanin toimintaan voikin muuttua luottamuksen
syntymisen ja myohemmin koko yhteistyon esteeksi. Jos luottamusta ei saavuteta heti
alkuvaiheessa, osapuolet alkavat véltella vuorovaikutusta (Aira 2012, 132). Yhteisen tyon
ja ajan tai toisen persoonan kunnioittaminen on perusta kaikelle yhteisty6lle. Jos téllaista
arvostusta ei osoiteta kaytdnngssa, menetetddn luottamus ja vaarana on koko yhteistyon



66

loppuminen. Yhteistydsuhteissa arvostuksen puute ilmenee kéytannossa valinpitamatto-
myytena yhteista toimintaa kohtaan. (Stahle & Laento 2000, 70.)

Haastattelujen mukaan valinpitaméattdmyytta ilmeni niissa toimipisteissa, joissa yh-
teisty0 ei syysta tai toisesta sujunut. Terveysliikuntatoimipisteen haastateltavien mielesta
yhteistydn haasteena oli yhteistyéhon nimettyjen yhteyshenkildiden passiivisuus vuoro-
vaikutuksessa. Passiivisuus ilmeni “hiljaisuutena”. Yhteydenottoihin ja sdhkoposteihin ei
vastattu. Eras terveysliikuntatoimipisteen haastateltavista totesi, ettd yhteistyota oli siina
tilanteessa mahdotonta edistdd. Yhteydenottoihin vastaamattomat yhteyshenkil6t tun-
tuivatkin ajattelevan, etté heilld itsell&&n oli oikeus paattaa osallistuvatko he yhteistydhon
vai jattaytyvatko sen ulkopuolelle.

"M olen nyt kahteen otteeseen ollut yhteyshenkiloon yhteydessd ja laittanu sdihko-
postia enka oo saanu minkaanlaista vastausta. Ni koen sen vaikeaksi ... vaihtoehtohan
on se, ettd ma menen sinne ihan fyysisesti, etté voitasko jutella. Ni se on véahan niinku

md menisin sinne pakottamaan toisia siihen kohtaamiseen.” (H5)

Osa terveysliikuntatoimipisteen haastateltavista kohtasi yhteistydssa vélinpitdmatto-
myyttd, joka ilmeni passiivisuutena yhteydenottoja kohtaan. Yhteistydpyynt6ihin ei vas-
tattu, jonka vuoksi terveysliikuntatoimipisteen haastateltava koki yhteistydn jatkamisen
ahdistavaksi.

Luottamuksen kokemisen henkilityminen toi ndkyviin tiedon siirtymiseen liittyvia
haasteita. Moller ym. (2009, 109-110) tuovat esille tiedon siirtymiseen liittyvat ongelmat.
Jos henkilokemiat eivat toimi, halukkuus yhteistyéhon saattaa hiipua. Henkilokemioiden
todettiin tassé tutkimuksessa vaikuttavan haitallisesti ainakin yhdessa yhteistyosuhteessa.
Tieto yhteistyosté ei siirtynyt muulle tyoterveyshuollon henkildstolle eika yhteista toi-
mintamallia osattu sen vuoksi noudattaa. Erés terveysliikuntatoimipisteen haastateltavista
kuvasi tilannetta, jossa hdn oli mennyt tyoterveyshuoltoon palaveriin. Palaverin aikana
oli selvinnyt, ettd suurin osa tyoterveyshuollon henkildstosta ei ollut tietoinen yhteis-
tyosta. Tieto yhteistyosta tuli monelle lasnéolijalle tdysin uutena asiana.

"Alkuun tietysti takkus minun mielesta se tilanne kun me mentiin tavallaan kertomaan
ettd hei, nyt on tallainen yhteistyo ja sitten se tieto ei ollutkaan sielld viel& mennyt
perille saakka. Sielld tuli vihdn niinku sellainen tunne, ettd on itse sanellu.... ettd nyt
tehd&an nain, etta ei me voida sita silla tavalla tuoda.” (H5)

Yhteistyon eri rajapinnoilla olevat toimijat eivat voineet saada mahdollisuutta osallis-
tua yhteistyohon, koska eivat tienneet yhteistyén mahdollisuudesta.



67

Erds suurimmista haasteista strategisen sidoksisuuden nakokulmasta oli lisaantyvan
riippuvuuden pelko ja pelko omien tdiden menettdmisesta toiden paallekkéisyyden
vuoksi. Tyoterveyshuollon haastateltavat kokivat terveysliikuntapisteen toiminnan
osin pééllekkaisend ja kilpailevana toimintana.

”Ne ajattelee, etta jos ne lahettaa tanne asiakkaita, ni heilla loppuu asiakkaat (tyoter-
veyshuollosta). Taa on ihan totta, se mielikuva siita, etta heijan tyét loppuu jos he
tekkee yhteistyotd. Se on yks ongelma, joka pitds pystyd kumoamaan heille.”(H7)

Merkittavéaksi haasteeksi tulosten mukaan koettiin myos yhteisten tavoitteiden selkiy-
tymattdomyys ja yhteisen nakemyksen puute. Ne nakyivat selkeimmin itsendisten amma-
tinharjoittajien kohdalla. Suurin osa heisté ei ollut kiinnostunut laisinkaan yhteistydsta
eiké asiakkaiden liikuntaan ohjaamisesta.

7 Yksityisid ammatinharjoittajia ei voi pakottaa. Ni pitdis kuitenkin kertoa, ettd nyt

ollaan tddlld asiat sovittu ndin ja ettd ndin toimitaan.” (H5)

Esille tuli myos ladkareiden haluttomuus ja arkuus maaréaté lilkuntaa laédkkeiden sijaan.
Liikuntareseptit eivat olleet ladkareiden kaytdssa, vaikka niihin olisi ollut mahdollisuus.
Erdén haastateltavan mukaan la&kérit maaradvat asiakkaille liian véhan liikuntaa 1a8k-
keeksi sellaisiin vaivoihin, joihin liikunnalla tiedetaan olevan positiivisia vaikutuksia.

"Ldkkeitd on helpompi mdidrdtd kuin liikuntaa. Se on lddkdrin henkilokohtaisesta

asenteesta kiinni, mddrddko lddkkeeksi pillereitd vai litkuntaa.” (H4)

Strategiseen yhteistyohon liittyvéksi haasteeksi terveysliikuntatoimipisteen haastatel-
tavat kokivat tyoterveyshuollon osallistumattomuuden yhteisty6ta koskeviin asioihin.
Terveysliikuntatoimipisteessa koettiin tyoterveyshuollon kéayttdvan vahvempaa ase-
maansa olemalla valinpitdmattomié yhteistyon etenemisessa. Luottamuksen rakentumi-
nen ja yhteistyohon sitoutuminen ovat herkkia vallankaytolle (Morgan & Hunt 1994).
Vahvempi organisaatio saattaakin kayttad valtaansa ja ohjata toimintaa omien nakokul-
mien mukaisesti. (Jarvensivu ym. 2010, 15.)

"Tddn pitds kuitenki mennd (terveysliikuntatoimipisteen) imagon mukaan tyoterveys-
huollon puolelle ja néin, mutta totuus on toinen. Meité ei oo brandatty (tyoterveys-
huollon) kumppaniksi eikd me olla paasty tuomaan esille meidan mahdollisuuksia tyo-
ikdisten liikuttajana.” (H6)
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”Hdmmadstyttdd vielakin, ettd yhteistyd jumittaa, vaikka on nimetty yhteyshenkilokin,
jolle olen laittanut viestia ja asiat on kayty lapi. Nyt eivat vastaa ollenkaan. ” (H5)

Yhteistydn edistdminen henkilokunnan tietdmysta ja valmiuksia kehittamélla, loisi
parhaimmat puitteet yhteistyon edistamiselle ja samalla vahentéisi ennakkoasenteita yh-
teisty6td kohtaan.

5.2 Vaihdannan kehittaminen palveluyhteistydssa

Yritystenvalinen vaihdanta kertoo organisaatioiden valilla tapahtuvasta tavaroiden ja
palveluiden liikkumisesta toimittajalta asiakkaalle. Se konkretisoi yhteistydsuhteen sisal-
I6n. (Vesalainen 2006, 56 - 57.) Liiketoiminnallisesta ndkokulmasta katsottuna vaihdan-
nan kehittdmiselld pyritdan saavuttamaan kilpailuetua ja kasvua uuden liiketoiminnan
avulla. Taman tutkimuksen organisaatioiden valinen vaihdanta perustui asiakkaille yh-
teistydssa tarjottaviin terveyspalveluihin eikd vaihdantaan sisaltynyt lainkaan yritysten
valista rahaliikennettd vaan palveluiden kayttajat maksoivat palvelunsa itse. Vaihdantaa
tarkasteltiin fyysisend vaihdantana, palvelutoimintona ja vaihdannan keskittyneisyytena.

Organisaatioiden vélinen fyysinen vaihdanta muodostui tyéterveyshuollon asiakkaille
tarjottavista terveysliikunta- ja kuntoutuspalveluista, jolla pyrittiin tydikaisen véeston lii-
kunnan lisddmiseen. Yhteistyon haasteeksi muodostui molempien organisaatioiden haas-
tateltavien mielesta se, ettei nykyisin pystytd panostamaan tarpeeksi ennaltaehkaisevaan
toimintaan tyoikaisten tyéhyvinvoinnin kehittdmisessa. Rahaa ja tyokaluja ehka olisi esi-
merkiksi vakuutusyhtididen kautta tarjolla, mutta kukaan ei ehdi perehtyé niiden hakemi-
seen oman tyonsa ohella.

”Ainakin talld hetkelld ollaan sairauden hoitamisessa. Tosin aina valilld kuuluu, ettd
vakuutu syhtidilla olis rahaa ennaltaehkaisevaan toimintaan, mutta ne pitaisi hakea,
mutta kukas niitd sitten lahtee hakemaan ja kuka niista tietdd. Tekeekd sen oman tyon
ohella ja mista hakee ja mité hakee ni jos vaikka sielld rahaa olis ni jonkun pitais
tehdd hakuprosessia ja olla niilla toin. Kun ajattelee, etté kaiken muun ohella, ni se

on vaativaa. Nyt pitdd vain keskittyd olennaiseen.” (H1)

Terveyteen ja ennaltaehkéisyyn liittyvat toimenpiteet koettiin tyoterveyshuollossa
haastaviksi ja jopa mahdottomiksi toteuttaa. Erdan tyoterveyshuollon haastateltavan mie-
lestd yhteiskuntalta puuttuu resurssit muuhun kuin sairauksien hoitoon.

”Ennaltaehkdisystd puhutaan kauniisti, mutta todellisuudessa ei ole resursseja, kun
hoitaa sairaita” (H3)
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Vaihdantaan liittyva palvelusuorite oli tyoterveyshuollon asiakkaille ensimmaisella
kayntikerralla tehtava terveyskuntomittaus, joka sisaltyi osaksi terveysliikuntatoimipis-
teen fyysista suoritetta. Terveysliikuntatoimipisteen liikevaihtoon terveyskuntomittauk-
set eivat haastateltavien mukaan vaikuttaneet suoranaisesti, mutta ne motivoivat tyéter-
veyshuollon asiakkaita lilkkkumaan aktiivisemmin. Tyo6terveyshuollon ja terveysliikunta-
toimipisteen vaihdantaa kehitettiin terveyskuntomittauksiin liittyvan uuden toimintamal-
lin avulla. Terveyskuntomittauksista saatavan konkreettisen tuloksen arveltiin lisaavan
tyoikaisten vastuuta omasta terveydestddn. Molempien organisaatioiden haastateltavien
mukaan uudet innovaatiot loivat alalle uusia mahdollisuuksia. Terveysalalle oli odotetta-
vissa suuria muutoksia tulevaisuudessa. Uutta roolia tydikéisten tyéhyvinvoinnin edista-
misessa tulevat ottamaan pankit ja vakuutusyhtiot. Suuntaus naytti haastateltavien mu-
kaan olevan myonteinen heidan toimintaansa ajatellen. Tulevaisuudessa tullaan yhéa
enemman Kiinnittdmaan huomiota ennaltaehkéisevaan toimintaan ja liikuntaa tullaan li-
sdamaan tyopaikoilla.

“Mutta sitte pitds saaha ihmiset ymmdrtdamdidn, ettd kylld he itse ovat vastuussa
omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan. Mutta nythan tulee olemaan isot kuviot
viela edessd, koska pankit on lahteneet tahan terveydenhuoltoon ja vakuutusyhtiot
tulee yhta lailla lahtemaan, koska ne on jo yhdistyneet. Niilla on jo oma sairaala ole-
massa, kun osuuspankki osti ja tama tulee ihan varmasti lisdantymaan ja itse asiassa
ma kuulin tuolta muualta pain ja tassa tulee olemaan isot kuviot ja viel& muuttu-
maan. (H5)

"Ty6terveyshuollon vastuuta pitéisi saada isommaksi. Samoin tyénantajan tulisi ot-

’

taa vastuuta, miten kontrolloi ja motivoi tyoikdisid huolehtimaan terveydestddn.’

(H8)

Yhteistydn vaihdannan kehittdmiseen vaikuttaa yhteistyéhon panostettujen resurssei-
hin liittyvat tekijat. Haastatteluaineiston mukaan valmiuksia tuntuu molemmilla organi-
saatioilla riittdvan toiminnan kehittdmiseen. Terveysliikuntatoimipisteen haastateltavan
mukaan, tyéterveyshuollon yhteisty6td kannatta kehittdd, koska liikuntaa tarvitseva koh-
deryhmad on helppo tavoittaa terveydenhuollon sektorilta.

“Yhteistyon asiakkaat 16ytyy suoraan terveyskeskuksista ja ldcdkdritaloista, missd on
asiakkaita, joilla on oireita ja vaivaa. Se kohderyhma l6ytyy sielté luonnollisen valin-
nan kautta.”(H6)

Kohdeorganisaatioiden yhteistyon kehittymiseen uskottiin ja osa tyoterveyshuollon
haastateltavista luotti terveysliikuntatoimipisteen kykyyn kasvaa ja kehittya asiakkaiden
tarpeiden mukaisesti.
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“Heilld on intoa kehittdd uusia asioita ja miettia, mika on se juttu, jolla saa ihmiset
motivoitua.”(H3)

Palveluyhteistydmalli koettiin selkeéksi poluksi asiakkaan liikuntaan ohjaamisessa tu-
levaisuudessa. Tyoterveyshuollon erdan haastateltavan mukaan yhteisty6 liikuntapalve-
luiden tuottajien kanssa tulee tulevaisuudessa lisaantymaan tyoterveyshuollon asiakkai-
den ennaltaehké&isevéssa toiminnassa.

”...on sellainen selvd polku asiakkaalle. Menee lddkdrin kautta ja sitten sieltd eteen-

pain tammadiseen liikuntaan. Ni se on kylla hyva malli ehdottomasti. ”(H6)

Yhteistydn resursseja kohtaavat ulkoiset riskit tulivat molempien organisaatioiden
haastateltavien kohdalla esille puhuttaessa yritysten mahdollisuudesta hoitaa nykyisessa
taloudellisessa tilanteessa henkildston terveytta ja tydhyvinvointia. Yleinen taloudellinen
tilanne ja suhdannemuutokset séatelevét yritysten toimintaa ja investointihalukkuutta
(Méller ym. 2009, 109). Haastateltavien mukaan taloudelliset riskitekijat liittyivat pel-
koon tulevaisuudessa tapahtuvista yhteiskunnan séatétoimenpiteistd. Huonon taloudelli-
sen tilanteen vuoksi tydnantajat ovat vahenténeet liikuntaseteleiden méaaraa tai jopa pois-
taneet ne kokonaan tyontekijoiden eduista. Ilman tydnantajan tukea tyoterveyshuollon oli
hankalampaa motivoida tyoikaisia lilkkumaan eika tyoterveyshuollolla ole resursseja pa-
nostaa ennaltaehkaisevadn toimintaan. Haastateltavien mukaan ennaltaehkéisyyn pitaisi
satsata enemman, mutta tydnantajat hakevat sééstdja ennaltaehkaisevistd toiminnoista.

“Ennaltaehkaisysta puhutaan, mutta herkasti se menee siihen, ettd me ollaan siella
kun on oireita, vikaa, vammaa. Et kyl se on herkasti siell&. Jotenkin tuntuu, etta kun
firmoillakin on rahat tiukassa ja pitaa saastaa ja muuta. ”(H1)

Toisaalta esille tuli myo6s huoli siitg, ettei tydnantajien ja tyoterveyshuollon pitdisi
olla liikkeelle paneva voima tyoikaisten liikunnan lisdédmisessa. Taloudellisen tilanteen
ei pitdisi vaikuttaa tydikaisten liikuntaan vaan tyoikéisten pitéisi itse kantaa vastuuta
omasta liikkumisestaan.

"Tyky setelien pitdisi riittdd, ei tyonantaja voi maksaa kaikkien liikuntaa tassa ta-
loustilanteessa. Tyoik&isten pitaisi ottaa itse roolia omasta hyvinvoinnistaan.” (H3)

Useat haastateltavat molemmista organisaatioista korostivat tydterveyshoitajien roolia
tyoikaisten litkuntaan ohjaamisessa. Etenkin tyéterveyshuollon haastateltavat pitivét tyo-
terveyshoitajaa tdrkeimpané linkkina tyoikaisten liikuntaan ohjaamisessa.

“Terveydenhoitaja on se aika tdrked tekijd sielld. Mun mielestd heille pitdisi suunnata
sitd, koska he ovat siind rajapinnassa kaikkein parhaiten. ”(H2)
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Liikunnan tukeminen, joko ty6nantajan tai muun instanssin tuella lisaa tyoterveys-
huollon ja terveysliikuntatoimipisteen yhteistyota. Haastateltavien mukaan tyoterveys-
hoitajat toimivat nakdalapaikalla ajatellen asiakkaan liikuntaan ohjaamista. TyoOterveys-
hoitaja on asiakastapaamisissa ja terveystarkastuksissa ensimmaéinen henkild, joka kohtaa
asiakkaalla ilmenevét vaivat ja sairaudet, joihin liikunnalla voidaan vaikuttaa.
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6 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kootaan tiivistetysti yhteen saatuja tuloksia ja niiden suhdetta yhteistyota
koskeviin teorioihin. Luvussa esitetddn niita tekijoitd, jotka haastatteluaineiston valossa
edistavat tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen palveluyhteistyota. Johtopaa-
toksissa tulokset esitetdén siten, ettd alatutkimuskysymyksien kautta vastataan paatutki-
muskysymykseen. Lopussa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja viimeisena esitetaan
ajatuksia ja ideoita jatkotutkimukseen.

6.1 Yhteenveto tuloksista

Yhteistydn kehittyminen markkinaehtoisesta liiketoimintasuhteesta kumppanuuteen
edellyttdd aina yhteisten tavoitteiden ja yhteistyohon liittyvien pelisaantéjen ymmarta-
mistd. Tassa tutkimuksessa selvitettiin tydterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen
kahdenvailisen yhteistyon toimivuutta tyoikaisten liikuntaan ohjaamisessa. Empiirinen
tutkimus kohdistui neljaan eri yhteistydsuhteeseen. Puhelinhaastatteluihin osallistui kaksi
club manageria ja kaksi fysioterapeuttia terveysliikuntatoimipisteista seka laakari, tervey-
denhoitaja ja kaksi tyofysioterapeuttia tyoterveyshuollon toimisteistd. Valinnoilla pyrit-
tiin varmistamaan yhteistydsuhteesta mahdollisimman kattava kuvaus, jossa haastatelta-
vat esittavat yhteistydsuhteen toimivuuteen vaikuttavia ulottuvuuksia erilaisista nakokul-
mista kasin.

Terveydenhuollon organisaatioiden valista yhteistydn muodostumista tarkasteltiin ta-
loudellisten, sosiaalisten ja liikkeenjohdollisten nakdkulmien perusteella. Eri nakdkul-
mien perusteella etsittiin syita siihen, mitka tekijat saivat organisaatiot toimimaan yhteis-
tyossd. Haastateltavilta tiedusteltiin, mitka tekijat olivat heidan mielestaan johtaneet yh-
teistyon aloittamiseen. Haastateltavien oma asema, nakdkulmat ja ajattelutavat vaikutti-
vat siihen, mihin yhteistyon arveltiin alun perin perustuvat. Suurin osa molempien orga-
nisaatioiden haastateltavasta kuitenkin arveli yhteistydsuhteen syntyneen taloudellisten
syiden vuoksi. Terveysliikuntatoimipisteiden haastateltavat uskoivat yhteisty6ll& haetta-
van myynnin ja asiakasvirran kasvua. Tyoterveyshuollon haastateltavat kokivat palvelu-
yhteistyon kautta saavansa kéyttoonsa uuden palvelumuodon asiakkaidensa tyokyvyn
edistamisen tueksi. Tulokset tukevat peliteoriaa, jossa molempien yhteisty6kumppanei-
den tavoitteena on hyo6tya liiketoiminnasta. Palveluyhteistyon tavoitteena oli saavuttaa
yhteisty6ll& win/win -tilanne, jolloin yhteistydhon on myos mielek&sté panostaa tulevai-
suudessa.

Tyoterveyshuollon haastateltavien mukaan heilld ei ole tarpeeksi resursseja tuottaa
kuntoutukseen- ja terveysliikuntaan liittyvia palveluja itse. Transaktioteoriaan perustuen
yhteistyostd seuraa kustannuksia, jotka eivat kuitenkaan muodostu tdmén tutkimuksen
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organisaatioissa niin suuriksi, etta tyoterveyshuollon oma palveluntuotanto kuntoutuk-
sen- ja terveysliikunnan osalta kannattaa. Tarkeaksi tekijaksi kustannusten alhaalla pita-
miseksi muodostuu riittdvan luottamuksen saavuttaminen yhteistydn edetessa. Huoli-
matta tyoterveyshuollon tarpeesta lisata tydikéisten lilkkkumaan ohjaamista, ei haastatte-
lujen mukaan yhteistydn syntyyn ole vaikuttanut resurssiriippuvuusteoriaan liittyva riip-
puvuus kumppanin resursseista. Terveysliikuntatoimipisteen haastateltavien mukaan tyo-
terveyshuollosta saadaan helposti sopiva kohderyhma terveysliikuntatoimipisteen asiak-
kaiksi, mutta hekaan eivat koe toiminnassaan olevansa riippuvaisia tyéterveyshuollon asi-
akkaista.

Taloudellisten tekijoiden liséksi yhteistyon muodostumiseen vaikuttavia tekijoita ana-
lysoitiin sosiaalisesta nakokulmasta. Y hteistydn perustuu sosiaalisen tarkastelutavan mu-
kaan organisaatiossa tydskentelevien henkil6iden vélisiin suhteisiin. Tulosten mukaan
yhteistydsuhteet eivat olleet lahtdisin toimijoiden henkildkohtaisista suhteista vaan orga-
nisaatioiden valille oli tehty johtotasolla sopimus. Se méaritti 16yhéasti yhteistyon puitteet.
Sosiaalisen vaihdan teorian mukaista vastavuoroisuuden olettamusta organisaatioiden va-
lilla ei havaittu, koska palveluyhteistyd oli vield uusi. Sosiaalisen pddoman teorian mu-
kaan henkil6iden valiset toimivat suhteet parantavat yhteisten tavoitteiden saavuttamista
ja yhteistyon toimivuutta. Samaan tulokseen tultiin myos téssa tutkimuksessa, kun haas-
tateltavat kokivat henkildiden vélisten suhteiden lisdadvan organisaatioiden toimintamah-
dollisuuksia. Palveluyhteistyd organisaatioiden valilla lisadntyi, mitd enemman yhteis-
tyéhon osallistuvat henkil6t olivat keskenaan tekemisissa.

Tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen haastateltavista osa uskoi yhteistyon
perustuvan lisaarvon ja kilpailuedun tavoittelemiseen. Strategisen liikkeenjohdon nako-
kulmasta yhteistyolla pyritdankin yritysten ydinosaamisen hyodyntdmiseen. Tamaén tut-
kimuksen mukaan yhteistydn syntymiseen oli osaksi vaikuttanut se, etta terveysliikunta-
toimipiste tarvitsi toimintansa tueksi terveydenhuollon toimijan tuomaan lisaarvoa pal-
velulleen. Toisaalta yhteistyon oletettiin muodostuneen tyéterveyshuollon pyrkimykseen
hankkia kilpailuetua uudesta palvelusta. Siirtdessaan kuntoutukseen liittyvia toimintoja
terveysliikuntatoimipisteen vastuulle, tydterveyshuolto pystyi laajentamaan palvelutuo-
tantoaan asiakkaiden tarpeiden mukaiseksi. Resurssiperustainen nakokulma tukee aja-
tusta, jossa organisaation omia resursseja lisatddn kumppanin tuomilla resursseilla. Inter-
aktiivinen yhteistyon nékokulma pyrkii puolestaan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin.
Taman tutkimuksen tulosten mukaan palveluyhteisty6 oli muodostettu parantamaan asi-
akkaiden palveluita. Asiakaslahtdiselld toiminnalla pyrittiin tuottamaan palveluita, joilla
asiakkaiden tyokykya voitiin tukea ja edistaa.

Tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen vélisen yhteistydn toimivuutta selvi-
tettiin tarkastelemalla yhteistyon organisoitumiseen ja liiketoimintaan liittyvié sidoksia.
Organisoitumisen liittyvat sidokset kytkeytyivat laheisesti organisaatioiden toiminnan te-
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hokkuuden parantamiseen. Liiketoimintaan liittyvat sidokset puolestaan nayttivat kytkey-
tyvan enemman organisaatioiden haluun lisatd palveluitaan ja kasvattaa liiketoimin-
taansa. Taulukkoon 2 on koottu haastatteluiden perusteella yhteenveto organisaatioiden
palveluyhteistyota edistavista tekijoistd. Yhteenveto pohjautuu Vesalaisen (2006) Part-
nership Monitor —analyysimalliin.

Organisaatioiden palveluyhteistydn toimivuutta edistavat tekijat
RAKENTEEL- | 1. Rajapintaraken- | Yhteistyon méara ja or- tapaamisten riittdva maara
LINEN teet ganisointi yhteistyén muodollisuus ja johdon tuki
SIDOKSI- palaverien ja tapaamisten organisointi
SUUS
. fyysinen sijainti
Yhteistyon kokoonpano yhteyshenkilst ja heidan tavoitettavuus
yhteyshenkilon oma kiinnostus ja vastuu yhtis-
tyosté/padtoksenteosta
eri rajapinnoilla toimivien henkildiden mahdolli-
suus osallistua yhteistyon prosesseihin
2. Jarjestelmé- ja | Yhteiset toimintamallit yhteisten toimintamallien kéayttéonoton hyva orga-
prosessisidokset nisointi
SOSIAALI- 1. Luottamus hen- | Patevyys ammattitaito
NEN kilétasolla yhteiset ndkemykset ja tavoitteet oman ja myos eri
SIDOKSI- ammattiryhmien valilla
SUUS
Hyvantahtoisuus kollegiaalisuus sekd oman moraalin ja periaatteiden
mukainen yhteisty
samankaltainen arvoperusta/homogeenisuus
Rehellisyys johdonmukainen, sanojen ja tekojen yhdenmukai-
nen toiminta
2. Luottamus or- | Kyvyt ja valmius yhteistydkumppani pystyy tarjoamaan tarvittavaa
ganisaatiotasolla osaamista
organisaation suuri koko lisaa luottamusta yhteis-
tyéhon
Positiiviset signaalit
positiiviset signaalit yhteisesta tulevaisuudesta/yh-
o ) teistydn ennustettavuus
Toiminnan avoimuus
yhteistyékumppanin toiminnan tunteminen
3. Vuorovaikutus | Kilpaileva dynamiikka avoin ja rehellinen vuorovaikutus
Kriittinen dynamiikka aktiivisuus yhteistyossa
kumppanin kunnioittaminen
Konsensukseen pyrkiva kumppaneiden samansuuntaiset nakékulmat ja hen-
dynamiikka kilskemioiden toimiminen
o . yhteistyokumppaneiden halu tydskennella yhdessé
Yhtelst_)'/ohon pyrkiva ja oppia uutta
dynamiikka kyky muuttaa omia toimintamalleja
VAIHDANTA 1. Fyysinen vaih- | Terveysliikunta ja kun- palveluyhteistydsté saatava lisaarvo
danta toutus
2. Palvelutoimin- | Terveyskuntomittaus uusien  tyovalineiden/innovaatioiden  saaminen
not omaan tyéhén
3.Vaihdannan kes- yhteisty6hon sitoutuminen
kittyneisyys palveluvastuun siirtdminen yhteistyokumppanille
STRATEGI- 1. Strateginen Ydinosaaminen paallekkaisten toimintojen karsiminen
NEN riippuvuus keskittyminen omaan tehtavaan
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SIDOKSI- 2. Yhteinen strate- | Yhteiset tavoitteet e  tavoitteiden selkeyttdminen ja roolijako
SUUS gia Yhteistyon kehittdminen e into lisata omia resursseja yhteistyon kehittdmiseksi
3. Win/win Voitonjako e  pidattaytyminen oman edun tavoittelusta
Kustannukset e volyymin kasvu, uusi palvelu
e tehostunut toiminta

Taulukko 2 Tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen palveluyhteistyota
edistavia tekijoita

Rakenteellinen sidoksisuus kuvaa niita toimintamalleja ja rutiineja, joiden mukaisesti
yhteistydssa toimitaan. Kdytannossa ne ilmenevat yhteistyon organisoitumiseen ja frek-
venssiin seka kokoonpanoon ja toimintamalleihin liittyvina tekijoind. Tamén tutkimuksen
tulosten mukaan yhteistyd koettiin epéviralliseksi, koska yhteistyén etenemisté ei seurattu
mill&an tavalla. Palveluyhteistydon suurimmaksi haasteeksi koettiin yhteistydn organisoi-
mattomuus, epasaannollisyys ja yhteisten tapaamisten liian vahdainen maéara. Tulosta voi-
daan pitédéd palveluyhteistydn kehittymisen kannalta huolestuttavana, koska sosiaalisen
padoman teoria mukaan yritysten vélinen yhteisty6 perustuu ihmisten valisiin suhteisiin.
Kun ihmiset ovat usein tekemisessa toistensa kanssa, luottamus toisiin parantuu ja sosi-
aalinen vuorovaikutus yhteistydhon liittyviin asioihin lisdéantyy.

Palveluyhteistyd miellettiin tdssa tutkimuksessa viralliseksi vain johtotasolla. Ylim-
man johdon osallistuminen yhteistyéhon olisi molempien organisaatioiden haastatelta-
vien mukaan lisannyt yhteistyohon sitoutumista. Tulosten mukaan yhteistydn saannolli-
syys nayttéisi lisddvan organisaatioiden vélista yhteenkuuluvuuden tunnetta, jolloin yh-
teydenpito koetaan vaivattomammaksi. Taméan tutkimuksen yhteydessa havaittiin myds
organisaatioiden fyysinen laheisyyden vaikuttavan yhteistydn toimivuuteen. Organisaa-
tioiden sijainti toisiaan lahella néytti lisadvan yhteenkuuluvuutta ja madaltavan kynnysta
ottaa yhteytta yhteystyokumppaniin.

Palveluyhteistydn rakenteelliseen sidoksisuuteen vaikuttivat myds organisaatioiden
kokoonpanoon ja hierarkkiseen toimintamalliin liittyvat tekijat. Tarkeaksi tekijaksi yh-
teistyon toimivuudessa muodostui yhteyshenkilén nimeaminen. Vaikka yhteistyolle oli
nimetty yhteyshenkild, se ei kuitenkaan ollut takeena yhteistyon toimivuudelle vaan rat-
kaisevammaksi tekijéksi koettiin yhteyshenkilon tavoitettavuus. Jos yhteyshenkil64 ei ta-
voitettu yhteistyo ei edistynyt. Tdman tutkimuksen tulosten mukaan yhteistyon toimi-
vuutta edistédd kuitenkin kaikkein eniten yhteyshenkiléiden oma kiinnostus yhteistyoté
kohtaan. Haastatteluaineiston mukaan useissa organisaatioissa kukaan ei kantanut lopul-
lista vastuuta yhteistyon etenemisesta. Palveluyhteistyon etenemisen koettiin jaavan lii-
kaa yhteyshenkildiden vastuulle, jolloin se on sidoksissa heiddn omaan aktiivisuuteensa
edistad yhteisty6té. Jokaisella henkil6lla on omat ainutlaatuiset syynsa kiinnostua tai olla
kiinnostumatta yhteistyostd. Motivointi yhteistydhon ja yhteisten tavoitteiden saavutta-
miseksi vaatii yhteisen tahtotilan 16ytamisté.



76

Eradksi palveluyhteistyota edistdvaksi tekijaksi timan tutkimuksen perusteella nousi
yhteistyon eri rajapinnoilla tapahtuva yhteydenpito. Mitd enemmaén kontakteja ja vuo-
rovaikutusta on eri rajapinnoilla; johto- yhteyshenkil6- ja tyontekijatasolla, sitd paremmin
yhteistydhon liittyvat uudet toimintamallit jalkautuvat kaytdntoon. Tassa tutkimuksessa
rajapintoja havaittiin kolmella eri tasolla. Kohdeorganisaatioiden johtotasolla oli tehty
palveluyhteisty6hon liittyva sopimus, jossa madriteltiin 10yhasti yhteistyon suuntaviivat.
Johtotasolla ei ollut jatkuvaa yhteydenpitoa, mutta se vastasi yhteistyon pitkén aikavélin
strategisesta suunnittelusta. Toisen rajapintarakenteen muodostivat molempiin organisaa-
tioihin yhteistyon alkuvaiheessa nimetyt yhteyshenkil6t, joiden vastuulla oli yhteistyéhén
liittyvien asioiden hoito. He muodostivat palveluyhteistyon aktiivisimman liittymékoh-
dan organisaatioiden vélilld. Kolmannen liittymé&kohdan muodostivat tydntekijatasot.
Heidan valilladn yhteydenpito oli erittdin vahaista.

Y hteisten jarjestelmé- ja prosessisidosten on todettu edistavén yhteistyon toimivuutta.
Tyoterveyshuollolla ja terveysliikuntatoimipisteelld oli kéytossaén yhteinen ajanvaraus-
jarjestelma, jonka kautta tydterveyshuollon asiakkaille olisi voitu varata suoraan aika ter-
veysliikuntatoimipisteeseen. Sitd ei kuitenkaan otettu tyoterveyshuollossa kéyttéon.
Kéayttamattomyyden syyksi arveltiin terveydenhuollon uusien toimintamallien kayttoon-
oton vaikeudet. Etenkin suurissa terveydenhuollon organisaatioissa uusien toimintamal-
lien jalkauttaminen vaatii aikaa ja tehokasta tiedonkulkua. Palveluyhteistydn toimivuutta
heikentavana seikkana koettiin ajanvarauksen jadminen asiakkaan omalle vastuulle. Se
aiheutti jossain maarin hoitoketjun paattymista asiakkaan kuntoutuksessa eika palveluyh-
teistydn mukaista toimintamallia saavutettu.

Y hteistyd koskettaa syvélta koko organisaatioita. Edella esitettyjen rakenteiden liséksi
my0s organisaatioissa tydskentelevia ihmisia ja heidan tyotapojaan. Ihmisten ja organi-
saatioiden valinen luottamus voi kehittda toinen toistaan ja vaikuttaa toisiinsa samanai-
kaisesti. Yksildiden valinen luottamus levida organisatoriseksi luottamukseksi ja painvas-
toin. Organisaatioiden taustalla vaikuttavat aina ihmiset ja heidan henkilékohtaiset omi-
naisuudet ja motivaatiotasonsa. Yhteistydssa on tarkeaa olla vahva yhteinen koodi kai-
kelle toiminnalle. Sen pitaa valittyd kaikissa yhteistyokuvioissa, missa henkil0sto tyos-
kentelee. Sosiaalisen sidoksisuus kuvaa ihmisten vélisiin suhteisiin liittyvid ulottuvuuk-
sia, joita t&ssa tutkimuksessa selvitettiin tarkastelemalla henkiléiden valista luottamusta.
Loppupeleissa yhteistydon onnistumisessa on kyse henkildiden vélisten suhteiden toimi-
vuudesta. Henkiloiden valisen luottamuksen tarkastelussa esille tulivat yksiléiden henki-
I6kohtaiset ominaisuudet, joita tarkasteltiin Mayerin ym. (1995) mallin mukaisesti. Malli
olettaa, ettd patevyys, hyvantahtoisuus ja rehellisyys ovat tarkeimpié tekijoité luottamuk-
sellisen yhteistyon kannalta ja niiden vaikutus luottamukseen on toisistaan riippuvaista.
Tarkeimmaksi luottamusta ja yhteistyota edistavéksi seikaksi tdmén tutkimuksen palve-
luyhteisty0ssé koettiin ammatillinen patevyys. Molemmat yhteistyokumppanit luottivat
toistensa ammatilliseen kyvykkyyteen ja sitd pidettiinkin jopa itsestdan selvyytend. Myos
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Paukkunen (2003, 112-113) on tutkimuksessaan havainnut terveydenhuollon yhteis-
tydsuhteissa ammatillisen osaamisen tarkeyden. Sama kéy ilmi myds Linnan ja Pihkalan
(2008) tutkimuksesta, jonka mukaan julkinen sektori asettaa terveydenhuollon toimijoi-
den tarkeimmaksi kelpoisuusehdoksi toiminnalliset ja ammatilliset kelpoisuusehdot en-
nen organisaatioiden suorituskykya tai taloudellisia kelpoisuusehtoja. (Linna & Pihkala
2008, 39).

Samaan ammattiryhméén kuuluvien tyontekijoiden vélilla vallitsi kollegiaalisuus,
joka ilmeni tdssé tutkimuksessa hyvantahtoisuutena. Luottamus yhteistyéhon lisaantyi,
kun kollegan kanssa toimittiin samojen periaatteiden mukaisesti ja yhteistydssa koettiin
yhteisté vastuuta asiakkaan hoitoketjun toteutumisesta. Kollegan kanssa oli helppo suun-
nitella toimintaa asiakaslahtdisesti, koska oltiin ammatillisesti samalla aaltopituudella.
Taman tutkimuksen tulosten mukaan saman ammattikunnan kanssa tydskentely koettiin
yhteisty6té edistavaksi tekijaksi. Terveydenhuollon eri ammattiryhmien valiseen yhteis-
tyéhon liittyi sen sijaan haasteita. Terveydenhuollossa esiintyvat valtakilpailut eri am-
mattiryhmien kesken seka toisiin ammatteihin kohdistuva ennakkoluulo ja reviiriajattelu
nousivat tassa tutkimuksessa esiin yhteistyota heikentavana tekijana. Ne vaikuttivat hen-
kiloiden valisen luottamuksen syntymiseen. Yhteistyotd edistaviksi seikoiksi ennakko-
luulojen vahentdmisessé koettiin ammattiryhmien vélisiin eroihin tutustuminen yhteistyo-
hon liittyvissa asioissa.

Henkildiden valisen luottamuksen synnyssa myos rehellisyytta pidettiin lahes itsestaan
selvyytend. Johdonmukainen toiminta yhteistyossa lisési rehellisyyden kokemista. Kun
yhteistydssa toimittiin sovittujen ohjeiden mukaisesti, luottamus lisdantyi ja yhteistyo
henkildiden valilla parani. Luottamus palveluyhteistydhon heikkeni etenkin niissé tilan-
teissa, joissa yhteyshenkil6a ei tavoitettu eika yhteistydkumppani osoittanut alkutapaa-
misen jalkeen kiinnostusta yhteistydhdn, vaikka yhteisista toimintamalleista ja yhteistyon
etenemisesta oli sovittu.

Organisaatioiden valisen luottamuksen tarkastelussa kaytettiin tassa tutkimuksessa
Perksin ja Hallidayn kolmen dimension olettamusta siitd, etta tieto organisaatiossa ole-
vista kyvyista, toiminnasta heijastuvista positiivisista signaaleista ja toiminnan avoimuus
vaikuttavat organisaatioiden vélisen luottamuksen synnyssa (Perks & Halliday 2003, 346
- 347). Tamén tutkimuksen tulosten mukaan organisaatioiden valisiin suhteisiin vaikut-
tivat molemmissa organisaatioissa olevat yhteistyohon liittyneet kyvyt ja valmiudet. Yh-
teistybkumppanin valintaan vaikuttivat yhteistyékumppanin tarjoamat terveyspalvelut,
jotka paransivat oman yrityksen valmiutta lisata palvelutarjontaa. Kumpikaan organisaa-
tio ei epadillyt toisen osaamiseen ja kykyyn tuottaa niita palveluita, joita tarvittiin oman
toiminnan kehittdmiseen.

Tassa tutkimuksessa tuli esiin organisaatioiden valisen luottamuksen tietoiseen raken-
tamiseen liittyvia tekijoitd. Terveysliikuntatoimipisteiden haastateltavat pitivat luotta-
muksellisten suhteiden tietoista rakentamista yhtend tarkeimmista tekijoista yhteistyon
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onnistumisessa. He kokivat, ettd heidan oli omalla toiminnallaan ansaittava tyoterveys-
huollon luottamus ja siitd syysta yhteistyosuhteeseen oltiin valmiita panostamaan. Tyo6-
terveyshuollon haastateltavat eivéat puolestaan maininneet luottamuksellisten vélien ra-
kentamiseen liittyva asioita lainkaan. Ulkoiset signaalit toimivatkin perustana yhteistyo-
kumppanin valinnalle. Suurissa organisaatioissa ei tarvita niin paljon henkilékohtaisiin
suhteisiin perustuvaa luottamusta, koska taustalla vaikuttavat organisaation maineeseen
ja toimintaan liittyva luottamus. Organisaation maine ja sen toiminnasta valittyvét posi-
tiiviset signaalit koettiin yhteisty6té edistaviksi seikoiksi, jos yhteistydlle muodostui yh-
teisid tavoitteita ja haasteita. Yhteistyon vakiintuessa luottamus kumppaniorganisaation
toimintaan kasvoi. Tassa tutkimuksessa yhteisty6td ohjasi yhteiskunnallinen tarve panos-
taa tulevaisuudessa yhda enemman tyoikaisten ennaltaehkdisevaan toimintaan ja sairaus-
poissaolojen vahentdmiseen. Tyohyvinvointiin panostaminen lisaantyy ja yhteistyo tyo-
terveyshuollon ja terveysliikuntapalveluita tuottavien organisaatioiden valilla tulee kas-
vamaan. Molemmat organisaatiot kokivat tarkedksi panostaa tulevaisuudessa saman-
suuntaiseen toimintaan, joten yhteistyolle koettiin olevan hyvét perusteet.

Yhteistyon esteeksi saattaa muodostua organisaatioiden erilainen avoimuuden aste,
joka nékyy esimerkiksi siind, miten paljon organisaatiot ovat valmiita kertomaan todel-
lista tietoa omasta yrityksestaan. Yhteistydsuhteeseen saattaa syntya odotusten ja toimin-
nan ristiriitaisuutta, jolloin itse suhteen perustan rakentaminen hairiintyy. Vaikka suurin
osa haastateltavista halusi verkottua muiden terveysalan toimijoiden kanssa, taustalla
saattoi olla pelkoa kilpailusta, kateudesta ja selviytymisestda markkinoilla. Téaman tutki-
muksen mukaan palveluyhteistyo6ta ja luottamusta edisti kumppaniorganisaation toimin-
nan tunteminen. Haastateltavat pitivat tarkedna terveysliikuntatoimipisteen toimintaan tu-
tustumista. Tydterveyshuollon toimijat paasivat henkilokohtaisesti tutustumaan terveys-
liikuntatoimipisteen toimintaan. Tulosten mukaan asiakkaita oli helpompi lahettaa ter-
veysliikuntatoimipisteeseen, jos terveysliikunnasta oli omakohtaista kokemusta. Ter-
veysliikunnan ja terveysliikuntatoimipisteen toiminnan tunteminen auttoi tyoterveys-
huollon haastateltavia myos terveysneuvonnassa.

Yhteistyon vakiintumiseen liittyy olennaisena osana onnistunut vuorovaikutus yhteis-
tyokumppaneiden valill4. Luottamus, vuorovaikutus ja yhteinen arvomaailma nayttivat
liittyvan tiiviisti toisiinsa. Luottamusta on vaikea saavuttaa ilman yhteistd arvomaailmaa
ja ilman vuorovaikutusta ei saavuteta luottamusta. Vuorovaikutuksen astetta selvitettiin
kilpailevan, kriittisen, konsensukseen pyrkivan ja yhteistydéhon pyrkivan dynamiikan ka-
sittelyn avulla. Kilpailevaan dynamiikkaan liittyvaa todistelua oman toiminnan pétevyy-
destd ei esiintynyt tdmén tutkimuksen organisaatioiden valill4. Tulos on seurausta tervey-
denhuollon toimintaan liittyvasta substanssiosaamisesta, jonka vuoksi terveydenhuollon
organisaatioiden ei tarvitse erikseen todistella osaamistaan vaan ammatillinen osaaminen
on osa terveydenhuollon toimintaa.
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Sen sijaan kriittiseen dynamiikkaan liittyvaa epéilya ja vastavaittelya ilmeni tassa tut-
kimuksessa yhteistydsta koituvan hyddyn tavoittelun osalta. Tyéterveyshuollossa mietit-
tiin kenen taskuun terveysliikuntatoimipisteen voitot menevét. Kriittisen suhtautumisen
koettiin joissain organisaatioissa vaikuttavan heikentavasti luottamuksellisten suhteiden
syntymiseen ja vaikeuttavan yhteistyotd. Kriittinen suhtautuminen ja luottamuksen puute
johtivat joissain tapauksissa kiinnostuksen puutteeseen yhteisty6td kohtaan. Luottamusta
yhteistyéhon heikensi tdmén tutkimuksen perusteella myos vélinpitamattémyys. Jos toi-
nen osapuoli osoitti vaheksyntaa ja vélinpitamattomyytta kayttaytymisellaan, luottamus
yhteistyéhén huononi.

Konsensukseen pyrkiva dynamiikka ilmeni tamén tutkimuksen tulosten mukaan risti-
riitatilanteiden vélttdmisend. Jos yhteistydn haluttiin onnistuvan, oltiin valmiita jousta-
maan. Vuorovaikutuksen koettiin olevan erittdin henkil6- ja kontekstiriippuvaista. Osassa
organisaatioita yhteisty0 koettiin helpoksi ja henkilokemiat osuivat heti kohdalleen.
Osassa kohdeorganisaatioita yhteistd aaltopituutta ei 16ydetty eika yhteistyd edennyt.

Yhteistybhon suuntautuvaa dynamiikka ilmeni aitona haluna kuunnella kumppanin
tarpeita ja kehittda sen mukaista yhteistydtad. Taman tutkimuksen mukaan yhteinen vas-
tuu asiakkaiden hyvinvoinnista lisasi yhteistydhalukkuutta. Terveyteen liittyvét arvot oh-
jasivat molempien organisaatioiden yhteisty6ta ja toimintaa samansuuntaiseksi. Suurin
osa molempien organisaatioiden haastateltavista koki yhteisten arvojen nakyvéan tervey-
teen tahtdévassa toiminnassa ja asiakaslahtoisyydessa. Parhaimmat edellytykset yhteis-
tyon onnistumiselle loi tilanne, jossa yhteistydkumppanit toimivat avoimessa ja rehelli-
sessd vuorovaikutussuhteessa keskenddn. Yhteistydssa mietittiin palveluyhteistyon kei-
noja asiakkaan tyohyvinvoinnin edistamiseksi. Molemmilla osapuolilla on aito halu ke-
hittda yhteistyota. Vastuu asiakkaan tyohyvinvoinnista koettiin yhteiseksi ja organisaatiot
olivat valmiita panostamaan yhteistyéhon ja opetelemaan uusia toimintamalleja yhteis-
tyon edistamiseksi. Tulosten mukaan niissd organisaatioissa, joissa yhteistyo toimi, oltiin
valmiita kertomaan omista kyvyista ja puutteista sekd opettelemaan uusia asioita yhteis-
tyon edistamiseksi. Néissa organisaatioissa uskallettiin olla riippuvaisempia kumppanin
toiminnasta ja miettia asiakkaalle tulevia hyo6tyja. Haastatteluaineiston mukaan joissakin
tapauksissa terveysliikuntatoimipisteen toimintamalleja muutettiin, jotta tyoterveyshuol-
lon asiakkaan hoitoketju toimisi paremmin.

Organisaatioiden yhdistéessa liiketoimintaansa yhteistyokumppanit keskittyvat omaan
ydinosaamiseensa. Silloin yhteisty0sta syntyy lisdarvoa molemmille yrityksille. Vaihdan-
nan kasvaminen lisdd yhteistyon liiketoiminnallista strategisuutta. Tdman tutkimuksen
tuloksena luotiin ty6terveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen vaihdantaa kuvaava
palvelumalli, jossa palvelun hyoty luodaan yhteistydssé. Alla olevassa kuviossa 3 tarkas-
tellaan vaihdantaan liittyvaa prosessia tarkemmin.
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TYOTERVEYSHUOLTO

KOHONNUT TYOKYVYN

eyshuollon asiakas ALENEMISEN RISKI

Tulosten seuranta ja kontrollikdynnit mittauksineen TERVEYSLIKUNTATOIMIPISTE

Terveyskuntokartoitus

Aerobinen jakso 1kk

Lievasti alentunut tyokyky

Selvésti alentunut tyokyky

N
Lihaskunto-jakso 1kk ' ‘

Voimajakso 1kk

Kuntoutus 3kk

Terveysliikunta

fysioterapeutin ohjaama

Kuvio 3 Tyéterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen vaihdanta

Terveydenhuollon organisaatioiden valinen fyysinen vaihdanta muodostui ty6terveys-
huollolle tarjottavasta terveysliikunta- ja kuntoutuspalveluista. Palvelumallin mukaan
tyoterveyshuolto ohjasi terveysliikuntaa ja kuntoutusta tarvitsevia asiakkaitaan terveys-
liikuntatoimipisteeseen terveyskuntomittauksiin. Mittauksen tuloksen perusteella asiak-
kaat ohjattiin joko terveysliikuntaan tai kuntoutukseen riippuen asiakkaan tarpeista ja
kunnosta. Terapeuttinen harjoittelu perustui kolmivaiheiseen menetelméan, jossa jokai-
sen jakson kesto on noin yksi kuukausi. Terapeuttisen harjoittelujakson jalkeen asiak-
kaalle tehtiin uudet terveyskuntomittaukset, joiden avulla harjoittelun tuloksia voitiin seu-
rata. Mittausten jalkeen asiakas lahetettiin takaisin tyoterveyshuoltoon, jossa mietittiin
mahdollisia jatkotoimenpiteista. Tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen yhteis-
tyon tavoitteena on, ettéd terapeuttisen harjoittelujakson jalkeen asiakas jatkaa omatoimi-
sesti terveysliikuntaa tyokykynsé yllapitdmiseksi. Terveysliikuntatoimipisteestd asiakas
tarvittaessa myos lahetettiin ladkéripalveluita tai -tarkastusta varten lisatutkimuksiin tyo-
terveyshuoltoon. Yhteisty6té edistavéksi seikaksi fyysisen vaihdannan ndkdkulmasta ko-
ettiin liikevoiton sijaan toisiaan taydentdvien terveyspalveluiden tuoma mahdollisuus
tyoikaisten kannustamisessa kohti liikunnallisempaa eldaméntapaa. Tamén tutkimuksen



81

perusteella naytti sille, ettd terveysliikuntatoimipisteilld oli valmiutta ja halukkuutta tuot-
taa tyoterveyshuollon asiakkaiden terveysliikunta- ja kuntoutuspalveluita, mutta nykyisin
ty6terveyshuollossa ei panosteta tarpeeksi ennaltaehkéisevaan toimintaan tyodikaisten hy-
vinvoinnin edistdmisessa.

Palveluyhteisty6té edistaviksi tekijoiksi koettiin vaihdantaan sisaltyvét muut palvelu-
toiminnot. Terveysliikuntatoimipisteen tuottamat terveyskuntokartoitukset ovat palvelu-
toimintoja, jotka edistivat tyoterveyshuollon liiketoimintaa. Tyoterveyshuollossa terveys-
kuntokartoituksia pidettiin jopa yhtend tarkeimmista tekijoista palveluyhteistydn edista-
misessa. Terveyskuntokartoitukseen liittyvien mittausten koettiin antavan tyoterveys-
huollolle uuden tavan tydikéisten liikuntaneuvontaan ja motivointiin. Terveyskuntokar-
toitukset sisaltyvét osaksi fyysista suoritetta. Ne eivat tuota liikevoittoa terveysliikunta-
toimipisteelle, mutta niiden avulla voitiin tehokkaasti tuottaa tyoterveyshuollolle lisétie-
toa asiakasyritysten henkildston terveyskunnosta. Mittausten avulla I6ydettiin riskiryh-
maan kuuluvat tyoterveyshuollon asiakkaat, joiden tyokykyéa kyettiin liikunnalla paran-
taa.

Vaihdannan keskittyneisyys kuvaa palveluiden keskittymisen astetta, jota tarkasteltiin
yhteistydhon sitoutumiseen liittyvina tekijoind. Haastateltavat kokivat yhteistydhon liit-
tyvaksi riskiksi palveluiden keskittdmisen yhteen toimijaan niissa tapauksissa, joissa yh-
teistyd sulki ulkopuolelle toiset tyoterveyshuollon toimijat. Terveysliikuntatoimipis-
teissd, joissa yhteistyd ei sujunut, mutta leimautumista oli tapahtunut, oli havaittavissa
yhteistyon vaikeutumista muiden tyéterveyshuollon toimijoiden kanssa. Tyoterveyshuol-
lon kohdalla sitoutumiseen liittyvat riskit ilmenivat puolestaan terveysliikunnan hintaan
liittyvina tekijoind. Tyoterveyshuollossa koettiin, etté asiakkaille pitéisi olla tarjolla eri
hintaisia lilkunnan vaihtoehtoja yhden toimipisteen tarjonnan liséksi. Tyoterveyshuol-
lossa koettiin vaikeaksi asiaksi ohjata asiakkaita tiettyyn liikuntapaikkaan. Kaikki eivét
halunneet sitoutua ohjaamaan asiakkaita johonkin tiettyyn liikuntapaikkaan eika liikun-
tapaikkaan ohjaamisen koettu kuuluvan tyéterveyshuollolle. Liikunnasta ja kuntoutuk-
sesta huolehtiminen jdi silloin asiakkaan omalle vastuulle. Usean tyéterveyshuollon haas-
tateltavan mukaan ty6terveyshuollon tehtdvéana oli pelkastéan litkuntaneuvonta ei liikun-
tapaikkaan ohjaaminen. Toisaalta tyoterveyshuollossa koettiin, ettd oli hyva toimia yhden
tietyn kumppanin kanssa. Useisiin eri liikuntapaikkoihin ohjaaminen olisi tuntunut lii-
kuntapaikkojen markkinoinnilta. Loppujen lopuksi yhteistyd kaikkien ty6terveyshuolto-
jen kanssa koettiin mahdolliseksi, mutta eri asteisena kumppanuutena

Taman tutkimuksen tulosten mukaan suurin osa tyoterveyshuolloista ei pystynyt yh-
teistydsopimuksesta huolimatta siirtdimaan terveysliikuntaan ja kuntoutukseen liittyvia
palveluvastuita terveysliikuntatoimipisteen toteutettaviksi. Yhdessa tyoterveyshuollon
toimipisteessa vaihdannan keskittyneisyys oli onnistunut yhteisen lisapalvelun tuottami-
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sessa. Molemmat organisaatiot olivat tyytyvaisia yhteistyéhon, koska asiakkaiden ohjaa-
minen terveysliikuntatoimipisteeseen helpotti tydterveyshuollon liikuntaan ohjaamista ja
turvasi asiakkaan hoidon jatkumisen.

Kun organisaatioilla on toisiaan tdydentévaa osaamista, riippuvuus kumppanista kas-
vaa. Strateginen sidoksisuus kasvaa, jos ulkoistaminen siirtyy organisaatiolle strategisesti
tarkeisiin toimintoihin. Terveyspalveluiden tuottaminen on perinteisesti kuulunut kuntien
vastuulle ja kunnat ovat halunneet pitaa itsellddn ydinosaamiseen liittyvén toiminnan.
Terveydenhuollon palveluiden yksityistyessa yhteisty6td on leimannut vahvasti pelko
tulla riippuvaiseksi toisen osapuolen palveluntuottamisesta. Etenkin julkisen sektorin
pelko on toisaalta perusteltua, koska kyse on ihmisten hyvinvoinnista eika terveyspalve-
luiden tuottaja ole aina helposti korvattavissa. Riippuvuuden pelko on selvasti nahtévissa
myos yksityisella terveydenhuollon sektorilla, siitdkin huolimatta, ettd yhteistyon paino-
arvo on jatkuvasti kasvanut terveydenhuollon organisaatioiden arjessa. Terveydenhuol-
lon organisaatioiden pelko riippuvuuden lisdédntymisesta selittdnee ainakin osittain myods
terveydenhuollon organisaatioiden haluttomuutta panostaa yhteisen strategian luomiseen.

Taman tutkimuksen kohdeorganisaatioiden toimivat samankaltaisilla markkinoilla,
mutta olivat erikoistuneet erilaisiin terveyspalveluihin. Tyo6terveyshuollon fysikaaliset
terveyspalvelut koskivat fysikaalisia hoitoja, kun taas terveysliikuntatoimipisteen ter-
veyspalvelut koskivat aktiivista asiakkaan itse suorittamaa fysioterapiaa. Riippuvuutta
tutkittaessa huomattiin, ettd osa haastateltavista koki erikoistumisesta huolimatta paallek-
kaisyytta terveyspalveluissaan. Paéllekkaisyyden kokeminen nékyi tyoterveyshuollon
puolella siten, etteivat kaikki toimijat olleet halukkaita lahettdmaén asiakkaita terveyslii-
kuntatoimipisteeseen. Osa tyodterveyshuollon haastateltavista pelkdsi omien toiden siirty-
mistad terveysliikuntatoimipisteelle. Samanlaisia kokemuksia tuli esiin myds terveyslii-
kuntatoimipisteen haastateltavien kertomuksissa. Asiakkaiden lahettamisen terveyslii-
kuntatoimipisteeseen pelattiin vahentavéan tydterveyshuollon asiakaskaynteja. Organi-
saatioiden kyky toimia yhteistyokumppanina voi muodostua sen yhdeksi menestysteki-
jaksi, jos organisaatio osaa hyddyntaa ydinosaamisensa, kykynsé ja resurssinsa oikealla
tavalla.

Andersen (2008, 98 - 99) jakaa yritysten véliset kumppanuudet ensimmadisen ja
toisen asteen sopimuksiin perustuviksi. Ensimmaisen asteen kumppanuuksien toimin-
taa ohjaa sopimus tavaroiden tai palveluiden vaihdosta. Yhteiset padméarat ovat
kumppanuuteen liittyvia tekijoitd, jotka toteutuvat sovituilla ehdoilla. Yhteisty6ssa ei
tarvita erillisté strategiaa tai visiointia toiminnan organisoitumiseen. Toisen asteen so-
pimuksiin perustuvassa yhteistydssa korostuu puolestaan yhteisen strategian ja vision
merkitys sopimuksen sijaan. Tamén tutkimuksen organisaatioiden vélille oli yhteis-
tyon alussa laadittu yhteistydsopimus, jossa yhteisia toimintamalleja ei oltu tarkasti
sovittu. Organisaatioiden valilla ei kuitenkaan vaihdettu palveluita vaan molempien or-
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ganisaatioiden yhteisty6hon liittyvéé toimintaa ohjasi pyrkimys saada passiivisesti liik-
kuvat tyoikéiset aktiivisemmiksi ja ennaltaehkaistd tyokyvyn heikkeneminen. Yhteisten
tavoitteiden puute vaikeutti haastatteluaineiston mukaan yhteistyon toimivuutta.

Terveydenhuollon organisaatioiden tavoitteena on asiakkaan terveyden parantaminen.
Tassa tutkimuksessa kaikki haastateltavat pitivat tyoikaisten lilkunnan lisddmista yhteis-
tyon tavoitteena, mutta suuri osa haastateltavista ei tehnyt mitdan edistdékseen yhteis-
ty6td. Terveysliikuntatoimipisteen haastateltavien mukaan yhteistyon toimivuuteen vai-
kutti eniten se, ettei tavoitteita oltu saatu valitettya kaikille yhteistyon toimijoille. Yhteis-
ten tavoitteiden selkea maarittely on edellytys yhteistyon organisoitumiselle. Jos yhteista
visiota ei ole mietitty eika yhteisia strategiaa méaéritelty, yhteistyd on tehotonta. Tehotto-
muus oli nahtavissa myds tdmén tutkimuksen yhteydessa. Vaikka useat haastateltavat ko-
Kivat yhteistyon luovan selkeén polun tydikaisen liikuntaan ohjaamisessa, malli ei aina
toiminut tyoikéisten liikuntaan ohjaamisessa. Syyna oli haastateltavien mielesta yhteisen
strategian puuttuminen, joka vaikeutti haastateltavien mukaan terveydenhuollon amma-
tinharjoittajien kiinnostusta osallistua yhteistyéhon. Yhteistyota olisi ollut helpompi to-
teuttaa, jos organisaation strategia olisi ollut selkeésti maaritelty. Y hteistydsuhdetta voi-
daan pitaa Vesalaisen (2006, 117) mukaan strategisesti merkittdvana, kun asiakkaan tar-
peet oman osaamisen taydentdmiseksi ovat toimittajan osaamiseen néhden sellaiset, etta
toimittajan osaaminen tuottaa mahdollisimman suurta lisdarvoa asiakkaan liiketoimin-
taan. Haastateltavien mukaan myds ladkareilld oli vaikeuksia sitoutua yhteistyohon poti-
laiden liikuntaan ohjaamisessa. Organisaatioiden yhteisen vision ja strategian puuttumi-
nen vaikutti haastateltavien mukaan myds siihen, etteivat laakarit ja terveydenhuollon
henkildstd muistaneet tydsséan ohjata asiakkaita terveysliikuntaan.

Organisaatioiden yhteistydssa kysymys on tilanteesta, jossa panosten ja hydtyjen suh-
detta puntaroidaan. Win/win -tilaan paaseminen edellyttdd molempien organisaatioiden
luopumista yksipuolisesta eduntavoittelusta luovuttaen yhteistydkumppanilleen osan it-
selleen muuten tulevasta hyoddystd lyhyella tahtdimella. Yhteistydkumppanuudessa on
kysymys strategisesti pitkalle edenneesta suhteesta, jossa toimittajayritys luo asiakkaan
liiketoimintaan merkittdvaa arvoa. Yhteistyon muodostuessa strategisesti tarkeaksi, pelko
toisen osapuolen opportunisesta kayttaytymisesta lisaantyy. Kilpailuttaminen edullisem-
mista hinnoista on asiakkaan tyypillisin tapa kayttaytya opportunistisesti. Tassa tutkimuk-
sessa tyoterveyshuollon opportunistinen kéytos ei nékynyt terveyspalveluiden kilpailut-
tamisen kautta vaan siten, etté useissa tilanteissa tyoterveyshuolto saneli endot yhteistyon
etenemiselle. Terveysliikuntatoimipisteen piti sopeutua tilanteeseen, vaikka sill& olisi ol-
lut resursseja toteuttaa yhteistyotd tehokkaammin. Yhteistyon toimivuuteen vaikutti
useissa toimipisteissa tyoterveyshuollon valinpitdmattomyys yhteisty6td kohtaan. Valin-
pitamattomyys palveluyhteistyotd kohtaan heratti terveysliikuntatoimipisteessa pelkoa
siit4, ettd tyoterveyshuolto tuottaa itse liikunta- ja kuntoutuspalveluita.
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Toimittajan opportunistinen kaytds ilmenee niissa tilanteissa, joissa yhteistydssa on
syntynyt riippuvuussuhde ja toimittaja hyédyntaa valta-asemaansa. Tyoterveyshuollossa
koettiin terveystarkastusten ja terveyskuntokartoitusten olevan osin pééllekkaisia, josta
johtuen koettiin pelkoa omien tdiden menettamisestd. Samansuuntaisia ajatuksia tuli
esille myos strategisen riippuvuuden tarkastelun yhteydessa. (ks. 4.2.2.) Liséksi oppor-
tunistisen kaytoksen yhteydessa esiin tuli tyoterveyshuollon huoli taloudellisen voiton ta-
voittelusta. Haastatteluaineiston mukaan liiallinen voitonhalu saattoi johtaa liian aggres-
siiviseen terveysliikuntapalveluiden myyntiin.  Pitkélla tahtdimelld organisaatiot eivat
opportunistisella kayttdytymiselld tavoita hyotyja vaan pikemminkin tuloksena on mo-
lemminpuolinen loose/loose -tilanne, joka johtaa luottamuksen puutteeseen ja yhteis-
tyosuhteen paattymiseen.

Palveluyhteistyohon liittyvdd vaihdantaa tarkasteltiin voitonjaon ja kustannusten
kautta. Jaettavaa liikevoittoa ei syntynyt vaan voitonjako toteutui terveysliikuntatoimi-
pisteessd asiakasamaarien kasvuna. Tyo6terveyshuollossa liiketoimintaan saatiin yhteis-
tyon kautta uusi palvelu, jonka koettiin motivoivan tyéterveyshuollon asiakkaita liikun-
nan lisaéamiseen. Palveluyhteistyon ansiosta tyoterveyshuollon asiakkaiden liikuntaan oh-
jaaminen tehostui. Kustannusperusteista hyotya puolestaan syntyi saatujen tulosten mu-
kaan molemmille organisaatioille tehostuneen toiminnan kautta. Ty6terveyshuolto sai tie-
toa asiakkaidensa terveyskunnosta. Sita voitiin hyddyntéa asiakkaiden terveystarkastuk-
sissa ja tyohyvinvoinnin edistamisessa. Lisaksi tyoterveyshoitajat kokivat saavansa yh-
teistydstd tukea omaan liikuntaneuvontaansa. Terveysliikuntatoimipisteelle kustannus-
séastdja muodostui nopeutuneen uusasiakashankintaprosessin kautta. Tyoterveyshuol-
losta tavoitettiin suoraan se kohderyhma, jolle terveysliikuntatoimipisteen terveysliikunta
ja kuntoutuspalvelut oli suunnattu.

6.2 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen ldhtokohtana oli tutkijan omasta kdytdannon kokemuksesta noussut
tarve miettid keinoja tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen yhteistyon toimi-
vuuden edistdmiseksi. Tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen kahdenvélisen jo
olemassa olevan yhteistyon toimivuutta tarkasteltiin tydik&isen védeston liikuntaan ohjaa-
misessa. Yhteistyon toimivuutta tarkasteltiin yhteistydéhon johtaneiden syiden ja motii-
vien sekd toiminnan organisoitumisen ja liiketoiminnan sidoksien kautta. L&htokohdan
yhteistyon tarkastelulle antoi Vesalaisen (2006) kehittdma Partnership Monitor —analyy-
simalli. Tutkimustulosten késittely tapahtui teorioiden tuottaman viitekehyksen puit-
teissa, jonka mukaisesti johtop&atoksend vastataan alatutkimuskysymyksien kautta paa-
tutkimuskysymykseen.
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Taman tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhuollon organisaatioiden valinen yh-
teisty® on seurausta erilaisista lahtokohdista nousevista tarpeista ja motivaatioista. Jokai-
nen yhteistydsuhde syntyy organisaatioiden erilaisten tarpeiden mukaan ja jokainen
suhde muodostuu juuri sellaisiksi, jollaisena se parhaiten palvelee organisaation toimin-
taa. Tutkimuskysymykseen, miten ty6terveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen vali-
nen yhteistydsuhde muodostuu, 16ytyy selitys, kun syvennytdan miettimaan organisaatioi-
den tarpeita yhteistyohon liittyvien teorioiden avulla.

Yhteistyén muodostumiseen taman tutkimuksen perusteella olivat johtaneet taloudel-
liseen, osin sosiaaliset ja strategiseen liikkeenjohtoon liittyneet tekijat. Taloudellisesta
nakokulmasta tdman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta yhteistyon taustalla vai-
kuttavat taloudelliset ja resurssien yhdistamiseen ja palveluiden kehittdmiseen liittyvat
tekijat. Terveysliikuntatoimipisteen yhteisty6 perustui myynnin ja asiakasvirtojen kasvun
tavoitteluun, kun taas tyéterveyshuollossa yhteistydn koettiin syntyneen toiminnan tehok-
kuuden lisddmiseksi ja uuden palvelun tuottamiseksi. Terveydenhuollon organisaatioiden
valisen yhteistyon ei kuitenkaan arveltu perustuvan pelkéstaan terveyspalveluiden tehok-
kaampaan ja edullisempaan tuottamiseen vaan taustalla vaikuttavat myos terveyden edis-
tdmiseen liittyvia tekijat. Palveluyhteistyd ei ole tulosten mukaan lahtoisin pelkastaén ta-
loudellisen hyddyn tavoitteluun liittyvista tekijoista vaan myds muut tekijét ovat vaikut-
taa yhteistydn syntymiseen. Tamén tutkimuksen terveydenhuollon organisaatioiden vali-
nen yhteistyo ei tulosten mukaan kuitenkaan perustunut sosiaalisiin suhteisiin vaan joh-
totasolla solmittuun sopimukseen. Se maaritti I16yhasti yhteistyon puitteet. Vaikka yhteis-
ty6 ei ollut syntynyt sosiaalisten suhteiden perusteelle, ne vaikuttivat yhteistyon toimi-
vuuteen. Jos sosiaalinen sidoksisuus koettiin vahvana, koettiin myds helpommaksi lahes-
tya yhteistyosta vastuussa olevia henkil6itd. Henkildiden valiset hyvat suhteet paransivat
yhteisten tavoitteiden ja yhteistydn toimivuutta. Liikkeenjohdollisesta nakékulmasta yh-
teistydn koettiin syntyneen organisaatioiden halusta parantaa markkina-asemaansa ja li-
sédavan mahdollisuutta keskittya omaan osaamiseensa resursseja yhdistamalla. Terveys-
liikuntatoimipiste sai palveluilleen lisdarvoa toimiessaan yhteistydssa arvostetun tyoter-
veyshuollon yhteistydkumppanina. Tyoterveyshuolto puolestaan sai kilpailuetua markki-
noilla uuden palvelun kautta.

Tutkimuksen toisena tutkimuskysymyksena pyrittiin selvittdmaan, mita sidoksia on
tyoterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen valisessa yhteistydssa. Taméan tutkimuk-
sen organisaatioiden vélilla oli havaittavissa rakenteellisia, sosiaalisia ja strategisia sidok-
sia. Rakenteelliset sidokset liittyivat organisaatioin toiminnan tehokkuuteen ja kokoonpa-
noon. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd yhteisty6td edistéa
yhteistyon organisoiminen, séanndollisyys ja yhteisten tapaamisten riittdva maara. Yhtei-
set tapaamiset lisddvéat luottamusta ja sosiaalisen padoman muodostumista. Terveyden-
huollon organisaatioiden kannattaisikin heti yhteistyon alussa luoda yhteiset viralliset pa-
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laverikaytanndt, joilla yhteisty6ta voitaisiin paremmin organisoida. Haastateltavien mu-
kaan saannollisen yhteydenpidon uskottiin madaltavan kynnysté ottaa yhteyttéd yhteistyo-
kumppaniin palveluyhteistyohon liittyvissa asioissa. Johtopéatoksené voidaan todeta, etté
vain saannollisten tapaamisten myota voi kehittya uusia ajatuksia tuottavuuden, palvelui-
den, yhteistyon tai asiakastyytyvéisyyden kehittdmiseksi

Y hteistydn kokoonpanon huomattiin haastattelujen mukaan myos vaikuttavan yhteis-
tyon toimivuuteen. Tassa tutkimuksessa yhteisty6té oli johto- yhteyshenkil6- ja tyonteki-
joiden valilla. Mitd useammalla rajapinnalla yhteisty0 toimi, sitd paremmin yhteisty6téa
koskevat toimintamallit jalkautuvat kéytantdon. Yhteistyon eri rajapinnoilla olevien roo-
lien ja vastuualueiden sopimisen koettiin haastattelujen mukaan ovat myds tarkea tekija
yhteistyon edistdmisessa. Tarkeimmaksi tekijaksi yhteistyon onnistumisen kannalta muo-
dostui kuitenkin yhteistyosta vastaavien henkildiden helppo tavoitettavuus ja heidan oma
kiinnostuksensa yhteistydtd koskeviin asioihin. Myods johdon osallistuminen yhteisty6-
hon ja kiinnostuksen osoittaminen yhteistyon etenemisestd, koettiin yhteisty6ta edista-
vaksi tekijaksi. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd virallisempi palveluyhteisty6
johdon tukemana muodostaa rakenteelliseen sidokseen liittyvén yhteisty6té edistdvan te-
kijan.

Taman tutkimuksen perusteella nayttéisi sille, ettd yhteinen ajanvarausjarjestelma tyo-
terveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen valilla parantaisi asiakkaiden liikuntaan oh-
jaamista. Vastuu liikuntaan ohjaamisesta siirtyisi asiakkaalta terveydenhuollon organi-
saatioiden hoidettavaksi. Ajanvarausta ei kuitenkaan tahdn mennessé oltu otettu kayttoon
tdman tutkimuksen organisaatioissa.

Organisaatiot ovat viime ké&dessé sosiaalisia rakenteita, joita ohjaa ihmisten kayt-
tdytyminen. Voidaankin olettaa sosiaalista sidoksisuutta tarkastelemalla, ettd organi-
saatioiden yhteistyon toimivuus on seurausta ihmisten vélisten suhteiden toimivuu-
desta. IThmisten valiseen toimintaan vaikuttaa puolestaan luottamus kumppania koh-
taan. Henkiloiden valisen luottamuksen tarkastelussa tarkeimmaksi yhteisty6ta edista-
vaksi tekijaksi haastatteluaineiston mukaan nousi luottamus yhteistyékumppanin amma-
tilliseen patevyyteen. Patevyyden voidaan olettaa muodostuneen tarkeimmaksi tekijéksi,
koska substanssiosaaminen muutoinkin nayttelee tarkeda osaa terveydenhuollossa. Hen-
kiloiden véliseen luottamukseen vaikutti myds samaan ammattiryhmaan kuuluvien tyon-
tekijoiden vélinen kollegiaalisuus, joka ilmeni kollegoiden kesken hyvéntahtoisuutena
toisia kohtaan, kun tiedettiin molempien osapuolten samanlaiset tavoitteet asiakkaan hoi-
dossa. Haastattelujen mukaan kollegoiden kanssa tehtdvén yhteistyo koettiin turvalliseksi
ja vaivattomaksi. Eri ammattiryhmien véliseen yhteistyohon liittyi haastateltavien mu-
kaan haasteita. Oman ammatillisuuden uhatuksi kokeminen ja valtakilpailut eri ammatti-
ryhmien ja eri organisaatioiden ammattiryhmien kesken Terveydenhuollon organisaa-
tioon liittyvien kulttuuristen erojen tunnistaminen ja ammattiryhmien erojen ymmartami-
nen ovatkin tarkeitd huomioon otettavia tekijoitd, kun kehitetdan yhteisty6ta. Henkiloiden
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valista sosiaalista sidosta edistdd tamén tutkimuksen mukaan se, ettd yhteistydssa toimi-
taan johdonmukaisesti sovittujen toimintamallien mukaan.

Y hteistyosuhde taman tutkimuksen organisaatioiden vélilla oli viela melko nuori, jo-
ten sosiaalinen sidoksisuus ja henkil6tason tunteminen eivat olleet vield kovin pitkaai-
kaista. Osassa organisaatioita oli tunnettu jo kauemmin, jonka vuoksi yhteistyd ja luotta-
mus olivat ehtineet kehittya hieman pidemmalle. Johtopéaatdksend voidaan tdman tutki-
muksen perusteella todeta, ettd tassé vaiheessa haastateltavien luottamukseen kumppa-
nista vaikuttivat vield henkil6iden vélisia suhteita enemmaén organisaatioiden toiminnasta
heijastuvat ulkoiset signaalit.

Kohdeorganisaatioiden valisen luottamuksen ja yhteistyon edistymiseen oli suurim-
maksi osaksi vaikuttanut yhteistydkumppanin kyvyt ja valmiudet tarjota juuri sité palve-
lua, joka edisti organisaation omaa toimintaa. Myos tassa tutkimuksessa voidaan olla sa-
maa mieltd Jarillon (1988) tutkimuksen kanssa siitd, ettd organisaatioiden vélisen luotta-
mus kehittyminen vaatii ulkoisten positiivisten signaalien liséksi tietoista toimintaa, eika
kehity osapuolten valille automaattisesti. Tyoterveyshuollon organisaatiot ovat kooltaan
suurempia kuin terveysliikuntatoimipisteet. Haastattelujen mukaan nayttéisi silta, etta
kooltaan suuremman organisaation ei tarvitse toiminnassaan kiinnittaa niin paljon huo-
miota luottamuksellisten suhteiden luomiseen kuin kooltaan pienemman organisaation.
Voidaankin olettaa, ettei suuremmassa tyoterveyshuollon organisaatiossa luottamuksen
saavuttamiseen liittyvia tekijoité tarvitse erikseen miettid vaan haastateltavat kokivat jo
valmiiksi olevansa luotettava yhteistydkumppani. Pienemman terveysliikuntatoimipis-
teen haastateltavat kokivat, ettd heidén taytyi omalla toiminnallaan ansaita suuremman
organisaation luottamus.

Organisaatioiden yhteistydhon néyttdisi tdman tutkimuksen perusteella vaikuttavan
myaos yritysten toiminnan avoimuus. Mitd enemman yhteistyékumppanin toiminnasta tie-
dettiin, sitd paremmin yhteisty6 sujui. Haastattelujen mukaan ne tyoterveyshuollon toi-
mijat, jotka olivat tutustuneet terveysliikuntatoimipisteen toimintaan, kokivat asiakkaiden
ohjaamisen terveysliikuntaan helpommaksi. Tutustuminen lisasi tyéterveyshuollon toi-
mijoiden valmiuksia lahetta4 asiakkaita terveysliikuntatoimipisteeseen ja auttoi liikunta-
neuvonnan jakamisessa.

Haastatteluaineistosta paatellen voidaan olla samaa mielta Stahlen ja Laenton (2000,
55) kanssa siitg, ettd luottamuksellisten suhteiden saavuttamiseksi organisaatiot testaavat
toisiaan monella eri tavalla, pyrkiessaan rakentamaan luottamuspohjaa keskindiselle yh-
teistyOlleen. Vuorovaikutus muodostui yhdeksi keskeisimmaksi tekijaksi yhteistyén on-
nistumisessa. Tamén tutkimuksen mukaan yhteistyon koettiin olevan henkil6- ja kon-
teksti riippuvaista. Yhteistyon sujuvuuteen vaikutti vuorovaikutuksen ndkokulmasta eni-
ten toimijoiden henkil6kohtaisten suhteiden toimivuus ja tiedon siirtoon liittyvat tekijat.
Haastattelujen perusteella nayttdisi siltd, ettd jos yhteisty6ta kohtaan osoitettiin valinpita-
mattomyytta tai sit4 kohtaan ei osoitettu kiinnostusta, menetettiin luottamus kumppanin
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toimintaa kohtaan. Jos henkildkohtaiset suhteen toimijoiden valilla toimivat, yhteistyo
koettiin helpoksi ja myos tieto yhteistyota koskevista asioista siirtyi organisaatioiden va-
lilla. Tiedon siirtyminen pelkéstdén yhteistyon vastuuhenkiloiden vélilla ei kuitenkaan
riittdnyt vaan tiedon piti siirtya kaikkien eri rajapinnoilla tydskentelevien toimijoiden kes-
kuuteen. Silloin kaikki yhteistydssa toimijat saavat mahdollisuuden osallistua yhteistyon
prosesseihin ja vasta silloin molemmissa organisaatiossa voidaan ottaa yhteista vastuuta
asiakkaista.

Taman tutkimuksen perusteella yhteistydssa havaittiin yhteisen liiketoiminnan ohjau-
tumiseen vaikuttavia strategisia sidoksia. Strategiseen sidoksisuuteen liittyvat palveluyh-
teistyoté edistavat tekijat muodostuvat liiketoiminnassa tarvittavasta ydinosaamisesta ja
yhteisista tavoitteista seka riittavasta liikevoitosta. Samanlainen markkina-asema mah-
dollisti toimialan ja organisaatioiden véliseen toimintatapaan liittyvan yhdenmukaisuu-
den ja paransi yhteistyon toimivuutta taman tutkimuksen terveydenhuollon organisaatioi-
den vélilla. Yhteisen liiketoiminta strategian muodostaminen edellyttéa riittavan avoimen
yhteistydsuhteen muodostumista, koska yhteiseen toimintaan liittyy aina hyddyn ja riskin
jakaminen. Omien palveluiden ulkoistaminen parantaa organisaatioiden mahdollisuuksia
syventya omaan ydintoimintaansa, mutta se tuo mukanaan riippuvuuden elementin. Téassa
tutkimuksessa terveydenhuollon organisaatioiden vélinen yhteistyd mahdollisti molem-
pien organisaatioiden erikoistumisen niihin asiakkaan hoitoketjun toimintoihin, jotka li-
sésivat asiakkaan liikkumaan osallistumista ja terveyttd. Vaikka molemmat terveyden-
huollon organisaatiot toimivat terveysmarkkinoilla, organisaatioiden palvelutuotanto
erosi toisistaan. Siitd huolimatta palvelutoimintojen koettiin tulosten mukaan olevan osin
paallekkaisia terveystarkastusten ja terveyskuntokartoitusten osalta. Haastattelujen mu-
kaan paallekkaisten toimintojen koettiin lisadvan tyoterveyshuollon pelkoa omien ter-
veystarkastusten menettamisestd. Riippuvuuden kasvaessa voi kasvaa myds epéluotta-
mus, joka estaa yritysten valisen avoimuuden ja yhteistyén toimivuuden.

Terveydenhuollon organisaatioiden vélille solmittu sopimus ei tdman tutkimuksen
mukaan edistanyt palveluyhteistyota. Sité vastoin, yhteisesti sovittujen tavoitteiden koet-
tiin edistavan palveluyhteistyon toimivuutta. Yhteistyon strategisuutta tutkittiin selvitta-
malla yhteistydn kehittdamiseen liittyvié tekijoita. Palveluyhteistydn uskottiin tulevaisuu-
dessa liséantyvan tyoterveyshuollon ja liikuntapalveluiden tuottajien valilla. Y hteistyo-
malli koettiin selkeédksi poluksi ty6terveyshuollon asiakkaiden liikuntaan ohjaamisessa.
Yhteistyon strategisuutta tarkasteltaessa tarkeimmaéksi tekijaksi molempien organisaa-
tioiden ndkdkulmasta nousi tyoterveyshoitajien rooli ja vastuu tyéikaisten liikuntaan oh-
jaamisessa. Tutkimus osoitti, etté tarkeinta olisi tiedottaa tyoterveyshoitajia yhteistyohon
liittyvista asioista ja ottaa heidat mukaan kehittdmé&an yhteistyoté.

Liikesuhteessa on aina loppujen lopuksi kysymys taloudellisesta tuottavuudesta, jonka
vuoksi win/win — tilanne on kompleksinen. Vaihdantaan liittyvaa tuottavuutta tarkastel-
tiin tassé tutkimuksessa palveluyhteistyosta koituvan voitonjaon ja kustannusten kautta.
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Strategisesti pitkalle edenneessa yhteistydssa on kyse pitkélle edenneestd kumppanuu-
desta, jossa toimittajayritys luo asiakkaan liiketoimintaan merkittdvaa arvoa. Taman tut-
kimuksen palveluyhteistyota ei voida pitdd merkittavasti strategisena, koska terveyslii-
kuntatoimipisteen palvelut eivét ole merkittavan tarkeita tyoterveyshuollolle. Vaikka yh-
teistyoté ei koettu strategisesti merkittavéksi, pelko kumppanin opportunistisesta kéyttay-
tymisestd oli olemassa. Monien haastateltavien mielesté palveluyhteistyéssa edettiin so-
pimuksesta huolimatta tyoterveyshuollon ehdoilla. Ty6terveyshuollon puolelta yhteis-
ty6pyyntoihin suhtauduttiin valinpitdmattémasti, joka aiheutti pelkoa yhteistyota koske-
vien palveluiden siirtymisesta tyoterveyshuollon itse tuottamiksi. Tyo6terveyshuollossa
pelkona oli puolestaan terveysliikuntatoimipisteen innokkuus hyddyntéé yhteistydase-
maansa myymalla palveluitaan liian aggressiivisesti ja kayttad asemaansa uusien asiak-
kaiden saamiseksi ja liikevoiton lisdédmiseksi. Kaytdnndssa palveluyhteistyo ei synnytta-
nyt kummallekaan osapuolelle varsinaista liikevoittoa. Voitto toteutui terveysliikuntatoi-
mipisteessa asiakasmaarien kasvuna. Tyoterveyshuollossa voitto toteutui lilkuntaan mo-
tivoiva palvelumallina, jonka tarkoituksena oli parantaa tyoterveyshuollon asiakkaiden
tyokykya. Kustannusperusteista hyotyd organisaatiot saivat tehostuneen toiminnan
kautta. Tyoterveyshuolto sai terveyskuntokartoitusten kautta terveystarkastuksissa hyo-
dynnettdvaa tietoa omien asiakkaiden terveyskunnosta. Tiedon avulla asiakkaiden tyohy-
vinvointia voitiin edistad. Terveysliikuntatoimipisteelle kustannushydtya muodostui uus-
asiakasprosessien osalta. Tyoterveyshuollon kautta tavoitettiin suoraan terveysliikunnan
ja kuntoutuksen kannalta paras kohderyhma.

Taman tutkimuksen paatutkimuskysymyksen tehtédvana on vastata siihen, mitka tekijat
edistavat tydterveyshuollon ja terveysliikuntatoimipisteen véalista yhteistydsuhdetta. Vas-
taus kysymykseen saatiin tarkastelemalla alakysymyksid, joiden avulla 16ydettiin palve-
luyhteistyota edistavia tekijoita. Palveluyhteisty6té tutkittaessa saatiin aikaiseksi toimin-
tamalli, joka toimii tydterveyshuollon asiakkaan liikuntaan ohjaamisen mallina. Tulosten
mukaan eniten lisdarvoa palveluyhteistydsta koitui tyoterveyshuollon asiakkaalle, jolle
tyoterveyshuollon kautta voitiin tarjota jatkohoitopaikka tyokyvyn edistamiseksi terveys-
liikunnan tai kuntoutuksen avulla. Haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd tulevai-
suudessa on tarvetta yhteistyolle litkuntapaikkojen kanssa, jotta tyoikaisté vaestta saatai-
siin liikkkumaan aktiivisemmin. L&hes kaikkien haastateltavien mielestd paras ratkaisu
passiivisesti liikkuvien tydikaisten liikunnan lisdédmiseksi olisi ohjata tyoikaisia liikku-
maan tyoterveyshuollon kautta. Tah&dn mennessa liikuntaa edistavié palveluita ei ole on-
nistuttu liittdmaan osaksi tyoterveyshuollon toimintaa.

Taman tutkimuksen tuloksena syntyneen liikuntaan ohjaamisen toimintamallin avulla
tyoterveyshuollon asiakkaan liikunnan edistdmiseen voidaan tehokkaasti panostaa. Asia-
kas voidaan tyoterveyshuollosta suoraan ajanvarauksella ohjata terveysliikuntatoimipis-
teeseen ja terveyskuntokartoitus antaa asiakkaalle selkedn signaalin liikunnan aiheelli-



90

suudesta. Tamén tutkimuksen perusteella nayttéisi sille, ettd lilkuntaan ohjaamisen ul-
koistaminen parantaisi tyoterveyshuollon asiakkaan hoitoketjun toteutumista ja helpot-
taisi tyoterveyshoitajien ja fysioterapeuttien terveysneuvontaa. Palveluyhteistyon onnis-
tuminen edellyttda kuitenkin yhteistydssa toimivien omaa vastuuta ja innostusta yhteis-
tyota kohtaan. Haastattelujen mukaan nayttéisi sille, ettd tyoterveyshoitajalla olisi par-
haimmat edellytykset liikuntaan ohjaamiseen. Palveluyhteistyon toimivuutta edistaisikin
parhaiten palveluyhteistyon kehittdminen yhdessa tyoterveyshoitajien kanssa. Tyoter-
veyshoitajien yhteistyd valmiuksien lisédminen terveysliikuntatoimipisteen toimintaan
tutustumalla, lisda yhteistyén avoimuutta ja luottamusta yhteisty6 organisaatioin toimin-
taan. Panostaminen ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin ja liikunnan mieltdminen tyoky-
vyn sailymista edistavaksi keinoksi, tulevat olemaan tyoterveyshuollon keinoja terveyden
edistdmiseen tahtddvén toiminnan vaikuttavuuden parantamisessa.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen erityispiirteet lisadvat tutkimukseen liittyvid haasteita. Taté tut-
kimusta ohjasi hermeneuttinen tutkimusperinne, jolle luonteenomaista on tutkijan oma
kokemus ja esiymmarrys tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen perusteena on
avoin subjektiviteetti ja siksi tutkimuksen péaasiallisin luotettavuuden Kriteeri on tutkija
itse (Eskola & Suoranta 2003.) Tutkijan oma rooli korostuu aineistojen keruussa ja ana-
lyysissa (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 32—-33). Tassa tutkimuksessa tutkijan
omakohtainen kokemus tutkittavasta ilmidsta nakyy aineiston analyysissa ja tutkimuksen
tuloksissa. Laadullisen tutkimuksen tuotos on aina tutkijan persoonallinen ndkemys ai-
heesta, jossa ovat mukana hanen omat tunteensa ja intuitionsa. Tutkimus ei voida tésta
syysté toistaa eiké siirtda sellaisenaan toiseen kontekstiin. (Denzin 1994.) Tuloksista on
nahtavissa yhteistyéhon ja kumppanuuteen liittyvia yhtalaisyyksia, joita voidaan tunnis-
taa kaikissa yhteistyota ja verkostoitumista kasittelevissa tutkimuksissa. Y leisesti hyvak-
syttyjen arviointikriteerien puuttumisesta huolimatta laadullista tutkimusta on mahdol-
lista arvioida luotettavasti. Silloin arviointi kohdistuu tutkijan lisdksi aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36).
Tutkimusaineistolla ei laadullisessa tutkimuksessa pyrita yleistettavyyteen. Tapaustut-
kimus ei ole sellaisenaan toistettavissa tulosten testaamiseksi. (Peuhkuri 2005, 296-297).
Aineiston laadun suhteen luotettavuutta lisaa se, etta aineisto kootaan sieltd, missé tutki-
muksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy. Valinnoilla pyritdén tarkoituksenmukaisuusperi-
aatteeseen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 216). Tdassa tutkimuksessa aineis-
ton kerddmisen luotettavuutta parannettiin siten, ettd tutkija valitsi tutkimukseen niitd
henkil6ita, joilla han uskoi olevan paras tietdmys kohdeorganisaatioiden yhteistyosta. Ai-
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neisto keréttiin puolistrukturoidulla puhelinhaastattelulla. Silloin teemat voitiin suunni-
tella etukéteen. Puolistrukturoidun haastattelu valittiin menetelmaksi siité syysta, ettd sen
uskottiin antavan parhaan tuloksen kohdeorganisaatioiden yhteistyohon liittyvista teki-
joista. Kattavamman ja luotettavamman aineiston saamiseksi haastateltaville haluttiin an-
taa my6s mahdollisuus kertoa oma nakemys siitd, mikéd yhteistydsséa toimii ja miké ei.
Haastattelurungon laadinnassa ja haastatteluaineiston analysoinnissa hyédynnettiin Vesa-
laisen (2006) Partnership Monitor —analyysimallia. Haastattelussa edettiin Koskisen ym.
(2005, 104- 108) mukaan haastattelurungon teemojen mukaisesti, jolloin haastattelu sujui
luontevammin ja tutkija muisti esittéa tarvittavat kysymykset. Kun haastattelu tapahtuu
vuorovaikutustilanteessa, vastaajien mahdollisia vaarinkasityksia voidaan helposti kor-
jata, mikali vastaaja ei taysin ymmarra kysymysta. Mikali olisi paadytty tekeméaan kysely
séhkdpostin tai kirjekyselyn avulla, ei avoimiin kysymyksiin vélttdmatta olisi saatu tar-
peeksi syvéllisia vastauksia.

Puhelinhaastattelu sujui hyvin ja tutkija sai haastateltavat pysymaan tutkimusaiheessa
haastattelurungon ansiosta. Samat paateemat toistuivat lahes kaikissa puhelinhaastatte-
luista. Siihen liittyivat kuitenkin tyypilliset puhelinhaastattelun heikkoudet. Puhelinhaas-
tattelusta puuttuvat keskustelun nakyvat vihjeet, jotka kertovat haastattelun kontekstin.
Puhelimessa ei voi varmuudella tietdd onko haastateltava taysin ymmartanyt kysymyk-
sen. Kun tutkijan kaytettavissa ei ole sanatonta viestintad, tulkintavirheiden mahdollisuus
kasvaa. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 64.) Osa haastateltavista kertoi vapaasti yhteistyohon
liittyvista ongelmista ja pettymyksistaan yhteistyon epdonnistuessa. Osa ei selvastikaan
halunnut syyta yhteistyd epéonnistumisesta. Yritykset ja ihmiset eivat aina valttamétta
suostu tutkittaviksi tai vaaristavat asioita, jos epéilevat, etta tutkimus olisi haitaksi. Haas-
tateltavilla on taipumus kaunistella asioita ja valttaa eettisesti arveluttavien seikkojen
esille tuomista. (Koskinen ym. 2005, 278.) Puhelinhaastattelu tarjoaa enemman henkil6-
kohtaista turvallisuutta seké haastattelijalle etta aiheelle ( Carr & Worth 2001, 513). Pu-
helinhaastattelun etuna voidaan pitaa haastattelija pienempia vaikutuksia haastateltaviin.
Esimerkiksi haastattelijan ulkoinen olemus ei vaikuta haastateltaviin ja haastateltavat voi-
vat antaa vdhemman toivottuja vastauksia.

Tutkimusaineiston analysointia ohjasi alusta asti kasitys hermeneuttisesta metodista,
jolla pyrittiin ymmartavaan ja tulkitsevaan analyysiin tulkittaessa toisen ihmisen koke-
maa todellisuutta. Talldin tutkija palasi yha udelleen tarkastelemaan aineistoa hyédyntaen
uusia ndkékulmia. Tutkimuksen edetessé tutkijan ymmarrys tutkittavasta ilmiosté syveni
ja muokkautui. Hermeneuttisen kehan pddmaéaarané on vahentaa tutkijan omien ennakko-
luulojen vaikutusta tutkimusta ohjaavana tekijdna ja tulosten tulkinnassa. (Gadamer
2004.) Sisallonanalyysin suurimpana haasteena on aineiston pelkistdminen niin, etta se
antaa luotettavan kuvauksen tutkittavasta ilmiosta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
36). Aineiston analyysin luotettavuuteen vaikuttaa aineistosta I0ydettyjen kategorioiden
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ja merkitysten yhdenmukaisuus. Tassé tutkimuksessa aineiston analysoinnin luotetta-
vuutta parannettiin huolellisella litteroinnilla ja selkeélld luokittelulla. Haastattelurunko
ja Vesalaisen (2006) Partnership Monitor —analyysimalli kumppanuuden arviointikritee-
reistd ohjasi tulosten analysointia. Analyysi muotoutui abduktiivisen paattelyn tuloksena,
jolloin teorian kehittdminen ja tutkimusaineiston analysointi kulkivat rinnakkain (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 136). Haastatteluaineistoa analysoitiin osin teorialéhtdisesti, mutta
valilla nostettiin esiin myds aineistosta nousseita teemoja. Tavoitteena oli 16ytaa kohde-
organisaatioiden yhteistyota edistavia tekijoitd, joita ei aiemmissa tutkimuksissa ja teori-
oissa oltu havaittu ja joita voitaisiin hyodyntaa kaytdnnon yhteistydssa. Tuloksiin ei kui-
tenkaan I0ydetty niin paljon yhteistyota konkreettisesti edistavia uusia tyokaluja kuin tut-
kija oli odottanut.

Vahvistettavuus on laadullisessa tutkimuksessa vaikeaa, koska laadullisen aineiston
kohdalla on aina erilaisten tulkintojen mahdollisuus, eika toinen tutkija automaattisesti
saa samoja tuloksia (Kylma & Juvakka 2007). Toistettavuus tarkoittaa tutkijan kykya Kir-
joittaa tulokset siten, ettd han saa lukijat vakuuttuneeksi tekemistadn metodologisista rat-
kaisuista, muodostettujen luokkien perusteista ja tutkimuksen kulku on luotettavaa (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 220). Taman tutkimuksen tekeminen oli pitkaai-
kainen prosessi, jossa teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin tutustuminen ja Kkirjoittaminen
vuorottelivat. Tutkimuksen tekemiseen kului pitka aika, miké saattoi vaikuttaa aineiston
analyysiin negatiivisesti.

6.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Vaikka yhteistyon tarpeellisuus terveydenhuollossa tunnustetaan, on konkreettinen yh-
teistyd Suomen terveydenhuollossa vield vahaistad. Tyoikaisten toimintakyvyn turvaa-
miseksi tarvitaan tyoterveyshuollon ja liikuntapalveluiden tuottajien valistd saumatonta
yhteistyotéd. Integraatio edellyttdd aina moniammatillista ajattelua. Yhteisty6 ei toimi,
ellei terveydenhuollon henkildstd panosta yhteistyéhon tosissaan. Kyse ei ole osaamatto-
muudesta vaan osin haluttomuudesta tai kykenemattomyydesté panostaa yhteistyéhon.
Terveydenhuollon palveluyhteistyon rakentamisessa tulisi lahted aina asiakkaan tar-
peista. Tamé tutkimus oli laajahko kuvaus terveydenhuollon yhteistyéhon liittyvisté ulot-
tuvuuksista. Haastattelujen mukaan yhteisen ajanvarausjarjestelman kéyttdminen olisi
parantanut tyoterveyshuollon asiakkaan liikuntaan ohjaamisen prosessia. Asiakkaan
omalle vastuulle jai terveysliikuntaan ja kuntoutukseen osallistuminen, joka haastatelta-
vien mukaan vaaransi asiakkaan jatkohoidon onnistumisen. Suurin osa molempien orga-
nisaatioiden haastateltavista oli kuitenkin sitd mieltg, etteivat asiakkaiden hoitoketjun toi-
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mivuuteen liittyvat tekijat muodostu palveluyhteistyon riskiksi tai esteeksi. Terveyden-
huollon toimintaa saatelevat lait ja asetukset, jotka turvaavat asiakkaille tarpeellisen hoi-
don.

Koska esille tuli tydterveyshuollon haluttomuus lahettédé asiakkaittaan erikseen 0soi-
tettuun liikuntapaikkaan, olisi tarkeda selvittaa, mita mieltd tyoterveyshuollon asiakkaat
ovat asiasta. Tahéan liittyen olisi mielenkiintoista selvittda tyoterveyshuollon asiakkaan
kokemuksia palveluyhteistydn toimivuudesta asiakkaan nakokulmasta seka mité seikkoja
asiakas kokee hoitoketjun jatkuvuuteen tahtaavéssa yhteistyossa tarkedksi. Onko tiettyyn
liikuntapaikkaan ohjaaminen asiakkaan mielesta hyvéaksyttavaa?

Palveluyhteistyd koettiin vaikeaksi terveydenhuollon toiminnan hitauden ja organisaa-
tioiden sisdisen byrokraattisuuden vuoksi. Terveydenhuollon asiantuntijoiden yhteistyén
aikaansaamiseksi tarvitaan vuorovaikutuskulttuurin tunnistamista ja vuorovaikutusta,
jossa tiedon ja ndkdkulmien yhteen saattaminen tulee mahdolliseksi. Vuorovaikutustie-
toisella yhteistyolla tarkoitetaan uudenlaista yhteistyon merkityksen oivaltamista ja toi-
mimista yhteisten tavoitteiden mukaisesti. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 33—
40.) Mielenkiintoista olisi syvallisemmin keskittya tutkimaan terveydenhuollon organi-
saatioiden valisen luottamuksen syntymiseen vaikuttavia tekijoita yhteistyon nakokul-
masta. Tyokyvyn yllépitamiseksi tyoterveyshuollon yhteistydssa voitaisiin panostaa
enemman yhteisten ennaltaehkaisevien kampanjoiden tekemiseen ja yhteisiin koulutuk-
siin. Ne liséisivat organisaatioiden vélista luottamusta ja kykya yhteistyohon. Silloin or-
ganisaatioilla olisi enemman halua ja intoa vaihtaa kokemuksiaan ja oppia toisiltaan.
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LIITTEET

LITE 1
TEEMAHAASTATTELURUNKO

A) Syyt/Motiivit palveluyhteistydlle

- Mistd syysté yhteistydsuhde on syntynyt? Miksi yhteistyosuhde on olemassa?
(taloudelliset, teknologiset, hallinnolliset, strategiset, muut syyt)

B) Organisationaalinen sidoksisuus

- Miten yhteisty6 on tdhan mennessé onnistunut? Loytyyko esimerkKi

- Miten yhteistyohon on suhtauduttu? positiivisesti/negatiivisesti, [0ytyyko syy?
1. Yhteistydn rakenteellinen sidoksisuus

- Miten yhteisistd toimintarutiineista huolehditaan? Onko niitd?

- Onko toimittu niin kuin on suunniteltu?

- Onko yhteydenpito virallista/epévirallista?

- Miten yhteinen ajanvarausjarjestelma on toiminut?
2. Yhteistyon sosiaalinen sidoksisuus

- Miten yhteistyohon liittyvisté asioista sovitaan?

- Koetko voivasi itse vaikuttaa yhteistyohon liittyviin tekijoihin?

- Mitka tekijat lisdavat luottamusta yhteistydkumppaniin?

- Mitka tekijat yhteistydssé arveluttavat?

- Miten kommunikointi ja tiedonvaihto tapahtuvat? Onko se riittavaa?

C) Liiketoiminnallinen sidoksisuus
- Tuottaako yhteistyOpalvelu lisarvoa asiakkaalle ja kilpailuetua muihin toimijoi-
hin n&hden?
- Mika on tarkeintd yhteistyossa talla hetkella?
1. Yhteistydn vaihdantaan liittyva sidoksisuus
- Tukevatko yhteistyokumppanin palvelut mielestdnne tdman hetkistda toimin-
taanne?
- Tarvitaanko mielestdnne useampia liikunta/tydterveyshuoltopalvelun tuottajia yh-
teistyéhon?
- Vastaako yhteistydkumppanin palvelunlaatu odotuksianne?
2. Yhteistyon Strateginen sidoksisuus
- Ovatko yhteiset tavoitteet, visio tiedossa? Onko tavoitteet saavutettu?
- Onko yhteisestd toimintamallista ollut hyotyd asiakkaan liikkumaan ohjaami-
sessa? (mainitse 2-3 hyotyé toimipisteellenne)
- Mité vaikeuksia/haasteita yhteistyostd on ollut? (mainitse 2-3 haastetta)
- Miten yhteisty0d on vaikuttanut/muuttanut toimintaa?
- Mité riskejd yhteistyohon liittyy?

D) Tulevaisuus/ Miten palveluyhteistyd voi kehittya?

- Millaisena néette toimialanne kehityksen?

- Mité resursseja/panostusta tarvitaan yhteistyén sujumiseksi tulevaisuudessa?
- Onko yhteistydlle tarvetta nyt ja tulevaisuudessa?

- Miten yhteistydsuhdetta voidaan kehittaa?



