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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestdmisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille vuoden 2023
alussa on ollut yksi Suomen hallinnon merkittdvimmistd uudistuksista viime vuosikymmenena.
Uudistuksen keskeisend tavoitteena on ollut palveluiden yhdenvertaisuuden, saavutettavuuden ja
yhteensovittaminen koko maassa (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2024:2, 10; HE 241/2020
vp, 719). Erityisesti harvaan asutuilla alueilla ndma tavoitteet ovat kuitenkin kohdanneet merkittavia
haasteita, jotka liittyvét pitkien etdisyyksien, véeston ikddntymisen sekd palvelurakenteen muutosten

yhteisvaikutuksiin (Keskimiki ym. 2019, 81; OECD 2023).

Saavutettavuus on keskeinen nikokulma arvioitaessa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuutta
uudessa hallintorakenteessa. Saavutettavuuden kéasite on monitahoinen ja sitd on tarkasteltu laajasti
palvelututkimuksessa eri ulottuvuuksien kautta (esim. Penchansky & Thomas 1981; Levesque ym.
2013). Tassd tutkimuksessa saavutettavuutta tarkastellaan erityisesti fyysisen ja digitaalisen
saavutettavuuden ndkokulmista. Fyysinen saavutettavuus viittaa palveluiden maantieteelliseen
saavutettavuuteen, kuten etdisyyksiin, liikenneyhteyksiin ja palveluverkkoon. Digitaalinen
saavutettavuus  liittyy ~ séhkoisten  palveluiden  kidyttomahdollisuuksiin,  teknologiseen
saavutettavuuteen sekd asiakkaiden valmiuksiin hyddyntdéd digitaalisia palvelukanavia (Hyppdnen

ym. 2016).

Hyvinvointialueuudistus on muuttanut merkittdvésti kuntien roolia sosiaali- ja terveyspalveluissa
(Valtioneuvosto 2026). Vaikka jarjestdmisvastuu on siirtynyt hyvinvointialueille, kunnilla on edelleen
keskeinen rooli asukkaidensa hyvinvoinnin edistimisessi seké paikallisten tarpeiden esiin tuomisessa
(Laki hyvinvointialueesta 611/2021; Kuntalaki 410/2015). Tadmi korostaa kunnan ja
hyvinvointialueen vélisen yhteistyon merkitysté erityisesti alueilla, joilla palveluiden saatavuus on
haasteellista. Kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyd voi ilmetd esimerkiksi palveluiden

yhteiskehittimisend, tiedonvaihtona sekd uusien palveluratkaisujen 16ytdmisend. (Kuntaliitto 2025).

Harvaan asuttujen alueiden palvelujérjestelmidd koskevassa tutkimuksessa on korostettu
vaihtoehtoisten palvelumuotojen, kuten digitaalisten palveluiden ja liikkuvien palveluratkaisujen

merkitystd saavutettavuuden turvaamisessa (esim. Le ym. 2022; Guay ym. 2025; Mobile social and



health services 2023). Digitaalisten palveluiden ndhddén mahdollistavan ajasta ja paikasta
riippumattoman asioinnin, mutta samalla niiden kéyttoon liittyy eriarvoisuutta esimerkiksi
digitaitojen ja teknologisen infrastruktuurin osalta (Jongebloed ym. 2024, 2). Liikkuvat palvelut
puolestaan voivat tiydentdd palveluverkkoa erityisesti harvaan asutuilla alueilla, mutta niiden

toteuttaminen edellyttdd toimivaa yhteistyotd eri toimijoiden vélilla.

Tama tutkimus tarkastelee sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta Lapin hyvinvointialueella
sijaitsevassa Sallan kunnassa. Salla edustaa harvaan asuttua ja maantieteellisesti laajaa aluetta, jossa
palveluiden saavutettavuuteen liittyvét kysymykset korostuvat erityisella tavalla. Tapaustutkimuksen
avulla pyritddn tuottamaan syvillistd ymmaérrysti siitd, millaisia saavutettavuushaasteita alueella
esiintyy ja millaisin keinoin niihin pyritddn vastaamaan hyvinvointialueuudistuksen jdlkeisessd

toimintaymparistossa.

Tutkimuksen tavoitteena on analysoida, miten sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta
kehitetddn paikallisella tasolla sekéd millainen rooli kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyolla on tissé
kehityksessd. Erityistd huomiota kiinnitetddn digitaalisten ja litkkuvien palveluiden merkitykseen
saavutettavuuden parantamisessa. Tutkimus tuottaa ajankohtaista tietoa harvaan asuttujen alueiden
palveluiden kehittimisestd sekd tarjoaa ndkokulmia hyvinvointialueuudistuksen vaikutuksiin

paikallisella tasolla.

Alla oleva taulukko havainnollistaa Itd-Lapin kuntien asukasméirid ja védestotiheyttd, mikd auttaa

ymmartdméén alueellista kontekstia.

Kunta Asukasmaéiri (2025) Viestotiheys (2025)
Kemijarvi 6919 1,98 as./km?

Salla 3231 0,57 as./km?

Posio 2 826 0,93 as./km?
Savukoski 974 0,18 as./km?
Pelkosenniemi 932 0,5 as./km?
Yhteensa: 14 882 ka. 0,83 as./km?

Taulukko 1: Itd-Lapin asukasmddrdt ja vdestotiheys 2025 (Tilastokeskus)



1.1 Tutkimuksen tausta

Hyvinvointialueuudistus on synnyttdnyt uudenlaisen hallinnollisen ja toiminnallisen kontekstin
sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimiselle Suomessa. Uudistuksen vaikutuksia on tarkasteltu
erityisesti hallinnon, rahoituksen ja palvelurakenteen nikokulmista (ks. esim. Paananen, H., Jantti A.
& Haveri., A. 2024; THL 2023), mutta paikallisen tason tarkastelu, erityisesti harvaan asutuilla
alueilla on jéényt vield suhteellisen véhaiseksi. Tama korostaa tarvetta tutkimukselle, joka tarkastelee

uudistuksen vaikutuksia konkreettisessa toimintaympéristossa.

Harvaan asuttujen alueiden palvelujéarjestelmédd koskevassa tutkimuksessa on jo ennen uudistusta
tunnistettu saavutettavuuteen liittyvid rakenteellisia haasteita, kuten pitkét vdlimatkat, palveluverkon
harvuus ja véestorakenteen muutokset (Keskiméki ym. 2019 62, 126). Lapin kontekstissa nimé
haasteet korostuvat entisestddn. Lapin hyvinvointialueen asiantuntija-arviossa tuodaan esiin, etti
alueen erityispiirteet, kuten laaja maantieteellinen alue, pienet ja hajallaan sijaitsevat asiointialueet
sekd alhainen véestontiheys, vaikuttavat merkittdvésti palveluiden jirjestdmiseen, kustannuksiin ja

palveluverkkoon (Lapin hyvinvointialue 2024).

Aiempi tutkimus ja selvitykset tarjoavat tirkedn ldhtokohdan saavutettavuuden tarkastelulle ennen
hyvinvointialueuudistusta. Esimerkiksi Lapin Luotsi (2018) on analysoinut peruspalveluiden
saavutettavuutta Lapin kunnissa aikana, jolloin jdrjestimisvastuu oli vield kunnilla. Néin ollen
nykytilanteen tarkastelu mahdollistaa my0s epédsuoran vertailun sithen, miten hallinnollinen muutos

on vaikuttanut palveluiden saavutettavuuden kehittdmiseen.

Digitaalisten palveluiden roolia saavutettavuuden tukena on késitelty useissa tutkimuksissa, joissa
niiden ndhdién tarjoavan vaihtoehtoisia palvelukanavia erityisesti maaseutualueilla (Selkdld ym.
2017; Hypponen ym. 2020). Samanaikaisesti tutkimuksessa on tunnistettu digitaalisen asiointiin
liittyvid rajoitteita, kuten eriarvoisuus digitaitojen, laitteiden saatavuuden ja verkkoyhteyksien osalta
(van Deursen, A., & van Dijk, J. 2019). Nidin ollen digitaalisten palveluiden merkitys
saavutettavuuden parantamisessa ei ole yksiselitteinen, vaan edellyttdd kontekstisidonnaista

tarkastelua.



Hyvinvointialueuudistuksen my6ta kuntien ja hyvinvointialueiden vilinen tyonjako on muuttunut,
mikd on lisdnnyt tarvetta uudenlaiselle yhteistyolle palveluiden kehittdimisessd. Aiemmassa
tutkimuksessa on korostettu verkostomaisen hallinnan ja yhteistyorakenteiden merkitysté julkisten
palveluiden toimivuudelle (Ansell & Gash 2007), mutta ndiden ilmenemistd nimenomaan

saavutettavuuden ndakokulmasta on tarkasteltu vield rajallisesti.

Tutkimuksen aineisto koostuu Lapin hyvinvointialueen ja Sallan kunnan toimijoilta keréttdvista
laadullisesta aineistosta sekd keskeisistd asiakirjoista ja raporteista. Aineisto rajautuu julkisen
sektorin toimijoihin, mikd mahdollistaa tarkastelun kohdentamisen hallinnollisiin ja organisatorisiin

kéytiantoihin saavutettavuuden kehittdmisessé.

Sallan kunta on valittu tutkimuskohteeksi, koska se edustaa vahvasti esimerkkid harvaan asutusta,
maantieteellisesti laajasta ja viestopohjaltaan pienestd kunnasta, jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden
saavutettavuuteen liittyvdt haasteet korostuvat. Pitkdt etdisyydet, véeston ikddntyminen sekd
palveluverkon harvuus muodostavat kontekstin, jossa palvelujirjestelman toimivuus joutuu
erityiseen koetukseen. Tdmédn vuoksi Salla tarjoaa analyyttisesti hedelmaéllisen tapausesimerkin,
jonka kautta voidaan tarkastella saavutettavuuden kehittimisen mekanismeja tilanteessa, jossa

rakenteelliset reunachdot ovat erityisen haastavat.

Saavutettavuus on valittu tutkimuksen keskeiseksi ndkokulmaksi, koska se muodostaa
hyvinvointialueuudistuksen yhden keskeisimmistd tavoitteista ja samalla yhden sen suurimmista
haasteista. Uudistuksen tavoitteena on turvata yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa
(Valtioneuvosto 2023), mutta erityisesti harvaan asutuilla alueilla timé tavoite kohtaa merkittivia
kdytdnnon rajoitteita. Saavutettavuuden tarkastelu mahdollistaa sen analysoinnin, kuinka hyvin
uudistuksen keskeiset tavoitteet toteutuvat paikallisella tasolla ja millaisin keinoin néihin tavoitteisiin

pyritddn vastaamaan.

Valitut ndkokulmat, fyysinen ja digitaalinen saavutettavuus, kunnan ja hyvinvointialueen vélinen
yhteistyo sekd digitaaliset ja liikkuvat palveluratkaisut, perustuvat sekd aiempaan tutkimukseen, ettd
hyvinvointialueuudistuksen keskeisiin kehittdmislinjauksiin. Naméd ndkokulmat muodostavat

kokonaisuuden, jonka kautta saavutettavuutta voidaan tarkastella sekd rakenteellisena, ettd



toiminnallisena ilmiond. Samalla ne mahdollistavat analyysin siitd, miten erilaiset palveluratkaisut ja
hallinnolliset kdytdnnot kytkeytyvit toisiinsa saavutettavuuden kehittimisessd harvaan asutulla

alueella.

1.2 Tutkimuksen tavoite

Tamén tutkimus on tapaustutkimukseen perustuva analyysi, jonka tavoitteena on analysoida, miten
sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta kehitetddn harvaan asutulla alueella
hyvinvointiuudistuksen jilkeen erityisesti kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyon seka digitaalisten
ja liikkkuvien palveluratkaisujen ndkokulmasta. Tutkimus kohdentuu Lapin hyvinvointialueella

sijaitsevaan Sallan kuntaan. Tutkimuksesta on rajattu pois pelastustoimen tehtavit.

Tutkimus tarkastelee saavutettavuutta ensisijaisesti kehittdmisprosessina, jossa keskeisid ovat
palvelujdrjestelmin toimijoiden véliset kdytdnnot, ratkaisut ja toimintamallit. Tavoitteena on
tunnistaa, millaisia konkreettisia keinoja saavutettavuuden parantamiseen kiytetddn sekd miten nima
kytkeytyvét paikalliseen toimintaymparistoon. Téssd yhteydessd analyysi kohdistuu erityisesti
kunnan ja hyvinvointialueen vélisiin  yhteistyokdytdntoihin sekd niiden merkitykseen

saavutettavuuden kehittimisessa.

Lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan digitaalisten ja liitkkuvien palveluratkaisujen asemaa osana
saavutettavuuden kehittdmistd. Niitd ldhestytddn kéytdnnon toteutuksina, joiden Kkautta
palvelujérjestelmé pyrkii vastaamaan fyysisen saavutettavuuden haasteisiin, mutta joiden toimivuutta
muokkaavat my0s organisatoriset ja kiyttdjaldhtoiset tekijat (Hypponen ym. 2020; Van Deursen ym.

2019)

Tutkimuksen analyyttinen tavoite on jdsentdd saavutettavuuden kehittdmistd kolmen toisiinsa
kytkeytyvdn ndkokulman kautta: (/) paikallisesti ilmenevét saavutettavuushaasteet, (2) toimijoiden
viliset yhteistyOkaytdnnot sekd (3) kadytossd olevat palveluratkaisut. Ndiden avulla muodostetaan
kokonaiskuva siitd, miten saavutettavuutta pyritddn kehittimdin harvaan asutulla alueella

hyvinvointialueuudistuksen jélkeen.



Tutkimusta ohjaa seuraava padkysymys:

1. Miten sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta pyritddn kehittimain syrjaseudulla

kunnan ja hyvinvointialueen yhteistydssd Sallassa?

Péadkysymysti tarkennetaan seuraavilla alakysymyksilla:

1. Miten sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuden haasteet ilmenevét Sallassa?
2. Millé tavoin kunta ja hyvinvointialue tekevit yhteistyotd palveluiden kehittdmisessi?

3. Mika rooli digitaalisilla ja liitkkuvilla palveluilla on saavutettavuuden parantamisessa?

Tutkimuskysymykset ohjaavat empiiristd analyysia siten, ettd tarkastelu etenee haasteiden
tunnistamisesta niitd koskevien ratkaisujen ja toimintamallien analyysiin. Néin tutkimus tuottaa

jasennellyn kokonaiskuvan saavutettavuuden kehittimisesté paikallisessa kontekstissa.



2. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tamidn tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu moniulotteiseen malliin, jonka avulla
jdsennetddn sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta harvaan asutuilla alueilla. Viitekehys
kokoaa yhteen keskeiset kisitteet ja teoriat, joiden avulla tutkimusilmiotd tarkastellaan sekd

empiiristé aineistoa analysoidaan.

Hyvinvointialueuudistus muodostaa mallin rakenteellisen perustan, joka mdiérittdd palveluiden
jérjestdmisen reunachdot seki kuntien ja hyvinvointialueiden viliset yhdyspinnat (Kuntaliitto 2025;
Jalonen ym. 2026). Tamén jidlkeen tarkastellaan kolmea toisiaan tdydentdvddn teoreettiseen
nikokulmaan, johon tutkimus nojautuu. Ensinndkin saavutettavuutta tarkastellaan monipuolisena
késiteend, joka sisdltdd fyysisen, ajallisen ja digitaalisen ulottuvuuden. Toiseksi kuntien ja
hyvinvointialueiden yhteistyotd jésennetddn yhdyspintojen sekd institutionaalisen muutoksen
ndkokulmista. Kolmanneksi digitaalisten palveluiden roolia tarkastellaan sekd saavutettavuutta
mahdollistavana tekijénd, ettd sithen liittyvien eriarvoisuuksien nikdkulmasta, erityisesti digitaalisen

kuilun kisitteen kautta (Ragnedda & Muschert 2013).

Teoreettinen viitekehys ei ainoastaan kuvaa tutkimusilmiotd, vaan toimii my0ds analyysin vélineend.
Saavutettavuuden ulottuvuudet ohjaavat aineiston jasentdmisté, yhteistyotd koskevat teoriat tukevat
toimijoiden vélisten suhteiden tulkintaa ja digitalisaatiota késittelevit ndkokulmat auttavat
ymmartdméin palvelujirjestelman muutosta seké sithen liittyvid mahdollisuuksia ja rajoitteita. Néin
teoria toimii analyysin késitteellisend linssind”, jonka kautta empiirisid havaintoja tulkitaan

(Alasuutari 2011).

2.1 Hyvinvointialueuudistus

Hyvinvointialueuudistus on astunut voimaan 1.1.2023, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon seké
pelastustoimen jdrjestimisvastuu siirtyi kunnilta wuusille hyvinvointialueille (Sosiaali- ja
terveysministerid 2024). Alueita muodostettiin yhteensd 21, mink liséksi Helsinki vastaa itse omista
palveluistaan  ja  HUS-yhtymd  hoitaa  erikoissairaanhoidon =~ Uudenmaan  alueella

(Valtiovarainministerio n.d/a).



Uudistuksen keskeisend tavoitteena on ollut turvata palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja
saavutettavuus koko maassa. Suomen perustuslaki velvoittaa julkista valtaa turvaamaan kaikille
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistdmédn vieston terveyttd (PL 731/1999 § 19).
Syddanmaanlakka (2015) nostaa esiin, ettd kuntapohjainen jirjestelmé ei ole pystynyt takaamaan
oikeuksien toteutumista tasapuolisesti, silld kuntien taloudelliset ja demografiset erot ovat
vaikuttaneet merkittivisti palveluiden saatavuuteen. Hallituksen esityksessd korostetaan julkisen
talouden kestivyysvajetta sekd vieston ikddntymisen aiheuttamaa menojen kasvua, joiden vuoksi
aiempi rahoitus- ja jarjestimismalli ei endd kyennyt turvaamaan yhdenvertaisia palveluja koko
maassa. Lisdksi alueelliset erot palvelutarpeissa ja kuntien kantokyvyssd loivat paineita
rakenteellisille muutoksille (HE 241/2020 vp). Samalla digitalisaation kehitys on nostanut esiin myos
digitaalisen saavutettavuuden merkityksen: palveluiden tulisi olla kiytettdvissd ajasta ja paikasta
riippumatta, mutta kaikkien véestoryhmien digitaidot ja mahdollisuudet hyddyntdd sdhkoisid

palveluja eivit ole yhdenvertaiset.

Hyvinvointialueuudistuksella pyritddn vastaamaan ndihin haasteisiin rakentamalla entistd
yhtendisempi palvelujérjestelma, jossa seké fyysistd, ettd digitaalista saavutettavuutta huomioidaan.
Fyysistd saavutettavuutta parannetaan palveluverkkojen suunnittelulla, kun taas digitaalinen
saavutettavuus liittyy s@hkoisten palvelujen kehittimiseen ja kéytettdvyyteen. Néiden rinnalla
korostuvat myos liikkuvat palvelut, kuten litkkuvat terveysasemat, jotka voivat tidydentdd

palveluverkkoa erityisesti harvaan asutuilla alueilla (STM 2024, 11-12).

Keskeinen osa uudistuksen toteutusta on kuitenkin kuntien ja hyvinvointialueiden vélinen yhteistyo.
Vaikka jirjestdimisvastuu on siirtynyt hyvinvointialueille, kunnilla on edelleen merkittivd rooli
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd. Tdmid edellyttdd tiivistd yhteistyotd esimerkiksi
ennaltachkdisevien palvelujen kouluterveydenhuollon, liikunta- ja kulttuuripalvelun sekd
osallisuuden edistimisen osalta. Yhteistyon merkitys korostuu erityisesti palvelujen
saavutettavuuden nédkokulmasta, silld kuntien paikallistuntemus ja hyvinvointialueiden resurssit

taydentdvit toisiaan (Valtiovarainministerié 2023).

Hyvinvointialueiden toimintaa ohjataan valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministerion toimesta.
Ministerid on asettanut koko maata koskevat tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmiselle

ja nditd tavoitteita paivitettiin vuonna 2024 vastaamaan paremmin ajankohtaista hallitusohjelmaa ja



palvelureformia (STM 2024). Tavoitteet painottuvat muun muassa laadun parantamiseen,
vaikuttavuuden lisddmiseen, jirjestelmén toimivuuteen seké tiedon ja tutkimuksen hyddyntdmiseen
(STM 2024). Uudistetussa linjauksessa korostuu erityisesti selkeén palveluverkon merkitys: toimiva
palvelurakenne ja sujuvat palveluprosessit nihdddn keskeisind tekijoind sekéd vaikuttavuuden, ettd
kustannustehokkuuden nakokulmasta (STM 2024, 7-10). My®6s digitaalisten palveluiden rooli sekd
niiden rinnalla liikkuvat palveluratkaisut nidhddin myos keskeisind. Digitaalisten palveluiden
hyodyntdminen ndhdidin keinona parantaa palvelujen saatavuutta ja jatkuvuutta, mutta samalla on
tunnistettu tarve varmistaa, etteivit digitaaliset ratkaisut heikenni niiden ryhmien asemaa, joilla on

rajoitetut valmiudet kayttda niitd (STM 2024, 19).

Kokonaisuutena hyvinvointialueuudistus pyrkii rakentamaan jarjestelmid, jossa palvelut ovat
monipuolisesti saavutettavia ja jossa kuntien sekd hyvinvointialueiden yhteistyd tukee asukkaiden
hyvinvointia. Digitaalisten ja litkkuvien palveluiden rooli korostuu erityisesti tulevaisuudessa, kun

pyritddn vastaamaan véestorakenteen muutoksiin ja alueellisiin eroihin palvelutarpeissa.

2.2 Saavutettavuus ja palveluverkko harvaan asutuilla alueilla

Saavutettavuus voidaan ndhdd yhtend keskeisend késitteend, kun tarkastellaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimivuutta erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Yleisella tasolla saavutettavuus
viittaa sithen, kuinka helposti yksilt voivat padstd palveluiden piiriin ja kdyttdd niitd (Tamminen, T.
& Alinikula P. 2017, 2). Saavutettavuudella tarkastellaan tdsséd tutkimuksessa sitd, kuinka helposti
yksilot voivat kéyttdd tarvitsemiaan palveluita ottaen huomioon erilaiset fyysiset, ajalliset ja

sosiaaliset tekijét.

Saavutettavuutta voidaan tarkastella myos osana laajempaa hyvinvointivaltion oikeudenmukaisuutta
ja institutionaalista legitimiteettid. Esimerkiksi terveyspalveluiden saavutettavuus on yhteydessa
palveluiden yhdenvertaiseen jakautumiseen ja kansalaisten tosiasiallisiin mahdollisuuksiin saada
tarvitsemiaan palveluita (Levesque ym. 2013). Mikéli kansalaisilla ei ole tosiasiallisia
mahdollisuuksia kdyttdd julkisia palveluita, voidaan kyseenalaistaa koko jérjestelmén kyky toteuttaa
sille asetettuja perusoikeudellisia velvoitteita. Téssd mielessd saavutettavuus liittyy ldheisesti sekd

yhdenvertaisuuteen, ettd  sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen (Levesque ym. 2013).



Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen tulisi olla jokaisen saavutettavissa oikea-aikaisesti ja

laadukkaasti. (STM 2024, 11).

On tdrkedd erottaa toisistaan palveluiden saatavuus (availability) ja saavutettavuus (accessibility).
Saatavuus viittaa sithen, onko palveluita ylipdédtdén olemassa, kun taas saavutettavuus kuvaa sitd,
kuinka helposti palvelut ovat ihmisten kaytettavissa. Néin ollen palvelu voi olla saatavilla, mutta ei
vélttimittd saavutettavissa esimerkiksi pitkien etdisyyksien tai puutteellisten kulkuyhteyksien
vuoksi. (ks. Penchasky & Thomas 1981). Penchanskyn ja Thomasin klassinen “access” -malli tuo
esiin useita ulottuvuuksia, kuten saavutettavuuden, hyviksyttivyyden ja kohtuuhintaisuuden, jotka
yhdessd maéadrittdvat palveluiden todellisen kestivyyden. Tdmén tutkimuksen kannalta néisti

merkittdvin on kuitenkin saavutettavuus.

Hyvinvointialueuudistuksen myotd palveluverkkojen suunnittelulla on entistd suurempi merkitys
saavutettavuuden kannalta. Palveluverkon rakenteella tarkoitetaan palvelupisteiden sijaintia, maaraa
ja keskindisid yhteyksid, mutta my0s sitd, miten eri palvelumuodot, kuten digitaaliset ja litkkuvat
palvelut, tdydentivit toisiaan. Toimiva palveluverkko ei siis muodostu pelkéstddn fyysisistd
toimipisteistd, vaan yhd enemmén my0s hybridiratkaisuista, joissa yhdistyvét 14dhi-, etd- ja liikkuvat

palvelut (STM 2024).

Téssd tutkimuksessa saavutettavuus ymmarretddn kokonaisuutena, jossa huomioidaan sekd
palvelujérjestelmén rakenteelliset tekijét, ja yksilon resurssit, kuten liikkkumismahdollisuudet ja

digitaidot.

2.2.1 Saavutettavuuden ulottuvuudet

Saavutettavuutta voidaan jasentdd useiden ulottuvuuksien kautta. Tédssé tutkimuksessa keskeisid ovat
erityisesti fyysinen ja digitaalinen saavutettavuus. Saavutettavuuden ulottuvuuksia voidaan
tarkastella myds dynaamisena kokonaisuutena, jossa eri tekijit vaikuttavat toisiinsa. Esimerkiksi
digitaalisten palveluiden lisddminen voi parantaa ajallista saavutettavuutta, mutta samalla heikentda
joidenkin ryhmien tosiasiallisia mahdollisuuksia kéyttdd palveluita, mikali fyysisid palvelupisteiti
vihennetddn liikaa. Niin ollen saavutettavuuden kehittiminen edellyttdd tasapainottelua eri

ulottuvuuksien vililld (Levesque ym. 2013).
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Fyysinen saavutettavuus viittaa palvelupisteiden sijaintiin, etdisyyksiin, matka-aikoihin sek&
kulkuyhteyksiin. Joseph & Bantockin (1982) malli korostaa, ettd terveyspalveluiden saavutettavuus
muodostuu vdeston ja palvelutarjonnan suhteesta seké niiden vélisestd etdisyydestd, jota painotetaan
etdisyyksien kasvaessa heikkenevilld vaikutuksella. Ndin saavutettavuus ymmérretddn pelkkaa
maantieteellistd etdisyyttd laajempana ilmiond. Myos liikkumisen mahdollisuudet ja yksilon

toimintakyky vaikuttavat keskeisesti fyysiseen saavutettavuuteen.

Digitaalinen saavutettavuus puolestaan tarkoittaa yksiléiden mahdollisuuksia kdyttdd sdhkoisia
palveluita. Se siséltdé seki teknisen infrastruktuurin (esim. verkkoyhteydet), ettd kdyttijien digitaidot
ja valmiudet hyodyntda palveluita (Ragnedda & Muschert 2013, 41). Digitaalista saavutettavuutta ei
méidritd ainoastaan tekninen infrastruktuuri ja kdyttdjien taidot, vaan myos lainsdddinto, kuten laki
digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019), joka asettaa vaatimuksia palvelujen
saavutettavuudelle. Digitaalisen saavutettavuuden merkitys on kasvanut merkittdvésti viime vuosina
ja se on noussut keskeiseksi osasi sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimista (WHO 2022).
Digitaalisten palveluiden avulla voidaan parantaa palveluiden ajasta ja paikasta riippumatonta
saatavuutta, mutta samalla ne voivat my0s tuottaa uusia eriarvoisuuden muotoja, mikéli kaikilla ei
ole riittdvid digitaalisia valmiuksia tai pddsyéd teknologiaan (Ragnedda & Muchert 2013, 43). Tati
ilmiotd kuvataan usein digitaalisena kuiluna, joka voi ilmetd esimerkiksi idkkdiden tai harvaan

asuttujen alueiden asukkaiden kohdalla.

2.2.2 Saavutettavuus harvaan asutuilla alueilla

Harvaan asutuilla alueilla saavutettavuuden kysymykset kytkeytyvdt vahvasti alueelliseen
kehitykseen ja viestorakenteeseen. Videston ikddntyminen, muuttoliike kasvukeskuksiin seka
palveluiden keskittiminen luovat tilanteen, jossa fyysinen palveluverkko harvenee samaan aikaan
kun palveluntarve kasvaa (Tilastokeskus 2012). Lisdksi pitkdt etdisyydet heikentdvét palveluiden
saavutettavuutta erityisesti maaseutualueilla (Joseph & Bantock 1982, 85-87). Tama4 lisdé painetta
kehittdd vaihtoehtoisia palvelumuotoja, jotka voivat turvata palveluiden saavutettavuuden harvaan
asutuilla alueilla ja kehitys voi johtaa tilanteeseen, jossa palvelut ovat muodollisesti saatavilla, mutta

kaytannossi vaikeasti saavutettavissa.
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Liikkuvat palvelut ovat yksi keskeinen ratkaisu ndihin haasteisiin. Liikkuvat palvelut edustavat
hajautetun palvelutuotannon mallia ja ne mahdollistavat palveluiden viemisen ldhelle asiakkaita
ilman pysyvii infrastruktuuria, miké voi olla kustannustehokasta erityisesti harvaan asutuilla alueilla.
Liikkuvat palvelut voivat siséltid esimerkiksi terveysbusseja, kotiin vietdvid palveluja tai
monipalveluyksikoitd. Liikkuvat palvelut voidaan sijoittaa kiinteiden, keskitettyjen ja kotiin
tuotavien palveluiden vilille (Sirvid, Taskinen & Aijé 2017, 356). Ne voivat parantaa erityisesti

niiden ryhmien palveluiden saavutettavuutta, joilla on rajoitetut litkkkumismahdollisuudet.

Liséksi hybridimallit, joissa yhdistetddn fyysisié ja digitaalisia palveluita voivat parantaa palveluiden
saavutettavuutta erityisesti syrjdseuduilla. Digitaalisten ja liikkuvien palveluiden yhdistdminen
muodostaa niin sanottuja hybridipalvelumalleja, jotka ovat nousseet keskeiseen rooliin
hyvinvointialueiden palveluverkkosuunnittelussa. Nidissd malleissa osa palveluista tuotetaan
digitaalisesti, osa fyysisesti ja osa liikkuvien ratkaisujen avulla. Téllainen monikanavainen
palvelujérjestelmé voi parantaa saavutettavuutta, miké edellyttdd samalla toimivaa infrastruktuuria,

selkedd palveluohjausta sekd kuntien ja hyvinvointialueiden vélistd yhteistyotd (STM 2024, 17).

Kuntien rooli korostuu erityisesti saavutettavuuden tukemisessa, vaikka jarjestimisvastuu on siirtynyt
hyvinvointialueille. Kunnat vastaavat edelleen esimerkiksi litkennejdrjestelyistd, maankdytosta ja
paikallisesta elinvoimasta, jotka kaikki vaikuttavat palveluiden fyysiseen saavutettavuuteen. Ndin
ollen palveluverkon toimivuus harvaan asutuilla alueilla rakentuu pitkdlti monitasoisen hallinnan
varaan, jossa hyvinvointialueet ja  kunnat toimivat  tiiviissi  vuorovaikutuksessa

(Valtiovarainministerid 2020).

2.3 Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteisty0 ja yhdyspinnat

Hyvinvointialueuudistus on muuttanut suomalaisen palvelujdrjestelmén institutionaalista rakennetta
jasiirtdnyt keskeisid vastuita kunnilta uusille alueellisille toimijoille. Samalla uudistus on synnyttéanyt
uudenlaisia yhteistyorakenteita, joissa palveluiden jérjestiminen ei perustu yksittiisten
organisaatioiden toimintaan, vaan edellyttdd laajaa toimijaverkostoa. Tétd kehitystd voidaan
tarkastella osana julkisen hallinnon verkostoitumista, jossa palveluiden tuottaminen rakentuu useiden
keskenédédn riippuvaisten toimijoiden yhteistyolle (Klijn & Koppenjan 2016, 32). Tami on luonut

uusia rakenteellisia ja toiminnallisia yhdyspintoja kuntien ja hyvinvointialueiden viélille. Kunnilla ja
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hyvinvointialueilla on yhteiset asukkaat ja paljon asukkaiden palveluihin liittyvid yhteistyotarpeita
(Kuntaliitto 2024). Kuntien ja hyvinvointialueiden vilinen yhteistyd on ratkaisevassa asemassa siin,

miten sujuvasti arjen palvelut toimivat asukkaan ndkdkulmasta (Jalonen, H. ym. 2026, 7).

Vaikka wuudistuksen keskeisend tavoitteena on ollut vastuunjaon selkeyttdminen, se on
samanaikaisesti lisdnnyt organisatorisia rajapintoja eli yhdyspintoja kuntien ja hyvinvointialueiden
vélille. Kunnilla ja hyvinvointialueilla on yhteinen asiakaspohja, ja asukkaiden palvelutarpeet
ylittdvét hallinnolliset rajat (Kuntaliitto 2025). Téastd syystd yhteistydon toimivuus on ratkaisevaa
palveluiden sujuvuuden, vaikuttavuuden sekd asukkaiden kokemuksen kannalta (Jalonen, H. ym.

2026, 7).

2.3.1 Yhdyspinnat késitteellisend ja toiminnallisena ilmiona

Yhdyspinnat viittaavat niihin organisatorisiin ja toiminnallisiin kohtiin, joissa eri toimijoiden vastuut,
tehtavdt ja prosessit kohtaavat. Ne eiviat ole pelkdstddn hallinnollisia rajoja, vaan myos
vuorovaikutuksen ja neuvottelun tiloja, joissa palveluiden kidytdnnon toteutus rakentuu (Jalonen ym.
2026, 13). Téssd mielessd yhdyspinnat voidaan ymmairtdd keskeisind monitoimijaisen yhteistyon
areenoina, joissa eri organisaatioiden tavoitteet, toimintalogiikat ja resurssit sovitetaan yhteen.
Yhdyspinnat voivat ilmetd esimerkiksi palveluketjujen nivelkohdissa, tiedonvaihdossa,

asiakasohjauksessa tai yhteisissd kehittdmisprosesseissa.

Yhdyspinta voidaan ymmértid moniulotteisena ilmidni: se voi olla kahden itsehallinnollisen toimijan
vilistd yhteistyotd, verkostomaista yhteistoimintaa tai laajemman palveluekosysteemin solmukohta
(Jalonen ym. 2026, 13). Talloin yhdyspinnat eivit rajoitu yksittdisiin organisaatioihin, vaan ne
kytkeytyvét laajempiin palvelukokonaisuuksiin, joissa mukana voi olla myds kolmannen sektorin
toimijoita ja yksityisid palveluntuottajia. Né&in tarkasteltuna yhdyspinnat konkretisoivat
monitoimijaisen yhteistyon kdytdnnon tasolla, jossa palveluiden suunnittelu, koordinointi ja toteutus

edellyttivit useiden toimijoiden vilistd jatkuvaa vuorovaikutusta (Leinonen, J. 2023, 64).

Kunnat ja hyvinvointialueet ovat juridisesti erillisid, mutta keskendén riippuvaisia toimijoita, joilla
on yhteiset asukkaat. Palveluiden toimivuus edellyttdd siksi tiivistd yhteistyotd erityisesti

hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesséd seké eri palvelusektorien rajapinnoilla. Vaikka vastuut on
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eriytetty, palveluiden kokonaisuus edellyttdd jatkuvaa tiedonvaihtoa, koordinointia ja yhteistéd
kehittdmistd (Kuntaliitto 2024). Monitoimijainen yhteisty0 ei néin ollen ole ainoastaan tdydentdva
elementti, vaan keskeinen edellytys yhdyspintojen toimivuudelle ja sitd kautta palveluiden

saavutettavuuden toteutumiselle.

2.3.2 Institutionaalinen nakdkulma yhteistyohon

Institutionaalisesta nidkokulmasta uudistusta voidaan tarkastella organisaatiokentin muutoksena,
jossa toimijoiden viliset suhteet, roolit ja toimintalogiikat rakentuvat uudelleen. Institutional Theory
tarjoaa vilineitd ymmadrtdd, miten organisaatiot mukautuvat uusiin rakenteisiin ja millaisia
yhdenmukaistumisen paineita jérjestelmissd syntyy. DiMaggio & Powell (1983) kuvaavat tété
prosessia institutionaalisena isomorfismina, jossa organisaatiot alkavat muistuttaa toisiaan

esimerkiksi lainsddddnnon, normien ja ammatillisen kéytintdjen ohjaamina.

Hyvinvointialueiden ja kuntien yhteistydssd tdméd voi nidkyd esimerkiksi yhteisten toimintamallien,
strategioiden ja palveluprosessien kehittdmisend. Samalla institutionaaliset paineet voivat ohjata
toimijoita kohti standardoituja ratkaisuja, vaikka paikalliset olosuhteet, erityisesti harvaan asutuilla

alueilla, edellyttdisivit joustavampia ja kontekstisidonnaisia toimintatapoja.

Institutionaalista tarkastelua voidaan tdydentda verkostomaisen hallinnan nékulmalla, jossa korostuu
monitoimijainen yhteistyo ja yhteiseen pddtoksentekoon perustuvat toimintamallit. Ansell & Gash
(2007) mukaan Collaborative Governance, ldhestymistapa perustuu siithen, ettd julkiset toimijat,
sidosryhmdt ja muut toimijat osallistuvat yhteiseen, neuvottelevaan ja konsensukseen pyrkivdin
prosessiin. Tallaisessa hallintamallissa keskeisid tekijoitd ovat toimijoiden vélinen luottamus,
resurssien ja vallan jakautuminen, osallistumisen kannustimet sekd yhteistyGtd ohjaavat

institutionaaliset pelisddannot.

Ansell & Gashin malli korostaa erityisesti sitd, ettd yhteistyon onnistuminen ei riipu ainoastaan
muodollisesta rakenteista, vaan myos yhteistyoprosessin laadusta, kuten vuorovaikutuksesta,
luottamuksen rakentumisesta ja yhteisen ymmairryksen kehittymisestd. Tadmé tdydentdd

institutionaalista ndkokulmaa tuomalla esiin, ettd vaikka organisaatiot toimivat samojen
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rakenteellisten paineiden alla, yhteistyon lopputulos muotoutuu pitkdlti toimijoiden vélisessd

vuorovaikutuksessa.

Nédin ollen kuntien ja hyvinvointialueiden vélistd yhteistyotd voidaan tarkastella sekid
institutionaalisten rakenteiden ohjaamina sekd neuvotteluun ja vuorovaikutukseen perustuvana

prosessina, jossa saavutettavuuden kehittdminen rakentuu monitoimijaisessa yhteistyossa.

2.3.3 Yhteisty0 palveluiden saavutettavuuden ndkokulmasta

Kuntien ja hyvinvointialueiden vélinen yhteistyd on keskeisessd roolissa palveluiden
saavutettavuuden toteutumisessa. Kunnan rooli painottuu erityisesti paikallisen tiedon tuottamiseen
sekd asukkaiden hyvinvoinnin edistdmiseen, kun taas hyvinvointialue vastaa palveluiden
jarjestdmisestd ja resursoinnista. Vaikka hyvinvointialueet vastaavat palveluiden jérjestdmisesta,
kunnat toimivat osana terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd sekd luovat puitteita sille, kuinka

hyvin asukkaat pddsevit palveluihin késiksi (STM 2026).

Erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tehtdvdalue muodostaa keskeisen yhdyspinnan,
jossa kuntien ja hyvinvointialueiden roolit limittyvét. Kunnat vastaavat pitkalti ennaltaehkdisevasta
tyOstd, kuten liikunta-, kulttuuri- ja koulutuspalveluista, kun taas hyvinvointialueet vastaavat sosiaali-
ja terveyspalveluista. Niiden toimintojen yhteensovittaminen on olennaista palveluiden

vaikuttavuuden ja saavutettavuuden kannalta (Valtiovarainministerio 2020).

Tétd yhdyspintaa konkretisoi Lapin hyvinvointialueella kdytossd HYTETU-malli (hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistdminen), joka kokoaa yhteen kuntien, hyvinvointialueen seki
kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyon hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistimisessa.
(ks. Lapin hyvinvointialueen hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelma 2024-2025). Toimintamalli
perustuu monitasoisiin yhteistydrakenteisiin, kuten hytetu-neuvotteluihin, paikallisiin tydryhmiin ja

teemaverkostoihin, joissa eri toimijat koordinoivat toimintaansa ja jakavat tietoa.

HYTETU-malli havainnollistaa, miten saavutettavuuden kehittdminen ei ole yksittdisen
organisaation tehtivd, vaan edellyttdd systemaattista ja jatkuvaa yhteistyotd eri toimijoiden valilla.
Mallissa kunnat tuottavat paikallistietoa ja toteuttavat ennaltaechkdisevid palveluita, kun taas

hyvinvointialue vastaa palvelujirjestelmin kokonaisuudesta ja koordinaatiosta. Liséksi jdrjestot ja
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muut toimijat tdydentdvdt palvelukokonaisuutta erityisesti matalan kynnyksen palveluilla ja

osallisuuden vahvistamisella.

Yhteistyd korostuu myos palveluverkkojen suunnittelussa. Pdatokset palvelupisteiden sijainnista,
digipalveluiden kehittdmisestd ja litkkuvien palvelujen hyddyntdmisestd edellyttavit tietoa
paikallisista olosuhteista sekd asukkaiden tarpeista. Tdssd kuntien rooli paikallistiedon tuottajana on
keskeinen, mutta padtoksenteko ja palveluiden jdrjestiminen edellyttdvit tiivistd vuorovaikutusta

hyvinvointialueen kanssa.

2.3.4 Yhteisty0 harvaan asutuilla alueilla

Harvaan asutuilla alueilla yhteistyon merkitys korostuu, koska rajalliset resurssit edellyttivit
toimijoiden vélistd koordinointia ja paikallisten erityispiirteiden huomioimista. Tallaisissa
olosuhteissa palveluiden saavutettavuus ei voi perustua pelkdstddn perinteiseen palveluverkkoon,

vaan edellyttdd innovatiivisia ratkaisuja, kuten digitaalisia ja liikkkuvia palveluja.

Kunnan rooli korostuu erityisesti paikallisten tarpeiden tunnistamisessa ja asukkaiden
osallistamisessa, kun taas hyvinvointialue vastaa palvelujen jérjestimisesti ja resurssien
kohdentamisesta. Toimiva yhteistyd mahdollistaa esimerkiksi hybridimallien kehittdmisen, jossa

yhdistyvit fyysiset palvelupisteet, digitaaliset ratkaisut ja liikkkuvat palvelut (STM 2024, 16).

Lisdksi yhteistyd on keskeistd palveluketjujen toimivuuden kannalta. Esimerkiksi ikddntyneiden
palveluissa tarvitaan sujuvaa tiedonkulkua ja koordinointia sosiaali- ja terveyspalveluiden, kuntien
tarjoamien tukipalveluiden sekd mahdollisten kolmannen sektorin toimijoiden vililld. Ilman toimivaa

yhdyspintaa riskind on palveluiden pirstaloituminen ja saavutettavuuden heikentyminen.

Kokonaisuudessaan kuntien ja hyvinvointialueiden vilinen yhteistyd muodostaa keskeisen osan
uudistuneen palvelujirjestelmin toimivuutta. Yhdyspinnat eivdt ole pelkéstddn hallinnollisia
rakenteita, vaan ne konkretisoituvat arjen kdytdnnoissi, joissa palveluiden saavutettavuus, sujuvuus

ja vaikuttavuus rakentuvat. Erityisesti harvaan asutuilla alueilla yhteistyon merkitys korostuu, silla se
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mahdollistaa rajallisten resurssien tehokkaamman kadyton sekd paikallisiin tarpeisiin vastaavien

palveluratkaisujen kehittdmisen.

2.4 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveyspalveluissa

Digitalisaatio on noussut keskeiseksi osaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamista seké
hyvinvointialueiden toiminnan kehittimistd. Se kytkeytyy laajempiin julkisen hallinnon
muutostrendeihin, joissa korostuvat tehokkuus, asiakasldhtdisyys sekd palveluiden saatavuuden ja
saavutettavuuden parantaminen (Sitra 2025, 28). Digitalisaation avulla voidaan tehostaa hallinnollisia

prosesseja, parantaa tiedonkulkua ja mahdollistaa uudenlaisia palvelumuotoja (Ramiro 2024, 9).

Digitaaliset palvelut kattavat laajan kirjon ratkaisuja, kuten etdvastaanotot, sdhkdisen asioinnin
alustat, omahoitosovellukset sekd erilaiset digitaaliset neuvonta- ja ohjauspalvelut. Ndiden avulla
voidaan vdhentdd fyysisen litkkumisen tarvetta ja tarjota palveluja ajasta ja paikasta riippumatta.
Erityisesti harvaan asutuilla alueilla, kuten Lapissa, digitaalisilla palveluilla on merkittédva potentiaali
parantaa palvelujen saavutettavuutta ja tasoittaa alueellisia eroja (STM 2023). Esimerkiksi Sallassa
téllaiset ratkaisut voivat helpottaa asukkaiden paisyé palveluihin ilman pitkid matkoja, mutta niiden
onnistuminen edellyttdd riittdvid digitaalisia palvelujirjestelmid ja kéyttdjien digiosaamisen

tukemista.

Etdpalvelut mahdollistavat asioinnin ilman fyysistd kdyntid palvelupisteessd, miké lisdd palveluiden
Jjoustavuutta ja voi tehostaa resurssien kayttod. Ndmai soveltuvat erityisesti tilanteisiin, joissa fyysinen
tutkimus ei ole vilttdmatontd, kuten kiireetdbn kroonisten sairauksien seurannassa,
mielenterveyspalveluissa sekd neuvonnassa ja ohjauksessa (THL 2025, 74). Asiakas voi esimerkkisi
saada hoito-ohjeita, reseptejd tai jatkohoitosuunnitelman etdvastaanoton kautta, mika siéstdd aikaa

sekd asiakkaalta, ettd palvelujérjestelmélta.

2.4.1 Digitaalisten palveluiden rooli saavutettavuuden parantamisessa

Digitaaliset palvelut voidaan ndhdd keskeisend keinona parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
saavutettavuutta. Ne vaikuttavat erityisesti ajalliseen ja maantieteelliseen saavutettavuuteen, silld

palvelujen kdytto ei ole sidottu tiettyyn paikkaan tai aikaan (Tehy 2018; Ramiro 2024, 33). Tdma on
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erityisen tarkedd harvaan asutuilla alueilla, jossa pitkit vdlimatkat ja rajallinen palveluverkko voivat

muodostaa merkittévid esteitd palveluiden kaytolle.

Digitaalisten ratkaisujen avulla voidaan myds tdydentdd perinteistd palveluverkkoa. Ne eivit
valttamattd korvaa fyysisid palveluja, vaan toimivat osana monikanavaista palvelujirjestelméé, jossa
asiakkaalla on mahdollisuus valita tilanteeseensa sopivin asiointitapa. Tallainen hybridimalli yhdistaa
digitaaliset, liikkkuvat ja fyysiset palvelut, miki voi parantaa kokonaisvaltaista saavutettavuutta (STM

2024).

Lisdksi digitaaliset palvelut voivat tukea palvelujérjestelman tehokkuutta. Ne voivat vihentii tarvetta
fyysisille kdynneille, lyhentéd jonotusaikoja ja mahdollistaa resurssien kohdentamisen vaativampiin

palveluihin. Ndin digitalisaatio kytkeytyy myos palvelujérjestelmén kustannusvaikuttavuuteen.

2.4.2 Digitaalisten palveluiden mahdollisuudet harvaan asutuilla alueilla

Harvaan asutuilla alueilla digitaaliset palvelut tarjoavat erityisid mahdollisuuksia kompensoida
fyysisen palveluverkon puutteita. Pitkét etdisyydet, vihdinen védestdpohja ja rajalliset resurssit tekevit
perinteisen palveluverkon ylldpitdmisestd haastavaa. Digitaaliset ratkaisut voivat tarjota joustavan
tavan jérjestdd palveluja, jotka ovat helposti saavutettavissa kotoa késin ns. ”ldhipalveluna” (STM

2023).

Esimerkiksi etdvastaanotot voivat mahdollistaa erikoissairaanhoidon palveluiden saatavuuden myds
syrjdisilld alueilla, ja omahoitosovellukset voivat tukea asiakkaiden itsehoitoa sekd arjen hallintaa.
Digitaaliset palvelut voivat myds parantaa palveluiden jatkuvuutta, kun asiakas voi olla yhteydessa

samaan ammattilaiseen ilman maantieteellisii rajoitteita.

Kuitenkin digitaalisten palveluiden hyddyntdminen edellyttdd toimivaa infrastruktuuria, kuten
luotettavia verkkoyhteyksié seka riittdvad osaamista palveluiden kayttdjiltd, kuin ammattilaisiltakin

(STM 2023). Ilman néita edellytyksid digitalisaation hyodyt voivat jadda saavuttamatta.
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2.4.3 Digitaalinen kahtiajako ja saavutettavuuden haasteet

Digitaalisten palveluiden kehittdmiseen liittyy myos merkittdvid haasteita, joista keskeisin on niin
sanottu digitaalinen kahtiajako (digital divide). Ragnedda & Muschert (2013) korostavat, ettéd
digitaalinen eriarvoisuus ei rajoitu pelkdstddn teknologian saatavuuteen, vaan siihen liittyy myos

ihmisten kyky ja mahdollisuudet kdyttda digitaalisia palveluja tehokkaasti.

Digitaalinen kahtiajako voidaan jdsentda eri tasoihin (van Deursen ym. 2019):

1. Péasy teknologiaan (esim. laitteet ja verkkoyhteydet)
2. Kayttotaidot (digitaidot ja osaaminen)
3. Hyodynnettivyys (kyky kayttdd palveluja omien tarpeiden mukaisesti).

Harvaan asutuilla alueilla haasteet voivat liittya erityisesti heikkoihin verkkoyhteyksiin, mutta myds
vieston ikdrakenteeseen. Ikddntyneet henkil6t ovat usein alttiimpia digitaalisen syrjdytymisen

riskille, mikd voi heikentdd heiddn mahdollisuuksiaan hyodyntié digitaalisia palveluja.

Lisdksi digitalisaatio voi paradoksaalisesti lisédtd eriarvoisuutta, mikali fyysisid palveluja vihennetiin
litkaa digitaalisten ratkaisujen kustannuksella. Talloin ne, jotka eivit pysty kdyttdmaan digitaalisia

palveluja, voivat jadda palveluiden ulkopuolelle.

2.4.4 Kayttajalahtoisyys, luottamus ja tietoturva

Digitaalisten palveluiden onnistunut kéyttoonotto edellyttdd kayttdjdlahtoistd suunnittelua, jossa
huomioidaan erilaisten kiyttdjaryhmien tarpeet ja valmiudet. Palveluiden tulee olla helppokayttdisia,

saavutettavia ja ymmarrettavid, jotta ne tukevat aidosti palveluiden kéyttoa (Ramiro 2024, 142).

Keskeinen tekijd digitaalisten palveluiden kdytdssd on luottamus. Asiakkaiden tulee voida luottaa
sithen, ettd heidén tietonsa ovat turvassa ja palvelut toimivat luotettavasti. Tietoturva ja tietosuoja
ovat erityisen tirkeitd sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa kisitellddn arkaluonteista tietoa (THL

2023).

19



Liséksi digitaalisten palveluiden kéyttoonotto edellyttdd riittdvad tukea kéyttdjille. Tama voi
tarkoittaa esimerkiksi digituen tarjoamista, opastusta palveluiden kdyttoon sekd vaihtoehtoisten

asiointikanavien sdilyttdmista niille, jotka eivét voi kayttda digitaalisia palveluita.

2.4.5 Digitalisaation kaksijakoinen rooli

Téassd tutkimuksessa digitaalisia palveluita tarkastellaan kaksijakoisesti. Toisaalta ne nihddén
merkittdvind mahdollisuutena parantaa palveluiden saavutettavuutta, lisdtd joustavuutta ja tehostaa
palvelujérjestelmén toimintaa. Erityisesti harvaan asutuilla alueilla ne voivat toimia keskeisend

keinona turvata palveluiden saatavuutta.

Toisaalta digitalisaatio voi my0s tuottaa uusia eriarvoisuuden muotoja ja heikentdd joidenkin
viestoryhmien asemaa, mikéli palveluiden kehittdmisessd ei huomioida riittdvésti kiyttdjien erilaisia
valmiuksia ja tarpeita. Néin ollen digitaalisten palveluiden vaikutus saavutettavuuteen ei ole
yksiselitteinen, vaan riippuu siitd, miten palvelu suunnitellaan, toteutetaan ja integroidaan osaksi

laajempaa palvelujérjestelmaa.

Tédmin tutkimuksen analyysissa kiinnitetddn huomiota siithen, miten digitaaliset palvelut suhteutuvat
fyysiseen palveluverkkoon ja millaisia mahdollisuuksia ja haasteita ne tuovat palveluiden

saavutettavuuden ndkokulmasta erityisesti harvaan asutuilla alueilla.

2.5 Liikkuvat palvelut sosiaali- ja terveyspalveluissa

Liikkuvat palvelut muodostavat keskeisen osan sosiaali- ja terveyspalveluiden monikanavaista
palvelujdrjestelmédd erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Téssd tutkimuksessa liikkuvat palvelut
ymmarretddn palvelumuotoina, joissa palvelu tuotetaan asiakkaan ldhelle litkkuvan yksikon tai kotiin
vietdvin palvelun avulla ilman pysyvid toimipistettd. Ne tdydentdvit fyysistd palveluverkkoa ja
digitaalisia ratkaisuja, ja niiden merkitys korostuu alueilla, joilla pitkét etdisyydet ja harva asutus

vaikeuttavat perinteisten palveluiden saavutettavuutta (Sirvid, Taskinen & Aijd 2017, 349).
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Liikkuvien palveluiden tarkastelu kytkeytyy suoraan timén tutkimuksen tutkimuskysymyksiin, silld
ne edustavat konkreettista keinoa, joilla kunta ja hyvinvointialue voivat yhdessa kehittdd palveluiden
saavutettavuutta syrjiseuduilla. Erityisesti Sallan kaltaisessa kunnassa liikkuvat palvelut voivat

toimia keskeisend ratkaisuna palveluiden saavutettavuushaasteisiin.

Tutkimuksessa liitkkuvat palvelut nidhdddn keskeisend osana palveluiden saavutettavuuden
kehittdmistd harvaan asutulla alueella. Ne tarjoavat konkreettisen esimerkin siitd, miten

hyvinvointialue ja kunta voivat yhdessd vastata saavutettavuushaasteisiin.

2.5.1 Liikkuvien palveluiden muodot ja toimintamallit

Liikkuvat palvelut voivat ilmetd useissa eri muodoissa riippuen alueen tarpeista ja resursseista.

Keskeisid esimerkkeji ovat:

e Liikkuvat terveysasemat ja terveysbussit
e Kotiin vietdvit sosiaali- ja terveyspalvelut

e Monipalveluyksikoét, joissa yhdistetddn useita palveluja samaan liikkuvaan yksikk6on

Naiiden palveluiden keskeinen periaate on palveluiden vieminen asiakkaan luo sen sijaan, ettd asiakas
siirtyisi palvelun luo. Tdméd muuttaa perinteistd palvelulogiikkaa ja voi parantaa erityisesti niiden

védestdryhmien asemaa, joilla on rajoitetut liikkkumismahdollisuudet (Sirvié ym. 2017, 349).

Liikkuvat palvelut voivat toimia osana laajempaa palveluverkkoa, jossa ne tiydentdvit kiinteitd
palvelupisteitd ja digitaalisia ratkaisuja. Télloin ne eivdt ole irrallinen palvelumuoto, vaan osa
integroitua palvelujdrjestelmdd. Esimerkiksi litkkuvien palveluiden “kolmikantamalli” esittdd, ettd
palvelut tdydentivét toisiaan ja tarjoavat asiakkaille useita vaihtoehtoisia asiointikanavia (Harju E.
ym. 2023, 9). Téllaiset ratkaisut voivat parantaa kokonaisvaltaista saavutettavuutta erityisesti alueilla,
joissa digitaalinen infrastruktuuri tai digitaidot ovat rajallisia. Litkkuvat palvelut voivat toimia myds

’siltana” digitaalisten palveluiden kdyttoon tukemalla niiden omaksumista.
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2.5.2 Liikkuvien palveluiden rooli saavutettavuuden parantamisessa

Liikkuvienpalveluiden keskeinen merkitys liittyy fyysisen saavutettavuuden parantamiseen. Harvaan
asutuilla alueilla pitkét etdisyydet ja rajalliset kulkuyhteydet voivat muodostaa merkittiavid esteitd
palveluiden kéytolle. Liikkuvat palvelut voivat vihentéd néité esteitd tuomalla palvelut ldhemmas

asiakkaita ja vihentdmalld matkustamisen tarvetta (Sirvid ym. 2017, 346).

Liséksi litkkuvat palvelut voivat parantaa ajallista saavutettavuutta tarjoamalla palveluita joustavasti
eri paikoissa ja ajankohtina. Ne voivat esimerkiksi kiertda eri kylissd ennalta mééritellyn aikataulun

mukaisesti, miké lisdd palveluiden ennakoitavuutta ja saavutettavuutta.

Liikkuvien palveluiden merkitys korostuu erityisesti seuraavissa tilanteissa:

e Ikéadntyneiden ja liikuntarajoitteisten palveluissa
¢ Ennaltachkéisevissi palveluissa ja neuvonnassa

e Alueilla, joilla pysyvin palvelupisteen ylldpito ei ole taloudellisesti mahdollista

Niin ollen litkkuvat palvelut voivat edistdd palveluiden yhdenvertaisuutta ja tukea perustuslain
mukaista oikeutta riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (PL 731/1999 § 19). Kuitenkin liikkuvia
palveluita tulee tarkastella kriittisesti siind mielessd, ettd ne eivét voi tdysin korvata kaikkia fyysisid
palveluita, vaan soveltuvat parhaiten tdydentdviksi ratkaisuiksi. Tamé korostaa tarvetta tarkastella

niitd osana laajempaa palvelujirjestelmad eikd yksittdisend ratkaisuna.

2.5.3 Liikkuvat palvelut osana kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyoté

Liitkkuvien palveluiden toteuttaminen edellyttdd wusein tiivistd yhteistyotd kuntien ja
hyvinvointialueiden vélilld. Hyvinvointialue vastaa palveluiden jéarjestimisestd, mutta kunnat voivat
tukea liikkuvien palveluiden toteutusta esimerkiksi tarjoamalla tietoa paikallisista tarpeista,

infrastruktuurista ja palveluiden sijoittumisesta (Kuntaliitto 2024).

Yhteistyo konkretisoituu esimerkiksi:

e Palveluiden reittien ja sijaintien suunnittelusta
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e Palvelutarpeiden kartoittamisesta

e Tiedottamisesta ja asukkaiden tavoittamisesta

Kuntien paikallistuntemus on keskeinen tekija liikkuvien palveluiden onnistumisessa, silld se
mahdollistaa palveluiden kohdentamisen alueille, joissa tarve on suurin. Tdmé kytkeytyy myds
yhdyspintojen toimivuuteen, jossa eri toimijoiden vélinen koordinointi vaikuttaa suoraan palveluiden

saavutettavuuteen (Jalonen ym. 2026, 19).

2.6 Teoreettiset painopisteet

Tamén tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu edelld kuvattujen lukujen mukaisesti kolmeen
toisiinsa kytkeytyvddn ndkokulmaan: (1) saavutettavuuden ulottuvuuksiin, (2) kunnan ja
hyvinvointialueen vdiliseen yhteistyohon seki (3) palveluiden monikanavaisiin ratkaisuihin, erityisesti

digitaalisiin ja liitkkuviin palveluihin.

Viitekehys rakentuu ajatukselle, ettd saavutettavuus ei ole yksittdinen ominaisuus, vaan
moniulotteinen ilmid, joka muodostuu palvelujirjestelmin rakenteiden, toimijoiden vélisen
yhteistyon ja kdytdnnon ratkaisujen yhteisvaikutuksesta. Téssd tutkimuksessa saavutettavuutta

tarkastellaan erityisesti fyysisen ja digitaalisen saavutettavuuden kautta.

Kuntien ja hyvinvointialueiden vélinen yhteistyd muodostaa keskeisen toimintalogiikan, jonka kautta
saavutettavuus haasteisiin pyritddn vastaamaan. Yhteisty0 konkretisoituu yhdyspinnoilla, joissa
toimijat sovittavat yhteen resursseja, tietoa ja toimintakdytantdjd. Palveluratkaisut, kuten digitaaliset
ja liikkuvat palvelut puolestaan edustavat konkreettisia keinoja parantaa saavutettavuutta. Ne
taydentdvit perinteistd palveluverkkoa, mutta voivat samalla tuottaa myds uusia haasteita, kuten

eriarvoisuutta palveluiden kadytossa.

Toisin sanoen saavutettavuuden ulottuvuudet kuvaavat kehittimisen kohdetta, yhteistyd jasentdd

toimintalogiikkaa, jonka kautta ndihin haasteisiin vastataan, ja palveluratkaisut edustavat
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konkreettisia keinoja, joiden avulla saavutettavuus rakentuu kéytdnndssd ndiden tekijoiden

vuorovaikutuksessa.

Kuva 1 Teoreettiset painopisteet

Taltd pohjalta tutkimus tuottaa uutta ndkokulmaa saavutettavuustutkimukseen tarkastelemalla
saavutettavuutta ei pelkdstddn yksilon ja palvelun vilisend suhteena, vaan laajempana
palvelujérjestelmén ja hallinnollisten rakenteiden muovaamana ilmiond. Liséksi tutkimus tdydentda
institutionaalista ja verkostomaisen hallinnan tutkimusta osoittamalla, miten kuntien ja
hyvinvointialueiden yhteistyd konkretisoituu palveluiden saavutettavuuden kehittimisessd. Samalla
tutkimus syventdd ymmarrystd monikanavaisesta palvelumallista ja osoittaa, ettd digitaaliset ja
litkkuvat palveluratkaisut eivdt ole vain teknisid vélineitd, vaan keskeinen osa saavutettavuuden

rakentumista harvaan asutuilla alueilla.
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3. TUTKIMUKSEN METODOLOGISET VALINNAT

Tamin tutkimuksen tavoitteena on tarkastella hyvinvointialueuudistuksen vaikutuksia sosiaali- ja
terveyspalveluiden saavutettavuuteen harvaan asutuilla alueilla Itd-Lapin kontekstissa. Teoreettisessa
viitekehyksessd saavutettavuus jdsennettiin fyysisena ja digitaalisena ilmioné seki institutionaalisten
rakenteiden, palveluratkaisujen ja yksilotekijoiden vuorovaikutuksena. Niin ollen tutkimus edellyttaa

lahestymistapaa, joka kykenee tavoittamaan ilmién moniulotteisuuden ja kontekstisidonnaisuuden.

Metodologisesti  tutkimus nojaa  laadulliseen  tutkimusotteeseen, joka  mahdollistaa
hyvinvointialueuudistuksen vaikutusten tarkastelun toimijoiden kokemusten, tulkintojen ja
merkityksenantojen kautta. Laadullinen ldhestymistapa soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa
tutkittava ilmié on kompleksinen, kontekstuaalinen ja osin vield jasentyméton (Hirsjdrvi, Remes &

Sajavaara 2018, 161).

Tutkimus tdydentdd aiempaa kirjallisuutta, jossa painopiste on ollut kaupunkialueiden
palvelujdrjestelmissé, tuomalla esiin Itd-Lapin kaltaisen harvaan asutun alueen erityispiirteitd. Néihin
kuuluvat pitkdt vilimatkat, vieston ikddntyminen, digipalveluiden korostunut rooli sekd kuntien ja

hyvinvointialueen vélisten yhdyspintojen merkitys palveluiden jadrjestimisessa.

3.1 Tutkimusstrategia ja lahestymistapa

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tapaustutkimuksena, jossa tarkastelun kohteena on Lapin
hyvinvointialue ja erityisesti Itd-Lapin alueella sijaitsevan Sallan kunnan palveluiden saavutettavuus.
Tapaustutkimuksellinen ldhestymistapa mahdollistaa ilmion syvéllisen tarkastelun sen todellisessa

kontekstissa ja ymmartdmain kysymyksid “miten” ja “miksi” (Yin 2018, 105).

Laadullisessa tutkimuksessa keskeistd on ymmartid, miten toimijat itse jasentdvat todellisuuttaan.
Téssé tutkimuksessa huomio kohdistuu kunnan nikdkulmaan, miten eri toimijat kokevat digitaalisten,
litkkkuvien ja fyysisten palveluiden vaikutukset saavutettavuuteen sekd millaisia haasteita ja
mahdollisuuksia he tunnistavat Ndin tutkimus kytkeytyy teoreettisessa viitekehyksessd esitettyyn

ajatukseen saavutettavuudesta dynaamisena ja toimijaldhtdisend ilmiond (Levesque ym. 2013).

25



Tapauskohteeksi valittiin Sallan kunta, joka edustaa tyypillistd harvaan asuttua ja maantieteellisesti
laajaa kuntaa (5872,4 km?) Lapin hyvinvointialueella. Kunta valittiin tarkastelun kohteeksi, koska
siind korostuvat sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuteen liittyvét keskeiset haasteet, kuten

pitkat etdisyydet, harva palveluverkko ja vieston ikdantyminen.

Tapausvalita mahdollistaa ilmion syvéllisen tarkastelun kontekstissa, jossa saavutettavuuden haasteet
ovat erityisen korostuneita. Ndin ollen tutkimus pyrkii tuottamaan analyyttistd ymmaérryst tilanteista,

joissa palvelujérjestelma toimii haastavissa olosuhteissa.

On kuitenkin huomioitava, ettd tapaustutkimuksen luonteeseen kuuluu rajallinen yleistettivyys.
Tulokset eivdt ole suoraan yleistettdvissd kaikkiin kuntiin, vaan ne tarjoavat kontekstisidonnaista
tietoa, jota voidaan hyddyntda erityisesti samankaltaisissa harvaan asutuissa toimintaymparistoissa.
Samalla tapaus voi toimia esimerkkind laajemmista ilmidistd ja kehityssuunnista sosiaali- ja

terveyspalveluiden saavutettavuudessa.

3.2 Tutkimusmenetelmit ja aineisto

Tutkimuksessa hyddynnettiin kahta toisiaan tidydentdvédd aineistoldhdettd: asiakirja-aineistoa ja
teemahaastatteluja. Nédiden yhdistiminen mahdollistaa ilmion tarkastelun seké institutionaalisella,

ettd kokemuksellisella tasolla.

Asiakirja-aineisto koostuu hyvinvointialueen ja kuntien strategiasta ja operatiivisista dokumenteista,
kuten hyvinvointialuestrategioista, palveluverkkosuunnitelmista, digitalisaatiolinjauksista seka
vaikutusarvioinneista. Ndiden avulla tarkastellaan, miten saavutettavuus, digitalisaatio ja paikalliset
olosuhdetekijit, kuten pitkit etdisyydet, vdestorakenne ja harva asutus, on huomioitu hallinnollisessa

paidtoksenteossa.

Haastatteluaineisto puolestaan tuottaa tietoa siitd, miten ndma linjaukset ndyttaytyvat kdytdnnossé ja

millaisia kokemuksia toimijoilla on palveluiden toteutumisesta.
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3.2.1 Kvalitatiivinen tutkimus ja sen merkitys

Kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus on tutkimusstrategia, joka keskittyy ilmididen
syvilliseen ymmartimiseen ja nithin liittyvien merkitysten ja kokemusten tutkimiseen.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd numeeriseen analyysiin tai tilastolliseen yleistdmiseen, vaan
tutkitaan, mitd tutkittavat ihmiset ajattelevat ja kokevat tietyn ilmion suhteen (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2018, 160-161). Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu erityisesti silloin, kun pyritdin
selvittiméddn ilmion monimuotoisuutta ja kontekstuaalisuutta, kuten tdssd tutkimuksessa, jossa

tarkastellaan hyvinvointialueuudistuksen vaikutuksia erityisesti syrjaseuduilla.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisid piirteitd ovat esimerkiksi aineiston kokoaminen
luonnollisissa tilanteissa, ihminen on tiedonkeruun instrumentti ja aineiston hankinnassa suositaan
metodeja, joissa tutkittavien ddni padsee esille (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2018, 164).
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa painotetaan tdten tutkimuskohteiden subjektiivista kokemusta ja

yksityiskohtaisia kuvauksia ilmiosta.

3.2.2 Sisillonanalyysi

Tutkimuksen sisdllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelmi, jonka avulla analysoidaan
tekstimuotoista aineistoa, kuten haastatteluja, asiakirjoja tai verkkosiséltod. Siséllon analyysin
menetelmilld voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi, J. &
Sarajarvi, A. 2018, 101). Haastattelu- ja asiakirja-aineiston analysoinnissa kéytetddn
sisdllonanalyysid, joka on kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisesti kdytetty menetelma.
Sisdllonanalyysi tarkoittaa aineiston systemaattista tarkastelua, jossa etsitdén teemoja, késitteitd ja
merkityksid. (Tuomi, J. & Sarajdrvi, A. 2018, 101). Tavoitteena on tuottaa yleisid ja teoreettisesti
kiinnostavia tuloksia, jotka pohjautuvat tutkittavan aineiston syvilliseen ymmairtdmiseen.
Sisdllonanalyysissd pyritddn 10ytdmédn toistuvia motiiveja ja elementtejd (Tuomi, J. & Sarajdrvi, A.
2018, 101)., jotka voivat selittdd, kuinka hyvinvointialueuudistus on vaikuttanut Lapin alueen

palvelujen saavutettavuuteen.

Sisdllonanalyysin avulla tarkastellaan, kuinka hyvinvointialueuudistuksen ja sen toimenpiteiden
vaikutukset nédkyvét asiakirja-aineistossa ja haastatteluissa. Aineistosta pyritddn tunnistamaan

alueelliset eroavaisuudet ja ne haasteet, jotka liittyvit palveluiden saatavuuteen harvaan asutuilla
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alueilla. Timén analyysin tuloksena saadaan suhteellisen yksityiskohtaista kuvaa siitd, kuinka Lapin
erityispiirteet ovat vaikuttaneet hyvinvointialueuudistuksen toteutukseen ja miten alueen toimijat

kokevat palveluiden saavutettavuuden ja tasa-arvon kehityksen.

Sisdllonanalyysissa asiakirjoista etsitddn toistuvia teemoja ja késitteitd, jotka liittyvit
hyvinvointialueuudistukseen, palveluiden saavutettavuuteen, alueelliseen tasa-arvoon ja erityisesti
Lapin alueen haasteisiin. Tadmé analyysi auttaa ymmértiméan, miten Lapin alueelliset erityispiirteet
on otettu huomioon hyvinvointialueuudistuksessa ja millaisia ratkaisuja on ehdotettu alueellisten

erojen viahentdmiseksi.

3.2.3 Teemahaastattelut ja harkinnanvarainen otanta

Tutkimuksen keskeisend aineistonkeruumenetelméni kiytettiin puolistrukturoituja
teemahaastatteluita. Menetelmédssd haastattelun teemat olivat ennalta maédriteltyjd, mutta
haasteltaville annettiin mahdollisuus tuoda esiin omia ndkemyksidén ja kokemuksiaan. Haastattelut
etenivit valittujen teemojen ja niitd tarkentavien kysymysten pohjalta. Teemahaastattelu soveltuu
erityisesti tutkimuksiin, joissa tavoitteena on tarkastella monimutkaisia ilmiditd ja antaa tilaa

haastateltavien omille tulkinnoille (Tuomi & Sarajirvi 2018, 78).

Haastatteluteemat jasennettiin neljiin kokonaisuuteen: (1) saavutettavuuden haasteet, (2) kunnan
rooli palveluiden kehittdmisessé yhteistyossd hyvinvointialueen kanssa, (3) digitaalisten ja liikkkuvien

palveluiden kehittdminen seki (4) tulevaisuuden kehittimiskohteet.

Haastatteluja toteutettiin yhteensd kuusi ja haastateltavat valittiin harkinnanvaraisella otannalla.
Otanta kohdistui Sallan kunnan viranhaltijoithin ja asiantuntijoihin, joilla oli keskeinen rooli
yhteistydssd Lapin hyvinvointialueen kanssa. Tavoitteena oli tavoittaa toimijoita, joilla on sekd

strategista ettd kiytdnnon tason ymmaérrystd tarkasteltavasta ilmidsta.

Haastateltavien valintaa ohjasivat seuraavat kriteerit:

e Ymmairrys paikallisesta kontekstista seka alueellisista saavutettavuushaasteita

e Osallistuminen palveluiden kehittimiseen yhteistydssd hyvinvointialueen kanssa
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o Kokemus digitaalisten tai liikkkuvien palveluiden kehittdmisesta

Haastattelujen avulla haluttiin saada esiin syvéllisid ndkemyksid ja kokemuksia siitd, miten
hyvinvointialueuudistus on vaikuttanut palveluiden saavutettavuuteen seki yhdyspintatyoskentelyyn
kunnan ja hyvinvointialueen vaililld. Tarkastelun kohteena olivat erityisesti saavutettavuuden

kehittdmiseen liittyvit kdytannot, kokemukset ja tulkinnat.

Haastattelut toteutettiin etdyhteyden avulla, mikd mahdollisti joustavan aikataulutuksen ja
paikkariippumattoman osallistumisen. Etdhaastattelujen kédytté on myds linjassa tutkimuksen teeman

kanssa, jossa tarkastellaan digitaalisten ratkaisujen roolia palveluiden saavutettavuudessa.

3.3 Asiakirja-aineisto

Asiakirja-analyysi on yksi osa tutkimusmenetelmdd, silld se mahdollistaa dokumenttien avulla
saatujen tietojen systemaattisen tarkastelun. Tavoitteena on tuottaa kontekstuaalista ymmarrysti siité,
miten saavutettavuus, digitalisaatio sekd kuntien ja hyvinvointialueen yhteistyd on jdsennetty

hallinnollisella tasolla.

Aineisto sisaltdd muun muassa:

e Hyvinvointialueen strategia-asiakirjoja
e Palveluverkkosuunnitelmia
e Digitalisaatio-ohjelmia

e Arviointiraportteja ja selvityksia

Asiakirjat tarjoavat ndkokulman siithen, millaisia ratkaisuja palveluiden saavutettavuuden
parantamiseksi on suunniteltu ja milld tavoin harvaan asuttujen alueiden erityispiirteet on huomioitu

paatoksenteossa.

Téssd tutkimuksessa asiakirja-aineistoina kdytettiin hyvinvointialueen ja kuntien virallisia asiakirjoja,

kuten budjettiraportteja, hyvinvointialueen vaikutusarviointeja, strategioita ja muita asiakirjoja, jotka
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liittyvit palveluiden saavutettavuuteen ja alueellisiin eroihin. Asiakirja-analyysi antaa taustatietoa
siitd, millaisia hallinnollisia ja poliittisia péadtoksid on tehty hyvinvointialueuudistuksen ja
palveluiden saavutettavuuden parantamiseksi, ja miten ndma péaatokset on dokumentoitu virallisissa

raporteissa ja suunnitelmissa.

3.4 Aineiston analyysi: teorialdhtoinen sisdllonanalyysi

Tdssd tutkimuksessa aineiston analyysi toteutettiin teorialdhtdisen sisdllonanalyysin avulla.
Teorialdhtdinen analyysi tarkoittaa sitd, ettd tarkastelu rakentuu aiemmin esitetyn teoreettisen
viitekehyksen varaan, mutta samalla analyysi sdilyy avoimena aineistosta esiin nouseville uusille
nikokulmille (Tuomi & Sarajarvi 2018, 96). Lihestymistapa soveltui tdhdn tutkimukseen, silld
tavoitteena oli tarkastella, miten saavutettavuuden eri ulottuvuudet seki digitaaliset ja rakenteelliset

ratkaisut ilmenevit kdytdnnossa harvaan asutulla alueella.

Analyysi kdynnistyi aineistoon perehtymiselld. Haastatteluaineisto litteroitiin ja asiakirja-aineisto
kéytiin huolellisesti 14pi useaan kertaan kokonaiskuvan muodostamiseksi. Tdssd vaiheessa
tavoitteena oli ymmaértdd aineiston sisdltod laaja-alaisesti sekd tunnistaa tutkimuskysymysten

kannalta keskeisid ilmi6ité ja ndkokulmia (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2018, 143).

Tamén jidlkeen aineistoa tarkasteltiin teemoittelevasti. Huomio kohdistettiin erityisesti nithin
siséltoihin, jotka liittyivét tutkimuksen keskeisiin kisitteisiin, kuten palveluiden saavutettavuuteen,
digitalisaation, palveluratkaisuihin sekd kuntien ja hyvinvointialueen véliseen yhteistyohon.
Aineistosta etsittiin nditd teemoja kuvaavia merkityksid, yhtéldisyyksid ja eroja eri toimijoiden

nidkemyksissa.

Teemoittelun pohjana toimivat teoreettisessa viitekehyksessi esitetyt saavutettavuuden ulottuvuudet
sekd palvelujarjestelmin ratkaisut, kuten digitaaliset, liikkuvat ja fyysiset palvelut. Lisdksi
tarkasteltiin institutionaalista ulottuvuutta, erityisesti kunnan ja hyvinvointialueen vélistd yhteistyota

ja sen merkitystd palveluiden jérjestaimisessa.
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Analyysin edetessd yksittdisistd havainnoista muodostettiin laajempia kokonaisuuksia, joiden avulla
tulkittiin, miten hyvinvointialueuudistus on vaikuttanut palveluiden saavutettavuuteen Itd-Lapissa
sijaitsevan Sallan kunnan kaltaisella harvaan asutulla alueella. Tavoitteena ei ollut pelkdstdan kuvata
aineistoa, vaan tuottaa tulkinnallinen ymmarrys siitd, miten teoreettisessa viitekehyksessa tunnistetut

ilmiot konkretisoituvat kdytdnnon toiminnassa.

Analyysin lopputuloksena syntyy kokonaiskuva siitd, millaisia mahdollisuuksia ja haasteita
digitaaliset, liikkuvat ja fyysiset palveluratkaisut toivat saavutettavuuden niakokulmasta sekd miten
rakenteelliset tekijat ja yksiloiden valmiudet vaikuttivat palveluiden kdyttoon. Ndin analyysi kytkee
empiirisen aineiston osaksi tutkimuksen teoreettista viitekehysti ja tutkimuskysymyksid (Tuomi &

Sarajéarvi 2018, 103).

3.5 Eettisyys ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa noudatetaan hyvén tieteellisen kédytdnnon periaatteita (TENK 2023). Erityistd

huomiota kiinnitetdan tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen.

Haastateltavien anonymiteetti turvataan siten, ettd yksittdisid henkil6itd tai organisaatioita ei voida
tunnistaa tutkimuksen tuloksista. Aineisto kasitellddn luottamuksellisesti ja sdilytetddn turvallisesti

tutkimusprosessin ajan. Tallenteet ja litteraatit anonymisoidaan analyysivaiheessa.

Tutkijan rooli on keskeinen laadullisessa tutkimuksessa, silld tutkija toimii seké aineiston kerddjana
sekd analysoijana. Tdmén vuoksi tutkimuksessa pyritddn reflektiivisyyteen, eli tutkija tiedostaa omat

ennakko-oletuksensa ja pyrkii minimoimaan niiden vaikutusta tulkintoihin.

Luottamusta vahvistetaan:

e Aineiston yhdistdmiselld, johon kuuluvat teoria, haastattelut seké asiakirjat
e Analyysiprosessin ldpindkyvilld kuvauksella

e Teoreettisen viitekehyksen ja empirian systemaattisella yhdistdmiselld
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Naéin tutkimus tuottaa uskottavaa ja kontekstuaalisesti merkityksellistd tietoa sosiaali- ja

terveyspalveluiden saavutettavuudesta harvaan asutuilla alueilla.
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4. ANALYYSI: PALVELUIDEN SAAVUTETTAVUUS JA
KEHITTAMINEN SALLASSA

Tassd luvussa analysoidaan empiirisen aineiston avulla, miten sosiaali- ja terveyspalveluiden
saavutettavuutta  kehitetddn  Sallan  kunnassa  hyvinvointialueuudistuksen  jdlkeisessa
toimintaymparistossd. Analyysi perustuu yhdistettyyn aineistoon, joka koostuu teemahaastatteluista

seki keskeisisté asiakirjoista ja sitd ohjaa luvussa 2. esitetty teoreettinen viitekehys.

Luvun tarkoituksena on tuottaa kokonaisvaltainen kuva siitd, millaisena palveluiden saavutettavuus
ndyttdytyy paikallisella tasolla ja millaisin keinoin sitd pyritddn kehittdimdidn. Analyysissa
tarkastellaan erityisesti sitd, miten fyysinen toimintaympéristd, toimijoiden vélinen yhteistyo seké
erilaiset palveluratkaisut kytkeytyvét toisiinsa ja muovaavat saavutettavuutta harvaan asutulla

alueella.

Analyysi jasentyy kolmeen toisiinsa kytkeytyvién padteemaan. Ensinnékin tarkastellaan palveluiden
saavutettavuutta harvaan asutulla alueella, jossa pitkédt vélimatkat ja videstorakenteen muutokset
asettavat erityisid reunaehtoja palvelujirjestelmélle. Toiseksi analysoidaan kunnan ja
hyvinvointialueen vélistd yhteistyotd sekd sen merkitystd palveluiden kehittamisessd. Kolmanneksi
huomio kohdistuu digitaalisten ja litkkuvien palveluiden roolin saavutettavuuden parantamisessa

sekd niiden asemaan osana paikallista palveluverkkoa.

Analyysi etenee teorialdhtdisesti siten, ettd empiirisid havaintoja peilataan saavutettavuuden
ulottuvuuksiin sekd verkostomaisen yhteistyon ndkokulmiin. Néin pyritddn ymmaértdméadn, miten
teoreettisesti tunnistetut ilmiot konkretisoituvat Sallan kaltaisessa toimintaympéristossa ja millaisia

paikallisia erityispiirteitd saavutettavuuden kehittamiseen liittyy.

4.1 Analyysin ldhtokohdat ja aineiston késittely

Analyysi perustuu teorialdhtdiseen siséllonanalyysiin, jossa aineistoa tarkastellaan aiemmin esitetyn
viitekehyksen ohjaamana. Aineistona toimivat teemahaastattelut sekd asiakirja-aineisto, joiden

yhdistiminen mahdollistaa ilmion tarkastelun sekd kokemuksellisesta, ettd institutionaalisesta
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nakokulmasta. Haastatteluaineisto tuo esiin paikallisten toimijoiden ndkemyksid ja tulkintoja
palveluiden saavutettavuudesta, kun taas asiakirjat avaavat sitd, miten saavutettavuutta ja sen

kehittdmisté jasennellddn hallinnollisella tasolla Lapin hyvinvointialueella.

Analyysiprosessi eteni vaiheittain siten, ettd aineistoa luettiin ensin kokonaisuutena, minké jalkeen
siitd tunnistettiin tutkimuskysymysten kannata keskeisid teemoja. Tdmaén jélkeen aineisto luokiteltiin
teoreettisen viitekehyksen mukaisiin yldteemoihin, jotka ovat fyysinen saavutettavuus,
yhteistyorakenteet seké digitaaliset ja liikkuvat palveluratkaisut. Ndiden teemojen avulla aineistosta
muodostettiin jisennelty kokonaisuus, jonka kautta saavutettavuuden kehittdmistd voidaan tarkastella
systemaattisesti. Teemahaastattelut puolestaan toivat esiin paikallisten toimijoiden #ddnen sekd

nékokulman yhteisty6hon ja palveluiden kehittimiseen.

Fyysisen saavutettavuuden alle koottiin havainnot, jotka liittyvdt esimerkiksi -etédisyyksiin,
litkkkumismahdollisuuksiin ~ ja palveluverkon rakenteeseen. Yhteistyorakenteiden teemaan
sisdllytettiin  kunnan ja hyvinvointialueen véliseen vuorovaikutukseen, yhdyspintoihin ja
yhteiskehittimiseen liittyvét ndkokulmat. Digitaalisten ja liikkkuvien palveluiden osalta tarkasteltiin
puolestaan niité ratkaisuja ja kiyténtojé, joiden avulla pyritdén vastaamaan fyysisen saavutettavuuden

haasteisiin.

Analyysissa hyddynnetdén erityisesti saavutettavuuden ulottuvuuksia sekd yhdyspintayhteistyon
késitettd, joiden avulla aineistosta esiin nousevia ilmiditd tulkitaan. Néin teoria toimii analyysia
jasentdvédnd vidlineend, mutta samalla analyysi sdilyy aineistoldhtoisesti sensitiivisend paikallisille

havainnoille ja merkityksille.

4.2 Fyysisen saavutettavuuden haasteet ja paikalliset ratkaisut

Téassd alaluvussa tarkastelen sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta Sallassa sekd siithen
liittyvid keskeisid haasteita ja paikallisia ratkaisuja. Ldhestyn aihetta teoreettisen viitekehyksen kautta
siten, ettd fyysinen saavutettavuus ymmadrretddn laajemmin kuin pelkkdnd etdisyytend: sithen
vaikuttavat myds liikkumismahdollisuudet, infrastruktuuri sekd palvelujirjestelmin rakenteet. (ks.

Levesque ym. 2013).
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” Lapin erityisolosuhteita ovat mm. pitkdt vilimatkat, ja suuri osa Lappia on harvaan asuttua”

- Lapin hyvinvointialueen strategia

Kuten Lapin hyvinvointialueen strategiassa todetaan, alueen erityispiirteisiin kuuluvat pitkat
vilimatkat ja harva asutus. Tdmi nidkyy myos Sallassa, jossa fyysinen saavutettavuus ndyttdytyy
ennen kaikkea rakenteellisena haasteena. Etdisyydet eivét ole vain yksittdinen haaste, vaan ne
médrittdvat alueen palveluverkon rakentumista ja toimintaa. Harva asutus ja laaja maantieteellinen
alue rajoittavat mahdollisuuksia ylldpitdé tihedd palveluverkkoa, minkéd seurauksena palveluita on
keskitetty kuntakeskuksiin ja muihin keskeisiin pisteisiin. Pitkdt etdisyydet ja vidhdiset julkiset
litkkenneyhteydet rajoittavat erityisesti niiden asukkaiden mahdollisuuksia kayttia palveluita, joilla ei
ole omaa autoa tai joiden toimintakyky on heikentynyt. Vaikka palvelut olisivat muodollisesti

olemassa, ne eivit vilttimattd ole kdytdnndssi kaikille saavutettavissa.

Saavutettavuus ei kuitenkaan rajoitu pelkdstddn etdisyyksiin, vaan sithen liittyy olennaisesti myds
arjen infrastruktuuri. Aineistossa nousevat esiin esimerkiksi sivukylien huonokuntoiset tiet, jotka
voivat estdd palveluiden saavuttamisen tai viivastyttdd avun perille padsyd. Télloin saavutettavuus ei
ole tdysin ennakoitavaa, vaan voi vaihdella olosuhteiden mukaan. Témé erottaa harvaan asutun alueen
selvdsti kaupunkialueista, joissa infrastruktuuri on wusein tasaisemmin kehittynyt. Néiin
saavutettavuuden kehittdminen ei jad pelkéstddn sote-kysymykseksi, kun pohditaan; miten

saavutettavuus voidaan varmistaa, jos perusinfrastruktuuri ei toimi?

’

"Sivukylien huonokuntoiset tiet — huonoja teitd pitkin ambulanssit eivit pddse kulkemaan’

- Sallan hyvinvointikertomus 2022

Myoés videstorakenne lisdéd saavutettavuuden haasteita. Sallassa vdestd on ikddntynyttd ja 41,8% yli
75-vuotiaista asuu yksin (ks. Sallan kuntastrategia; Sallan kuntakortti), mikd heikentda
mahdollisuuksia hakeutua palveluihin itsendisesti. Samalla palveluntarve on ikdédntyneilld usein
suurempi, mikd tekee saavutettavuuden puutteista erityisen merkityksellisid. Néin fyysiset etdisyydet
eivdt ole pelkdstddn maantieteellisid, vaan ne kytkeytyvidt myds yksilon toimintakykyyn ja arjen

selviytymiseen. (ks. Levesque ym. 2013; ks. kappale 2.2.1)
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Aineistossa nousee esiin myds jdnnite palvelujirjestelmidn kehityssuunnassa. Resurssirajoitteet
ohjaavat palveluiden keskittimiseen tiheimmin asutuille alueille, miké voi lisitd tehokkuutta, mutta
samalla heikentdd fyysistd saavutettavuutta haja-asutusalueilla. Tama herdttdd kysymyksen siiti,
ovatko kustannustehokkuuden ja saavutettavuuden tavoitteet aina keskenddn yhteensopivia, jos

tilannetta katsoo erityisesti harvaan asutun alueen nikokulmasta.

Samaan aikaan aineisto tuo esiin Lapin hyvinvointialueen paikallisesti kohdennettuja ratkaisuja, joilla
saavutettavuuden haasteisiin pyritddn vastaamaan. Sallassa palveluita on pyritty viemdan ldhemmas
asiakkaita esimerkiksi kotisairaalatoiminnan ja kotihoidon avulla. Kotisairaalahoito on
sairaalatasoisen hoidon viemistd potilaan kotiin. Kotisairaalahoito korvaa usein sen, ettd potilas
otettaisiin sairaalaan sisddn hoitoa varten (Suunnitelma sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluverkon
muutoksista Lapin hyvinvointialueella 2024, 11). Téllaiset ratkaisut vahentivét liikkumisen tarvetta
ja helpottavat arkea, mutta ne eivit poista saavutettavuusongelmien taustalla olevia rakenteellisia
tekijoitd. Tastd ndkokulmasta katsottuna, litkkkuvat ja kotiin vietévit palvelut ndyttaytyvit kuitenkin

vahvana keinona vastata saavutettavuuden haasteisiin.

”Liikkuvat palvelut, kuten kotihoito, kotisairaala ja fysioterapia ovat erittdin tirkeitd. Ne
mahdollistavat sen, ettd palvelu tulee asiakkaan luo, mikd on erityisen tdrkedd pitkien etdisyyksien

2

alueella

-H5

On my6s huomionarvoista, ettd saavutettavuutta tuetaan Sallassa kunnan omien hallinnonalojen
kautta. Esimerkiksi kunnan oma palvelu pihateiden aurauksista ikdihmisille parantaa konkreettisesti
sitd, ettd kotiin vietdvat palvelut ja hatitilanteissa tarvittava apu péddsevit perille. Timi osoittaa, ettd
saavutettavuus rakentuu arjessa usean toimijan yhteistyond. Samalla se herdttdd kysymyksen
vastuunjaosta; missd mdiédrin saavutettavuuden turvaaminen jdd kunnalle, vaikka varsinainen
palveluiden jdrjestimisvastuu on hyvinvointialueella? Tulisiko Lapin hyvinvointialueen itse

varmistaa tai rahoittaa toimintaa, jotta sen omat palvelut pédasisivit perille?
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"Yksi keskeinen esimerkki on kunnan jdrjestimd ikdihmisten pihateiden aurauspalvelu. Se
mahdollistaa sen, ettd ihmiset voivat asua kotona pidempddn ja ettd esimerkiksi kotihoito ja

’

ambulanssit pddsevit perille.’

_H4

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd fyysisen saavutettavuuden haasteet Sallassa ovat vahvasti
sidoksissa alueen maantieteellisiin ja véestollisiin erityispiirteisiin. Ne eivit ole yksittdisid haasteita,
vaan madrittavat palvelujérjestelmin toimintalogiikkaa. Paikalliset ratkaisut osoittavat kykya vastata
tilanteeseen, mutta niiden vaikutus jda vaistamatta rajalliseksi suhteessa haasteiden laajuuteen. Tama
korostaa tarvetta tarkastella saavutettavuutta entistd kokonaisvaltaisemmin niin, etti palveluverkko,

infrastruktuuri ja vdestorakenne ndhdéén yhtena toisiinsa kytkeytyvéni kokonaisuutena.

4.2.1 Liikkuvat palvelut fyysisen saavutettavuuden turvaajina

Edellisessd alaluvussa tarkastelin, miten pitkdt etdisyydet ja aluerakenne asettavat keskeiset
reunaehdot palveluiden saavutettavuudelle Sallassa. Tdssd alaluvussa siirrdn tarkastelun siithen, milld
tavoin liikkuvat ja kotiin vietdvét palvelut pyrkivit vastaamaan ndihin haasteisiin sekd millaisia

rajoitteita nithin liittyy.

Aineiston ja haastatteluiden perusteella litkkuvat palvelut ndyttaytyvit keskeisend keinona lieventia
maantieteellisistd etdisyyksistd johtuvia saavutettavuushaasteita. Erityisesti kotiin vietdvien
palveluiden, kuten kotisairaalatoiminnan ja kotihoidon roolia on vahvistettu Sallassa (Suunnitelma
sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluverkon muutoksista, 2024). Tami viittaa siihen, ettd
palvelujirjestelmé on siirtyméssd suuntaan, jossa palveluita pyritddn tuomaan ldhemmas asiakkaita
sen sijaan, ettd asiakkaiden odotettaisiin liikkuvan palveluiden luo tai sopeutumaan keskitettyyn

palveluverkkoon. Téllainen kehitys sopii hyvin harvaan asutun alueen olosuhteisiin.

"Olimme Lapin alueella ensimmdisid kuntia, mihin tuli kotisairaala ja meilld se toimii hyvin.
Tdammoisid palveluita, ettd viedddn se palvelu ldhemmds ihmistd kuin, ettd ihminen ldhemmds

palvelua, tulisi vahvistaa.”

-H5
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Liikkuvien palveluiden keskeinen vahvuus on siind, ettd ne védhentivét asiakkaiden liikkumisen
tarvetta seké keino parantaa fyysistd palveluiden saavutettavuutta vihentdmalla asiakkaan ja palvelun
vilistd etdisyyttd. Samalla ne kytkeytyvit Levesquen ym. (2013) saavutettavuusmalliin, erityisesti
yksilon kykyyn saavuttaa palvelut: kun palvelut tuodaan asiakkaan luo, liikkkumiseen liittyvit
rajoitteet menettdvit merkitystddn. Tdma on erityisen tiarkedd Sallan kaltaisella alueella, jossa viesto
on ikddntynyttd ja litkkumismahdollisuudet voivat olla rajalliset. Kun palvelu tuodaan asiakkaan
kotiin, esimerkiksi pitkdt vélimatkat tai heikko julkinen liikenne eivdt muodostu yhté suuriksi esteiksi

palveluiden kaytolle.

Lisdksi liikkuviin palveluihin liittyy kdytdnnon rajoitteita. Niiden toteuttaminen vaatii riittdvasti
henkilstod toimivaa logistiikkaa ja hyvéa infrastruktuuria. Erityisesti henkildstopula voi muodostua
merkittdviksi haasteeksi, silld palveluiden vieminen asiakkaiden luo on usein tydladampdd kuin
palveluiden tuottaminen yhdessd paikassa. Tdma rajoittaa sitd, kuinka laajasti litkkuvia palveluita

voidaan hyodyntéa.

"Olemme saaneet kylld vihdn lisdd resursseja siihen kotisairaalaan ja kotihoitoon, mutta ei

’

riittavasti. Kotisairaalan kehittdminen on hyvd suunta, mutta resursseja tarvitaan lisdd’

-H5

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd liikkkuvat ja kotiin vietdvét palvelut ovat tirked, mutta jossain
médrin rajallinen keino fyysisen saavutettavuuden turvaamiseen Sallassa. Ne parantavat erityisesti
heikommassa asemassa olevien asukkaiden mahdollisuuksia saada palveluita ja osoittavat
palvelujirjestelmédn kykyd sopeutua paikallisiin olosuhteisiin. Samalla niiden rooli jdd osittain

taydentdviksi, eivitkd ne yksin riitd ratkaisemaan saavutettavuuden laajempia haasteita.

Fyysisen saavutettavuuden tarkastelu osoittaa, etti palveluiden jérjestiminen harvaan asutulla
alueella edellyttdd sekd rakenteellisia ratkaisuja, ettd paikallista sopeutumiskykyd. Etdisyyksien,
infrastruktuurin  ja véestOrakenteen asettamat reunaehdot eivdt kuitenkaan ole yksin
hyvinvointialueen ratkaistavissa, vaan ne kytkeytyvdt laajemmin eri toimijoiden viliseen

yhteistyohon. Tédmédn vuoksi seuraavassa alaluvussa siirryn tarkastelemaan kunnan ja

38



hyvinvointialueen vilistd yhteistyotd sekd

sen merkitystd palveluiden kehittimisessd ja

saavutettavuuden turvaamisessa.

4.3 Kunnan ja hyvinvointialueen yhteisty6 palveluiden kehittimisessa

Siirryn téssd alaluvussa tarkastelemaan kunnan ja hyvinvointialueen vilistd yhteistyotd sekd sen
merkitystd palveluiden kehittdimisessd ja saavutettavuuden turvaamisessa. Ldhestyn yhteistyon
késitettd tilanteena, jossa palveluiden toimivuus ei synny yhden toimijan toiminnasta, vaan eri
toimijoiden vilisestd vuorovaikutuksesta ja yhteensovittamisesta (ks. Ansell & Gash 2017; Leinonen
2023).

Aineiston perusteella Sallan kunnan ja Lapin hyvinvointialueen vilinen yhteistyd on monitasoista ja
suhteellisen organisoitua. Lapin hyvinvointialueella merkittédva rooli yhteistydssd on niin sanotulla
HYTETU-toiminnalla, joka viittaa hyvinvoinnin terveyden ja arjen turvallisuuden edistdmiseen.
kaytannossd HYTETU tarkoittaa ehkéisevaa ja hyvinvointia tukevaa tyotd, jota tehdddn laajasti eri

toimijoiden, kuten kunnan, hyvinvointialueen, jarjestdjen ja muiden tahojen yhteistyona.

HYTETU-TOIMINTA

HYVINVOINTIALUE KUNTA
+sosiaalipalvelut +koulutus ja
*terveyspalvelut varhaiskasvatus

«pelastuspalvelut

Sisdisen hytetu-

tyon rakenteet

+ sote-johtoryhma

« palvelualueiden
Johtoryhmat

+ hytetu-tiedolla
Jjohtamisen tySryhma

Vastuutahot ja
vastinparit
« hytetu-koordinaatio
« jarjestoyhteistyd
+ehkaiseva paihde-
Jja vakivaltatyd
« osallisuus
« hytetu-kuntayhteistys

KOORDINAATIO

JOHTAMINEN,

OHJAUS JA
SEURANTA

«kulttuuri-, nuoriso-
Jja liikuntapalvelut
*maankaytto ja

Kunnan kaupunkisuunnittelu

hytetu-tyéryhma

+ paikalliset Laphan
asiantuntijat mukana
kunnan tydryhmissa

= mahdolliset
alatyéryhmat

Hyvinvointi- ja yhdyspinta-

lautakunta
Vastinparit
Hytetu- = hytetu
neuvottelukunta - jarjestdyhteistys

Teemaverkostot

* hytetu-foorumi

* palvelualueiden hytetu-
yhdyshenkilsiden
verkostot

* mielenterveys-, paihde- ja
vakivaltatydn verkosto

- elintapaohjauksen
verkosto

« Lapin turvallisuusverkosto

* ehkaiseva paihde-
Jja vakivaltatyd
= osallisuus
Jérjestoyhteistyd
+ Lapin maakunnallinen
jérjestdneuvottelukunta
* Lapin jarjestokeskusten
verkosto
* tiedontuotannon
verkosto
= viestintaverkosto
= tyOllisyysverkosto
* kokemusosaamisen
verkosto

HYVINVOINNIN, TERVEYDEN JA TURVALLISUUDEN EDISTAMINEN ERI TAHOJEN TOIMINNASSA
Jarjestot, seurakunnat ja muut uskonnolliset yhteisot, yritykset, oppilaitokset, kansalaisopistot, viranomaiset

Kuva 2: Lapin hyvinvointialueen hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelma 2024-2025
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Lapin hyvinvointialueella HYTETU-toiminta on rakennettu monitasoisten yhteistyorakenteiden
varaan. Néihin kuuluvat esimerkiksi hytetu-neuvottelut, kuntakohtaiset tydoryhmét ja erilaiset
verkostot, joissa kunnan ja hyvinvointialueen edustajat tyoskentelevét yhdessi. Ndin yhteistyd ei ole
satunnaista, vaan osa jatkuvaa ja suunnitelmallista toimintaa. Myods hyvinvointi- ja
osallisuuskoordinaattoreiden rooli korostaa sitd, ettd yhteistyotd koordinoidaan aktiivisesti eika se jaa

yksittéisten toimijoiden varaan.

Yhteistyd ndyttdytyy aineistossa myoOs yhteisen suunnittelun ja tiedolla hyddyntdmisen kautta.
Hyvinvointikertomuksia ja -suunnitelmia laaditaan samanaikaisesti kunnissa ja hyvinvointialueella,

miké auttaa muodostamaan yhteistd késitystd asukkaiden hyvinvoinnista ja palvelutarpeesta.

”Hyvinvointikertomus on laadittu kevdidn ja kesdn 2025 aikana ja suunnitelman on mddrd
valmistua vuoden 2026 alkupuolella. Valmistelutyotd on tehty samanaikaisesti Lapin kuntien hytetu

’

-kertomus- ja suunnitelmatyon kanssa.’

- Lapin hyvinvointialueen alueellinen laaja hyvinvointikertomus

“Kunnan ja hyvinvointialueen (Lapha) vililld kdyddcdn sddnndéllisid yhteisneuvotteluja, joissa ovat

mukana kunnan johtoryhmd ja luottamushenkilojohto sekd hyvinvointialueen edustajat”™

-H3

Téllainen yhteisen tilannekuvan ylldpitiminen voidaan ndhdéd tirkednd, silldi se mahdollistaa

paremmin koordinoidun pdédtoksenteon ja vihentdad paillekkaisté tyota.

Lisdksi yhteistyd nousee esiin myds erilaisissa kehittimishankkeissa. Esimerkiksi Vahva sote Lapin
hyvinvointialueelle -hanke (VASA 2 -hanke), joka on osa Suomen kestdvédn kasvun ohjelmaa, on
my0s tietyltd osa-alueeltaan keskittynyt arvioimaan ja kehittimédidn Hytetu-yhteistyotd. Tallaiset
hankkeet voivat toimia kdytinnon kokeiluympiristdind, joissa testataan uusia toimintatapoja ja
rakentaa yhteistyotd eri toimijoiden vilille. Kyseiset hankkeet osoittavat, ettd yhteistyd ei rajoitu

pelkdstadn kokouksiin ja rakenteisiin, vaan ulottuu myos konkreettiseen palveluiden kehittimiseen.

40



Samalla ne ilmentdvit verkostomaisen hallinnan piirteitd, joissa kunta, hyvinvointialue, kolmas

sektori ja muut toimijat toimivat yhdessa.

Yhteistyon merkitys korostuu erityisesti harvaan asutun alueen kontekstissa, jossa yksittdinen toimija
ei kykene vastaamaan kaikkiin palvelutarpeisiin yksin. Sallan kuntastrategiassa korostetaan tarvetta

saumattomaan yhteisty6hon sekd kunnan roolia paikallisten palveluiden edunvalvojana.

“Yhteistyon tulee olla saumatonta hyvinvointialueen kanssa ja tehtdvimme on edunvalvonnalla

huolehtia, ettd Sallassa on jatkossakin hyvdt sotepalvelut”

- Sallan kuntastrategia 2022-2025

Tama viittaa siihen, ettd kunta ei ole pelkéstdin yhteistydkumppani, vaan my0s aktiivinen toimija,
joka pyrkii vaikuttamaan palveluiden sdilymiseen alueella. Téten yhteisty0 ei ole pelkéstdin teknisti
koordinointia, vaan siihen liittyy my0s neuvottelua resursseista, prioriteeteista ja palveluiden

sijoittumisesta.

Yhteistyohon liittyy kuitenkin myos haasteita ja jannitteitd. Haastatteluiden ja aineiston perusteella
toimijoiden roolit ja vastuut eivit ole kaikilta osin selkeité ja tiedonkulussa on edelleen puutteita.
Tamid voi vaikeuttaa yhteistyon sujuvuutta ja johtaa tilanteisiin, joissa vastuu palveluiden

kehittdmisestd jad episelvéksi.

"Yhteistyotd tehdddn, mutta se on vdlilld haastavaa. Hyvinvointialueella vastuut jakautuvat
monelle eri henkilolle, mikd tarkoittaa, ettd kunnassa joudutaan asioimaan useiden eri tahojen
kanssa. Lisdksi kontaktihenkilot vaihtuvat usein, eikd kunnalla ole aina selkedid nédkyvyyttd siihen,

kehen tulisi olla yhteydessd missdkin asiassa. Tdmd vaikeuttaa viestintdd ja yhteistyotd.”

_H4

Lisdksi, vaikka yhteistyorakenteet ovat olemassa, niiden vaikutus palveluiden konkreettiseen
saavutettavuuteen ei ole yksiselitteinen. Yhteistyod voi parantaa koordinointia ja tiedonvaihtoa, mutta

se el yksin ratkaise esimerkiksi etdisyyksiin tai resurssien niukkuuteen liittyvid haasteita. Epédselvit
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roolit voivat heikentdd yhteistyon tehokkuutta ja johtaa tilanteisiin, joissa vastuu palveluiden

kehittdmisestd jad hajanaiseksi.

Kunnan ja hyvinvointialueen vilinen yhteisty0 on keskeinen osa palveluiden kehittdmistd Sallassa.
Se rakentuu useista toisiaan tdydentdvistd rakenteista, yhteisestd suunnittelusta sekd kaytdnnon
kehittdmistyostd. Samalla yhteisty on vield osittain kehittyméssé ja sen vaikuttavuus riippuu siité,
kuinka hyvin roolit, vastuut ja tiedonkulku saadaan toimimaan. Yhteistyon vahvistaminen
nayttdytyykin keskeisend edellytyksend palveluiden saavutettavuuden turvaamiselle harvaan

asutuilla alueilla.

4.3.1 Institutionaaliset yhdyspinnat ja viestintdrakenteet

Edellisessd alaluvussa tarkastelin kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyotd kokonaisuutena. Téssd
alaluvussa syvennén analyysia tarkastelemalla, millaisten rakenteiden ja viestintdkdytintdjen varaan
yhteisty0 kiytdnndssd rakentuu. Léhestyn ilmidtd institutionaalisen ja verkostomaisen hallinnan
nikokulmasta, jossa yhteistyo ei perustu pelkéstddn muodollisiin rakenteisiin, vaan myos toimijoiden

viliseen vuorovaikutukseen ja neuvotteluun (ks. luku 2.3).

Aineiston perusteella Sallan kunnan ja Lapin hyvinvointialueen vélinen yhteistyd rakentuu
monitasoisten yhdyspintarakenteiden varaan. Yhteistyotd organisoidaan erilaisilla tasoilla;
strategisella  tasolla toimivat neuvotteluelimet, niiden alapuolella palvelualuekohtaiset
yhteistydfoorumit ja paikallistasolla kuntien omat tyoryhmét. Téllainen rakenne pyrkii yhdistimiin
laajemman alueellisen ohjauksen ja paikallistason toiminnan mikd on tyypillistd monitasoisessa
hallinnassa (ks. kappale 2.3.1). Samalla se heijastaa institutionaalista pyrkimystd hallita

monitoimijaista kokonaisuutta selkeiden rakenteiden kautta.
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HYTETU-NEUVOTTELURAKENNE

1. Hytetu-neuvottelukunta
(2026 alkaen, vaatii hallintosaantomuutoksen)

[
21 -t 22
Kuntaneuvottelut oPDe Jarjesto-
palvelualueittain [— neuvottelut

®-1 3. Kuntien hytetu-tyéryhmat }

Kuva 3: Hytetu -neuvottelurakenne

Rakenteiden toimivuutta tukee se, ettd hyvinvointialue on nimennyt edustajia osallistumaan suoraan

kuntien tyoryhmiin.

“Hyvinvointialueen edustajat on nimetty alueen kuntien hytetu -tyéryhmiin, joissa kdsitellddn

kuntakohtaisesti hyvinvoinnin, terveyden ja arjen turvallisuuden edistimistd”

- Lapin hyvinvointialueen alueellinen laaja hyvinvointikertomus 2025

Tdma voi madaltaa organisaatiorajoja sekd tekee yhteistyOstd arjen tasolla sujuvampaa. Liséksi
yhteistyotd tukevat erikseen nimetyt koordinaatiotehtidvat, mikd kertoo siité, ettd yhdyspintatyd on
tunnistettu hyvinvointialueella omaksi kokonaisuudeksi. Téllaisia ratkaisuja voidaan tulkita
siirtymdnd kohti verkostomaista hallintaa, jossa vastuu ei ole yhdelld toimijalla, vaan rakentuu

useiden toimijoiden vélisesséd yhteistyossé (ks. Ansell & Gash).

Muodollisten rakenteiden rinnalla arjen yhteistyd konkretisoituu kunnan paikallisissa verkostoissa,

joissa eri toimijat kohtaavat kdytdnnon tasolla.

“Pienelld paikkakunnalla henkilokohtaiset kontaktit helpottavat tilannetta. On helppo ottaa yhteyttdi
oikeaan henkiléon ja kysyd neuvoa. Tdmd epdmuodollinen yhteistyé toimii hyvin ja madaltaa

kynnystd yhteydenpitoon”

-H5
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'yvinvointialue on jdrjestdnyt yleisotilaisuuksia, jossa kuntalaiset voivat esittdd kysymyksidcdn ja
huoliaan. Lisdksi kuntien vanhus- ja vammaisneuvostoista on edustajia hyvinvointialueen vanhus-

ja vammaisneuvostoissa, mikd tarjoaa vaikuttamismahdollisuuksia”

-H3

Tallaiset verkostot voivat toimivat toimintaymparistoind, jotka tukevat arjen yhteistyotd ja joissa
vuorovaikutus on usein epdmuodollisempaa ja joustavampaa. Tdméa vastaa yhdyspintaa koskevaa
teoreettista ndkemystd, jossa yhteistyd rakentuu sekd rakenteellisissa, ettd toiminnallisissa

ulottuvuuksissa (ks. luku 2.3.1).

Tiedonkulku nousee aineistossa myoOs yhdeksi keskeiseksi yhteistydon toimivuutta miérittdvaksi
tekijaksi. Yhteistyo perustuu pitkilti kaksisuuntaiseen tiedonvaihtoon, jossa hyvinvointialue tuottaa
kunnille asiantuntijatietoa ja tydkaluja, kun taas kunnat tuovat esiin paikallista tietoa asukkaiden

arjesta ja palvelutarpeista.

"Keskeistd hyvinvointialueen ja kuntien yhdyspinnoilla tehtdivdssd yhteistydssd on kaksisuuntainen
asiantuntijatuki, alueellinen koordinaatio sekd asukkaiden hyvinvointia edistdvien kokonaisuuksien,

kuten hytetu -kertomuksen ja -suunnitelman yhteensovittaminen”

- Lapin hyvinvointialueen alueellinen laaja hyvinvointikertomus 2025

Téllainen vastavuoroinen tiedonvaihto mahdollistaa yhteisen tilannekuvan muodostumisen, mikd on
keskeistd tiedolla johtamisessa sekd verkostomaisessa hallinnassa. Tiedonkulkua pyritdin
vahvistamaan esimerkiksi yhteisten tyOpajojen ja digitaalisten alustojen avulla, jotka kokoavat
palvelutietoa yhteen ja tukevat toimijoiden vélistd viestintdd. Téstd huolimatta haastatteluissa nousee

esiin erindisid haasteita erityisesti tiedon litkkkumisessa organisaatioiden valilla.

“Viestintd on ikuisuuskysymys. On haastavaa tavoittaa kohderyhmdit ja yhteistyokumppanit niin,

ettd toiminta on jouhevaa. lhanteellisessa tilanteessa tehtdisiin vuosittainen viestintdsuunnitelma,
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Jjossa mddritellddn vastuut, kohderyhmdit ja tavat. Valmiin pohjan ylldpitdminen ja koordinointi olisi

silloin helppoa.

-H2

Tama viittaa siihen, ettd vaikka rakenteet ovat olemassa, niiden kdytanndn toimivuus on viela osittain
vakiintumaton. Havainto on linjassa verkostomaista hallintaa koskevan teorian kanssa, jossa
tiedonkulun ongelmat ndhdiin usein keskeisend yhteistyon ’pullonkaulana” (ks. Ansell & Gash
2007). Haastattelut vahvistivat késitystd siitd, ettd organisaatioiden vilinen viestintd on yksi
suurimmista haasteista, mikd voi johtua suurelta osin hyvinvointialueen organisaation

massiivisuudesta ja keskenerdisistd toimintamalleista suhteessa kunnan ketterdmpéan toimintatapaan.

Yhteisten tavoitteiden muodostaminen on myds keskeinen osa yhteistydon kokonaisuutta. Kun kunta
ja hyvinvointialue laativat suunnitelmia samanaikaisesti, syntyy paremmat edellytykset tavoitteiden
yhteensovittamiselle ja yhteisen suunnan rakentamiselle. Samalla tavoitteiden maéérittely on
vdistimittd myds neuvotteluprosessi, jossa eri toimijat tuovat esiin omia ndkokulmiaan ja
prioriteettejaan. Téssd korostuu erityisesti monitoimijaisen yhteistyon luonne, jossa tavoitteet eivét

ole yhden toimijan mééritelmid, vaan ne rakentuvat vuorovaikutuksessa. (Leinonen, J. 2023)

Vaikka yhteistyon rakenteet tukevat yhteisten tavoitteiden muodostamista, niiden kdytdnnon toteutus
voi jadda osittain epédselviksi. Jos vastuut eivét ole riittdvan tarkasti médriteltyjd, yhteistyo voi jaada
koordinoinnin tasolle ilman, ettd se johtaa konkreettisiin tekoihin tai muutoksiin palveluiden
kehittdmisessd. Tamé on tyypillinen haaste verkostomaisessa hallinnassa, jossa vastuunjako ei ole

yhti selked kuin hierarkkisissa rakenteissa (ks. Ansell & Gash 2007).

Kokonaisuutena tarkasteltuna Sallan kunnan ja Lapin hyvinvointialueen yhteistyd rakentuu
muodollisesti selkeiden yhdyspintarakenteiden ja viestintdkdytdntdjen varaan. Ne mahdollistavat
monitoimijaisen yhteistyon ja jatkuvan vuorovaikutuksen eri toimijoiden vélilld. Samalla yhteistyon
toimivuus riippuu pitkélti siitd, kuinka hyvin tiedonkulku toimii ja kuinka selkedsti vastuut on
médritelty. Niiden tekijoiden kehittiminen néyttdytyy keskeisend edellytyksend yhteistyon

vaikuttavuuden vahvistamiselle.
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4.3.2 Yhteystyon jénnitteet ja resurssiohjaus

Tassd alaluvussa tarkastelen yhteistyohon liittyvid jannitteitd sekd resurssien vaikutusta palveluiden
kehittdimiseen. Vaikka kunnan ja hyvinvointialueen vélinen yhteistyd on monin tavoin toimivaa,
aineisto osoittaa, ettd sen arkeen liittyy myds useita haasteita. Nditd voidaan tarkastella erityisesti

tilanteina, joissa toimijoiden vastuut, resurssit ja tavoitteet eivit tdysin kohtaa (ks. luku 2.3).

“Yhteistyotd vaikeuttavat erityisesti eri sektoreiden ja toimialojen viliset rakenteelliset siilot sekd
toimintakulttuuriset haasteet”

- VASA2 -osahanke tulokset (s.12)

“Monitoimijaisen yhteistyon haasteet liittyvdt erityisesti resursseihin, roolien epdselvyyksiin ja

tiedon kdyttéon”

- VASA2 -osahanke tulokset (s. 18)

Yksi keskeinen jénnite liittyy tyonjakoon. Aineiston ja haastattelujen perusteella kunnan,
hyvinvointialueen ja kolmannen sektorin roolit eivét ole kaikilta osin selkeytyneet. Tdmé nékyy
kaytannossé esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas ohjataan toimijalta toiselle ilman, ettd kukaan ottaa
kokonaisvastuuta. Téllainen pallottelu” -ilmid voi katkaista palveluprosessin ja vaikeuttaa asiakkaan
ndkokulmasta palveluiden sujuvaa kiyttod. Kyse ei ole pelkédstdin yksittdisistd epdselvyyksistd, vaan
laajemmasta haasteesta, jossa vastuut jakautuvat usealle toimijalle ilman selkedd koordinaatiota.
Verkostomaisen hallinnan nidkokulmasta kyseessd on myos tyypillinen siirtymévaiheen “kriisi”, joka
osoittaa, ettd vaikka sektorien vilille on luotu yhteistyorakenteita, niiltd puuttuu vield selkeité rooleja

jariittdva fasilitointi, joka estdisi palveluprosessin katkeamien (ks. Ansell & Gash 2007).

2

euvonnassa asiakkaat saattavat kertoa terveysasioitaan, jolloin heiddt tiytyy ohjata
hyvinvointialueelle. Esimerkiksi tietopyynnoissd asiakkaat saattavat olla turhautuneita: vaikka
asiakirjat ovat fyysisesti kunnassa, pyynto pitdd tehdd hyvinvointialueelle, joka sitten pyytdd tiedot

kunnalta. Prosessi voi tuntua asiakkaasta monimutkaiselta”

-H3
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Toinen keskeinen haaste liittyy resursseihin. Erityisesti ammattitaitoisen henkildston puute nousee

aineistossa merkittdvéksi esteeksi palveluiden kehittdmiselle.

"Vuonna 2024 henkiloston saatavuuden haasteet olivat suurimpia ikddntyneiden palveluissa.
Ldhihoitajien, sairaanhoitajien, lddkdrien, sosiaalityontekijoiden, psykologien ja fysioterapeuttien

rekrytoinnissa oli haasteita”

- THL 2025

Tilanne korostuu alueella, jossa useat toimijat kilpailevat samoista osaajista. Tima tekee yhteistyosti
osittain ristiriitaista. Vaikka tavoitteena on tehdid yhteistyotd, toimijat ovat samanaikaisesti
riippuvaisia samoista rajallisista resursseista. Kaytdnnossd tdmi tarkoittaa, ettd hyvitkin

yhteistyorakenteet voivat jadda rajallisiksi, jos niiden toteuttamiseen ei ole riittdvésti tekijoita.

Myos taloudelliset resurssit asettavat omat rajoitteensa. THL:n asiantuntija-arvion perusteella Lapin
hyvinvointialueen sekd kuntien taloudellinen tilanne on haastava, mikd rajoittaa mahdollisuuksia

kehittda palveluita pitkdjanteisesti.

“Hyvinvointialueen alkuvuosina kertyneet alijddmdt osoittavat, etteivit valtionrahoitus ja

’

maksutuotot ole riittineet alueen nykyiselld tavalla jdrjestettyihin palveluihin.’

- THL 2025

Tamai nédkyy jannitteind tavoitteiden ja mahdollisuuksien vélilld, jossa palveluita halutaan kehittd4 ja
parantaa, mutta kaytettdvissd olevat resurssit eivdt aina riitd tavoitteiden toteuttamiseen. Nidin
resurssien niukkuus vaikuttaa suoraan sithen, millaisia ratkaisuja on mahdollista toteuttaa
kaytannossd. Vaikka yhteistyOssd asetettaisiin kunnianhimoisia tavoitteita, niiden toteutuminen voi
jaada vajaaksi resurssipulan vuoksi. Loputtomat tarpeet ja rajalliset resurssit ovat osa laajempaa
haastetta julkisessa hallinnossa, jossa ohjaus tapahtuu samanaikaisesti sekd tavoitteiden, ettd

niukkojen resurssien kautta.
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Resurssikysymykset ndkyvit myos konkreettisesti alueellisina eroina. Esimerkiksi infrastruktuuriin
liittyvit puutteet, kuten sivukylien tieverkoston heikko kunto, vaikuttavat siihen, kuinka helposti
palvelut ovat saavutettavissa (ks. kappale 4.2). Timé osoittaa, ettd resurssien kohdentaminen ei ole

neutraaliprosessi, vaan silld on suoria vaikutuksia palveluiden saavutettavuuteen eri alueilla.

Kolmas keskeinen jénnite liittyy pdiatoksenteon tasoihin. Kunta toimii ldhelld asukkaita ja pyrkii
turvaamaan paikalliset palvelut (Sallan kuntastrategia), kun taas hyvinvointialue tarkastelee
kokonaisuutta laajemmin koko maakunnan ndkokulmasta. Tdéma voi johtaa tilanteisiin, joissa
paikalliset tarpeet ja alueelliset ratkaisut eivét tdysin kohtaa. Vaikka yhteistyorakenteet mahdollistavat
keskustelun, paitoksenteko voi silti ndyttdytyd paikallisella tasolla etdisend. Tdma voi heikentda

toimijoiden kokemusta vaikutusmahdollisuuksista ja siten my0s yhteistyon sujuvuutta.

Aineistossa nousee esiin myds asukkaiden rooli, joka jdd vield osin rajalliseksi. Vaikka osallisuus
tunnistetaan tdarkedksi tavoitteeksi, asukkaat eivét kaikissa tilanteissa ole mukana palveluiden
kehittdmisessd. TAma voi johtaa siihen, ettd palveluratkaisut eivit aina vastaa tdysin arjen tarpeita.
Tama nousi haastateltavien keskuudessa esiin etenkin digitaalisuuden muodossa, johon syvennymme

tarkemmin luvussa 4.4

“Digitalisaatiota ajetaan paljon, mutta kaikki, erityisesti vanhukset tarvitsevat edelleen myés

’

kasvokkaista palvelua.’

-H3

"Verkkopalveluita on paljon, mutta ne eivit palvele kaikkia. Tarvitaan monikanavaisuutta.”

-H6

Kunnan ja hyvinvointialueen vélinen yhteistyd ndyttdd sisdltivin useita erilaisia jannitteitd, jotka
liittyvét roolien epdselvyyteen, resurssien niukkuuteen ja padtoksenteon rakenteisiin. Ndma jénnitteet
eivit ole pelkéstiddn haasteita, vaan myos merkki siitd, ettd jarjestelmd on edelleen muotoutumassa.

Yhteistyon kehittaminen edellyttda erityisesti selkedmpad vastuunjakoa, parempaa tiedonkulkua seka
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riittdvid resursseja, jotta yhteistyd voi tukea palveluiden kehittdmisti ja saavutettavuutta nykyisti

tehokkaammin.

4.3.3 Mahdollisuudet palveluiden yhteiskehittimisessa

Edellisessd alaluvussa tarkastelin yhteistyohon liittyvid jannitteitd ja haasteita. Tédssd alaluvussa
siirrdn ndkdkulman siihen, missa tilanteissa yhteistyo toimii ja millaisia mahdollisuuksia se tarjoaa
palveluiden kehittdmiselle. Tarkastelen erityisesti sitd, miten kunnan paikallistuntemus ja

hyvinvointialueen resurssit voivat tdydentéa toisiaan kaytdnndssa (ks. luku 2.3).

Kuten edelld olevissa kappaleissa on todettu haastatteluiden ja aineistojen perusteella Sallassa
toimivat yhteistyokdytdnnot rakentuvat pitkdlti muodollisten rakenteiden ja epdmuodollisen
vuorovaikutuksen yhdistelménd. Yhteistyd ei siis perustu pelkéstddn virallisiin rakenteisiin vaan
my0s arjen tasolla syntyvddn luottamukseen ja toimijoiden vilisiin suhteisiin. Tdémid nékyy
esimerkiksi kunnan omissa kyldyhdistyksissd, kohtaamistilaisuuksissa seké erilaisten hankkeiden
muodossa. Téllaisten verkostomaisten toimintojen vahvuutena on se, ettd toimijat tuntevat toisensa
yleensd ja vuorovaikutus on sujuvaa, mikd madaltaa yhteistyon kynnystd ja mahdollistaa nopean

reagoinnin paikallisiin tarpeisiin.

"Yhteisollisyys on vahvaa. Kyldyhdistykset toimivat aktiivisesti ja auttavat esimerkiksi ikddntyneitd
arjen askareissa. Naapurit pitdvdit huolta toisistaan, mikd tukee hyvinvointia erityisesti harvaan
asutuilla alueilla. Lisdksi kylilld voidaan jdrjestdd neuvontaa, jossa kuntalaiset saavat apua

laitteiden kdyttéon”

-H5

“Meilld on myés 'Kohtaamo-kahvila’ -konsepti, jossa eri yhdistykset jdrjestdvit toimintaa, kuten

’

teemailtoja lddkityksistd ja ruokavalioista. Aktiivisuus tulee heiltd itseltddn’

-H2

Yhteistyd ndyttdytyy toimivimmillaan tilanteissa, joissa eri toimijoiden roolit tdydentédvit toisiaan

konkreettisella tavalla. Télloin kunnan paikallinen toiminta tukee hyvinvointialueen palveluita ja
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auttaa niiden toteutumisessa arjessa. Kyse ei ole vain resurssien jakamisesta, vaan siitd, ettd eri
toimijat tuovat yhteistydbhon oman osaamisensa ja ndkokulmansa. Ndin syntyy ratkaisuja, joita
yksittdinen toimija ei pystyisi toteuttamaan yksin. Kunnalla on kuitenkin rajallinen toimivalta

yhteisty0ssd, vaikka mahdollisuuksia joustaviin toimintamalleihin olisi.

“Yhteystyotd tulisi vahvistaa purkamalla raja-aitoja kunnan ja hyvinvointialueen vdlilld. Myés
kolmannen sektorin roolia tulisi hyédyntdd enemmdn. Pienid joustoja, jos mietittdisiin
rahoitusmalleja ja annettaisiinko kunnallekin mahdollisuus tulla enemmdn mukaan

hyvinvointialueen toimintaan”

-H5

Kolmannen sektorin rooli nousee aineistossa ja haastatteluissa tdrkeédksi osaksi yhteiskehittdmista.
Jéarjestot ja yhdistykset toimivat aktiivisina kumppaneina, jotka tuovat mukaan paikallistuntemusta ja
matalan kynnyksen toimintaa. Jarjestdjen tuoma panos ja kumppanuudet laajentavat

palvelujirjestelmii ja mahdollistavat paremman yhteyden asukkaiden arkeen.

“Hyvinvointialueen tulisi hyodyntdd kolmatta sektoria huomattavasti nykyistd enemmdn, etenkin
harvaan asutuilla alueilla. Jirjestot voivat tarjota joustavasti apua ja turvallisuuden tunnetta

asukkaille silloin, kun viralliset palvelut ovat kaukana™

-H1

Samoin erilaiset ohjausmallit, kuten hyvinvointilihete voivat tukevat palveluiden yhteensovittamista.
Hyvinvointildhete -toimintamalli on ollut Lapin hyvinvointialueen pilotti, joka tukee asiakasohjausta
eri jirjestdjen parissa. Niiden avulla asukkaita voidaan ohjata esimerkiksi jdrjestdjen tai kunnan
tarjoaman toiminnan pariin, mikd vahvistaa palvelujdrjestelmidn kokonaisvaltaisuutta ja tukee
erityisesti ennaltachkdisevaa tyotd. Hyvinvointildhetteelld tuetaan tdysi-ikdistd asukasta 16ytdméain
hidnen hyvinvointiaan, terveyttddn ja osallisuuttaan vahvistavaa toimintaa (Lapin hyvinvointialueen

laaja hyvinvointikertomus 2025, 9).
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“Hyvinvointilihete on toimintamalli ihmisen tukemiseen yhteisollisin keinoin. Kohderyhmdidin
kuuluvat aikuiset, joiden eldmdnlaadun lisddmisessd seura ja arjen mielekds toiminta ovat
keskeisid. Tavoitteena on yksindisyyttd tai muita lievid mielialaoireita tuntevien ihmisten
ohjaaminen yhteisollisen toiminnan pariin ja ndin vihentdd sosiaalisista syistd johtuvia sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluiden kéiyntejda.”

- VASA 2 -loppuraportti

Myos jarjestonomaisten kyldyhdistysten rooli on merkittdva, silld ne toimivat paikallisina toimijoina,

jotka tuntevat alueen tarpeet ja voivat tukea hyvinvoinnin edistdmisté arjen tasolla.

"Kyldyhdistykset ovat iso vaikuttava tekijd haja-asutusalueella. Kyldyhdistykset ovat olleet
keskeisid yhteistyokumppaneita myos Save Salla -hankkeessa, jotta sivukylien ddni tulisi kuulluksi.
Meilld on myés "Kohtaamo-kahvila” -konsepti, jossa eri yhdistykset jdrjestdvit toimintaa, kuten

teemailtoja lddkityksistd tai ruokavalioista. Aktiivisuus tulee heiltd itseltddn”

-H2

Vaikka aineistosta 10ytyy useita toimivia kiytantdjd, se tuo esiin myds kehittdmistarpeita. Erityisesti
tiedon hyodyntdmistd tulisi vahvistaa, jotta yhteistyd perustuisi entistd selkeimmin yhteiseen
tilannekuvaan. Lisdksi roolien selkeyttiminen on tdrkedd, jotta yhteistyd ei johda asiakkaan

ndkokulmasta katkeaviin palvelupolkuihin.

Sallassa yhteiskehittimisen mahdollisuudet néyttdvat rakentuvan erityisesti luottamuksen,
paikallisen tuntemuksen ja toimijoiden vélisen vuorovaikutuksen varaan. Pienen kunnan etuna on
kyky toimia ldhelld asukkaita ja tunnistaa tarpeita nopeasti. Hyvinvointialue puolestaan tuo tihin
tyohon resursseja ja rakenteita, jotka mahdollistavat laajemman kehittdmisen. Yhteistyd néyttiaytyy

ndin prosessina, jossa yhdistyvit paikallinen joustavuus ja alueellinen ohjaus.

Kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyon tarkastelu osoittaa, ettd palveluiden kehittiminen harvaan
asutulla alueella rakentuu monitasoisessa vuorovaikutuksessa, jossa yhdistyvét institutionaaliset

rakenteet, resurssikysymykset ja paikallinen toimijuus. Yhteistyd mahdollistaa uusia ratkaisuja, mutta
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el yksin riitd vastaamaan kaikkiin saavutettavuuden haasteisiin. Tdmén vuoksi seuraavassa alaluvussa
siirryn tarkastelemaan digitaalisten ja liikkuvien palveluiden roolia saavutettavuuden tidydentdjind

seki niiden mahdollisuuksia ja rajoitteita osana palvelujérjestelmaa.

4.4 Digitaalisten ja liitkkuvien palveluiden rooli saavutettavuudessa

Téssd luvussa tarkastelen digitaalisten ja liitkkuvien palveluiden roolia palveluiden saavutettavuuden
parantamisessa Sallassa. Kiinnostukseni kohdistuu erityisesti sithen, miten erilaiset palvelumuodot
tdydentdvit toisiaan tilanteessa, jossa pitkét etdisyydet ja harva asutus asettavat selkeitd rajoitteita
palveluverkolle. Lahestyn ilmi6ta saavutettavuuden teoreettisen viitekehyksen sekd yhdyspintojen ja
verkostomaisen hallinnan nikokulmasta, joissa korostuvat palveluiden monikanavaisuus, yksilon
kyky hyodyntdd palveluita sekéd palvelujarjestelmédn sopeutuminen alueellisiin erityispiirteisiin (ks.

van Deursen ym. 2019; luku 2.4).

Aineiston perusteella digitaaliset palvelut ndhddan keskeisend keinona lieventdd maantieteellisesti
etdisyydestd johtuvia saavutettavuushaasteita. Esimerkiksi sdhkoiset asiointikanavat, kuten

DigiLapha-palvelu, mahdollistavat yhteydenoton terveyspalveluihin ilman fyysisté liikkumista.

“Digitaalisen sote-keskuksen kehittimishankkeella edistettiin sdhkéistd asiointia ja palvelujen

saatavuutta erityisesti harvaan asutulla alueella”

- THL 2025

Digitaalisten palveluiden keskeinen rooli liittyy niiden kykyyn vdhentdd fyysisen etdisyyden
merkitystd ja tuoda palvelut ldhemmas kayttdjas. Tdma on erityisen tirkedd harvaan asutulla alueella,

jossa matkustaminen voi olla aikaa vievéa tai jopa hankalaa.

Pohdintaa kuitenkin heréttia, ettd toteutuuko saavutettavuus yhdenvertaisesti kaikille vdestoryhmille.
Aineisto ja haastattelut tuovat esiin, ettd kuntalaisten vaihteleva digiosaaminen voivat rajoittaa

digitaalisten palveluiden kayttoa.
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“lkddntyneille digipalvelut ovat usein haastavia. Digituelle on selked tarve, mutta ne tavoittavat

vain osan kuntalaisista”

_H4

“Digipalvelut voivat olla vaikeita tietyille ryhmille, kuten idkkdille tai vammautuneille”

-H5

Tilanne on verrannollinen Levesque ym. (2013) ilmentdmaddn malliin yksilon kykyyn kéyttda
palveluita, “vaikka palvelu olisi teknisesti saatavilla, se ei ole tosiasiallisesti saavutettavissa ilman
riittavid resursseja ja osaamista”. Digitaliset palvelut voivat titen samanaikaisesti seka parantaa, ettd

heikentdd saavutettavuutta riippuen kayttijan valmiuksista.

Tamén vuoksi digitaalisten palveluiden rinnalla korostuu liikkuvien ja kotiin vietidvien palveluiden
merkitys. Jo aiemmin mainittu kotisairaalatoiminta mahdollistaa hoidon toteuttamisen asiakkaan
kotona, mika véhentéa tarvetta matkustaa palvelupisteisiin. Téllaiset palvelut vastaavat etenkin niiden

ryhmien tarpeisiin, joille digitaalisten palveluiden kéytto ei ole mahdollista tai riittdvaa.

Aineisto viittaa sithen, ettd palvelujirjestelmdd pyritddn kehittimédidn suuntaan, jossa eri
palvelumuodot muodostavat toimivan kokonaisuuden. Fyysiset palvelut, digitaaliset ratkaisut ja

litkkuvat palvelut tdydentévit toisiaan ja niitd pyritddn yhdistimdin asukkaiden tarpeen mukaan.

“Palvelut tarjotaan fyysisessd toimipaikassa tapahtuvana asiointina, etd- ja litkkuvina palveluina,

kotiin annettavina palveluina sekd digipalveluja yhdistellen tarkoituksenmukaisella tavalla™”

- Lapin hyvinvointialueen palvelujen jdrjestimisohjelma (s.6)
“Sovitamme palveluja yhteen siten, ettd asiakkaat ja asukkaat saavat tarvitseman palvelun

Joustavasti ja yhteensovitettuna kokonaisuutena”

- Lapin hyvinvointialueen strategia (s. 11)
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Néama viittaavat siirtymad kohti monikanavaista palvelumallia, jossa saavutettavuutta ei rakenneta
yhden ratkaisun varaan, vaan useiden vaihtoehtojen kautta. Kyseinen malli ilmentdd
palvelujdrjestelmin sopeutumista alueellisiin erityispiirteisiin ja vastaa saavutettavuusteorian
nakemystd siitd, ettd saavutettavuus rakentuu useiden tekijéiden yhteisvaikutuksesta (ks. kappale
2.2.1). Yhdyspintojen ndkokulmasta tdmé& tarkoittaa my0s eri toimijoiden, kuten kunnan,

hyvinvointialueen ja muiden palvelutuottajien resurssien yhdistdmisté joustavasti.

Kokonaisuutena digitaaliset ja liikkuvat palvelut muodostavat tirkedn osan saavutettavuuden
parantamisessa Sallassa. Digitaaliset ratkaisut helpottavat asiointia ja vihentévit litkkumisen tarvetta,
kun taas liikkuvat palvelut varmistavat, ettd palvelut tavoittavat myos ne, joille digipalvelut eivit ole
riittdva ratkaisu. Tulevaisuudessa keskeiseksi kysymykseksi nousee, miten nditd eri palvelumuotoja
voidaan yhdistdd entistd toimivammaksi kokonaisuudeksi. Samalla tarvitaan panostusta

infrastruktuuriin ja digitaitoihin, jotta palvelut olisivat aidosti saavutettavia kaikille.

4.4.1 Digipalvelut osana Sallan palveluverkkoa

Edella tarkastelin digitaalisten palveluiden yleistd roolia saavutettavuuden parantamisessa. Téssa
alaluvussa syvenndn analyysia tarkastelemalla, millainen asema digitaalisilla palveluilla on

konkreettisesti osana Sallan palveluverkkoa ja miten ne kytkeytyvit palveluprosesseihin.

Aineiston perusteella digitaaliset palvelut eivét ndyttdydy irrallisina ratkaisuina, vaan ne ovat kiinted
osa laajempaa palvelujirjestelmii. Niiden rooli rakentuu erityisesti sen varaan, etti ne toimivat sekd
itsendisind asiointikanavina, ettd fyysisid palveluita tukevina vélineind. Tama tarkoittaa kdytannossi
sitd, ettd digitaaliset palvelut eivit korvaa muita palvelumuotoja, vaan tdydentdvit niitd ja ohjaavat

asiakkaan kulkua palvelujirjestelmassa.

“Digitalisaatio ei ole varsinaisesti korvannut fyysisid palveluita, vaan toimii enemmdn

tdydentdvand”

_H4
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Keskeinen havainto liittyy siihen, ettd digitaaliset kanavat madaltavat ensimmaéisen yhteydenoton
kynnystd. Esimerkiksi séhkoiset yhteydenottojdrjestelmdt, kuten DigilLaphan -palvelut,
mahdollistavat asioinnin ajasta ja paikasta riippumatta. Samoin OmaOlo -palvelu tukee asukkaiden

omahoitoa ja ohjaa tarvittaessa eteenpdin palvelujérjestelmissa.

“Etdtapaamisten ja -vastaanottojen avulla palveluiden saatavuus ja saavutettavuus on parantunut,
kun asiakas ja/tai ammattilainen voi tilanteen salliessa osallistua tapaamiseen paikasta
riippumattomasti, mikd on tdrked tekijd Lapin hyvinvointialueen ominaispiirteiden, kuten pitkien

vdlimatkojen vuoksi”

- VASA 2 -loppuraportti

”OmaOlo -palvelu on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu, joka on
kdytossd Lapin hyvinvointialueella. Palvelu mahdollistaa oirearvioiden tekemisen, itsehoito-ohjeet

ja yhteydenoton terveydenhuoltoon ympdri vuorokauden”

- Lapin hyvinvointialueen verkkosivut

Naéiden ratkaisujen kautta palveluun hakeutuminen ei ole endi sidottu fyysiseen kdyntiin, vaan voi
alkaa digitaalisessa ympéristossd. Tastd ndkokulmasta digitaaliset palvelut toimivat erdénlaisena

’sisddnkdyntind” koko palvelujdrjestelmain.

Digipalveluiden rooli nédkyy my®s siind, miten ne sujuvoittavat jo olemassa olevia palveluprosesseja.
Mobiili-ilmoittautuminen, tekstiviestimuistutukset ja sdhkoiset palvelujirjestelmét eivit valttimatta
muuta palvelun siséltéd, mutta tekevit asioinnista selkedmpdd ja ennakoitavampaa asiakkaalle.
Téllaiset ratkaisut voivat vaikuttaa merkittdvisti palvelukokemukseen, vaikka ne ovat teknisesti

melko yksinkertaisia.

Teoreettisesti tarkasteltuna digipalveluiden roolia voidaan jésentdd saavutettavuuden ndkokulmasta
erityisesti palveluun hakeutumisen ja palvelun kdyton ulottuvuuksien kautta (Levesque ym. 2013).
Digitaaliset kanavat voivat helpottaa palveluun péddsyd ja lisdtd joustavuutta, mutta niiden

hyddyntdminen edellyttdd valmiuksia kayttdjalta. Néin digipalveluiden olemassaolo ei itsessdin takaa
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saavutettavuutta, vaan niiden vaikuttavuus riippuu siitd, kuinka hyvin ne istuvat osaksi kayttdjien

arkea ja osaamista.

Kokonaisuutena digitaaliset palvelut ovat vakiintumassa keskeiseksi osaksi Sallan palveluverkkoa.
Ne toimivat sekd palveluihin ohjaavina kanavina, etti arjen asiointia sujuvoittavina vélineina.
Samalla niiden merkitys rakentuu pitkélti suhteessa muihin palvelumuotoihin. Ne eivit korvaa
fyysisid palveluita, vaan muodostavat niiden kanssa kokonaisuuden, jonka toimivuus riippuu eri

kanavien ja kdytdntojen yhteensovittamisesta.

4.4.2 Digitaalinen kahtiajako ja saavutettavuuden haasteet

Téssd alaluvussa syvennetdén tarkastelua digitaaliseen saavutettavuuteen liittyviin haasteisiin seka
niistd mahdollisesti seuraavia syrjaytymisriskeji. [lmiotd 1dhestytdan digitaalisen kahtiajaon teorian
nikokulmasta (Ragnedda & Muschert), jossa keskeistd on se, ettd erot eivit rajoitu pelkdstdén
teknologian saatavuuteen, vaan ulottuvat myos ihmisten kykyyn kéayttdd digitaalisia palveluita seké

mahdollisuuksiin hyotya niista.

Digitaalisuuteen liittyvit haasteet ilmenevit Sallassa eri tasoilla. Ensinnékin ne liittyvédt yksiloiden
digiosaamiseen. Haastatteluissa korostui erityisesti vdestoryhmien viliset erot, joissa idkkddmpi
vdestd ndyttdytyy haavoittuvassa asemassa digitaalisten palveluiden kdyton suhteen. Digitaalisten

palveluiden kaytto e1 ndyttdydy kaikille itsestdén selvdnd, miké voi rajoittaa palveluihin paisya.

“Erityisesti vanhemmilta ihmisiltd tulee palautetta siitd, ettd nykyddn siirrytdidn digimaailmaan,

mutta kaikilla ei ole valmiuksia pysyd siind mukana”

-H4
"Monet eivit tiedd olemassa olevista palveluista. Esimerkiksi chat-palvelut tai digikanavat

Jjddvdt kdyttamdttd, jos niistd ei tiedetd"

-H6
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Tama havainto heijastaa digitaalisen kahtiajaon niin sanottua toista tasoa, jossa erot syntyvit
digitaalisten taitojen ja valmiuksien kautta. Vaikka palveluita olisi saatavilla, niiden hyddyntdminen

edellyttdd osaamista, jota kaikilla ei ole (ks. luku 2.4.3).

Lisédksi haastatteluissa nousi esiin huoli siitd, ettd palveluverkkoa supistettaisiin tulevaisuudessa
digitaalisuuden varjolla. Talloin riskind on, ettd fyysisten palveluiden vihentyessd osa kuntalaisista

jaa ilman tarvitsemiaan palveluita, mikali he eivit kykene kédyttdmain sdahkoisid kanavia itsendisesti.

“Palvelut menee aina vain kauemmas ja osassa pitdd mennd jo isommalle kyldlle tai muualle

1

tekemddn tietynlaisia testejd.’

-H1

Toisaalta digitaalinen kahtiajako ei rajoitu pelkdstdéin osaamiseen, vaan sithen liittyy myo0s
teknologian saatavuuteen liittyvid haasteita. Talloin kyse ei ole niinkéan siité, etteivét ihmiset osaisi
kayttdd palveluita, vaan siitd, ettei heilld ole tosiasiallista padsyd digitaalisiin resursseihin. Tadma
vastaa digitaalisen kahtiajaon ensimmadisti tasoa, jossa erot syntyvit teknologian saatavuudessa.
Lapin hyvinvointialue on pyrkinyt vastaamaan tdhin haasteeseen tarjoamalla kotisairaalanhoidon

piirissé oleville élytabletit.

“Kotihoidossa olevat saavat hyvinvointialueelta dlytabletin, joka muistuttaa lddkkeistd ja kotihoito

’

saa yhteyden asiakkaaseen’

-H5

Kuitenkin pelkkd teknologian tarjoaminen ei valttiméttd ratkaise saavutettavuuden ongelmia
yksiselitteisesti. Vaikka dlylaitteet voivat parantaa saavutettavuutta erityisesti pitkien etdisyyksien
alueella, ne voivat samalla muuttaa palveluiden luonnetta ja vdhentdd fyysisen ihmiskontaktin
midrad. Tdma voi olla merkittdvd haaste erityisesti idkkdammalle véestdlle, jolle kasvokkainen

vuorovaikutus on usein keskeinen osa palvelukokemusta ja koettua turvallisuutta.
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"Kaikki, erityisesti idkkddt ihmiset tarvitsevat edelleen henkilokohtaista palvelua. Ihmiskontakti on

tdarked hyvinvoinnille ja liiallinen digitalisointi voi lisdtd yksindisyyttd ja heikentdd toimintakykyd”

-H3

"Tdrkedd olisi sdilyttid myés ei-digitaaliset palvelut, tarjota tukea digipalveluiden kéyttoon,
kehittdd monikanavaisuutta sekd lisdtd henkilokohtaista kohtaamista”

-H6

Havaintojen perusteella ilman riittdvid digitaalisia valmiuksia ja toimivia yhteyksid osa asukkaista on
vaarassa jadda palveluiden ulkopuolelle. Tama riski korostuu erityisesti harvaan asutuilla alueilla,
joissa fyysiset palvelut ovat jo valmiiksi etdélld. Tama liittyy digitaalisen kahtiajaon kolmanteen
tasoon, jossa erot ilmenevédt siind, missd mddrin yksilot kykenevdt hyotymiddn digitaalisista
palveluista. Syrjdytymisriski kasvaa erityisesti tilanteissa, joissa digitaaliset palvelut korvaavat

perinteisid asiointikanavia ilman riittdvia vaihtoehtoja.

Edelld kuvatut haasteet eivédt kuitenkaan jdd pelkéstddn ongelmatasolle, vaan haastatteluiden
perusteella tunnistetaan myods keinoja, joilla kunta on pyrkinyt omatoimisesti vastaamaan

digitaalisuuden haasteisiin tukemalla asukkaitaan.

“Kunta on jdrjestdnyt digitukea, jossa kuntalaiset voivat saada apua laitteiden ja palveluiden

)

kéyttoon. Ndille palveluille on selked tarve, mutta ne tavoittavat vain osan kuntalaisista

_H4

"Meilld on ollut palkattuna IT-alan henkilé kerran kuussa pitimdssd asukkaille digitukea. Sinne on

muodostunut sddnnollinen asiakaskunta, ketkd sielld on kdynyt harjoittelemassa”™

-H2

Lisidksi aineistossa korostuu erilaisten yhteistydverkostojen ja jalkautuvien toimintatapojen merkitys

niiden asukkaiden tavoittamisessa, jotka ovat riskissé jaada palveluiden ulkopuolelle. Téma ilmenee
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esimerkiksi toimijoiden jalkautumisena kuntalaisten arkeen ja palveluiden tuomisena osaksi

paikallista kontekstia.

"Se, ettd jalkautuu ihmisten joukkoon kunnan tai jdrjeston toimesta, tekee palveluista helpommin

ldhestyttivid”

-H2

Tallaiset toimintatavat voidaan tulkita etsivin tyon kaltaisiksi ldhestymistavoiksi, joissa
palvelujdrjestelmid ei perustu ainoastaan asiakkaan oma-aloitteisuuteen, vaan aktiiviseen
tavoittamiseen. Samalla ne ilmentivit verkostomaisen hallinnan kaytint6ja (ks. Ansell & Gash 2007),
jossa hyvinvointialue, kunta, jérjestdt ja muut paikalliset toimijat pyrkivdt tukemaan erityisesti

haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien palveluiden saavutettavuutta.

Aineistosta nousi esiin myo0s lisdd keinoja digitaalisten haasteiden hdivyttdmiseen. Keskeiseksi
periaatteeksi nousee monikanavaisuus, jossa digitaaliset palvelut eivét korvaa fyysisiéd palveluita vaan
tdydentdvét niitd. Monikanavaisuus voidaan tulkita keskeiseksi keinoksi ehkdistd digitaalista
kahtiajakoa, silld se mahdollistaa palveluiden saavutettavuuden myds niille, jotka eivdt kykene
hyodyntdmaédn digitaalisia ratkaisuja. Syvennyn tarkastelemaan monikanavaisuutta seuraavassa

alaluvussa.

Digitaaliset palvelut néyttdytyvdat aineistossa kaksijakoisina. Ne tarjoavat merkittdviad
mahdollisuuksia parantaa palveluiden saavutettavuutta, mutta samalla ne voivat lisdta eriarvoisuutta,
mikili kaikkien védestdoryhmien valmiuksia ja olosuhteita ei huomioida riittdvisti. Digitaalinen
kahtiajako muodostuukin keskeiseksi haasteeksi erityisesti idkkdin vieston ja syrjdseutujen
asukkaiden ndkokulmasta. Saavutettavuuden kehittiminen edellyttdd seké digitaalisten palveluiden
kehittamistd, ettd digiosaamisen vahvistamista, jotta palvelut olisivat aidosti kaikkien saavutettavissa.
Vaikka digitukea on saatavilla esimerkiksi jérjestojen kautta, havainnot viittaavat sithen, ettd osa

véestdstd on edelleen siirtymévaiheessa digitaalisten palveluiden kayttdjind.
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4.4.3 Monikanavainen palveluverkko ja palveluohjauksen merkitys

Digitaaliset, fyysiset ja liikkuvat palvelut muodostavat monipuolisen verkoston, jossa palvelut
tdydentdvit toisiaan asukkaiden tarpeen mukaan. Tédssd alaluvussa tarkastellaan, miten nima eri
palvelukanavat kytkeytyvit toisiinsa ja millainen merkitys asiakas- ja palveluohjauksella on
kokonaisuuden toimivuuden kannalta. [Imi6td 1dhestytddn saavutettavuuden moniulotteisuuden seké

yhdyspintojen ja verkostomaisen hallinnan ndkokulmasta (ks. Levesque ym. 2013; luku 2.3).

“Palvelut tarjotaan fyysisessd toimipaikassa tapahtuvana asiointina, etd- ja liikkuvina palveluina,

kotiin annettavina palveluina sekd digipalveluja yhdistellen, tarkoituksenmukaisella tavalla.”

- Lapin hyvinvointialueen palveluiden jdirjestdmisohjelma s.6

Edelld oleva lainaus havainnollistaa hyvin sitd periaatetta, jonka varaan palvelujirjestelméa
hyvinvointialueella pyritddn rakentamaan. Siind korostuu ajatus monikanavaisuudesta, jossa eri
palvelumuodot eivit ole toisiaan poissulkevia, vaan muodostavat yhdessd tarkoituksenmukaisen
kokonaisuuden. Témi heijastaa saavutettavuuden moniulotteista luonnetta (Levesque ym. 2013),
jossa palveluiden kiytettdvyys ei riipu yksittdisestd palvelukanavasta, vaan siitd, miten eri
ulottuvuudet, kuten fyysinen, digitaalinen ja litkkuvat palvelut tdydentdvidt toisiaan vahvistaen

saavutettavuutta.

Digitaalisten ja fyysisten palveluiden tyonjako ndyttiytyy aineistossa pddosin toisiaan tukevalta.
Digitaaliset palvelut mahdollistavat matalan kynnyksen yhteydenoton ja ajasta riippumattoman
asioinnin, kun taas fyysiset palvelut ja kotiin vietdva tuki turvaavat palveluiden saavutettavuuden
niille, joille digitaaliset ratkaisut eivét ole riittdvid. Ndin monikanavainen toimintamalli pyrkii
vastaamaan eri kayttdjdryhmien tarpeisiin ja ehkdisemédn eriarvoisuutta tarjoamalla vaihtoehtoisia

asiointitapoja.

Liikkuvat palvelut tdydentdvit titd kokonaisuutta erityisesti fyysisen saavutettavuuden
ndkokulmasta. Haastattelujen ja aineiston perusteella niiden rooli korostuu alueilla, joilla pitkat

etdisyydet ja rajalliset liikkenneyhteydet vaikeuttavat palveluihin péaasya.
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Liikkuvat palvelut tuovat palvelut 1ihemmas asukkaita ja voivat toimia tarkeéna linkkina erityisesti
idkkaille ja litkkumisrajoitteisille asukkaille. Samalla ne tukevat monikanavaista toimintamallia
tarjoamalla vaihtoehdon tilanteissa, joissa digitaalinen asiointi ei ole mahdollista ja fyysiset
palvelupisteet sijaitsevat kaukana. Ndin liikkuvat palvelut eivét ole irrallinen ratkaisu, vaan osa

laajempaa monikanavaista palveluverkkoa

Digitaaliset ratkaisut tukevat ja tdydentdvit palvelujirjestelmén toimivuutta esimerkiksi ohjaamalla
asiakkaita tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Sdhkdiset yhteydenottokanavat voivat sujuvoittaa
palveluprosesseja ja vdhentdd tarvetta fyysisille kdynneille, jolloin resursseja voidaan kohdentaa
paremmin niitd eniten tarvitseville. Monikanavaisen palveluverkon toimivuus ei kuitenkaan perustu
pelkdstddn palvelukanavien olemassaoloon, vaan keskeisessd roolissa on myds asiakas- ja
palveluohjaus. Aineiston perusteella palveluohjaus toimii yhdistdvind mekanismina, joka auttaa

asukasta 10ytdmaan oikean palvelun oikeaan aikaan.

“Asukkailla on aiempaa paremmat mahdollisuudet edistdd hyvinvointiaan, kun palvelut ja toiminta
on koottu yhteen ja niiden hyodyntdimistd tuetaan monialaisella ohjausmallilla. Hyvinvointia,
terveyttd ja turvallisuutta edistivdt palvelut ovat l6ydettdvissd Lapin alueen asukkaille ja

’

asiakastyotd tekeville ammattilaisille digitaalisen palvelutarjottimen kautta.’

- VASA 2 -loppuraportti

Saavutettavuusteorian ndkokulmasta tdmad liittyy yksilon kykyyn hakeutua palveluihin. Toisin sanoen
monikanavaisessa jarjestelmissé pelkké palveluiden olemassaolo ei riitd, vaan tarvitaan tukea niiden

tunnistamiseen ja hyodyntdmiseen.

Palveluohjauksen merkitys korostuu erityisesti tilanteissa, jossa palvelujirjestelmi rakentuu useista
kokonaisuuksista ja tavoitteena on vilttdd asiakkaan pallottelu” toiselta palvelulta toiselle.
Verkostomaisen  hallinnan  ndkokulmasta  asiakasohjaus  voidaan  ndhdd  keskeisenid
yhdyspintatoimintona, joka kokoaa organisaation eri palvelut asiakkaan nikokulmasta yhtendiseksi
kokonaisuudeksi. Esimerkiksi kappaleessa 4.3.3 mainittu hyvinvointildhete -toimintamalli ilmentda
tatd kaytdnnossa, silld sen avulla asiakas voidaan ohjata joustavasti eri toimijoiden palveluiden seké

tukitoimintojen pariin.
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Lisdksi palveluohjauksen avulla on mahdollista varmistaa palveluiden yhdenvertaisuutta koko
alueella. Ohjauskéytint6jd ja palveluihin pddsyn periaatteita tulisi kehitetddn siten, ettd asukkaat
saisivat tasavertaista kohtelua asuinpaikasta riippumatta. Tdhdn voidaan liittdd ajatus
institutionaalisesta ohjauksesta, jossa palvelujarjestelmdd pyritddn koordinoimaan kokonaisuutena

yksittéisten organisaatioiden sijaan.

Haastatteluiden perusteella on kuitenkin havaittavissa, ettd Lapin hyvinvointialueen palveluohjaus

hakee vieléd paikkaansa ja on muotoutumassa osaksi jarjestelmaa.

“Palveluohjausta on periaatteessa olemassa hyvinvointialueen puolella, mutta kdytinnéssd
resurssit eivdt riitd sen toteuttamiseen riittavilld tasolla. Kylldhdn me kunnassa tuetaan ja

neuvotaan sitten asukkaita oikeiden palveluiden loytimisessd”

-H5

Kokonaisuudessaan monikanavainen palvelumalli néyttdytyy keskeisend ratkaisuna Lapin
hyvinvointialueella, joka vastaa saavutettavuuden haasteisiin harvaan asutuilla alueilla. Digitaaliset
palvelut lisddvét joustavuutta ja laajentavat palveluverkkoa, kun taas fyysiset ja liikkuvat palvelut
turvaavat saavutettavuuden niille, joille digitaaliset ratkaisut eivét ole riittdvid. Asiakasohjaus
puolestaan sitoo ndmi elementit yhteen toimivaksi kokonaisuudeksi. Monikanavaisen palveluverkon
onnistuminen edellyttdd kuitenkin palvelukanavien yhteensovittamista ja toimivaa ohjausta, jotta
monikanavainen jarjestelmi ei nédyttdydy asiakkaalle hajanaisena, vaan aidosti saavutettavana ja

ymmarrettdvina kokonaisuutena.

4.5 Ratkaisuja jinnitteiden purkamiseksi sekd yhteistyon vahvistamiseksi

Edellisissd luvuissa tarkastellut toimintatavat osoittavat, ettd kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyd
ei ole ainoastaan paikallisesti ratkaistava kysymys, vaan se kytkeytyy myos valtiotason ohjaukseen
ja lainsdddanndllisiin reunaehtoihin. Vaikka nykyinen lainsddddntd mahdollistaa kuntien ja

hyvinvointialueen yhteistyon, kdytdnnon tasolla yhteistyon mahdollisuudet jdévit usein kapeiksi.
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Sallan kaltaisessa kunnassa kunnan rooli ndyttaytyy keskeiseni erityisesti paikallistiedon, asukkaiden
arjen tuntemuksen ja matalan kynnyksen yhteistydverkostojen kautta. Kunnalla on kyky tunnistaa
nopeasti palveluiden saavutettavuuteen liittyvid ongelmia, mutta sen mahdollisuudet osallistua
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseen ovat rajalliset, koska jarjestimisvastuu ja resurssiohjaus
ovat hyvinvointialueella. Kunta kantaa edelleen vastuuta asukkaidensa hyvinvoinnista ja toimii
paikallisena edunvalvojana, mutta silld ei ole riittdvid vélineitd vaikuttaa palvelurakenteeseen tai

tukea hyvinvointialueen toimintaa joustavasti.

Yhteistyon vahvistaminen edellyttiisi nykyistd joustavampaa sdintelyd ja rahoitusmalleja, jotka
mahdollistavat kunnille aktiivisemman roolin hyvinvointialueen kumppanina. Tamé ei tarkoittaisi
jarjestdmisvastuun palauttamista kunnille, vaan sellaisten toimintamallien mahdollistamista, joissa
kunta voisi osallistua palveluiden tiydentdmiseen, ennaltachkdisevdédn tyohon, palveluohjaukseen ja
paikallisten ratkaisujen kehittimiseen nykyistd selkedmmin. Harvaan asutuilla alueilla téllainen
joustavuus voisi tarkoittaa esimerkiksi yhteisesti rahoitettuja palvelupisteitd, digituen jarjestdmista,
litkkkuvien palveluiden paikallista koordinointia tai kunnan tilojen hyodyntdmistid hyvinvointialueen

palveluiden tukena.

Kriittisesti tarkasteltuna nykyinen jdrjestelmi ndyttdd korostavan yhdenmukaisuutta ja alueellista
kokonaisohjausta valtion tasolta asti, mikd voi olla perusteltua palveluiden yhdenvertaisuuden
ndkokulmasta. Samalla vaarana on, etti harvaan asuttujen alueiden erityispiirteet jadvét liian
yleispiirteisen ohjauksen alle. Sallan tapaus osoittaa, ettd saavutettavuuden turvaaminen edellyttaa
paikallista joustavuutta, ei pelkdstddn yhtendisid hallinnollisia rakenteita. Tdmén vuoksi valtiotason
sadntelyd tulisi kehittdd siihen, ettd se tunnistaisi paremmin kuntien erilaiset olosuhteet ja

mahdollistaisi paikallisesti radtdloidyt yhteistyoratkaisut.

Ndin ollen kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyon vahvistaminen edellyttdd samanaikaisesti kolmea
kehittdmissuuntaa: selkedmpdd vastuunjakoa, parempaa tiedonkulkua ja joustavampia
lainsdddénnollisid ja rahoituksellisia edellytyksid. Harvaan asutulla alueella kunta voi toimia
hyvinvointialueelle merkittavéani strategisena kumppanina, jos sille annetaan riittdvit mahdollisuudet

tukea palveluiden saavutettavuutta paikallisella tasolla. Yhteistyon kehittdminen ei siten ole vain
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hallinnollinen kysymys, vaan myos keskeinen edellytys sille, ettd hyvinvointialueuudistuksen

tavoitteet yhdenvertaisista ja saavutettavista palveluista voivat toteutua kaytinnossa.

4.6 Palveluiden kehittamisen tulevaisuuskuva Sallassa

Palveluiden kehittdmisen tulevaisuus Sallassa néyttidytyy ennen kaikkea jatkuvana tasapainotteluna
paikallisten erityispiirteiden ja laajempien rakenteellisten muutosten vililld. Harvaan asutun alueen
kontekstissa kehittdmistyd ei voi perustua pelkdstddn yksittdisiin ratkaisuihin, vaan edellyttda
joustavaa, monitasoista ja ennakoivaa ldhestymistapaa, jossa palvelujirjestelmééd tarkastellaan

kokonaisuutena.

Tulevaisuudessa monikanavaisuus todenndkdisesti syvenee entisestddn, mutta sen luonne voi
muuttua aiempaa integroidummaksi. Digitaaliset, litkkuvat ja fyysiset palvelut eivit endd niyttdydy
erillisind vaihtoehtoina, vaan ne kytkeytyvét tiiviimmin toisiinsa osaksi yhtendistd palvelupolkua.
Tama voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd asiakkaan asiointi alkaa digitaalisessa kanavassa, jatkuu
liikkkuvan palvelun kautta ja tarvittaessa ohjautuu fyysiseen palvelupisteeseen. Tillainen
saumattomuus edellyttda kuitenkin kehittyneitd palveluohjauksen malleja sekd toimivaa tiedonkulkua

eri toimijoiden vélill4.

Samalla palveluiden kehittdmisessd korostuu entisti vahvemmin ennakoivuus. Sen sijaan, ettd
palvelujérjestelmé reagoisi pelkéstdén jo ilmenneisiin tarpeisiin, tulevaisuudessa painopiste voi
siirtyd kohti varhaista tunnistamista ja ennaltachkdisyd. Tdma voi ndkyd esimerkiksi datan
hyodyntdmisen lisdédntymisend palvelutarpeiden ennakoinnissa sekd paikallisten ratkaisujen
vahvistamisena. Téllainen kehityssuunta voi olla erityisen merkityksellinen Sallan kaltaisessa

kunnassa, jossa resurssit ovat rajalliset ja palveluiden kohdentaminen oikein on keskeista.

Toinen keskeinen tulevaisuuden kehityssuunta liittyy paikallisuuden ja asiakasldhtdisyyden
vahvistamiseen. Vaikka hyvinvointialueet tuovat palvelujarjestelmdidn yhtendisyyttd ja
mittakaavaetuja, harvaan asutuilla alueilla korostuu tarve siilyttdd paikallistuntemus osana
paidtoksentekoa. Tulevaisuudessa kunnan rooli voi entistdi enemmén painottua erddnlaisena
paikallisen tiedon vilittdjdnd ja yhteiskehittimisen alustana, jossa asukkaiden kokemukset ja tarpeet

tuodaan osaksi palveluiden suunnittelua.
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Lisdksi voidaan pohtia, ettd teknologien kehitys voi avata uusia mahdollisuuksia, joita ei vield
taysimadrdisesti hyodynnetd. Esimerkiksi etddiagnostiikan, tekodlyavusteisen palveluohjauksen tai
virtuaalisten palveluymparistdjen kehittyminen voi muuttaa palveluiden tuotantotapoja merkittévasti.
Néiden ratkaisujen potentiaali harvaan asutuilla alueilla on huomattava, mutta niiden kéayttéonotto
edellyttdd rinnalleen vahvaa tukea kéyttdjille sekd tietoista pyrkimystd ehkdistd digitaalisen

eriarvoisuuden syvenemista.

Kuitenkin tulevaisuuden kehitykseen sisdltyy myods epdvarmuuksia. Taloudelliset paineet,
viestorakenteen = muutokset ja  tyovoiman  saatavuus  voiva  rajoittaa  palveluiden
kehittimismahdollisuuksia. Tdssé kontekstissa korostuu kyky priorisoida ja tehda strategisia valintoja
siitd, millaisia palveluita tuotetaan, missd ja milld tavoin. Palveluverkon kehittdminen ei ole
pelkéstidn tekninen tai hallinnollinen kysymys, vaan sithen liittyy myds arvovalintoja siitd, miten

yhdenvertaisuus ja saavutettavuus ymmarretiddn kdytannossa.

Kokonaisuutena palveluiden kehittdimisen tulevaisuus Sallassa rakentuu todenndkdisesti
yhdistettyihin palveluratkaisuihin, tiivistyvddn yhteistyohon ja kasvavan ennakoivuuden varaan.
Keskeiseksi kysymykseksi nousee se, kuinka hyvin eri toimijat pystyvét yhdistimdan resurssinsa,
tietonsa ja ndkokulmansa tavalla, joka tuottaa aidosti saavutettavia ja toimivia palveluita paikallisessa

kontekstissa.
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5. JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSIDEAT

Tamain tutkimuksen tavoitteena oli analysoida, miten sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta
kehitetddn harvaan asutulla alueella hyvinvointialueuudistuksen jélkeisessd toimintaymparistossa,
erityisesti kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyd seké digitaalisten ja liikkuvien palveluratkaisujen
nikokulmasta. Tulokset osoittavat, ettd saavutettavuuden kehittdminen Sallan kaltaisessa
toimintaymparistossd on luonteeltaan moniulotteinen ja dynaaminen prosessi, jossa rakenteelliset
reunachdot, toimijoiden vélinen yhteisty0 sekd kaytdnnon palveluratkaisut kietoutuvat tiiviisti
yhteen. Tdmd havainto heijastaa tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen ydinsanomaa, jossa
saavutettavuus ei ole yksittdinen tai pelkdstddan maantieteellinen kysymys vaan ilmid, joka rakentuu
palvelujdrjestelmin rakenteiden, toimijoiden vilisten suhteiden ja konkreettisten palveluratkaisujen
vuorovaikutuksessa. Saavutettavuuden ulottuvuudet miérittavit kehittimisen kohdetta, yhteistyo
jasentdd toimintalogiikkaa ja monikanavaiset palveluratkaisut konkretisoivat kehittdmisen kaytannon

tasolla.

Tutkimus vahvistaa aiemman kirjallisuuden havaintoja siitd, ettd harvaan asutuilla alueilla
saavutettavuuden keskeiset haasteet liittyvat pitkien etdisyyksien, harvan palveluverkon ja
viestorakenteen yhteisvaikutuksiin. Samalla tutkimus osoittaa, ettd ndihin haasteisiin ei vastata
yksittdisilld ratkaisuilla vaan monikanavaisilla palvelumalleilla, joissa fyysiset, digitaaliset ja

litkkuvat palvelut muodostavat toisiaan tdydentdvin kokonaisuuden.

Erityisesti digitaalisten palveluiden rooli néyttdytyy kaksijakoisena. Ne parantavat merkittavisti
ajallista ja maantieteellistd saavutettavuutta, mutta samalla niiden hyddyntdminen on riippuvaista
kéyttdjien digitaidoista ja teknologisista valmiuksista. Ndin ollen digitalisaatio ei yksin ratkaise
saavutettavuuden ongelmia, vaan voi myods tuottaa eriarvoisuuden muotoja. Liikkuvat palvelut
puolestaan toimivat konkreettisena keinona tasapainottaa titd kehitystd tuomalla palvelut fyysisesti

ldhemmas niitd kédyttdjaryhmid, joille digitaaliset ratkaisut eivit ole riittévia.

Kunnan ja hyvinvointialueen vilinen yhteistyd nousee keskeiseksi saavutettavuuden kehittdmisen
mahdollistajaksi. Yhteistyd mahdollistaa paikallistiedon hyddyntdmisen, palveluratkaisujen

yhteiskehittdmisen sekd resurssien kohdentamisen alueelliset erityispiirteet huomioiden. Samalla
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tutkimus osoittaa, ettd yhteistyd ei ole ongelmatonta, vaan siihen liittyy jénnitteitd erityisesti

resurssiohjauksen, vastuunjaon ja institutionaalisten rajapintojen osalta.

5.1 Tutkimuksen keskeiset tulokset

Tutkimuksen perusteella voidaan tunnistaa kolme keskeistd johtopéddtostd sosiaali- ja
terveyspalveluiden saavutettavuuden kehittdmisestd harvaan asutulla alueella. Ndmé rakentuvat
kolmeen toisiinsa kytkeytyvian ulottuvuuden varaan: (1) paikalliset saavutettavuushaasteet, (2)

toimijoiden vilinen yhteistyo seki (3) monikanavaiset palveluratkaisut.

Ensinndkin saavutettavuuden kehittiminen niyttdytyy moniulotteisena prosessina, jossa fyysiset,
digitaaliset ja organisatoriset tekijdt muodostavat keskenéén riippuvaisen kokonaisuuden. Yksittiiset
ratkaisut, kuten palveluverkon tiivistiminen tai digitalisaation lisddminen, eivit sellaisenaan riitd
vastaamaan saavutettavuuden haasteisiin, vaan edellyttivét rinnalleen kokonaisvaltaista ja eri

ulottuvuuksia yhteen sovittavaa lahestymistapaa.

Toiseksi kunnan ja hyvinvointialueen vélinen yhteistyd on keskeinen edellytys palveluiden
toimivuudelle harvaan asutuilla alueilla. Kunnan paikallistuntemus ja hyvinvointialueen resurssit
tdydentdvit toisiaan, mutta yhteistyon vaikuttavuus ei ole itsestddnselvyys. Se riippuu ratkaisevasti

vastuunjaon selkeydestd seka siitd, miten hyvin yhteistyorakenteet toimivat kiytdnnon tasolla.

Kolmanneksi digitalisaatio ndyttaytyy kaksijakoisena ilmiond. Toisaalta digitaaliset palvelut voivat
merkittdvisti parantaa saavutettavuutta, erityisesti ajallisesti ja maantieteellisesti. Toisaalta ne voivat
lisdtd eriarvoisuutta, mikdli védeston digitaaliset valmiudet tai laitesaatavuudet eivdt mahdollista
niiden tasavertaista kdyttdd. Tdmd korostaa monikanavaisen palveluverkon merkitysta:
saavutettavuus rakentuu tehokkaimmin silloin, kun digitaaliset, fyysiset ja liikkuvat palvelut

tdydentédvit toisiaan.
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5.2 Tutkimuksen rajoitukset

Tama tutkimus on toteutettu tapaustutkimuksena, joka keskittyi yhteen maantieteelliseen alueeseen,
Sallaan, miki tarkoittaa, ettd tuloksia ei voida sellaisenaan yhdistdad kaikkiin alueisiin. Kuitenkin
Sallan kaltaiset harvaan asutut alueet jakavat monia yhteisid piirteitd, minkd vuoksi tutkimuksen

tulokset voivat tarjota suuntaa antavaa tietoa myos muille vastaaville alueille.

Toinen rajoitus liittyy aineiston rajautumiseen pidasiassa julkisen sektorin toimijoihin. Tdma
tarkoittaa, ettd esimerkiksi asukkaiden kokemukset palveluiden saavutettavuudesta eivit ole
keskeisessd roolissa analyysissa. Niin ollen tutkimus painottuu organisatorisiin ja hallinnollisiin

nikokulmiin.

Lisdksi on huomioitava, ettd hyvinvointialueuudistus on vield suhteellisen tuore ja monet
yhteistyorakenteet ja toimintamallit ovat vasta muotoutumassa. Tama tarkoittaa, ettd tutkimus kuvaa
tilannetta kehitysvaiheessa eikd kaikkia uudistuksen pitkdn aikavilin vaikutuksia ole vield

mahdollista arvioida.

5.3 Jatkotoimenpidesuunnitelma ja ehdotukset lisatutkimuksille

Tutkimuksen perusteella voidaan esittdd kdaytdnnon kehittdmisehdotuksia seké jatkotutkimusaiheita.

Ensinnékin palveluiden saavutettavuuden kehittimisessa tulisi panostaa jatkossakin monikanavaisiin
palveluratkaisuihin. Digitaalisten, liikkuvien ja fyysisten palveluiden yhteensovittamista tulisi
kehittdd systemaattisesti siten, etti ne muodostavat selkedn ja asiakkaan ndkokulmasta helposti

hahmotettavan kokonaisuuden.

Toiseksi asiakas- ja palveluohjauksen roolia tulisi vahvistaa. Monikanavaisessa palvelujirjestelméssa
ohjauksella on keskeinen merkitys palveluiden saavutettavuuden kannalta, silld se auttaa asiakkaita

16ytaméén oikeat palvelut oikeaan aikaan.
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Kolmanneksi  digitaalisen kahtiajaon kaventaminen tulisi nostaa yhdeksi tarkeéksi
kehittdimiskohteeksi. Tamé edellyttdd panostuksia digitaaliseen infrastruktuuriin, kuten
laajakaistayhteyksiin sekd véeston digitaitojen vahvistamiseen esimerkiksi digitukipalveluiden

avulla.

Neljanneksi yhteistyorakenteiden toimivuutta tulisi edelleen kehittdd. Erityisesti roolien ja vastuiden
selkiyttiminen sekd tiedonkulun parantaminen ovat keskeisid tekijoitd yhteistydon vaikuttavuuden

lisdamisessa.

Jatkotutkimuksen ndkokulmasta olisi tirkedd tarkastella palveluiden saavutettavuutta myds
asukkaiden kokemusten kautta. Tdmd mahdollistaa syvemmén ymmarryksen siitd, miten
palvelujdrjestelmidn muutokset nédkyvdt arjen tasolla. Lisdksi vertaileva tutkimus eri
hyvinvointialueiden vililld voisi tuottaa arvokasta tietoa siitd, millaiset toimintamallit toimivat

parhaiten erilaisissa alueellisissa konteksteissa.
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b40b880354b1/content

VASA 2 — vahva sote Lapin hyvinvointialueelle. Loppuraportti:
https://lapha.fi/documents/594637/3413290/Loppuraportti+VASA2 _eit+saavutettava.pdf/
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https://stm.fi/-/stm-selvitys-hyvinvointialueet-onnistuvat-perustehtavassaan-hyvin-mutta-palveluiden-yhdenvertaisuus-voi-vaarantua-alueiden-eriytymisen-vuoksi
https://lapha.fi/documents/594637/766960/Palveluverkkouudistus_suunnitelma_saavutettava.pdf
https://www.julkari.fi/server/api/core/bitstreams/02681062-09d6-4c6c-83e3-b40b880354b1/content
https://www.julkari.fi/server/api/core/bitstreams/02681062-09d6-4c6c-83e3-b40b880354b1/content
https://lapha.fi/documents/594637/3413290/Loppuraportti+VASA2_ei+saavutettava.pdf/

Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

1. Miten sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuden haasteet ilmenevit Sallassa?

a
b.
C.

d.

Millaisia keskeisia haasteita niette palveluiden saavutettavuudessa?
Miten pitkit etdisyydet ja maantiede vaikuttavat palveluihin pddsyyn?
Nikyyko eroja eri viestoryhmien vililla esim. ikééintyneet, nuoret?

Toimipisteiden jonot ja aukioloajat?

2. Milla tavoin kunta ja hyvinvointialue tekevit yhteistyotd palveluiden kehittdmisessa?

Miten kuvailisitte kunnan ja hyvinvointialueen vélistd yhteistyotd kdytinnossa?
Missa tilanteissa yhteisty0 toimii hyvin?

Missa kohtaa yhteistydssa ilmenee haasteita tai jannitteitd?

Millaisia yhdyspintoja tunnistatte? (esim. tiedonvaihto, palveluohjaus)?

Kuinka paljon kunnalla on vaikutusmahdollisuuksia palveluiden kehittdmisessa?

3. Millainen rooli digitaalisilla palveluilla on saavutettavuuden parantamisessa?

a.
b.

C.

Millaisia digitaalisia palveluja alueella on kéaytossa?
Missa tilanteissa digipalvelut toimivat hyvin?

Ovatko digipalvelut korvanneet vai tdydenténeet fyysisid palveluita?

4. Millainen rooli litkkuvilla palveluilla on palveluiden saavutettavuudessa?

Millaisia litkkkuvia palveluita Sallassa on kaytossa?
Kenelle ne ovat erityisen téirkeita?

Kuinka hyvin ne vastaavat saavutettavuushaasteisiin?
Mita haasteita niiden toteuttamiseen liittyy?

Pysyvit / viliaikaiset ratkaisut?

5. Miten palveluiden saavutettavuutta tulisi kehittia Sallassa tulevaisuudessa?

a.
b.

C.

Tarkeimmat kehittimiskohteet?
Millaisia ratkaisuja pidétte toimivina? (digi, litkkkuva, fyysinen?)

Miten yhteistyota tulisi kehittad?

77



d. Millaisia riskeja niette tulevaisuudessa?

e Onko jotain mitd emme késitelleet?

e Onko lisittivia saavutettavuuden kehittimisesta Sallassa?
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