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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittida erdalld
hyvinvointialueella piaihdetyoti tekevien sairaan-
hoitajien ja lihihoitajien (N=7) kokemuksia hy-
vinvointialuemuutoksesta ennen ja jilkeen muu-
toksen. Aineisto kerittiin terveydenhuollon am-
mattilaisille kohdistetuilla teemahaastatteluilla
ennen hyvinvointialuemuutosta kesi-lokakuus-
sa vuonna 2022 ja muutoksen jilkeen helmi-
huhtikuussa 2023. Aineisto analysoitiin sisdllon-
analyysid hyodyntimalla.

Piihdetyoti tekevit terveydenhuollon tyonte-
kijat kokivat hyvinvointialuemuutokseen ja sen
valmistelutydhon liittyvin epitietoisuuden tun-
netta, joka sdilyi myos muutoksen jilkeen. Tyon-
tekijit kokivat muutosprosessin irrallisena omas-
ta tydarjestaan ja sen pelittiin heikentdvin niin
piihdetyon hyviksi koettuja kiytinteitd kuin
alueellista pdihdepalvelutarjontaa. Hyvinvointi-
alueiden aloittamisen jilkeen muutos nihtiin
keskenerdisend ja sen koettiin vaikuttaneen
piihdepalveluiden saavutettavuuteen erityisesti
siten, ettd yhteydenottokeinot olivat osassa kun-
nista heikentyneet. Vaikka muutosprosessi koet-
tiin kuormittavaksi jo valmiiksi voimavaroja vaa-
tivassa tyossd, toivottiin sen tuottavan hyotyji
tulevaisuudessa.

Tiedonkulkuun panostamisella ja informatii-
visella saavutettavuudella voidaan vihentidi or-
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Wellbeing services county reform from
the perspective of Healthcare Professio-
nals’ working in substance use services
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The aim of this study was to discover the expe-
riences of registered nurses and practical nurs-
es (N=7) working in substance use services re-
garding the health and social services reform,
during the transition of services from municipal-
ities to wellbeing services counties. The data
was collected through thematic interviews di-
rected at healthcare professionals before the
wellbeing services county reform, in one well-
being services county from June to October in
the year 2022, and after the reform, from Feb-
ruary to April in 2023. The data was analyzed
using content analysis.

Healthcare professionals involved in substance
use services experienced a sense of uncertain-
ty related to the wellbeing services county re-
form and its preparation, which persisted even
after the reform. The employees experienced
the process of change as disconnected from
their daily work routines, and there were con-
cerns that it would weaken both the established
practices in substance use work and the region-
al substance use service offerings. Following the
initiation of wellbeing service counties, the re-
form was still perceived as incomplete. The re-
form was believed to have impacted the poorer
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ganisaatiomuutoksissa niihin liittyvdd kuormit-
tuneisuutta niin tyontekijoiden kuin pdihdepal-
veluja kiyttivien asiakkaiden keskuudessa sekd
ennaltaehkiistd hyvinvointiin ja terveyteen liit-
tyvien ongelmien kasautumista.

Avainsanat: Piihdetyo, hoitohenkildstd, muutos,
hyvinvointialue

accessibility of some substance use services, es-
pecially in terms of reduced communication
channels compared to pre-reform. Although the
process of change was perceived as demand-
ing, there was hope that it would yield positive
changes for substance use work in the future.
By investing in information flow and thereby
producing informative accessibility, it is possible
to reduce the stress associated with comprehen-
sive organizational changes among both employ-
ees and clients utilizing substance use services, as
well as prevent the accumulation of clients’ health-
related issues and problems in their wellbeing.

Key words: Substance use services; Nursing
staff; Change; Wellbeing services county

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

jarjestelmin uudistamisen myoti.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

toteutettavassa hoitotyossi.

* Piihdetyohon on kohdistunut viime vuosina merkittivid muutoksia ja vuoden 2023 alusta
sen toteuttaminen siirtyi kunnilta hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon

* Aiempien selvitysten mukaan hyvinvointialuemuutokseen on liitetty niin toiveikkuutta
palvelujen kehittymisestd kuin uhkakuvia hyvien kaytinteiden heikentymisesti. Selvitykset
tarjoavat vield kuitenkin vain alustavaa tietoa ilmiosta.

* Tutkimus tuottaa tietoa hyvinvointialuemuutoksen luomista vaikutuksista paihdepalveluissa

* Tutkimus osoittaa hyvinvointialuemuutoksen ja sen valmistelutyén luoneen paihdetyoti
tekeville terveydenhuollon ammattilaisille epitietoisuuden kokemuksia tiedonkulun
puutteiden vuoksi ja huolta hyvien kiytinteiden heikentymisesti eri alueilla.

* Osassa kunnista hyvinvointialuemuutos loi alkuvaiheessa haasteita ja heikensi digitaalisten
palveluiden hyodyntamistd ja mahdollisuuksia hakeutua palveluiden piiriin.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tuloksia voidaan hyodyntid organisaatiomuutosten toteuttamisessa ja siten vihentdid
muutokseen liittyvdd epitietoisuutta ja kuormittuneisuutta lisidmailld tiedonkulkua.

» Tutkimus osoittaa pdihdepalveluihin hakeutumisen yhteydenottokeinojen vaativan erityisti
huomioita samalla, kun palveluja kehitetdin ja pyritiin yhdenmukaistamaan hyvinvointialueilla.

Tutkimuksen lahtokohdat

Piihdetyohon on kohdistunut viime vuo-
sina merkittivid muutoksia tydn painotusten,
organisoinnin, resursoinnin ja lainsidadinnon
nikokulmista (esim. Ekqvist & Kuusisto, 2024;
Kaukonen, 2019; Kaukonen & Kuussaari,
2021; Kuusisto & Ranta, 2020). Tassid tutki-
muksessa tarkastelemme piihdetyoti tekevi-
en sairaanhoitajien ja lihihoitajien kokemus-

ta laajasta sosiaali- ja terveydenhuollon muu-
toksesta palveluiden tuottamisen siirryttyd
kunnilta hyvinvointialueille. Vuoden 2023
alusta lihtien pédihdetyo ja -hoito on siirtynyt
kunnilta hyvinvointialueiden hoidettavaksi ja
samaan aikaan pidihdetyohon liittyviin kes-
keisiin lakeihin kohdentuvat muutokset ovat
astuneet voimaan. Aiemman piihdehuolto-
lain (41/1986) sijaan piihdetyén ja -hoidon
palveluista siddetdin terveydenhuoltolaissa



(tervHL 1326/2010) ja sosiaalihuoltolaissa
(SHL 1301/2014). Jatkossa hyvinvointialueet
toteuttavat kuntien aiemmin hoitamaa tehti-
vid, ja pyrkivit vihentimiin pdihteisiin ja
riippuvuuskiayttiytymiseen liittyvid hyvin-
vointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita.
Lisdksi hyvinvointialueiden tehtivini on vas-
tata piihteiden ongelmakiytosti tai muusta
riippuvuuskayttiytymisestd aiheutuvaan tuen
tarpeeseen sekd tarjota tukea paihteettomyy-
teen ja riippuvuuskiyttdytymisesti irrottautu-
miseen yleisini tai erityisind palveluina (SHL
249). Paihdetydhon ja -hoitoon sisiltyvit so-
siaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut,
kuten sosiaalitoimistot ja terveyskeskukset,
erikoissairaanhoidon palvelut sekid piihde-
huollon erityispalvelut, kuten erilaiset avo-
hoitoyksikot ja laitoskuntoutus. Pdihdepalve-
lut on ennen hyvinvointialueita voitu toteut-
taa osana kuntien omaa palvelutuotantoa, os-
topalveluina yrityksiltd, jarjestoiltd tai ndiden
yhdistelmini. Ammatillisen avun ohella piih-
teitd ongelmallisesti kiyttiaville henkiloille ja
heidin ldheisilleen keskeisid palveluita ovat
myos vertaistukiryhmit, kuten AA (Nimetto-
mit Alkoholistit) ja NA (Nimettomit Narko-
maanit) sekd seurakuntien ja jirjestdjen toi-
minnat, jotka eivit ole kuntien tai hyvinvoin-
tialueiden palvelutuotantoa.

Piihteitd ongelmallisesti kiyttivid henki-
16itd kohdataan laajasti terveydenhuollon eri
sektoreilla ja asioinnin syy voi olla suoraan
tai vilillisesti padihteidenkayttoon liittyvad, tai
paihteiden ongelmallinen kiyttd voi tulla
esille, kun asioidaan muuten terveyteen liit-
tyvissd kysymyksissd (esim. Kuussaari ym.,
2014; Noppari ym., 2018; Samposalo ym.,
2018). Ongelmalliseen piihteiden kidyttoon
liittyykin useita riskejd erityisesti erilaisiin in-
fektio- ja kroonisiin sairauksiin, tapaturmiin,
ennenaikaiseen kuolemaan ja mielentervey-
den haasteisiin (esim. Onyeka ym., 2013; Pir-
kola ym., 2005; Rehm, 2011; Ronkid ym., 2017,
Varjonen, 2015, 80-82). Terveydenhuoltolain
28§ (1326/2010) siidetiin piihde- ja riippu-
vuushoidosta, johon sisiltyy muun muassa
ohjaus, neuvonta, tutkimus, hoito ja kuntou-
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tus. Tavoitteena on turvata piihteitd ongel-
mallisesti kiyttdvin henkilon terveyden- ja
sairaanhoidon kokonaisuus tarvittaessa pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyona.

Vuonna 2021 perusterveydenhuollon pdih-
deongelmien avohoitona jirjestettivissi eh-
kiisevissi, hoitavassa ja kuntouttavassa toi-
minnassa asioi hieman yli 40 000 henkilo4
(THL 2023, 63). Niissid palveluissa piihteitd
ongelmallisesti kiyttivid henkil6itd kohtaavat
etenkin sairaanhoitajat ja lihihoitajat muiden
sote-ammattilaisen ohella. Pdihdetyotid teke-
vin sairaanhoitajan tydhon kuuluu hoitoty6n
toteuttamista, terveyden edistimistyota, tie-
donantoa ja neuvontaa riippuvuuksiin ja nii-
den hoitoon liittyen, motivointia muutokseen
sekd muiden ammattilaisten tukena ja yhteis-
tyokumppanina toimimista (Rassool, 2010;
myos Partanen ym., 2015). Mielenterveys- ja
piihdetyossi tyoskentelevit lihihoitajat teke-
vit hoito- ja hoivatyotd, ohjaavat ja tukevat
piihteitd ongelmallisesti kiyttivien henkil6i-
den kuntoutumista seki edistavit heidin toi-
mintakykyidin, terveyttidn ja hyvinvointiaan
kuntouttavalla tydotteella (Super 2013).

Ennen hyvinvointialueille siirtymisti on ha-
vaittu alueellisia eroja siini, onko paihdetyo-
td jarjestetty osana terveydenhuoltoa vai so-
siaalipalveluita (Heiskanen ym., 2023). Ter-
veyspainotteinen palveluiden tuottaminen
vaikuttaa korostavan paihdekiyton terveydel-
listd ndkokulmaa ja sosiaalipalveluihin pai-
nottuva taas sosiaalisia ongelmia (Partanen,
2021; Samposalo ym., 2018). Kiypid hoito
-suosituksissa todetaan psykososiaalisen tyo-
otteen hyodyt seki alkoholi- ettdi huumeon-
gelman hoidossa lidkkeellisen hoidon rinnal-
la (Alkoholiongelmat, 2015; Huumeongelmat,
2022). Sujuva moniammatillinen tydskentely
on merkityksellistd piihteitd ongelmallisesti
kiyttdvin henkilon tukemisessa, jolloin tar-
vitaan paitsi sosiaali- ja terveydenhuollon,
myos alueelliset seki hallinnolliset raja-aidat
ylittavia tyoskentelyd. Lainsdddianto- ja hy-
vinvointialueuudistuksella on pyritty ohjaa-
maan sosiaali- ja terveydenhuoltoa vahvem-
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paan yhteistydhon (Tuulari & Kemppainen,
2022) sekd asiakkaiden hoitopolkujen suju-
vuuteen palveluiden vilisissd siirtymissi
(esim. TervHL 28§, 328). Riippumatta siiti asi-
oiko piihteitd ongelmallisesti kiyttivid hen-
kilo ensisijaisesti terveydenhuollon vai sosi-
aalityon palvelussa, keskeistd on kokonaisuu-
den huomioiminen ja molempien palvelutar-
peiden kartoittaminen. Terveydenhuollon
ammattilaiset tarvitsevatkin tydssddn ajanta-
saista tietoa pdihdetyon ja siihen liittyvien
muiden eri palveluiden muodostamasta ver-
kostosta jatkuvasti muutoksessa olevassa so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintakentissi.

Sosiaali- ja terveysministerio (2016) on
aiemmin arvioinut, ettd paihdepalvelujen pii-
rissd on arviolta vain kolmannes niitd tarvit-
sevista henkildistd (Poikonen, 2018). T4td voi
osin selittdd piaihdehuollon sijoittuminen so-
siaali- ja terveydenhuollon rajapinnalle.
Ennen hyvinvointialueuudistusta piihdepal-
velujirjestelmé on ollut pirstaleinen ja vai-
keasti hahmotettava paitsi asiakkaiden myos
ammattilaisten nikokulmasta. Valtakunnalli-
sen piihde- ja riippuvuusstrategian (Kotovir-
ta ym., 2021) yhdeksi painopisteeksi onkin
nostettu paihde- ja riippuvuuspalvelujen saa-
tavuuden, saavutettavuuden ja laadun var-
mistaminen. Niissid on ennen hyvinvointialu-
eita ollut merkittdvid haasteita (esim. Van-
jusov, 2022) ja paihdeasiamies onkin koros-
tanut, ettd hyvinvointialueilla piaihdepalve-
luiden tulisi olla vaivatta 16ydettavissd seki
luonteeltaan yhteydenottoon kannustavia
(Pdihdeasiamies, 2022). Etenkin informatiivi-
nen saavutettavuus, eli mahdollisuus saada
tietoa terveydesti ja terveyspalveluista ym-
mirrettavasti (Vanjusov, 2022), on hyvinvoin-
tialuemuutoksen keskelld tirked, jotta piih-
teitd ongelmallisesti kiyttivien henkildiden
pédsy tarvitsemiinsa palveluihin turvataan.
Tama edellyttdd sitd, ettd myos terveyden-
huollon ammattilaiset ovat tietoisia eri pal-
veluista sekd niiden sisilloistd. Parhaimmil-
laan hyvinvointialuemuutos voi luoda mah-
dollisuuden uudelleenorganisoida ja toteut-
taa paihdepalveluita siten, ettd oikeus yksi-

lolliseen hoitoon ilman viivytyksid voisi to-
teutua piihteiti ongelmallisesti kiyttivien
henkildiden kohdalla (Piihdeasiamies, 2022).
Hyvinvointialueiden kidynnistymiseen on
luonnollisesti kohdistunut vield varsin vihin
tutkimusta, ja saatavilla oleva tieto pohjau-
tuu lahinni erilaisiin alueellisiin selvityksiin
ja raportteihin (esim. JyU & Keski-Suomen
hyvinvointialue, 2023). Pdihde- ja riippuvuus-
palvelujen kuntakyselyssid (Heiskanen ym.,
2023) kartoitettiin manner-Suomen kuntien
valmistautumista tuleviin hyvinvointialuei-
siin. Hyvinvointialuemuutoksen toivottiin pa-
rantavan yhdenvertaisuutta, tasalaatuisuutta
jalisddvin paihdepalveluiden saavutettavuut-
ta. Uudistuksen toivottiin tuovan mukanaan
kokonaisvaltaisempaa suunnittelua ja toteu-
tusta sekd hyvien kiytintdjen levidmistd. Uh-
kakuvana nihtiin kunnissa kuitenkin alueel-
lisen saavutettavuuden ja paikallistuntemuk-
sen heikkeneminen, johtamisen ja resurssi-
en siirtyminen etiimmalle ja yksilollisen har-
kinnan viheneminen. Uudistuksen pelittiin
tuovan integraation seki yhteistyon lisddnty-
misen sijaan siiloutumista ja palveluiden pirs-
taloitumista. (Heiskanen ym., 2023.)
Tutkittua tietoa niiden toiveiden ja uhka-
kuvien realisoitumisesta ei vield ole saatavil-
la, mutta alustavat selvitykset sote-alan tyon-
tekijoiden kokemuksista ovat jokseenkin
huolta herittivid. Pohjois-Pohjanmaalla to-
teutetun hyvinvointialueen henkilostokyse-
lyn mukaan hyvinvointialueuudistuksesta
koitui episelvyyksid, heikentynyttd esihen-
kilotukea, kasvanutta tyomairid sekid ongel-
mia etenkin tietojirjestelmien kiytossi. Asia-
kastyon organisoinnin koettiin jidneen joh-
toporrasta koskevan uudistuksen jalkoihin.
(Kiviniemi ym., 2023). Myos Talentian (2023)
selvityksen mukaan sosiaalialan tyontekijit
ovat kokeneet hyvinvointialuemuutoksen
suunnittelun ja toteutuksen olleen heikkoa,
johtamisen toteutuneen huonosti ja tiedon-
kulussa olleen ongelmia. TyoOntekijit ovat
nostaneet esiin myds huolen asiakkaiden oi-
keusturvan ja palveluiden heikkenemisesti.
(Talentia, 2023.) Ensitiedot hyvinvointialuei-



den sote-ammattilaisten nakemyksistd hyvin-
vointialuemuutoksesta maalaavat kuvaa jos-
sain midrin huonosti hallinnoidusta kidynnis-
tymisvaiheesta. Kyseessi on kuitenkin valta-
va muutos, jonka on ennalta arvioitu kesti-
vin vuosia. Epdonnistuminen alkuvaiheessa
tyoskentelyn kannalta tirkeissid asioissa,
kuten digitaalisten tyokalujen toimimisessa
tai palkanmaksussa voivat aiheuttaa tyonte-
kijoiden tyytymattomyyttd muutosta kohtaan
ja rapauttaa sitoutumista uuteen organisaati-
oon ja jirjestelmddn. (Lehtonen ym., 2023;
Nilsen ym., 2020.)

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvit-
tad piihdetyoti tekevien terveydenhuollon
ammattilaisten, sairaanhoitajien ja lihihoita-
jien, (N=7) nikemystd hyvinvointialuemuu-
toksen vaikutuksista paihdetyohon tilantees-
sa, jossa ensimmiisestd haastatteluhetkesti
muutoksen voimaanastumiseen oli noin
puoli vuotta aikaa. Toinen haastattelukierros
toteutettiin 2—4 kuukautta hyvinvointialuei-
den kidynnistymisen jilkeen. Tutkimme erdin
hyvinvointialueen osalta 1) millaisia ajatuk-
sia tuleva hyvinvointialuemuutos on pdihde-
tydssdi tyoskentelevissdi terveydenhuollon am-
mattilaisissa berdttinyt yleiselld tasolla ja
Lyon arkikdytintdjen kannalta seki 2) miten
be arvioivat muutoksen vaikuttaneen pdiih-
teitdi ongelmallisesti kayttdivien henkilGiden
mahdollisuuksiin saada tarvitsemaansa
pdibdepalvelua hyvinvointialueella. Tutki-
muksen tavoitteena on tuoda esiin merkitti-
vin toimintaympdristoissd ja hallinnossa ta-
pahtuneen muutoksen konkreettisia vaiku-
tuksia paihdetyon arkikdytinnoille. Muutok-
sen ollessa paitsi laaja my6s pitkidkestoinen,
on tirkedid tunnistaa tyontekijoiden koke-
muksia ja nikemyksid muutoksesta.

Tutkimuksen toteutus
Aineisto

Tutkimus on toteutettu osana Asiakasseg-
mentointi ja pidihteitd ongelmallisesti kiyt-
tivien palvelut — paraneeko vaikuttavuus?
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-hanketta, jossa tarkastellaan piihteitd on-
gelmallisesti kiyttivien henkildiden palve-
lupolkuja seki palveluiden saavutettavuut-
ta niin ammattilaisten kuin piihteitd ongel-
mallisesti kiyttivien henkildviden nikokul-
masta. Hanke on toteutunut Sosiaali- ja ter-
veysministerion rahoituksella (yliopistota-
soisen sosiaalitydon tutkimuksen rahoitus
605/2020) vuosina 2019-2023. Tdssi artik-
kelissa keskitymme eridilld hyvinvointialu-
eella piihdetyoti tekevien terveydenhuol-
lon ammattilaisten nikemyksiin hyvinvoin-
tialuemuutoksesta, koska laajamittaisella
palveluiden organisoinnin uudistuksella voi
olla hyvinkin merkittivid vaikutuksia tyon
kiytintoihin ja pdihteitd ongelmallisesti
kayttivien henkildiden palveluiden saantiin.

Aineisto muodostuu seitsemidn pidihde-
tyotd tekevin terveydenhuollon ammattilai-
sen teemahaastatteluista. Haastateltavien
yhteystiedot saatiin tutkimusyhteistydssi
toimineen hyvinvointialueen kuntien piih-
detyoti johtavilta henkil6iltd ja tutkimuksen
kidynnistymiseen vaikuttaneeseen Kehys —
Kehitimme yhdessi! -kehittimishankkee-
seen osallistuneilta tyontekijoiltd. Haastat-
telukutsut lihetettiin sekid sosiaalihuollon
etti terveydenhuollon ammattilaisille
(N=27), joista 18 suostui haastateltavaksi
ennen hyvinvointialuemuutosta ja 9 myos
sen jilkeen. Tdssd artikkelissa keskitymme
terveydenhuollon ammattilaisten (N=7) ni-
kemyksiin. Aineistonkeruuta haastoi runsas
henkiloston vaihtuvuus ja henkiloston ko-
kema kiire. Haastattelukutsut lihetettiin kul-
lekin ehdokkaalle vihintiin kaksi kertaa,
jotta haastatteluita saatiin analyysin kannal-
ta riittavasti.

Kutakin haastateltavaa haastateltiin ennen
ja jilkeen hyvinvointialuemuutoksen. En-
simmiinen haastattelukierros toteutettiin
kesi-lokakuun vililld vuonna 2022 ja toi-
nen hyvinvointialueiden oltua toiminnassa
2—-4 kuukautta, eli helmi-huhtikuussa 2023.
Haastattelut toteutettiin lihihaastatteluina
tai etiyhteyksin haastateltavan toiveiden
mukaisesti. Haastattelujen kestot vaihtelivat
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ensimmiiselld haastattelukierroksella 33-62
minuutin vililld ja toisella kierroksella 32—72
minuutin vililld. Litteroitua aineistoa syntyi
ensimmiiselld haastattelukerralla yhteensi
132 sivua ja toisella haastattelukierroksella
yhteensi 133 sivua (pistekoko 12, rivivili
1,5).

Haastateltavat tyoskentelivit perustervey-
denhuollossa pidihdeohjaajina, pdihdesai-
raanhoitajina ja mielenterveyshoitajina kol-
messa eri kunnassa samalla hyvinvointialu-
eella. Haastateltavat olivat pohjakoulutuk-
seltaan sairaanhoitajia (n=4) ja lihihoitajia
(n=3). Piaihdetyon kokemus heilld vaihteli
vuodesta 22 vuoteen ja viidelld haastatel-
luista oli yli seitsemidn vuoden ajalta koke-
musta piihteitd ongelmallisesti kiyttivien
henkildiden parissa tyoskentelystd. Heiddn
voikin todeta olevan varsin kokeneita am-
mattilaisia. Haastateltavat tyoskentelivit
usein sote-rajapinnoilla osana moniamma-
tillista tiimii tai yhdessi sote-tyoparin kans-
sa. Vastaajien keski-ikd oli 59 vuotta (min=29;
max=50) ja he kaikki olivat naisia.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatte-
luina ja niissd kisiteltiin erityisesti paihde-
tyon vaikuttavuutta ja asiakkuussegmentoin-
tia. Kysymykset vaihtelivat hieman riippu-
en haastateltavan sen hetkisistd tyotehtidvis-
td. Tdssd artikkelissa keskitytidn haastatte-
luiden kohtiin, joissa kisiteltiin tulevaa tai
jo toteutunutta hyvinvointialuemuutosta.
Teemahaastatteluissa kysymykset eivit vilt-
tamattd ole tismilleen samoja jokaisessa
haastattelussa. Nidin ollen hyvinvointialue-
muutoksesta kysyttiin esimerkiksi niin:
Miten suhtaudut tulevaan hyvinvointialue-
muutokseen? Millaisia muutoksia hyvinvoin-
tialuemuutoksesta on seurannut tyohosi tai
asiakkaiden palveluihin pdidsyyn? Nididen li-
siksi haastateltavat toivat hyvinvointialue-
muutosta koskevia asioita esiin myos spon-
taanisti. Teemahaastattelu mahdollistaa eri
teemojen ympdrilli myos tarkentavien ky-
symysten kysymisen haastateltavan vastaus-
ten perusteella (Tuomi & Sarajirvi, 2018).

Analyysi

Analyysi on toteutettu Atlas.ti -analysoin-
tiohjelmaa (versio 23) apuna kiyttden sisil-
l6nanalyysin menetelmilli aineistoa yksityis-
kohtaisesti koodaten ja niitd jilleen laajem-
piin teemoihin luokitellen (Tuomi & Sarajar-
vi, 2018; Krippendorff, 2013). Aineistoa luet-
tiin useaan otteeseen kahden tutkijan toimes-
ta, jotta siitd 16ydettiin kaikki hyvinvointialue-
muutosta koskevat kohdat. Siihen viitattiin
haastatteluissa muun muassa hyvinvointi-
alueuudistuksena, sote-uudistuksena tai vuo-
den vaihteessa tapahtuvina/tapahtuneina
muutoksina. Analyysin on toteuttanut vas-
tuukirjoittaja ja timin jalkeen sen laadun on
varmentanut artikkelin toinen Kkirjoittaja.

Aineistoa on luettu kronologisesti erotel-
len sitd ajallisesti ennen ja jilkeen hyvin-
vointialuemuutoksen voimaanastumisen.
Tdmin lisdksi haastatteluita on luettu haas-
tateltavakohtaisesti ja verrattu hinen koke-
muksiaan ajasta ennen hyvinvointialuemuu-
tosta sen jialkeen tehtyyn haastatteluun. Pai-
kannettuamme aineistosta kaikki hyvinvoin-
tialuemuutosta koskevat kohdat, tarkaste-
limme niitd siitd nikokulmasta, oliko sivy
tulkittavissa positiiviseksi, neutraaliksi vai
negatiiviseksi. Pyrimme havainnoimaan ai-
neistossa esiintyvii yhtildisyyksii ja eroavai-
suuksia. Ennen hyvinvointialuemuutosta to-
teutetuissa haastatteluissa mielenkiinnon
kohteenamme olivat erityisesti tyontekijoi-
den odotukset tulevasta. Hyvinvointialue-
muutoksen jilkeen toteutetuista haastatte-
luista tarkastelimme erityisesti tyontekijoi-
den nikemyksid muutoksen vaikutuksista
tyon tekemisessi tapahtuneisiin muutoksiin
ja paihteitd ongelmallisesti kiyttivien hen-
kiloiden pddsyyn tarvitsemiinsa palveluihin.

Analyysissd on aineistosta ensin paikan-
nettu keskeiset ilmaukset, jotka on timin
jilkeen pelkistetty alateemoiksi. Niitd on
jilleen luokiteltu paiteemoihin. (Tuomi &
Sarajirvi, 2018; Krippendorff, 2013.) Tulok-
set esitellddn tulosluvussa jaettuna ajallises-
ti nikemyksiin ennen ja jilkeen hyvinvoin-
tialuemuutoksen. Tulosluvun taulukoissa (1



ja 2) on nidhtivilld analyysissid paikannetut
keskeiset teemat ja niitd havainnollistaan ai-
neisto-otteiden avulla. Aineisto-otteiden yh-
teyteen on liitetty tieto haastattelusta, esim.
H1A tai H1B. A-kirjaimella viitataan ennen
hyvinvointialuemuutosta toteutettuun haas-
tatteluun ja B-kirjaimella sen jilkeen toteu-
tettuun haastatteluun. Aineisto-otteista on
paikoin poistettu yliméddriisia puhekielisid
ilmauksia luettavuuden parantamiseksi.

Eettiset ndkoékohdat

Tutkimushanke on saanut tutkimuksen
toteuttamiseen puoltavan lausunnon Tam-
pereen alueen ihmistieteiden eettiseltd toi-
mikunnalta keviilld 2022. Tutkimushanke
on myos lipdissyt tutkimuslupaproseduurin
kaikissa kunnissa, joissa tutkimusaineistoa
on keritty. Tutkimuksen toteuttaminen on
perusteltua sen ajankohtaisuuden ja ilmio-
td koskevan tutkimustiedon vihiisyyden
vuoksi. Osallistuminen tutkimukseen on
ollut tdysin vapaaehtoista ja haastattelu-
pyyntdjen yhteydessi haastateltaville lihe-
tettiin tiedote tutkimuksesta ja tutkimus-
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hankkeesta. Haastateltavat ovat antaneet
suostumuksensa (suullisesti videonauhalle
tallennettuna ja/tai kirjallisesti) haastattelui-
den tallentamiseen, litterointiin, analysoin-
tiin seki tutkimuksen tulosten raportointiin.
Haastateltavilla on ollut mahdollisuus kiel-
tdytyd haastattelusta ja vetdytyd tutkimuk-
sesta haastattelun aikana tai sen jilkeen. Ke-
ritty aineisto tallennettiin salasanasuojatus-
ti sihkoiseen tiedostokansioon. Tutkimuk-
sessa esitetyt aineisto-otteet on esitetty siten,
ettei niistd voi tunnistaa yksittdisid vastaajia
tai organisaatioita, joissa he tyoskentelevit.

Tulokset

Terveydenbuollon ammattilaisten
ndkemykset tulevasta
byvinvointialuemuutoksesta

Terveydenhuollon ammattilaisten nike-
myksid on eritelty aineistossa esiintyneiden
teemojen mukaisesti taulukossa 1. Taulu-
kossa tuodaan esiin tyontekijoiden suhtau-
tumista tulevaan seki sitd selittdvid pai- ja
alateemoja.

Taulukko 1. Pdibdetydtd tekevien terveydenbuollon ammattilaisten (N=7) subtautuminen tulevaan byvinvointi-

aluemuutokseen

Suhtautuminen Paiteema

Alateema

Informaation puute

Konkreettisen tiedon puute

Saadun tiedon vaihtelevuus

Epitietoisuus

ja huoli tulevasta . . .
Valmistelun irrallisuus

tyon arkikdytinnoisti

Piihdetyon sisillon ja luonteen ymmirtimisen puutteet

Eri ammattiryhmien tyonkuvan ja merkityksen tunnistamisen

Tehokkuuden ja asiakasvirtojen mittaamisen irrallisuus

puutteet

arkikdytinnoista

Odotus tydn
perussisiltojen
muuttumattomuudesta

Neutraali
suhtautuminen

Hyvinvointialuemuutos osa jatkuvaa toimintaympériston

Ihmisten kohtaamisen ja pdihdetydon ytimen pysyvyys

muutosten ketjua

Varovainen toive
positiivisesta
tulevaisuudesta

Piihdetyon kehittyminen
ja vahvistuminen

Yhdenvertaisuuden periaatteen toteutuminen resursseja

Hyvien kiytintojen levidminen ja siilyttiminen

Alueellisten erojen ja tarpeiden huomioiminen

parantamalla
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Piihdetyotd tekevien terveydenhuollon
ammattilaisten haastatteluista (N=7) oli tun-
nistettavissa tyontekijoiden vaihtelevaa suh-
tautumista tulevaan hyvinvointialuemuutok-
seen. Osa tyontekijoistd suhtautui siihen
péddasiassa rauhallisesti ja luottavaisesti,
osalla puheessa painottui enemmin huoli
asioiden jdrjestymisestd. Yhteistd haastatte-
luille oli kuitenkin yleinen epitietoisuus tu-
levasta. Muutoksen ollessa jo kohtuullisen
lihelld, esimerkiksi alle puolen vuoden
padssd, toivottiin, "ettd hiukan tulisi jo sem-
moista konkreettista tietoa”. (H4A). Tyonte-
kijoille ei ollut vilittynyt selkedd kuvaa tu-
levista muutoksista, silld tiedonsaanti koet-
tiin hyvin vaihtelevaksi.

"Meilldi on niitéi informaatiotilaisuuksia
Ja jossakin sanotaan vibdn ybltd ja sit-
ten se ebkd biukan muuttuukin ja bu-
but ovat kanssa semmoisia mitkd liikku-
vat” (H1A).

Epitietoisuus tulevaisuudesta aiheutti
monen suuntaisia spekulaatioita ja toivetta
siitd, ettd “jollain on joku narunpdidi kddes-
sd, ettd be tietdudit, mitd tdstd tulee” (H3A).
Epitietoisuuden tunne nousi esille myos
siind, miten hyvinvointialuemuutoksen val-
mistelutyd nayttiytyi tyontekijoiden niko-
kulmasta kaukaiselta ja arjen kiytinnoistd
irralliselta.

"Kovasti ainakin mua mietitytidd, etld
nyt kun menndcdn hyvinvointialueelle,
niin mitd se tarkoittaa sitten mun
LyGssé” (H2A).

Epitietoisuuden tunne heijastui esimer-
kiksi siihen, miten tuleva muutos koettiin
haastavana sovittaa yhteen oman arkityon
kanssa.

Terveydenhuollon ammattilaiset korosti-
vat haastatteluissa piihdetyon olevan mo-
nipuolista ja erityistd osaamista vaativaa. Sai-
raanhoitajien tyotd kuvattiin esimerkiksi alla
olevan aineisto-otteen mukaisesti.

-] opioidikorvaushoito, elikkdi Idicike-
hoidon toteutus ja seuranta ja sitten ne
keskustelukdynnit. Sen lisciksi kuuluu
ajokorttiseurannalt, avokatkaisuboidot,
lastensuojeluitten velvoittamat huume-
seulonnat, Iddkejaot, on hoitoon objauk-
sia tyoterveydestd, ja sitten iban ndmd,
Jotka haluavat esimerkiksi alkoholinkdy-
t6m hallitsemiseen tukea ja apua.” (H2A)

Niiden edelld mainittujen tydtehtivien li-
siksi ennen hyvinvointialuemuutosta sai-
raanhoitajien tydnkuvaan on kuulunut myos
ennaltachkiisevin pidihdetyon tekemisti
yhdessi koulujen ja muiden yhteistydkump-
paneiden kanssa. Myos lihihoitajien tyon-
kuva kuvattiin monipuolisena.

“eli on monia rybmid, teen kotikdynteji
Ja tebddicin vibdin kotitGitdkin. Siind sa-
malla kun jutellaan ja pubutaan, sem-
moisia arjen askareita. Sitten on yksilo-
potilaita mydskin.” (H4A)

Niiden lisiksi tybhon on kuulunut "osas-
tokdiyntejd, eli osastokonsultointia” (H5A).
Seki sairaanhoitajat ettd lihihoitajat totesivat
tyon vaativan pitkdjanteistd yhteistyotd piih-
teitd ongelmallisesti kdyttivin henkilon kans-
sa ja riittdvin viljad aikataulua, jotta keskus-
teluille jaisi riittdvisti tilaa. Psykososiaalisen
tyon tekeminen ei onnistu liian tiukoissa ai-
karaameissa tai asiakkaan tarpeeseen nih-
den liian pitkdn odotusajan kuluttua. Osa
tyontekijoistd kyseenalaistikin johdon edus-
tajien ja hyvinvointialueen valmistelutyon te-
kijoiden ymmirryksen pdihdetyon sisillois-
td ja luonteesta. TAmi heijastui myods poh-
dintaan ammattiryhmien kohtalosta hyvin-
vointialueella toteutettavassa pdihdetyossi.

"Nyt kun sote-juttuja on katsottu, ettéi mis-
sddn ei ole tdlld puolella [pdibdetydsscif Ici-
hiboitajan toimea laitettu mibinkcdicin loke-
roon. On vaan sairaanhoitajat. [-] Mutla
sen verran olen huomannut nyt, kun on
ollut pakko véihéin paneutua, eltd ei ole ol-
lut ldbiboitajan toimia, mutta ei kai ne nyt
meille potkujakaan anna.” (H5A)



Tuleva muutos heritti keskustelua myos
tyon tehokkuuden arvioinnista ja tyoajan
kaytostd tulevan muutoksen jalkeen. Kunnis-
sa toteutettiin hyvinvointialuemuutoksen val-
misteluissa kartoituksia niiden tarjoamista
palveluista ja niiden kidyttoasteista. Kartoi-
tuksissa tyontekijoiltd selvitettiin tietoja esi-
merkiksi asiakasmidristd ja ajanvaraustilan-
teesta. Ndiden tehokkuuden arvioinnin tapo-
jen ei koettu kumpuavan tyon kdytinnoisti,
vaan ne tuntuivat tyontekijoistd vierailta.

“Jossain vaibeessa tuntui, ettd iban kum-
mallisista paikoista luetellaan mitd pdii-
vin aikana pitdid saada aikaiseksi ja
kuinka tehokasta pitdd olla ja millai-
sella volyymilla pitdiisi asiakkaitten vaib-
tua. [-] Joidenkin ibmisten on [naurah-
dus] vaikea sitd edelleen ymmdirlididi, etlci
tdmd ei ole mitcicin “vartissa paikataan
Ja sitten piballe”.” (H3A)

Virallisen ja konkreettisen tiedon puute
hyvinvointialueisiin liittyvastd muutoksesta
johti terveydenhuollon ammattilaiset myos
luovien tiedonhakukeinojen kayttoon. Osa
tyontekijoistd oli seurannut hyvinvointialu-
een rekrytointi-ilmoituksia ja pyrkinyt niis-
td tulkitsemaan mahdollisia tyonjako-, hen-
kilosto- ja palvelumuutoksia. Tyon tehok-
kuuden ja tydajan kiyttoon liittyvit selvitys-
tyot herittivit tyontekijoissd kysymyksid
my6s oman tyon jatkuvuudesta. Tiedon
puute aiheutti osalle tyontekijoistd myos tur-
haa huolta tydsuhteen piidttymisesti.

"Kun lobkaistiin ensimmcdiisen kerran,
ettdi kuinka paljon sulla on jonossa asi-
akkaita ja kuinka paljon asiakkaita,
niin mietin, etid no joo, varmaan md sit
saan kenkdidi téssd. Sitten laitoinkin vies-
tin, ettd onko mulla tyénkuva jotenkin
muuttumassa nyt kun muututaan hy-
vinvointialueelle. Niin ei ollut. Mutta sen
voisi sanoa, etld bei tdmdn takia me ke-
rédmme [nditd tietojal.” (H7A)

Tyontekijit olisivat toivoneet selkeidd in-
formaatiota siitd, miksi heiltd tiedusteltiin
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tyon tehokkuuteen ja tydajan kidyttoon liit-
tyvid tietoja ja miten keritty tieto mahdolli-
sesti vaikuttaa heididn tyohonsi tai sen jat-
kuvuuteen hyvinvointialueella. Esihenkilon
tuki ja esihenkilon kautta saatu informaatio
on ollut keskeisessi roolissa epitietoisuu-
den ja epiavarmuuden hilventimisessi.
Sen lisdksi, ettd tyontekijit pohtivat hyvin-
vointialuemuutosta ammattilaisten ndkokul-
masta, heitd mietitytti hyvinvointialueiden
vaikutus alueellisesti pdihdepalveluihin ja
niissd jo kdytossi oleviin hyviin kidytintdihin
seki kehitystarpeisiin. Tuleva hyvinvointialue
piti sisdllddn monen kokoisia kuntia ja kau-
punkeja, jolloin alueelliset erot olivat suuria
asiakasmidrissd ja palveluvalikoimissa.

"Ei sieltéi perukoilta ole minkdidin val-
takunnan julkista liikennettd, niin ib-
miselldi tdytyy olla oma auto milld kul-
kee, niin eibdn meiddn pdibdepotilailla
sellaisia vebkeitd ole. [--] [Kaupungissal
on kdytdssd kotikatkaisul, niin se olisi
kanssa tddllé iban tavpeen, multla se
vaatii myos sen resurssin ja kun kaikki
maksaa. Ettd kattellaan, mitd byvinvoin-
tialue sitten, kattellaan [naurabtaal mitd
sitd kautta tulee.” (H1A)

Aineistossa oli havaittavissa varovaista
toivetta hyvien kiytintdjen levidmisestd,
kuten avokatkaisuhoidon tarjoamisesta ko-
tikdynteind alueilla, joissa ei terveyskeskus-
palveluita ollut 1dhelld saatavilla. Hyvinvoin-
tialueisiin liitetty palveluiden saamisen yh-
denvertaisuuden periaate heritti tyonteki-
joissd kuitenkin myo6s huolta jo olemassa
olevien hyvien palveluiden supistamisesta.

"Ymmdrréin sen, ettd pildd olla tasaver-
taiset palvelut kaikille bhyvinvointialu-
eella, mutta jos jotain on kebitetty ja jos-
sain on pikkuisen menty eteenpdiin, niin
kylidi toivoisin, ettei niild ainakaan pois
otettaisi [naurabdus], ettd mentdisiin sa-
maan tai vibennettdisiin niitd palveluja
sitten. (H3A)
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Palveluiden yhteniistimistavoitteet he-
rattivit tyontekijoiden keskuudessa nidin
ollen my6s huolta palvelutarjonnan heiken-
tymisestd.

Osa tyontekijoistd oli myos keskustellut
asiakkaidensa kanssa tulevista muutoksista.
Tyontekijit olivatkin rauhoitelleet seki itse-
4dn ettd asiakkaitaan tulevan muutoksen
suhteen.

"Paljon tietysti aina potilaatkin sitd ky-
selee, niin md sanon, ettd niistd [muu-
toksistaf selvitdicin. Ei se nyt iban ybdessci
yassd  rysibdd. Keritddn kaikenlaista
suunnitelmaa tekemdicin siihen. Ei ole
sellaista, ettd tulisi semmoinen kaubu,
ettd mitd nyt. Mutta etté voi tulla suu-
riakin myllerryksid, niin sitten otetaan
vaan vastaan ja katsotaan. (H4A)

Valmistautuminen hyvinvointialuemuu-
tokseen oli koettu paikoin voimavaroja vaa-
tivana jo muutenkin haastavassa tyotehti-
vissi. Piihdetyd on monin tavoin ammatti-
laisia kuormittavaa, jolloin jatkuvat palvelu-
jarjestelmin ja organisaatioiden muutokset
vievit tyontekijoiltd voimavaroja perustyon
tekemiselti.

"Mdi olen aina sanonut, ettd olen hyvin
muutoshalukas, mutta se etld sitten kun
sitd on hirvedisti, niin se kuormittaa to-
della paljon. Sen huomaa nyl, etlé se on
vienyt ylipéicinsd voimia ja sen lisciksi,
ettd asiakkaat on ollut mydskin aika
baastavia, mikd tietysti [tyon] perustilan-
teeseen kuuluu. (H1A)

Voimavaroja kuluttavista laajoista organi-
saatiomuutoksista huolimatta hyvinvointi-
aluemuutoksesta toivottiin kuitenkin seuraa-
van pidosin hyvii asioita paihdetyolle. TAl-
16in muutokseen kiytetyt voimavarat eivit
olisi menneet hukkaan: "Kaubeasti petyn,
Jos ei tdstd mitdicin tule [nauruaj. Toivon etidi
tulisi oikein konkreettisesti jotain, mikdi toisi
liscipointtia téille hommalle. (H4A).

Hyvinvointialuemuutoksen vaikutukset
terveydenbuollon ammattilaisten tyéhén
Ja pdiibteitd ongelmallisesti kéyttcivien
benkiléiden mahdollisuuksiin saada
palveluita hyvinvointialueilla

Taulukossa 2 kuvataan hyvinvointialue-
muutoksien vaikutuksia terveydenhuollon
ammattilaisten nikokulmasta tyon arkikiy-
tantoihin ja palveluiden saatavuuteen ja saa-
vutettavuuteen. Taulukossa tuodaan esiin
tyontekijoiden suhtautumista tulevaan seki
sitd selittavid pdd- ja alateemoja.

Taulukko 2. Pdibdetydtd tekevien terveydenbuollon ammattilaisten nékemyksid byvinvointialuemuutoksen seu-

rauksista

Suhtautuminen Pidteema

Alateema

Arkityon toteuttamisen haasteet

Hallinnon siirtyminen kauemmaksi

Digitaalisten tyovilineiden ja yhteydenpidon haasteet

Epitietoisuus ja

huoli tulevasta Piihteitd ongelmallisesti

kayttivien palveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden
turvaaminen

Pelko hyvien kiytantojen lopettamisesta
Yhdenvertaisuuden periaatteen toteutuminen resursseja
karsimalla

Piihteitd ongelmallisesti kiyttivien heikentyneet
yhteydenottomahdollisuudet

Neutraali
suhtautuminen

Odotus tyon perussisiltojen
muuttumattomuudesta

Tyosuhteissa ei hyvinvointialueesta johtuvia muutoksia
Muutos vield keskeneriinen ja vie pitkdn aikaa

Suuret linjat ja tyon ydin pysyneet ja pysyvit samana

Varovainen toive
positiivisesta
tulevaisuudesta

Piihdetyon kehittyminen ja
vahvistuminen

Yhteistyon ja piihdetyon kehittimisen vahvistuminen
hyvinvointialueen sisilld

Hyvien kiytintojen levidminen ja sdilyttiminen




Ennen hyvinvointialueita osa tyontekijois-
td oli epitietoisia oman tyonsi jatkumisesta
ja sen sisdlloistd uusissa rakenteissa. Hyvin-
vointialueen toiminnan oltua 2-3 kuukautta
kiynnissi, muutos miellettiin vield hyvin kes-
keneriiseksi. Haastatelluilla ei ollut tapahtu-
nut muutoksia tyosuhteessa tai merkittavid
muutoksia tyonkuvassa. Huoli tydmuotojen
ja resurssien sdilymisestd jatkui osalla tyon-
tekijoistd kuitenkin myds muutoksen jilkeen.

"Mcdi en jaksa uskoo, etldi resursseja saa-
tas ainakaan enempdd. Me ollaan tdimdi
seudun suurin, kun meilld on mielenter-
veys-, pdibdepuoli yhdessd ja meitd on
paljon. Suuri pelko on, ettdi [naurabdus]
téimdi pienenee tdstéi.” (H5B)

Hyvinvointialueelle siirtymisessd nihtiin
edelleen myos uhkia hyvien kiytintojen lo-
pettamisesta, kuten toimivaksi koetun piih-
de- ja mielenterveystyon integraation piit-
tymisestd. Huolipuhetta pidihdetyon palve-
luiden suhteen oli havaittavissa kuitenkin
selvisti vihemmin kuin ennen muutosta
tehdyissid haastatteluissa. Useimmilla koke-
muksena oli, ettd suuret linjat eivit tyossi
olleet muuttuneet ja tyotd tehtiin pddasias-
sa kuten ennenkin.

Hyvinvointialueen kdynnistymisessi on
kuitenkin ollut haasteita, jotka ovat vaikeut-
taneet arkityon toteuttamista. Esimerkiksi sih-
koiset palvelut ja tietojarjestelmit eivit toimi-
neet osassa kunnista kovin hyvin tyontekijoi-
den tyoskentelyn edellytysten nikokulmasta.

"Kaikilla kun aloitettiin ei ollut edes kdéyt-
tdjdtunnuksia eikd scdbkoposteja  eikci
muita. Ja kun yritetéicin saada jotakin
toimimaan ja I1-tuesta ihmisté kiinni ja
pubelujdrjestys on joku 125., niin on se
aikamoista. [—] Se kuormittaisi sekdi asi-
akkaita ettd tyéntekijGitd vibemmedin, jos
olisi toimivat systeemit.” (H1B)

Tyontekijit arvioivat myos asiakkaiden
kuormittuneen tiedonkulun haasteista.
Osassa kunnista yhteydenottotavoissa piih-
depalveluihin tapahtui merkittivid heiken-
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nyksid. Tyontekijoiden yhteystiedot olivat
vaikeasti loydettivissi hyvinvointialueen
verkkosivuilta tai ne olivat paikoin virheel-
lisid. Lisdksi sihkoisid yhteydenottokanavia
oli kokonaisuudessaan vihennetty. Piihtei-
td ongelmallisesti kiyttivien henkildiden
parissa yhteydenoton helppous sote-palve-
luihin oli tyontekijoiden nikokulmasta en-
sisijaisen tirkedd.

"Ne ihmiset, jotka on pdrjinnyt nippa-
nappa ilman apua ja tukee, niin sitten
niille tulee tdmmdistd, ettéi ne ei tiedd
vaikka kuka niitten diabeteshoitaja on
lai pubelinnumerot on hédvinnyt, et ne ei
tiedd minne ne soittaisi. Ne tuntee turvat-
tomuutta, joka sitten aibeuttaa belposti
sitd, ettd téiytyy ottaa yhteytidi meiddn pal-
veluibin. Rybmdssii huomaan, etidi siitci
pubutaan tosi paljon ja usein, etld milen
ldnne saa kiinni. Kun on kaikkia muita
baasteita niin paljon, niin ei niilld ole
voimavaroja selvitelldi nditd samalla ta-
valla kuin terveilldi ibmisilld.” H4B

Yhteydenoton haasteet sote-palveluihin
ovat tyontekijin tulkinnan mukaan heritti-
neet asiakkaissa turvattomuuden tunnetta
ja kasvanutta tarvetta piihdetyon palveluil-
le. Pdihdetyon asiakkailla erilaiset resurssit
ja voimavarat palveluiden piiriin hakeutu-
miselle voivat jo entuudestaan olla vihii-
set, jolloin sote-palveluiden ja henkil6ston
tulisi olla erityisen helposti saavutettavissa.
Erddssid kunnassa hyvinvointialuemuutok-
sen vuoksi digitaalisista pdihdepalveluista
jdi pois erityisesti nuoria tavoittava yhtey-
denoton viline.

"Meil oli chattikin viime vuoden puolella
vield, mutta se on nyt pois. [--] Meiddn
ajatuksemme oli, ettd sinne voisi nuo-
ret ottaa vield matalammalla kynnyk-
selld ybteytid. Ja siind oli mahdollisuus
anonyymiyteen, multta oli mahdollisuus
myds siirtyd iban identiteetilldi keskuste-
lemaan ja objata eteenpdiin ja ajanva-
rausta ja muuta myéten.” (H5B).
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Digitaalisten palveluiden ja asiointikana-
vien vihdinen miird yhdistettyni muutok-
seen, jossa ehkiisevi pidihdetyo jai hyvin-
vointialueiden sijaan kuntien toteutettavak-
si, heritti osassa tyontekijoitd huolta eten-
kin nuorten palveluihin péddsysti ja paihde-
palveluiden tarpeen ehkiisysti.

Kaikissa kunnissa hyvinvointialuemuutos
ei kuitenkaan haitannut tyontekijoiden ar-
vioiden mukaan asiakkaiden palveluihin
padsyid. Osan mukaan palveluihin on piis-
syt samalla tavoin kuin aiemminkin, joten
erot siirtymin onnistumisessa voivat saman-
kin hyvinvointialueen sisilld vaihdella. On
kuitenkin merkittivii, ettd yksikddn haas-
tatelluista ei arvioinut muutoksen paranta-
neen palveluihin pididsyd, vaan se oli myos
tuonut mukanaan jiykkyyttd palveluiden
rdatalointiin, jota oli totuttu tekemiidn alu-
eellisen ja yksilollisen tarpeen mukaan.

"[Aiemmin] me pystyttiin kaikkia [jéirjes-
tdmidmme tukifrybmid lennosta muut-
tamaan. Jos buomattiin, ettd hei johon-
kin ei tule tai ei pysy, niin voitiin helpolla
vaibtaa sapluunaa tai joku rybmd lopet-
laa ja aloittaa toisen ndkdinen. Mutta
nyt véihdn sitten kuitenkin Iéld yhlendiis-
tdamistd. Ja tdmd varmaan vaikeutuu
téssd, kun timd [byvinvointialuemuutos]
oikein vauhbtiin pddsee.” (H4B)

Palveluiden hallinnoinnin ja koordinoin-
nin siirtymisen etidmmaille seki yhteniisti-
misvelvoitteen koettiin vaikeuttavan ketteri-
en muutosten tekemistd esimerkiksi ryhma-
toimintojen organisoinnissa. Muutos koettiin
kuitenkin vield varsin keskeneriiseksi, ja kiy-
tintdjen muovautumiseen jatkossa suhtau-
duttiin osin skeptisesti, osin toiveikkaasti.
Toiveena oli, ettd ajan kuluessa hyvit kiy-
tannot levidisivit sekd verkostoitumista ja
omaa ammattiosaamista kyettiisiin lisidmiian
osana moniammatillista tydskentelyi.

"Kun hyvinvointialueella ollaan, niin jo-
tenkin [toivon tietoa siitd] miten se pciih-
dehoitopolku laajemmin menisi ja milci

pystyttdiisiin hyddyntdmdidn tinne ja py-
rinkin olemaan mukana tietysti niissd,
kun on iban hyvinvointialueenkin ver-
kostoja, eltd kuulisi jotain. [--] Haluaisin
kuulla, ettd mitd on ajatuksia sosiaali-
puolella.” (H3B)

Hyvinvointialuemuutoksen keskenerii-
syydestd huolimatta sen toivottiin kuitenkin
pitkilld tihtdimelld yhdistivin eri tahoja sekd
helpottavan tiedonkulkua eri toimijoiden vi-
lilld. Joustavamman tiedonkulun nihtiin tuo-
van mahdollisuuksia erilaisten piihdehoidon
palvelupolkujen suunnitteluun ja kehittimi-
seen eri hyvinvointialueiden kesken.

Pohdinta

Tutkimuksessa kartoitimme pidihdetyoti
tekevien terveydenhuollon ammattilaisten,
sairaanhoitajien ja lihihoitajien, (N=7) ni-
kemyksid hyvinvointialuemuutoksen vaiku-
tuksista pidihdetybhtn ennen muutosta ja
sen jilkeen. Selvitimme, millaisia ajatuksia
tuleva hyvinvointialuemuutos on piihde-
tyossid tyoskentelevissd terveydenhuollon
ammattilaisissa herittinyt ja miten he arvi-
oivat muutoksen vaikuttaneen piihteitd on-
gelmallisesti kdyttivien henkildiden mah-
dollisuuksiin saada tarvitsemaansa paihde-
palvelua hyvinvointialueella.

Ennen hyvinvointialueiden aloittamista to-
teutetuissa haastatteluissa korostui tyonteki-
joiden epdtietoisuus tyonsi tulevaisuudesta.
Tyontekijoilld ei ollut saatavilla tietoa muu-
toksen aiheuttamista konkreettisista vaiku-
tuksista oman tyon sisiltdihin sekd havaitta-
vissa oli my6s huolta tyon jatkumisesta ja
tyon tekemisen edellytysten sdilymisestd. Or-
ganisaatioiden muutosprosesseille on tyypil-
listd, ettd eri toimijat voivat saada tietoa eri
vaiheissa ja eri tavoin virittyneend (Kallioi-
nen, 2012). Kokemus epitietoisuudesta on
mittavissa organisaatiomuutoksissa ollut ai-
emman tutkimuksen perusteella myos var-
sin yleistd (Kaihlanen ym., 2019). Kisillid ole-
van tutkimuksen perusteella terveydenhuol-



lon ammattilaiset olisivat kaivanneet kiytin-
non arkityotd koskevaa tietoa muutosproses-
sin tueksi jo varhaisemmassa vaiheessa. Hy-
vinvointialueiden valmistelussa esimerkiksi
tiedon kulkeminen tyontekijoiltd muutoksen
suunnittelijoille ndenndisen laskennallisten
seikkojen, kuten asiakasmdirien ja ajanva-
raustilanteen kartoitusten kautta, johti tyon-
tekijoiden epitietoisuuteen tulevista tydolois-
ta, ja paikoin huoli kulminoitui jopa peloksi
oman tyosuhteen piddttymisestd. Tdmi ko-
rostaa sitd, ettd muutostilanteissa myos tie-
don vilittyminen my6s tyon konkreettisista
sisdlloistd tukee sujuvaa muutosvaihetta ja
voi tukea tyontekijoiden keskittymistd asia-
kasrajapintaan ja siihen kuuluvien ydinteh-
tavien ddrelle.

Hyvinvointialueiden voimaanastumisen
jalkeen haastatteluissa nousi esille edelleen
epdtietoisuutta ja huolta hyvien kiytintei-
den ja palvelutarjonnan heikentymisesti,
jotka pahimmillaan heijastuvat asiakkaiden
tarpeenmukaisten palveluiden saamiseen.
Aineistossa korostuivat alkuvaiheen haas-
teet digitaalisten tyokalujen kiytettivyydes-
td ja sahkoisessd asioinnissa. Tdma tulos on
yhteneviinen aiemmissa kartoituksissa saa-
tujen tietojen kanssa (Kiviniemi ym., 2023;
Talentia, 2023). Hyvinvointialuemuutoksen
mukana tulleet tiedonkulun ongelmat il-
mentavit informatiivisen saavutettavuuden
puutteita ja voivat luoda kynnyksid palve-
luiden piiriin hakeutumiselle. Informatiivi-
sen saavutettavuuden kysymykset korostu-
vat, kun eri palveluiden ja alueiden tietojir-
jestelmit ovat hyvin erilaisia. MyOs asiak-
kuuksien luonteella on merkitysti; erityisen
tuen tarpeessa olevilla henkil6illd voi olla
haasteita saavutettavuudessa, koska esimer-
kiksi tiedonhaulliset mahdollisuudet voivat
olla terveydellisisti tai taloudellisista syistd
rajatummat. (Poikonen & Kekoni, 2019;
Samposalo ym. 2018.) Keskeiseni tavoittee-
na on, ettd piaihdepalveluihin hakeutuvan
asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin tilan-
teen heikkenemiseen voitaisiin puuttua jo
varhaisessa vaiheessa ennen ongelmien ka-
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sautumista. Tulokset olivat tiltdi osin myds
osittain ristiriitaisia hyvinvointialueiden ke-
hittimisen perusajatusten seki valtakunnal-
lisen piihde- ja riippuvuusstrategian (Koto-
virta ym., 2021) kanssa, joissa molemmissa
tiedonkulun ja yhteistyon lisidmispyrkimyk-
silld on hyvin keskeinen rooli.

Tutkimuksen luotettavuutta ja toistetta-
vuutta tarkasteltaessa sen rajoituksena on to-
dettava aineiston pieni koko sekd rajoittumi-
nen vain kolmessa kunnassa piihdetyoti te-
keviin terveydenhuollon ammattilaisiin yh-
delld hyvinvointialueella hyvin poikkeuksel-
lisena ajankohtana. Aineistonkeruuta haastoi
etenkin tyontekijoiden vaihtuvuus ja koettu
kiire. Aineiston pienen koon myotd tutkitta-
vasta ilmidstd on voinut jiddi joitain aspek-
teja piiloon. Aineiston vahvuutena on kui-
tenkin se, ettd haastatteluiden toteuttaminen
sekid ennen etti jilkeen muutoksen mahdol-
listaa hyvinvointialuemuutoksen tarkastelun
kahdesta suunnasta kisin. Tehdyn analyysin
luotettavuutta on varmennettu sill4, ettid kaksi
eri ammatillisen taustan omaavaa tutkijaa on
osallistunut sen laatimiseen. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018.) Tutkimus valottaa suuren orga-
nisaatiomuutoksen vaikutuksia ammattilais-
ten arkityon toteuttamiseen.

Johtopaiatokset ja
jatkotutkimusaiheet

Piihdepalveluissa tyoskentelevien tervey-
denhuollon ammattilaisten nikokulmasta
riittdvi ja oikeanlainen tiedonsaanti on muu-
tosprosessin onnistumisen ja organisaatio-
muutoksen lidpiviennin kannalta keskeisti.
Tyontekijat kokivat sekd ennen etti jilkeen
muutosta epdtietoisuutta ja puutetta muut-
tuviin tyon rakenteisiin ja kidytintoihin liit-
tyvistd konkreettisesta tiedosta. Hyvinvoin-
tialueiden valmistelutyon koettiin jidvin ir-
ralliseksi omasta arkisesta tyOstd ja sen pe-
littiin heikentivin olemassa olevia hyvid
kiaytintojd. Vaikka piddosin kehitystyoltd
odotettiin pitkilld tihtdimelld positiivisia
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vaikutuksia, tulevaisuuteen liittyvi toiveik-
kuus oli varovaista.

Jotta jatkossa voidaan minimoida vastaa-
vien organisaatiomuutosten luomaa kuor-
mitusta ja siihen liittyva4d huolipuhetta ter-
veydenhuollon ammattilaisilla, tulisi muu-
tosprosessissa kiinnittda erityistd huomiota
avoimuuteen seki tukea yhteistyoti eri toi-
mijoiden vililld aktiivisen viestinnidn avul-
la. Thmiskeskeisemmilld ja osallistavammal-
la muutosjohtamistyylilld olisi kenties voi-
nut vihentidi henkiloston kokemaa epitie-
toisuutta. Henkiloston mukaan ottaminen
muutosten suunnitteluun ja muutosten ar-
kivaikutusten arviointiin voisi paitsi vihen-
tdd muutosten tuottamaa epdvarmuutta,
voisi se myos tuottaa kiytinnon tyonteki-
joiden ammatilliseen arvioon pohjautuvaa
tietoa muutoksen seurauksista.

Muutosprosessit muodostavat riskin myos
asiakkaiden ja potilaiden suuntaan ja voivat
aiheuttaa heille turvattomuuden tunnetta vai-
keuttamalla sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden saavutettavuutta, joka on ongelmien
kasautumisen ennaltachkiisyn kannalta kes-
keistd. Piihteitdi ongelmallisesti kiyttivien
henkildiden oikeus tarpeenmukaiseen palve-
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