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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää eräällä 
hyvinvointialueella päihdetyötä tekevien sairaan-
hoitajien ja lähihoitajien (N=7) kokemuksia hy-
vinvointialuemuutoksesta ennen ja jälkeen muu-
toksen. Aineisto kerättiin terveydenhuollon am-
mattilaisille kohdistetuilla teemahaastatteluilla 
ennen hyvinvointialuemuutosta kesä-lokakuus-
sa vuonna 2022 ja muutoksen jälkeen helmi-
huhtikuussa 2023. Aineisto analysoitiin sisällön-
analyysiä hyödyntämällä.

Päihdetyötä tekevät terveydenhuollon työnte-
kijät kokivat hyvinvointialuemuutokseen ja sen 
valmistelutyöhön liittyvän epätietoisuuden tun-
netta, joka säilyi myös muutoksen jälkeen. Työn-
tekijät kokivat muutosprosessin irrallisena omas-
ta työarjestaan ja sen pelättiin heikentävän niin 
päihdetyön hyväksi koettuja käytänteitä kuin 
alueellista päihdepalvelutarjontaa. Hyvinvointi-
alueiden aloittamisen jälkeen muutos nähtiin 
keskeneräisenä ja sen koettiin vaikuttaneen 
päihdepalveluiden saavutettavuuteen erityisesti 
siten, että yhteydenottokeinot olivat osassa kun-
nista heikentyneet. Vaikka muutosprosessi koet-
tiin kuormittavaksi jo valmiiksi voimavaroja vaa-
tivassa työssä, toivottiin sen tuottavan hyötyjä 
tulevaisuudessa.

Tiedonkulkuun panostamisella ja informatii-
visella saavutettavuudella voidaan vähentää or-
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Wellbeing services county reform from 
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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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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

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Päihdetyöhön on kohdistunut viime vuosina merkittäviä muutoksia ja vuoden 2023 alusta 
sen toteuttaminen siirtyi kunnilta hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestelmän uudistamisen myötä.

•	 Aiempien selvitysten mukaan hyvinvointialuemuutokseen on liitetty niin toiveikkuutta 
palvelujen kehittymisestä kuin uhkakuvia hyvien käytänteiden heikentymisestä. Selvitykset 
tarjoavat vielä kuitenkin vain alustavaa tietoa ilmiöstä.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Tutkimus tuottaa tietoa hyvinvointialuemuutoksen luomista vaikutuksista päihdepalveluissa 
toteutettavassa hoitotyössä.

•	 Tutkimus osoittaa hyvinvointialuemuutoksen ja sen valmistelutyön luoneen päihdetyötä 
tekeville terveydenhuollon ammattilaisille epätietoisuuden kokemuksia tiedonkulun 
puutteiden vuoksi ja huolta hyvien käytänteiden heikentymisestä eri alueilla.

•	 Osassa kunnista hyvinvointialuemuutos loi alkuvaiheessa haasteita ja heikensi digitaalisten 
palveluiden hyödyntämistä ja mahdollisuuksia hakeutua palveluiden piiriin.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tuloksia voidaan hyödyntää organisaatiomuutosten toteuttamisessa ja siten vähentää 
muutokseen liittyvää epätietoisuutta ja kuormittuneisuutta lisäämällä tiedonkulkua.

•	 Tutkimus osoittaa päihdepalveluihin hakeutumisen yhteydenottokeinojen vaativan erityistä 
huomioita samalla, kun palveluja kehitetään ja pyritään yhdenmukaistamaan hyvinvointialueilla.

ganisaatiomuutoksissa niihin liittyvää kuormit-
tuneisuutta niin työntekijöiden kuin päihdepal-
veluja käyttävien asiakkaiden keskuudessa sekä 
ennaltaehkäistä hyvinvointiin ja terveyteen liit-
tyvien ongelmien kasautumista.

Avainsanat: Päihdetyö, hoitohenkilöstö, muutos, 
hyvinvointialue

Tutkimuksen lähtökohdat

Päihdetyöhön on kohdistunut viime vuo-
sina merkittäviä muutoksia työn painotusten, 
organisoinnin, resursoinnin ja lainsäädännön 
näkökulmista (esim. Ekqvist & Kuusisto, 2024; 
Kaukonen, 2019; Kaukonen & Kuussaari, 
2021; Kuusisto & Ranta, 2020). Tässä tutki-
muksessa tarkastelemme päihdetyötä tekevi-
en sairaanhoitajien ja lähihoitajien kokemus-

ta laajasta sosiaali- ja terveydenhuollon muu-
toksesta palveluiden tuottamisen siirryttyä 
kunnilta hyvinvointialueille. Vuoden 2023 
alusta lähtien päihdetyö ja -hoito on siirtynyt 
kunnilta hyvinvointialueiden hoidettavaksi ja 
samaan aikaan päihdetyöhön liittyviin kes-
keisiin lakeihin kohdentuvat muutokset ovat 
astuneet voimaan. Aiemman päihdehuolto-
lain (41/1986) sijaan päihdetyön ja -hoidon 
palveluista säädetään terveydenhuoltolaissa 
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(tervHL 1326/2010) ja sosiaalihuoltolaissa 
(SHL 1301/2014). Jatkossa hyvinvointialueet 
toteuttavat kuntien aiemmin hoitamaa tehtä-
vää, ja pyrkivät vähentämään päihteisiin ja 
riippuvuuskäyttäytymiseen liittyviä hyvin-
vointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijöitä. 
Lisäksi hyvinvointialueiden tehtävänä on vas-
tata päihteiden ongelmakäytöstä tai muusta 
riippuvuuskäyttäytymisestä aiheutuvaan tuen 
tarpeeseen sekä tarjota tukea päihteettömyy-
teen ja riippuvuuskäyttäytymisestä irrottautu-
miseen yleisinä tai erityisinä palveluina (SHL 
24§). Päihdetyöhön ja -hoitoon sisältyvät so-
siaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut, 
kuten sosiaalitoimistot ja terveyskeskukset, 
erikoissairaanhoidon palvelut sekä päihde-
huollon erityispalvelut, kuten erilaiset avo-
hoitoyksiköt ja laitoskuntoutus. Päihdepalve-
lut on ennen hyvinvointialueita voitu toteut-
taa osana kuntien omaa palvelutuotantoa, os-
topalveluina yrityksiltä, järjestöiltä tai näiden 
yhdistelmänä. Ammatillisen avun ohella päih-
teitä ongelmallisesti käyttäville henkilöille ja 
heidän läheisilleen keskeisiä palveluita ovat 
myös vertaistukiryhmät, kuten AA (Nimettö-
mät Alkoholistit) ja NA (Nimettömät Narko-
maanit) sekä seurakuntien ja järjestöjen toi-
minnat, jotka eivät ole kuntien tai hyvinvoin-
tialueiden palvelutuotantoa.

Päihteitä ongelmallisesti käyttäviä henki-
löitä kohdataan laajasti terveydenhuollon eri 
sektoreilla ja asioinnin syy voi olla suoraan 
tai välillisesti päihteidenkäyttöön liittyvää, tai 
päihteiden ongelmallinen käyttö voi tulla 
esille, kun asioidaan muuten terveyteen liit-
tyvissä kysymyksissä (esim. Kuussaari ym., 
2014; Noppari ym., 2018; Samposalo ym., 
2018). Ongelmalliseen päihteiden käyttöön 
liittyykin useita riskejä erityisesti erilaisiin in-
fektio- ja kroonisiin sairauksiin, tapaturmiin, 
ennenaikaiseen kuolemaan ja mielentervey-
den haasteisiin (esim. Onyeka ym., 2013; Pir-
kola ym., 2005; Rehm, 2011; Rönkä ym., 2017; 
Varjonen, 2015, 80–82). Terveydenhuoltolain 
28§ (1326/2010) säädetään päihde- ja riippu-
vuushoidosta, johon sisältyy muun muassa 
ohjaus, neuvonta, tutkimus, hoito ja kuntou-

tus. Tavoitteena on turvata päihteitä ongel-
mallisesti käyttävän henkilön terveyden- ja 
sairaanhoidon kokonaisuus tarvittaessa pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
yhteistyönä.

Vuonna 2021 perusterveydenhuollon päih-
deongelmien avohoitona järjestettävässä eh-
käisevässä, hoitavassa ja kuntouttavassa toi-
minnassa asioi hieman yli 40 000 henkilöä 
(THL 2023, 63). Näissä palveluissa päihteitä 
ongelmallisesti käyttäviä henkilöitä kohtaavat 
etenkin sairaanhoitajat ja lähihoitajat muiden 
sote-ammattilaisen ohella. Päihdetyötä teke-
vän sairaanhoitajan työhön kuuluu hoitotyön 
toteuttamista, terveyden edistämistyötä, tie-
donantoa ja neuvontaa riippuvuuksiin ja nii-
den hoitoon liittyen, motivointia muutokseen 
sekä muiden ammattilaisten tukena ja yhteis-
työkumppanina toimimista (Rassool, 2010; 
myös Partanen ym., 2015). Mielenterveys- ja 
päihdetyössä työskentelevät lähihoitajat teke-
vät hoito- ja hoivatyötä, ohjaavat ja tukevat 
päihteitä ongelmallisesti käyttävien henkilöi-
den kuntoutumista sekä edistävät heidän toi-
mintakykyään, terveyttään ja hyvinvointiaan 
kuntouttavalla työotteella (Super 2013).

Ennen hyvinvointialueille siirtymistä on ha-
vaittu alueellisia eroja siinä, onko päihdetyö-
tä järjestetty osana terveydenhuoltoa vai so-
siaalipalveluita (Heiskanen ym., 2023). Ter-
veyspainotteinen palveluiden tuottaminen 
vaikuttaa korostavan päihdekäytön terveydel-
listä näkökulmaa ja sosiaalipalveluihin pai-
nottuva taas sosiaalisia ongelmia (Partanen, 
2021; Samposalo ym., 2018). Käypä hoito 
-suosituksissa todetaan psykososiaalisen työ-
otteen hyödyt sekä alkoholi- että huumeon-
gelman hoidossa lääkkeellisen hoidon rinnal-
la (Alkoholiongelmat, 2015; Huumeongelmat, 
2022). Sujuva moniammatillinen työskentely 
on merkityksellistä päihteitä ongelmallisesti 
käyttävän henkilön tukemisessa, jolloin tar-
vitaan paitsi sosiaali- ja terveydenhuollon, 
myös alueelliset sekä hallinnolliset raja-aidat 
ylittävää työskentelyä. Lainsäädäntö- ja hy-
vinvointialueuudistuksella on pyritty ohjaa-
maan sosiaali- ja terveydenhuoltoa vahvem-
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paan yhteistyöhön (Tuulari & Kemppainen, 
2022) sekä asiakkaiden hoitopolkujen suju-
vuuteen palveluiden välisissä siirtymissä 
(esim. TervHL 28§, 32§). Riippumatta siitä asi-
oiko päihteitä ongelmallisesti käyttävä hen-
kilö ensisijaisesti terveydenhuollon vai sosi-
aalityön palvelussa, keskeistä on kokonaisuu-
den huomioiminen ja molempien palvelutar-
peiden kartoittaminen. Terveydenhuollon 
ammattilaiset tarvitsevatkin työssään ajanta-
saista tietoa päihdetyön ja siihen liittyvien 
muiden eri palveluiden muodostamasta ver-
kostosta jatkuvasti muutoksessa olevassa so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintakentässä.

Sosiaali- ja terveysministeriö (2016) on 
aiemmin arvioinut, että päihdepalvelujen pii-
rissä on arviolta vain kolmannes niitä tarvit-
sevista henkilöistä (Poikonen, 2018). Tätä voi 
osin selittää päihdehuollon sijoittuminen so-
siaali- ja terveydenhuollon rajapinnalle. 
Ennen hyvinvointialueuudistusta päihdepal-
velujärjestelmä on ollut pirstaleinen ja vai-
keasti hahmotettava paitsi asiakkaiden myös 
ammattilaisten näkökulmasta. Valtakunnalli-
sen päihde- ja riippuvuusstrategian (Kotovir-
ta ym., 2021) yhdeksi painopisteeksi onkin 
nostettu päihde- ja riippuvuuspalvelujen saa-
tavuuden, saavutettavuuden ja laadun var-
mistaminen. Näissä on ennen hyvinvointialu-
eita ollut merkittäviä haasteita (esim. Van-
jusov, 2022) ja päihdeasiamies onkin koros-
tanut, että hyvinvointialueilla päihdepalve-
luiden tulisi olla vaivatta löydettävissä sekä 
luonteeltaan yhteydenottoon kannustavia 
(Päihdeasiamies, 2022). Etenkin informatiivi-
nen saavutettavuus, eli mahdollisuus saada 
tietoa terveydestä ja terveyspalveluista ym-
märrettävästi (Vanjusov, 2022), on hyvinvoin-
tialuemuutoksen keskellä tärkeää, jotta päih-
teitä ongelmallisesti käyttävien henkilöiden 
pääsy tarvitsemiinsa palveluihin turvataan. 
Tämä edellyttää sitä, että myös terveyden-
huollon ammattilaiset ovat tietoisia eri pal-
veluista sekä niiden sisällöistä. Parhaimmil-
laan hyvinvointialuemuutos voi luoda mah-
dollisuuden uudelleenorganisoida ja toteut-
taa päihdepalveluita siten, että oikeus yksi-

lölliseen hoitoon ilman viivytyksiä voisi to-
teutua päihteitä ongelmallisesti käyttävien 
henkilöiden kohdalla (Päihdeasiamies, 2022).

Hyvinvointialueiden käynnistymiseen on 
luonnollisesti kohdistunut vielä varsin vähän 
tutkimusta, ja saatavilla oleva tieto pohjau-
tuu lähinnä erilaisiin alueellisiin selvityksiin 
ja raportteihin (esim. JyU & Keski-Suomen 
hyvinvointialue, 2023). Päihde- ja riippuvuus-
palvelujen kuntakyselyssä (Heiskanen ym., 
2023) kartoitettiin manner-Suomen kuntien 
valmistautumista tuleviin hyvinvointialuei-
siin. Hyvinvointialuemuutoksen toivottiin pa-
rantavan yhdenvertaisuutta, tasalaatuisuutta 
ja lisäävän päihdepalveluiden saavutettavuut-
ta. Uudistuksen toivottiin tuovan mukanaan 
kokonaisvaltaisempaa suunnittelua ja toteu-
tusta sekä hyvien käytäntöjen leviämistä. Uh-
kakuvana nähtiin kunnissa kuitenkin alueel-
lisen saavutettavuuden ja paikallistuntemuk-
sen heikkeneminen, johtamisen ja resurssi-
en siirtyminen etäämmälle ja yksilöllisen har-
kinnan väheneminen. Uudistuksen pelättiin 
tuovan integraation sekä yhteistyön lisäänty-
misen sijaan siiloutumista ja palveluiden pirs-
taloitumista. (Heiskanen ym., 2023.)

Tutkittua tietoa näiden toiveiden ja uhka-
kuvien realisoitumisesta ei vielä ole saatavil-
la, mutta alustavat selvitykset sote-alan työn-
tekijöiden kokemuksista ovat jokseenkin 
huolta herättäviä. Pohjois-Pohjanmaalla to-
teutetun hyvinvointialueen henkilöstökyse-
lyn mukaan hyvinvointialueuudistuksesta 
koitui epäselvyyksiä, heikentynyttä esihen-
kilötukea, kasvanutta työmäärää sekä ongel-
mia etenkin tietojärjestelmien käytössä. Asia-
kastyön organisoinnin koettiin jääneen joh-
toporrasta koskevan uudistuksen jalkoihin. 
(Kiviniemi ym., 2023). Myös Talentian (2023) 
selvityksen mukaan sosiaalialan työntekijät 
ovat kokeneet hyvinvointialuemuutoksen 
suunnittelun ja toteutuksen olleen heikkoa, 
johtamisen toteutuneen huonosti ja tiedon-
kulussa olleen ongelmia. Työntekijät ovat 
nostaneet esiin myös huolen asiakkaiden oi-
keusturvan ja palveluiden heikkenemisestä. 
(Talentia, 2023.) Ensitiedot hyvinvointialuei-
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den sote-ammattilaisten näkemyksistä hyvin-
vointialuemuutoksesta maalaavat kuvaa jos-
sain määrin huonosti hallinnoidusta käynnis-
tymisvaiheesta. Kyseessä on kuitenkin valta-
va muutos, jonka on ennalta arvioitu kestä-
vän vuosia. Epäonnistuminen alkuvaiheessa 
työskentelyn kannalta tärkeissä asioissa, 
kuten digitaalisten työkalujen toimimisessa 
tai palkanmaksussa voivat aiheuttaa työnte-
kijöiden tyytymättömyyttä muutosta kohtaan 
ja rapauttaa sitoutumista uuteen organisaati-
oon ja järjestelmään. (Lehtonen ym., 2023; 
Nilsen ym., 2020.)

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvit-
tää päihdetyötä tekevien terveydenhuollon 
ammattilaisten, sairaanhoitajien ja lähihoita-
jien, (N=7) näkemystä hyvinvointialuemuu-
toksen vaikutuksista päihdetyöhön tilantees-
sa, jossa ensimmäisestä haastatteluhetkestä 
muutoksen voimaanastumiseen oli noin 
puoli vuotta aikaa. Toinen haastattelukierros 
toteutettiin 2–4 kuukautta hyvinvointialuei-
den käynnistymisen jälkeen. Tutkimme erään 
hyvinvointialueen osalta 1) millaisia ajatuk-
sia tuleva hyvinvointialuemuutos on päihde-
työssä työskentelevissä terveydenhuollon am-
mattilaisissa herättänyt yleisellä tasolla ja 
työn arkikäytäntöjen kannalta sekä 2) miten 
he arvioivat muutoksen vaikuttaneen päih-
teitä ongelmallisesti käyttävien henkilöiden 
mahdollisuuksiin saada tarvitsemaansa 
päihdepalvelua hyvinvointialueella. Tutki-
muksen tavoitteena on tuoda esiin merkittä-
vän toimintaympäristöissä ja hallinnossa ta-
pahtuneen muutoksen konkreettisia vaiku-
tuksia päihdetyön arkikäytännöille. Muutok-
sen ollessa paitsi laaja myös pitkäkestoinen, 
on tärkeää tunnistaa työntekijöiden koke-
muksia ja näkemyksiä muutoksesta.

Tutkimuksen toteutus

Aineisto

Tutkimus on toteutettu osana Asiakasseg-
mentointi ja päihteitä ongelmallisesti käyt-
tävien palvelut – paraneeko vaikuttavuus? 

-hanketta, jossa tarkastellaan päihteitä on-
gelmallisesti käyttävien henkilöiden palve-
lupolkuja sekä palveluiden saavutettavuut-
ta niin ammattilaisten kuin päihteitä ongel-
mallisesti käyttävien henkilöiden näkökul-
masta. Hanke on toteutunut Sosiaali- ja ter-
veysministeriön rahoituksella (yliopistota-
soisen sosiaalityön tutkimuksen rahoitus 
605/2020) vuosina 2019–2023. Tässä artik-
kelissa keskitymme eräällä hyvinvointialu-
eella päihdetyötä tekevien terveydenhuol-
lon ammattilaisten näkemyksiin hyvinvoin-
tialuemuutoksesta, koska laajamittaisella 
palveluiden organisoinnin uudistuksella voi 
olla hyvinkin merkittäviä vaikutuksia työn 
käytäntöihin ja päihteitä ongelmallisesti 
käyttävien henkilöiden palveluiden saantiin.

Aineisto muodostuu seitsemän päihde-
työtä tekevän terveydenhuollon ammattilai-
sen teemahaastatteluista. Haastateltavien 
yhteystiedot saatiin tutkimusyhteistyössä 
toimineen hyvinvointialueen kuntien päih-
detyötä johtavilta henkilöiltä ja tutkimuksen 
käynnistymiseen vaikuttaneeseen Kehys – 
Kehitämme yhdessä! -kehittämishankkee-
seen osallistuneilta työntekijöiltä. Haastat-
telukutsut lähetettiin sekä sosiaalihuollon 
että terveydenhuollon ammattilaisille 
(N=27), joista 18 suostui haastateltavaksi 
ennen hyvinvointialuemuutosta ja 9 myös 
sen jälkeen. Tässä artikkelissa keskitymme 
terveydenhuollon ammattilaisten (N=7) nä-
kemyksiin. Aineistonkeruuta haastoi runsas 
henkilöstön vaihtuvuus ja henkilöstön ko-
kema kiire. Haastattelukutsut lähetettiin kul-
lekin ehdokkaalle vähintään kaksi kertaa, 
jotta haastatteluita saatiin analyysin kannal-
ta riittävästi.

Kutakin haastateltavaa haastateltiin ennen 
ja jälkeen hyvinvointialuemuutoksen. En-
simmäinen haastattelukierros toteutettiin 
kesä-lokakuun välillä vuonna 2022 ja toi-
nen hyvinvointialueiden oltua toiminnassa 
2–4 kuukautta, eli helmi-huhtikuussa 2023. 
Haastattelut toteutettiin lähihaastatteluina 
tai etäyhteyksin haastateltavan toiveiden 
mukaisesti. Haastattelujen kestot vaihtelivat 
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ensimmäisellä haastattelukierroksella 33–62 
minuutin välillä ja toisella kierroksella 32–72 
minuutin välillä. Litteroitua aineistoa syntyi 
ensimmäisellä haastattelukerralla yhteensä 
132 sivua ja toisella haastattelukierroksella 
yhteensä 133 sivua (pistekoko 12, riviväli 
1,5).

Haastateltavat työskentelivät perustervey-
denhuollossa päihdeohjaajina, päihdesai-
raanhoitajina ja mielenterveyshoitajina kol-
messa eri kunnassa samalla hyvinvointialu-
eella. Haastateltavat olivat pohjakoulutuk-
seltaan sairaanhoitajia (n=4) ja lähihoitajia 
(n=3). Päihdetyön kokemus heillä vaihteli 
vuodesta 22 vuoteen ja viidellä haastatel-
luista oli yli seitsemän vuoden ajalta koke-
musta päihteitä ongelmallisesti käyttävien 
henkilöiden parissa työskentelystä. Heidän 
voikin todeta olevan varsin kokeneita am-
mattilaisia. Haastateltavat työskentelivät 
usein sote-rajapinnoilla osana moniamma-
tillista tiimiä tai yhdessä sote-työparin kans-
sa. Vastaajien keski-ikä oli 59 vuotta (min=29; 
max=56) ja he kaikki olivat naisia.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatte-
luina ja niissä käsiteltiin erityisesti päihde-
työn vaikuttavuutta ja asiakkuussegmentoin-
tia. Kysymykset vaihtelivat hieman riippu-
en haastateltavan sen hetkisistä työtehtävis-
tä. Tässä artikkelissa keskitytään haastatte-
luiden kohtiin, joissa käsiteltiin tulevaa tai 
jo toteutunutta hyvinvointialuemuutosta. 
Teemahaastatteluissa kysymykset eivät vält-
tämättä ole täsmälleen samoja jokaisessa 
haastattelussa. Näin ollen hyvinvointialue-
muutoksesta kysyttiin esimerkiksi näin: 
Miten suhtaudut tulevaan hyvinvointialue-
muutokseen? Millaisia muutoksia hyvinvoin-
tialuemuutoksesta on seurannut työhösi tai 
asiakkaiden palveluihin pääsyyn? Näiden li-
säksi haastateltavat toivat hyvinvointialue-
muutosta koskevia asioita esiin myös spon-
taanisti. Teemahaastattelu mahdollistaa eri 
teemojen ympärillä myös tarkentavien ky-
symysten kysymisen haastateltavan vastaus-
ten perusteella (Tuomi & Sarajärvi, 2018). 

Analyysi

Analyysi on toteutettu Atlas.ti -analysoin-
tiohjelmaa (versio 23) apuna käyttäen sisäl-
lönanalyysin menetelmällä aineistoa yksityis-
kohtaisesti koodaten ja niitä jälleen laajem-
piin teemoihin luokitellen (Tuomi & Sarajär-
vi, 2018; Krippendorff, 2013). Aineistoa luet-
tiin useaan otteeseen kahden tutkijan toimes-
ta, jotta siitä löydettiin 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 tämän jälkeen sen laadun on 
varmentanut artikkelin toinen kirjoittaja.

Aineistoa on luettu kronologisesti erotel-
len sitä ajallisesti ennen ja jälkeen hyvin-
vointialuemuutoksen voimaanastumisen. 
Tämän lisäksi haastatteluita on luettu haas-
tateltavakohtaisesti ja verrattu hänen koke-
muksiaan ajasta ennen hyvinvointialuemuu-
tosta sen jälkeen tehtyyn haastatteluun. Pai-
kannettuamme aineistosta kaikki hyvinvoin-
tialuemuutosta koskevat kohdat, tarkaste-
limme niitä siitä näkökulmasta, oliko sävy 
tulkittavissa positiiviseksi, neutraaliksi vai 
negatiiviseksi. Pyrimme havainnoimaan ai-
neistossa esiintyviä yhtäläisyyksiä ja eroavai-
suuksia. Ennen hyvinvointialuemuutosta to-
teutetuissa haastatteluissa mielenkiinnon 
kohteenamme olivat erityisesti työntekijöi-
den odotukset tulevasta. Hyvinvointialue-
muutoksen jälkeen toteutetuista haastatte-
luista tarkastelimme erityisesti työntekijöi-
den näkemyksiä muutoksen vaikutuksista 
työn tekemisessä tapahtuneisiin muutoksiin 
ja päihteitä ongelmallisesti käyttävien hen-
kilöiden pääsyyn tarvitsemiinsa palveluihin.

Analyysissä on aineistosta ensin paikan-
nettu keskeiset ilmaukset, jotka on tämän 
jälkeen pelkistetty alateemoiksi. Näitä on 
jälleen luokiteltu pääteemoihin. (Tuomi & 
Sarajärvi, 2018; Krippendorff, 2013.) Tulok-
set esitellään tulosluvussa jaettuna ajallises-
ti näkemyksiin ennen ja jälkeen hyvinvoin-
tialuemuutoksen. Tulosluvun taulukoissa (1 
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ja 2) on nähtävillä analyysissä paikannetut 
keskeiset teemat ja niitä 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 jälkeen toteu-
tettuun haastatteluun. Aineisto-otteista on 
paikoin poistettu ylimääräisiä puhekielisiä 
ilmauksia luettavuuden parantamiseksi.

Eettiset näkökohdat

Tutkimushanke on saanut tutkimuksen 
toteuttamiseen puoltavan lausunnon Tam-
pereen alueen ihmistieteiden eettiseltä toi-
mikunnalta keväällä 2022. Tutkimushanke 
on myös läpäissyt tutkimuslupaproseduurin 
kaikissa kunnissa, joissa tutkimusaineistoa 
on kerätty. Tutkimuksen toteuttaminen on 
perusteltua sen ajankohtaisuuden ja ilmiö-
tä koskevan tutkimustiedon vähäisyyden 
vuoksi. Osallistuminen tutkimukseen on 
ollut täysin vapaaehtoista ja haastattelu-
pyyntöjen yhteydessä haastateltaville lähe-
tettiin tiedote tutkimuksesta ja tutkimus-

hankkeesta. Haastateltavat ovat antaneet 
suostumuksensa (suullisesti videonauhalle 
tallennettuna ja/tai kirjallisesti) haastattelui-
den tallentamiseen, litterointiin, analysoin-
tiin sekä tutkimuksen tulosten raportointiin. 
Haastateltavilla on ollut mahdollisuus kiel-
täytyä haastattelusta ja vetäytyä tutkimuk-
sesta haastattelun aikana tai sen jälkeen. Ke-
rätty aineisto tallennettiin salasanasuojatus-
ti sähköiseen tiedostokansioon. Tutkimuk-
sessa esitetyt aineisto-otteet on esitetty siten, 
ettei niistä voi tunnistaa yksittäisiä vastaajia 
tai organisaatioita, joissa he työskentelevät.

Tulokset

Terveydenhuollon ammattilaisten 
näkemykset tulevasta 
hyvinvointialuemuutoksesta

Terveydenhuollon ammattilaisten näke-
myksiä on eritelty aineistossa esiintyneiden 
teemojen mukaisesti taulukossa 1. Taulu-
kossa tuodaan esiin työntekijöiden suhtau-
tumista tulevaan sekä sitä selittäviä pää- ja 
alateemoja.

Taulukko 1. Päihdetyötä tekevien terveydenhuollon ammattilaisten (N=7) suhtautuminen tulevaan hyvinvointi-
aluemuutokseen

Suhtautuminen Pääteema Alateema

Epätietoisuus  
ja huoli tulevasta

Informaation puute
Konkreettisen tiedon puute

Saadun tiedon vaihtelevuus

Valmistelun irrallisuus 
työn arkikäytännöistä

Päihdetyön sisällön ja luonteen ymmärtämisen puutteet

Eri ammattiryhmien työnkuvan ja merkityksen tunnistamisen 
puutteet

Tehokkuuden ja asiakasvirtojen mittaamisen irrallisuus 
arkikäytännöistä

Neutraali 
suhtautuminen

Odotus työn 
perussisältöjen 

muuttumattomuudesta

Hyvinvointialuemuutos osa jatkuvaa toimintaympäristön 
muutosten ketjua

Ihmisten kohtaamisen ja päihdetyön ytimen pysyvyys

Varovainen toive 
positiivisesta 

tulevaisuudesta

Päihdetyön kehittyminen 
ja vahvistuminen

Hyvien käytäntöjen leviäminen ja säilyttäminen

Alueellisten erojen ja tarpeiden huomioiminen

Yhdenvertaisuuden periaatteen toteutuminen resursseja 
parantamalla
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Päihdetyötä tekevien terveydenhuollon 
ammattilaisten haastatteluista (N=7) oli tun-
nistettavissa työntekijöiden vaihtelevaa suh-
tautumista tulevaan hyvinvointialuemuutok-
seen. Osa työntekijöistä suhtautui siihen 
pääasiassa rauhallisesti ja luottavaisesti, 
osalla puheessa painottui enemmän huoli 
asioiden järjestymisestä. Yhteistä haastatte-
luille oli kuitenkin yleinen epätietoisuus tu-
levasta. Muutoksen ollessa jo kohtuullisen 
lähellä, esimerkiksi alle puolen vuoden 
päässä, toivottiin, ”että hiukan tulisi jo sem-
moista konkreettista tietoa”. (H4A). Työnte-
kijöille ei ollut välittynyt selkeää kuvaa tu-
levista muutoksista, sillä tiedonsaanti koet-
tiin hyvin vaihtelevaksi.

”Meillä on niitä informaatiotilaisuuksia 
ja jossakin sanotaan vähän yhtä ja sit-
ten se ehkä hiukan muuttuukin ja hu-
hut ovat kanssa semmoisia mitkä liikku-
vat” (H1A).

Epätietoisuus tulevaisuudesta aiheutti 
monen suuntaisia spekulaatioita ja toivetta 
siitä, että ”jollain on joku narunpää kädes-
sä, että he tietävät, mitä tästä tulee” (H3A). 
Epätietoisuuden tunne nousi esille myös 
siinä, miten hyvinvointialuemuutoksen val-
mistelutyö näyttäytyi työntekijöiden näkö-
kulmasta kaukaiselta ja arjen käytännöistä 
irralliselta.

 ”Kovasti ainakin mua mietityttää, että 
nyt kun mennään hyvinvointialueelle, 
niin mitä 	 se tarkoittaa sitten mun 
työssä” (H2A).

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

Terveydenhuollon ammattilaiset korosti-
vat haastatteluissa päihdetyön olevan mo-
nipuolista ja erityistä osaamista vaativaa. Sai-
raanhoitajien työtä kuvattiin esimerkiksi alla 
olevan aineisto-otteen mukaisesti.

”[--] opioidikorvaushoito, elikkä lääke-
hoidon toteutus ja seuranta ja sitten ne 
keskustelukäynnit. Sen lisäksi kuuluu 
ajokorttiseurannat, avokatkaisuhoidot, 
lastensuojeluitten velvoittamat huume-
seulonnat, lääkejaot, on hoitoon ohjauk-
sia työterveydestä, ja sitten ihan nämä, 
jotka haluavat esimerkiksi alkoholinkäy-
tön hallitsemiseen tukea ja apua.” (H2A)

Näiden edellä mainittujen työtehtävien li-
säksi ennen hyvinvointialuemuutosta sai-
raanhoitajien työnkuvaan on kuulunut myös 
ennaltaehkäisevän päihdetyön tekemistä 
yhdessä koulujen ja muiden yhteistyökump-
paneiden kanssa. Myös lähihoitajien työn-
kuva kuvattiin monipuolisena.

”eli on monia ryhmiä, teen kotikäyntejä 
ja tehdään vähän kotitöitäkin. Siinä sa-
malla kun jutellaan ja puhutaan, sem-
moisia arjen askareita. Sitten on yksilö-
potilaita myöskin.” (H4A)

Näiden lisäksi työhön on kuulunut ”osas-
tokäyntejä, eli osastokonsultointia” (H5A). 
Sekä sairaanhoitajat että lähihoitajat totesivat 
työn vaativan pitkäjänteistä yhteistyötä päih-
teitä ongelmallisesti käyttävän henkilön kans-
sa ja riittävän väljää aikataulua, jotta keskus-
teluille jäisi riittävästi tilaa. Psykososiaalisen 
työn tekeminen ei onnistu liian tiukoissa ai-
karaameissa tai asiakkaan tarpeeseen näh-
den liian pitkän odotusajan kuluttua. Osa 
työntekijöistä kyseenalaistikin johdon edus-
tajien ja hyvinvointialueen valmistelutyön te-
kijöiden ymmärryksen päihdetyön sisällöis-
tä ja luonteesta. Tämä heijastui myös poh-
dintaan ammattiryhmien kohtalosta hyvin-
vointialueella toteutettavassa päihdetyössä.

”Nyt kun sote-juttuja on katsottu, että mis-
sään ei ole tällä puolella [päihdetyössä] lä-
hihoitajan toimea laitettu mihinkään loke-
roon. On vaan sairaanhoitajat. [--] Mutta 
sen verran olen huomannut nyt, kun on 
ollut pakko vähän paneutua, että ei ole ol-
lut lähihoitajan toimia, mutta ei kai ne nyt 
meille potkujakaan anna.” (H5A)
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Tuleva muutos herätti keskustelua myös 
työn tehokkuuden arvioinnista ja työajan 
käytöstä tulevan muutoksen jälkeen. Kunnis-
sa toteutettiin hyvinvointialuemuutoksen val-
misteluissa kartoituksia niiden tarjoamista 
palveluista ja niiden käyttöasteista. Kartoi-
tuksissa työntekijöiltä selvitettiin tietoja esi-
merkiksi asiakasmääristä ja ajanvaraustilan-
teesta. Näiden tehokkuuden arvioinnin tapo-
jen ei koettu kumpuavan työn käytännöistä, 
vaan ne tuntuivat työntekijöistä vierailta.

”Jossain vaiheessa tuntui, että ihan kum-
mallisista paikoista luetellaan mitä päi-
vän aikana pitää saada aikaiseksi ja 
kuinka tehokasta pitää olla ja millai-
sella volyymilla pitäisi asiakkaitten vaih-
tua. [--] Joidenkin ihmisten on [naurah-
dus] vaikea sitä edelleen ymmärtää, että 
tämä ei ole mitään ”vartissa paikataan 
ja sitten pihalle”.” (H3A)

Virallisen ja konkreettisen tiedon puute 
hyvinvointialueisiin liittyvästä muutoksesta 
johti terveydenhuollon ammattilaiset myös 
luovien tiedonhakukeinojen käyttöön. Osa 
työntekijöistä oli seurannut hyvinvointialu-
een rekrytointi-ilmoituksia ja pyrkinyt niis-
tä tulkitsemaan mahdollisia työnjako-, hen-
kilöstö- ja palvelumuutoksia. Työn tehok-
kuuden ja työajan käyttöön liittyvät selvitys-
työt herättivät työntekijöissä kysymyksiä 
myös oman työn jatkuvuudesta. Tiedon 
puute aiheutti osalle työntekijöistä myös tur-
haa huolta työsuhteen päättymisestä.

”Kun lohkaistiin ensimmäisen kerran, 
että kuinka paljon sulla on jonossa asi-
akkaita ja kuinka paljon asiakkaita, 
niin mietin, että no joo, varmaan mä sit 
saan kenkää tässä. Sitten laitoinkin vies-
tin, että onko mulla työnkuva jotenkin 
muuttumassa nyt kun muututaan hy-
vinvointialueelle. Niin ei ollut. Mutta sen 
voisi sanoa, että hei tämän takia me ke-
räämme [näitä tietoja].” (H7A)

Työntekijät olisivat toivoneet selkeää in-
formaatiota siitä, miksi heiltä tiedusteltiin 

työn tehokkuuteen ja työajan käyttöön liit-
tyviä tietoja ja miten kerätty tieto mahdolli-
sesti vaikuttaa heidän työhönsä tai sen jat-
kuvuuteen hyvinvointialueella. Esihenkilön 
tuki ja esihenkilön kautta saatu informaatio 
on ollut keskeisessä roolissa epätietoisuu-
den ja epävarmuuden hälventämisessä.

Sen lisäksi, että työntekijät pohtivat hyvin-
vointialuemuutosta ammattilaisten näkökul-
masta, heitä mietitytti hyvinvointialueiden 
vaikutus alueellisesti päihdepalveluihin ja 
niissä jo käytössä oleviin hyviin käytäntöihin 
sekä kehitystarpeisiin. Tuleva hyvinvointialue 
piti sisällään monen kokoisia kuntia ja kau-
punkeja, jolloin alueelliset erot olivat suuria 
asiakasmäärissä ja palveluvalikoimissa.

”Ei sieltä perukoilta ole minkään val-
takunnan julkista liikennettä, niin ih-
misellä täytyy olla oma auto millä kul-
kee, niin eihän meidän päihdepotilailla 
sellaisia vehkeitä ole. [--] [Kaupungissa] 
on käytössä kotikatkaisut, niin se olisi 
kanssa täällä ihan tarpeen, mutta se 
vaatii myös sen resurssin ja kun kaikki 
maksaa. Että kattellaan, mitä hyvinvoin-
tialue sitten, kattellaan [naurahtaa] mitä 
sitä kautta tulee.” (H1A)

Aineistossa oli havaittavissa varovaista 
toivetta hyvien käytäntöjen leviämisestä, 
kuten avokatkaisuhoidon tarjoamisesta ko-
tikäynteinä alueilla, joissa ei terveyskeskus-
palveluita ollut lähellä saatavilla. Hyvinvoin-
tialueisiin liitetty palveluiden saamisen yh-
denvertaisuuden periaate herätti työnteki-
jöissä kuitenkin myös huolta jo olemassa 
olevien hyvien palveluiden supistamisesta.

”Ymmärrän sen, että pitää olla tasaver-
taiset palvelut kaikille hyvinvointialu-
eella, mutta jos jotain on kehitetty ja jos-
sain on pikkuisen menty eteenpäin, niin 
kyllä toivoisin, ettei niitä ainakaan pois 
otettaisi [naurahdus], että mentäisiin sa-
maan tai vähennettäisiin niitä palveluja 
sitten. (H3A)
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Palveluiden yhtenäistämistavoitteet he-
rättivät työntekijöiden keskuudessa näin 
ollen myös huolta palvelutarjonnan heiken-
tymisestä.

Osa työntekijöistä oli myös keskustellut 
asiakkaidensa kanssa tulevista muutoksista. 
Työntekijät olivatkin rauhoitelleet sekä itse-
ään että asiakkaitaan tulevan muutoksen 
suhteen.

”Paljon tietysti aina potilaatkin sitä ky-
selee, niin mä sanon, että niistä [muu-
toksista] selvitään. Ei se nyt ihan yhdessä 
yössä rysähdä. Keritään kaikenlaista 
suunnitelmaa tekemään siihen. Ei ole 
sellaista, että tulisi semmoinen kauhu, 
että mitä nyt. Mutta että voi tulla suu-
riakin myllerryksiä, niin sitten otetaan 
vaan vastaan ja katsotaan. (H4A)

Valmistautuminen hyvinvointialuemuu-
tokseen oli koettu paikoin voimavaroja vaa-
tivana jo muutenkin haastavassa työtehtä-
vässä. Päihdetyö on monin tavoin ammatti-
laisia kuormittavaa, jolloin jatkuvat palvelu-
järjestelmän ja organisaatioiden muutokset 
vievät työntekijöiltä voimavaroja perustyön 
tekemiseltä.

”Mä olen aina sanonut, että olen hyvin 
muutoshalukas, mutta se että sitten kun 
sitä on hirveästi, niin se kuormittaa to-
della paljon. Sen huomaa nyt, että se on 
vienyt ylipäänsä voimia ja sen lisäksi, 
että asiakkaat on ollut myöskin aika 
haastavia, mikä tietysti [työn] perustilan-
teeseen kuuluu. (H1A)

Voimavaroja kuluttavista laajoista organi-
saatiomuutoksista huolimatta hyvinvointi-
aluemuutoksesta toivottiin kuitenkin seuraa-
van pääosin hyviä asioita päihdetyölle. Täl-
löin muutokseen käytetyt voimavarat eivät 
olisi menneet hukkaan: ”Kauheasti petyn, 
jos ei tästä mitään tule [naurua]. Toivon että 
tulisi oikein konkreettisesti jotain, mikä toisi 
lisäpointtia tälle hommalle. (H4A).

Hyvinvointialuemuutoksen vaikutukset 
terveydenhuollon ammattilaisten työhön 
ja päihteitä ongelmallisesti käyttävien 
henkilöiden mahdollisuuksiin saada 
palveluita hyvinvointialueilla

Taulukossa 2 kuvataan hyvinvointialue-
muutoksien vaikutuksia terveydenhuollon 
ammattilaisten näkökulmasta työn arkikäy-
täntöihin ja palveluiden saatavuuteen ja saa-
vutettavuuteen. Taulukossa tuodaan esiin 
työntekijöiden suhtautumista tulevaan sekä 
sitä selittäviä pää- ja alateemoja.

Taulukko 2. Päihdetyötä tekevien terveydenhuollon ammattilaisten näkemyksiä hyvinvointialuemuutoksen seu-
rauksista

Suhtautuminen Pääteema Alateema

Epätietoisuus ja 
huoli tulevasta

Arkityön toteuttamisen haasteet
Hallinnon siirtyminen kauemmaksi

Digitaalisten työvälineiden ja yhteydenpidon haasteet

Päihteitä ongelmallisesti 
käyttävien palveluiden 

saatavuuden ja saavutettavuuden 
turvaaminen

Pelko hyvien käytäntöjen lopettamisesta

Yhdenvertaisuuden periaatteen toteutuminen resursseja 
karsimalla

Päihteitä ongelmallisesti käyttävien heikentyneet 
yhteydenottomahdollisuudet

Neutraali 
suhtautuminen

Odotus työn perussisältöjen 
muuttumattomuudesta

Työsuhteissa ei hyvinvointialueesta johtuvia muutoksia

Muutos vielä keskeneräinen ja vie pitkän aikaa

Suuret linjat ja työn ydin pysyneet ja pysyvät samana

Varovainen toive 
positiivisesta 

tulevaisuudesta

Päihdetyön kehittyminen ja 
vahvistuminen

Yhteistyön ja päihdetyön kehittämisen vahvistuminen 
hyvinvointialueen sisällä

Hyvien käytäntöjen leviäminen ja säilyttäminen



435Ekqvist, Plaami, Kuusisto

Ennen hyvinvointialueita osa työntekijöis-
tä oli epätietoisia oman työnsä jatkumisesta 
ja sen sisällöistä uusissa rakenteissa. Hyvin-
vointialueen toiminnan oltua 2–3 kuukautta 
käynnissä, muutos miellettiin vielä hyvin kes-
keneräiseksi. Haastatelluilla ei ollut tapahtu-
nut muutoksia työsuhteessa tai merkittäviä 
muutoksia työnkuvassa. Huoli työmuotojen 
ja resurssien säilymisestä jatkui osalla työn-
tekijöistä kuitenkin myös muutoksen jälkeen.

”Mä en jaksa uskoo, että resursseja saa-
tas ainakaan enempää. Me ollaan tämä 
seudun suurin, kun meillä on mielenter-
veys-, päihdepuoli yhdessä ja meitä on 
paljon. Suuri pelko on, että [naurahdus] 
tämä pienenee tästä.” (H5B)

Hyvinvointialueelle siirtymisessä nähtiin 
edelleen myös uhkia hyvien käytäntöjen lo-
pettamisesta, kuten toimivaksi koetun päih-
de- ja mielenterveystyön integraation päät-
tymisestä. Huolipuhetta päihdetyön palve-
luiden suhteen oli havaittavissa kuitenkin 
selvästi vähemmän kuin ennen muutosta 
tehdyissä haastatteluissa. Useimmilla koke-
muksena oli, että suuret linjat eivät työssä 
olleet muuttuneet ja työtä tehtiin pääasias-
sa kuten ennenkin.

Hyvinvointialueen käynnistymisessä on 
kuitenkin ollut haasteita, jotka ovat vaikeut-
taneet arkityön toteuttamista. Esimerkiksi säh-
köiset palvelut ja tietojärjestelmät eivät toimi-
neet osassa kunnista kovin hyvin työntekijöi-
den työskentelyn edellytysten näkökulmasta.

”Kaikilla kun aloitettiin ei ollut edes käyt-
täjätunnuksia eikä sähköposteja eikä 
muita. Ja kun yritetään saada jotakin 
toimimaan ja IT-tuesta ihmistä kiinni ja 
puhelujärjestys on joku 125., niin on se 
aikamoista. [--] Se kuormittaisi sekä asi-
akkaita että työntekijöitä vähemmän, jos 
olisi toimivat systeemit.” (H1B)

Työntekijät arvioivat myös asiakkaiden 
kuormittuneen tiedonkulun haasteista. 
Osassa kunnista yhteydenottotavoissa päih-
depalveluihin tapahtui merkittäviä heiken-

nyksiä. Työntekijöiden yhteystiedot olivat 
vaikeasti löydettävissä hyvinvointialueen 
verkkosivuilta tai ne olivat paikoin virheel-
lisiä. Lisäksi sähköisiä yhteydenottokanavia 
oli kokonaisuudessaan vähennetty. Päihtei-
tä ongelmallisesti käyttävien henkilöiden 
parissa yhteydenoton helppous sote-palve-
luihin oli työntekijöiden näkökulmasta en-
sisijaisen tärkeää.

”Ne ihmiset, jotka on pärjännyt nippa-
nappa ilman apua ja tukee, niin sitten 
niille tulee tämmöistä, että ne ei tiedä 
vaikka kuka niitten diabeteshoitaja on 
tai puhelinnumerot on hävinnyt, et ne ei 
tiedä minne ne soittaisi. Ne tuntee turvat-
tomuutta, joka sitten aiheuttaa helposti 
sitä, että täytyy ottaa yhteyttä meidän pal-
veluihin. Ryhmässä huomaan, että siitä 
puhutaan tosi paljon ja usein, että miten 
tänne saa kiinni. Kun on kaikkia muita 
haasteita niin paljon, niin ei niillä ole 
voimavaroja selvitellä näitä samalla ta-
valla kuin terveillä ihmisillä.” H4B

Yhteydenoton haasteet sote-palveluihin 
ovat työntekijän tulkinnan mukaan herättä-
neet asiakkaissa turvattomuuden tunnetta 
ja kasvanutta tarvetta päihdetyön palveluil-
le. Päihdetyön asiakkailla erilaiset resurssit 
ja voimavarat palveluiden piiriin hakeutu-
miselle voivat jo entuudestaan olla vähäi-
set, jolloin sote-palveluiden ja henkilöstön 
tulisi olla erityisen helposti saavutettavissa. 
Eräässä kunnassa hyvinvointialuemuutok-
sen vuoksi digitaalisista päihdepalveluista 
jäi pois erityisesti nuoria tavoittava yhtey-
denoton väline.

”Meil oli chattikin viime vuoden puolella 
vielä, mutta se on nyt pois. [--] Meidän 
ajatuksemme oli, että sinne voisi nuo-
ret ottaa vielä matalammalla kynnyk-
sellä yhteyttä. Ja siinä oli mahdollisuus 
anonyymiyteen, mutta oli mahdollisuus 
myös siirtyä ihan identiteetillä keskuste-
lemaan ja ohjata eteenpäin ja ajanva-
rausta ja muuta myöten.” (H5B).
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Digitaalisten palveluiden ja asiointikana-
vien vähäinen määrä yhdistettynä muutok-
seen, jossa ehkäisevä päihdetyö jäi hyvin-
vointialueiden sijaan kuntien toteutettavak-
si, herätti osassa työntekijöitä huolta eten-
kin nuorten palveluihin pääsystä ja päihde-
palveluiden tarpeen ehkäisystä.

Kaikissa kunnissa hyvinvointialuemuutos 
ei kuitenkaan haitannut työntekijöiden ar-
vioiden mukaan asiakkaiden palveluihin 
pääsyä. Osan mukaan palveluihin on pääs-
syt samalla tavoin kuin aiemminkin, joten 
erot siirtymän onnistumisessa voivat saman-
kin hyvinvointialueen sisällä vaihdella. On 
kuitenkin merkittävää, että yksikään haas-
tatelluista ei arvioinut muutoksen paranta-
neen palveluihin pääsyä, vaan se oli myös 
tuonut mukanaan jäykkyyttä palveluiden 
räätälöintiin, jota oli totuttu tekemään alu-
eellisen ja yksilöllisen tarpeen mukaan.

”[Aiemmin] me pystyttiin kaikkia [järjes-
tämiämme tuki]ryhmiä lennosta muut-
tamaan. Jos huomattiin, että hei johon-
kin ei tule tai ei pysy, niin voitiin helpolla 
vaihtaa sapluunaa tai joku ryhmä lopet-
taa ja aloittaa toisen näköinen. Mutta 
nyt vähän sitten kuitenkin tätä yhtenäis-
tämistä. Ja tämä varmaan vaikeutuu 
tässä, kun tämä [hyvinvointialuemuutos] 
oikein vauhtiin pääsee.” (H4B)

Palveluiden hallinnoinnin ja koordinoin-
nin siirtymisen etäämmälle sekä yhtenäistä-
misvelvoitteen koettiin vaikeuttavan ketteri-
en muutosten tekemistä esimerkiksi ryhmä-
toimintojen organisoinnissa. Muutos koettiin 
kuitenkin vielä varsin keskeneräiseksi, ja käy-
täntöjen muovautumiseen jatkossa suhtau-
duttiin osin skeptisesti, osin toiveikkaasti. 
Toiveena oli, että ajan kuluessa hyvät käy-
tännöt leviäisivät sekä verkostoitumista ja 
omaa ammattiosaamista kyettäisiin lisäämään 
osana moniammatillista työskentelyä.

”Kun hyvinvointialueella ollaan, niin jo-
tenkin [toivon tietoa siitä] miten se päih-
dehoitopolku laajemmin menisi ja mitä 

pystyttäisiin hyödyntämään tänne ja py-
rinkin olemaan mukana tietysti niissä, 
kun on ihan hyvinvointialueenkin ver-
kostoja, että kuulisi jotain. [--] Haluaisin 
kuulla, että mitä on ajatuksia sosiaali-
puolella.” (H3B)

Hyvinvointialuemuutoksen keskeneräi-
syydestä huolimatta sen toivottiin kuitenkin 
pitkällä tähtäimellä yhdistävän eri tahoja sekä 
helpottavan tiedonkulkua eri toimijoiden vä-
lillä. Joustavamman tiedonkulun nähtiin tuo-
van mahdollisuuksia erilaisten päihdehoidon 
palvelupolkujen suunnitteluun ja kehittämi-
seen eri hyvinvointialueiden kesken.

Pohdinta

Tutkimuksessa kartoitimme päihdetyötä 
tekevien terveydenhuollon ammattilaisten, 
sairaanhoitajien ja lähihoitajien, (N=7) nä-
kemyksiä hyvinvointialuemuutoksen vaiku-
tuksista päihdetyöhön ennen muutosta ja 
sen jälkeen. Selvitimme, millaisia ajatuksia 
tuleva hyvinvointialuemuutos on päihde-
työssä työskentelevissä terveydenhuollon 
ammattilaisissa herättänyt ja miten he arvi-
oivat muutoksen vaikuttaneen päihteitä on-
gelmallisesti käyttävien henkilöiden mah-
dollisuuksiin saada tarvitsemaansa päihde-
palvelua hyvinvointialueella.

Ennen hyvinvointialueiden aloittamista to-
teutetuissa haastatteluissa korostui työnteki-
jöiden epätietoisuus työnsä tulevaisuudesta. 
Työntekijöillä ei ollut saatavilla tietoa muu-
toksen aiheuttamista konkreettisista vaiku-
tuksista oman työn sisältöihin sekä havaitta-
vissa oli myös huolta työn jatkumisesta ja 
työn tekemisen edellytysten säilymisestä. Or-
ganisaatioiden muutosprosesseille on tyypil-
listä, että eri toimijat voivat saada tietoa eri 
vaiheissa ja eri tavoin värittyneenä (Kallioi-
nen, 2012). Kokemus epätietoisuudesta on 
mittavissa organisaatiomuutoksissa ollut ai-
emman tutkimuksen perusteella myös var-
sin yleistä (Kaihlanen ym., 2019). Käsillä ole-
van tutkimuksen perusteella terveydenhuol-
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lon ammattilaiset olisivat kaivanneet käytän-
nön arkityötä koskevaa tietoa muutosproses-
sin tueksi jo varhaisemmassa vaiheessa. Hy-
vinvointialueiden valmistelussa esimerkiksi 
tiedon kulkeminen työntekijöiltä muutoksen 
suunnittelijoille näennäisen laskennallisten 
seikkojen, kuten asiakasmäärien ja ajanva-
raustilanteen kartoitusten kautta, johti työn-
tekijöiden epätietoisuuteen tulevista työolois-
ta, ja paikoin huoli kulminoitui jopa peloksi 
oman työsuhteen päättymisestä. Tämä ko-
rostaa sitä, että muutostilanteissa myös tie-
don välittyminen myös työn konkreettisista 
sisällöistä tukee sujuvaa muutosvaihetta ja 
voi tukea työntekijöiden keskittymistä asia-
kasrajapintaan ja siihen kuuluvien ydinteh-
tävien äärelle.

Hyvinvointialueiden voimaanastumisen 
jälkeen haastatteluissa nousi esille edelleen 
epätietoisuutta ja huolta hyvien käytäntei-
den ja palvelutarjonnan heikentymisestä, 
jotka pahimmillaan heijastuvat asiakkaiden 
tarpeenmukaisten palveluiden saamiseen. 
Aineistossa korostuivat alkuvaiheen haas-
teet digitaalisten työkalujen käytettävyydes-
tä ja sähköisessä asioinnissa. Tämä tulos on 
yhteneväinen aiemmissa kartoituksissa saa-
tujen tietojen kanssa (Kiviniemi ym., 2023; 
Talentia, 2023). Hyvinvointialuemuutoksen 
mukana tulleet tiedonkulun ongelmat il-
mentävät informatiivisen saavutettavuuden 
puutteita ja voivat luoda kynnyksiä palve-
luiden piiriin hakeutumiselle. Informatiivi-
sen saavutettavuuden kysymykset korostu-
vat, kun eri palveluiden ja alueiden tietojär-
jestelmät ovat hyvin erilaisia. Myös asiak-
kuuksien luonteella on merkitystä; erityisen 
tuen tarpeessa olevilla henkilöillä voi olla 
haasteita saavutettavuudessa, koska esimer-
kiksi tiedonhaulliset mahdollisuudet voivat 
olla terveydellisistä tai taloudellisista syistä 
rajatummat. (Poikonen & Kekoni, 2019; 
Samposalo ym. 2018.) Keskeisenä tavoittee-
na on, että päihdepalveluihin hakeutuvan 
asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin tilan-
teen heikkenemiseen voitaisiin puuttua jo 
varhaisessa vaiheessa ennen ongelmien ka-

sautumista. Tulokset olivat tältä osin myös 
osittain ristiriitaisia hyvinvointialueiden ke-
hittämisen perusajatusten sekä valtakunnal-
lisen päihde- ja riippuvuusstrategian (Koto-
virta ym., 2021) kanssa, joissa molemmissa 
tiedonkulun ja yhteistyön lisäämispyrkimyk-
sillä on hyvin keskeinen rooli.

Tutkimuksen luotettavuutta ja toistetta-
vuutta tarkasteltaessa sen rajoituksena on to-
dettava aineiston pieni koko sekä rajoittumi-
nen vain kolmessa kunnassa päihdetyötä te-
keviin terveydenhuollon ammattilaisiin yh-
dellä hyvinvointialueella hyvin poikkeuksel-
lisena ajankohtana. Aineistonkeruuta haastoi 
etenkin työntekijöiden vaihtuvuus ja koettu 
kiire. Aineiston pienen koon myötä tutkitta-
vasta ilmiöstä on voinut jäädä joitain aspek-
teja piiloon. Aineiston vahvuutena on kui-
tenkin se, että haastatteluiden toteuttaminen 
sekä ennen että jälkeen muutoksen mahdol-
listaa hyvinvointialuemuutoksen tarkastelun 
kahdesta suunnasta käsin. Tehdyn analyysin 
luotettavuutta on varmennettu sillä, että kaksi 
eri ammatillisen taustan omaavaa tutkijaa on 
osallistunut sen laatimiseen. (Tuomi & Sara-
järvi, 2018.) Tutkimus valottaa suuren orga-
nisaatiomuutoksen vaikutuksia ammattilais-
ten arkityön toteuttamiseen.

Johtopäätökset ja 
jatkotutkimusaiheet

Päihdepalveluissa työskentelevien tervey-
denhuollon ammattilaisten näkökulmasta 
riittävä ja oikeanlainen tiedonsaanti on muu-
tosprosessin onnistumisen ja organisaatio-
muutoksen läpiviennin kannalta keskeistä. 
Työntekijät kokivat sekä ennen että jälkeen 
muutosta epätietoisuutta ja puutetta muut-
tuviin työn rakenteisiin ja käytäntöihin liit-
tyvästä konkreettisesta tiedosta. Hyvinvoin-
tialueiden valmistelutyön koettiin jäävän ir-
ralliseksi omasta arkisesta työstä ja sen pe-
lättiin heikentävän olemassa olevia hyviä 
käytäntöjä. Vaikka pääosin kehitystyöltä 
odotettiin pitkällä tähtäimellä positiivisia 
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vaikutuksia, tulevaisuuteen liittyvä toiveik-
kuus oli varovaista.

Jotta jatkossa voidaan minimoida vastaa-
vien organisaatiomuutosten luomaa kuor-
mitusta ja siihen liittyvää huolipuhetta ter-
veydenhuollon ammattilaisilla, tulisi muu-
tosprosessissa kiinnittää erityistä huomiota 
avoimuuteen sekä tukea yhteistyötä eri toi-
mijoiden välillä aktiivisen viestinnän avul-
la. Ihmiskeskeisemmällä ja osallistavammal-
la muutosjohtamistyylillä olisi kenties voi-
nut vähentää henkilöstön kokemaa epätie-
toisuutta. Henkilöstön mukaan ottaminen 
muutosten suunnitteluun ja muutosten ar-
kivaikutusten arviointiin voisi paitsi vähen-
tää muutosten tuottamaa epävarmuutta, 
voisi se myös tuottaa käytännön työnteki-
jöiden ammatilliseen arvioon pohjautuvaa 
tietoa muutoksen seurauksista.

Muutosprosessit muodostavat riskin myös 
asiakkaiden ja potilaiden suuntaan ja voivat 
aiheuttaa heille turvattomuuden tunnetta vai-
keuttamalla sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden saavutettavuutta, joka on ongelmien 
kasautumisen ennaltaehkäisyn kannalta kes-
keistä. Päihteitä ongelmallisesti käyttävien 
henkilöiden oikeus tarpeenmukaiseen palve-

luiden saantiin hyvinvointialueilla on turvat-
tu lainsäädännön tasolla. Jatkossa onkin tar-
peen kerätä tietoa siitä, millaisia pitkäaikaisia 
vaikutuksia hyvinvointialuemuutoksella on 
ammattilaisten työn arkikäytäntöihin, millai-
siksi päihdepalvelupolut ovat muodostuneet 
uudessa toimintaympäristössä ja millaiset ovat 
päihteitä ongelmallisesti käyttävien henkilöi-
den tosiasialliset mahdollisuudet saada tarvit-
semiaan palveluita hyvinvointialueilla.

Kiitokset

Artikkeli on laadittu osana Asiakassegmen-
tointi ja päihteitä ongelmallisesti käyttävien 
palvelut – paraneeko vaikuttavuus? -hanket-
ta. Hanke on toteutunut Sosiaali- ja terveys-
ministeriön rahoituksella (yliopistotasoisen 
sosiaalityön tutkimuksen rahoitus 605/2020).
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