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1. JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille vuoden 2023 

alussa on ollut yksi Suomen hallinnon merkittävimmistä uudistuksista viime vuosikymmenenä. 

Uudistuksen keskeisenä tavoitteena on ollut palveluiden yhdenvertaisuuden, saavutettavuuden ja 

yhteensovittaminen koko maassa (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2024:2, 10; HE 241/2020 

vp, 719).  Erityisesti harvaan asutuilla alueilla nämä tavoitteet ovat kuitenkin kohdanneet merkittäviä 

haasteita, jotka liittyvät pitkien etäisyyksien, väestön ikääntymisen sekä palvelurakenteen muutosten 

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

 

Saavutettavuus on keskeinen näkökulma arvioitaessa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuutta 

uudessa hallintorakenteessa. Saavutettavuuden käsite on monitahoinen ja sitä on tarkasteltu laajasti 

palvelututkimuksessa eri ulottuvuuksien kautta (esim. Penchansky & Thomas 1981; Levesque ym. 

2013). Tässä tutkimuksessa saavutettavuutta tarkastellaan erityisesti fyysisen ja digitaalisen 

saavutettavuuden näkökulmista. Fyysinen saavutettavuus viittaa palveluiden maantieteelliseen 

saavutettavuuteen, kuten etäisyyksiin, liikenneyhteyksiin ja palveluverkkoon. Digitaalinen 

saavutettavuus liittyy sähköisten palveluiden käyttömahdollisuuksiin, teknologiseen 

saavutettavuuteen sekä asiakkaiden valmiuksiin hyödyntää digitaalisia palvelukanavia (Hyppönen 

ym. 2016).  

 

Hyvinvointialueuudistus on muuttanut merkittävästi kuntien roolia sosiaali- ja terveyspalveluissa 

(Valtioneuvosto 2026). Vaikka järjestämisvastuu on siirtynyt hyvinvointialueille, kunnilla on edelleen 

keskeinen rooli asukkaidensa hyvinvoinnin edistämisessä sekä paikallisten tarpeiden esiin tuomisessa 

(Laki hyvinvointialueesta 611/2021; Kuntalaki 410/2015). Tämä korostaa kunnan ja 

hyvinvointialueen välisen yhteistyön merkitystä erityisesti alueilla, joilla palveluiden saatavuus on 

haasteellista. Kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyö voi ilmetä esimerkiksi palveluiden 

yhteiskehittämisenä, tiedonvaihtona sekä uusien palveluratkaisujen löytämisenä. (Kuntaliitto 2025). 

 

Harvaan asuttujen alueiden palvelujärjestelmää koskevassa tutkimuksessa on korostettu 

vaihtoehtoisten palvelumuotojen, kuten digitaalisten palveluiden ja liikkuvien palveluratkaisujen 

merkitystä saavutettavuuden turvaamisessa (esim. Le ym. 2022; Guay ym. 2025; Mobile social and 
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health services 2023). Digitaalisten palveluiden nähdään mahdollistavan ajasta ja paikasta 

riippumattoman asioinnin, mutta samalla niiden käyttöön liittyy eriarvoisuutta esimerkiksi 

digitaitojen ja teknologisen infrastruktuurin osalta (Jongebloed ym. 2024, 2). Liikkuvat palvelut 

puolestaan voivat täydentää palveluverkkoa erityisesti harvaan asutuilla alueilla, mutta niiden 

toteuttaminen edellyttää toimivaa yhteistyötä eri toimijoiden välillä. 

 

Tämä tutkimus tarkastelee sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta Lapin hyvinvointialueella 

sijaitsevassa Sallan kunnassa. Salla edustaa harvaan asuttua ja maantieteellisesti laajaa aluetta, jossa 

palveluiden saavutettavuuteen liittyvät kysymykset korostuvat erityisellä tavalla. Tapaustutkimuksen 

avulla pyritään tuottamaan syvällistä ymmärrystä siitä, millaisia saavutettavuushaasteita alueella 

esiintyy ja millaisin keinoin niihin pyritään vastaamaan hyvinvointialueuudistuksen jälkeisessä 

toimintaympäristössä. 

 

Tutkimuksen tavoitteena on analysoida, miten sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta 

kehitetään paikallisella tasolla sekä millainen rooli kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyöllä on tässä 

kehityksessä. Erityistä huomiota kiinnitetään digitaalisten ja liikkuvien palveluiden merkitykseen 

saavutettavuuden parantamisessa. Tutkimus tuottaa ajankohtaista tietoa harvaan asuttujen alueiden 

palveluiden kehittämisestä sekä tarjoaa näkökulmia hyvinvointialueuudistuksen vaikutuksiin 

paikallisella tasolla. 

 

Alla oleva taulukko havainnollistaa Itä-Lapin kuntien asukasmääriä ja väestötiheyttä, mikä auttaa 

ymmärtämään alueellista kontekstia. 

Kunta Asukasmäärä (2025) Väestötiheys (2025) 

Kemijärvi 6 919 1,98 as./km² 

Salla 3 231 0,57 as./km² 

Posio 2 826 0,93 as./km² 

Savukoski 974 0,18 as./km² 

Pelkosenniemi 932 0,5 as./km² 

Yhteensä: 14 882 ka. 0,83 as./km² 

Taulukko 1: Itä-Lapin asukasmäärät ja väestötiheys 2025 (Tilastokeskus) 
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1.1 Tutkimuksen tausta 

Hyvinvointialueuudistus on synnyttänyt uudenlaisen hallinnollisen ja toiminnallisen kontekstin 

sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämiselle Suomessa. Uudistuksen vaikutuksia on tarkasteltu 

erityisesti hallinnon, rahoituksen ja palvelurakenteen näkökulmista (ks. esim. Paananen, H., Jäntti A. 

& Haveri., A. 2024; THL 2023), mutta paikallisen tason tarkastelu, erityisesti harvaan asutuilla 

alueilla on jäänyt vielä suhteellisen vähäiseksi. Tämä korostaa tarvetta tutkimukselle, joka tarkastelee 

uudistuksen vaikutuksia konkreettisessa toimintaympäristössä. 

 

Harvaan asuttujen alueiden palvelujärjestelmää koskevassa tutkimuksessa on jo ennen uudistusta 

tunnistettu saavutettavuuteen liittyviä rakenteellisia haasteita, kuten pitkät välimatkat, palveluverkon 

harvuus ja väestörakenteen muutokset (Keskimäki ym. 2019 62, 126). Lapin kontekstissa nämä 

haasteet korostuvat entisestään. Lapin hyvinvointialueen asiantuntija-arviossa tuodaan esiin, että 

alueen erityispiirteet, kuten laaja maantieteellinen alue, pienet ja hajallaan sijaitsevat asiointialueet 

sekä alhainen väestöntiheys, vaikuttavat merkittävästi palveluiden järjestämiseen, kustannuksiin ja 

palveluverkkoon (Lapin hyvinvointialue 2024). 

 

Aiempi tutkimus ja selvitykset tarjoavat tärkeän lähtökohdan saavutettavuuden tarkastelulle ennen 

hyvinvointialueuudistusta. Esimerkiksi Lapin Luotsi (2018) on analysoinut peruspalveluiden 

saavutettavuutta Lapin kunnissa aikana, jolloin järjestämisvastuu oli vielä kunnilla. Näin ollen 

nykytilanteen tarkastelu mahdollistaa myös epäsuoran vertailun siihen, miten hallinnollinen muutos 

on vaikuttanut palveluiden saavutettavuuden kehittämiseen. 

 

Digitaalisten palveluiden roolia saavutettavuuden tukena on käsitelty useissa tutkimuksissa, joissa 

niiden nähdään tarjoavan vaihtoehtoisia palvelukanavia erityisesti maaseutualueilla (Selkälä ym. 

2017; Hyppönen ym. 2020). Samanaikaisesti tutkimuksessa on tunnistettu digitaalisen asiointiin 

liittyviä rajoitteita, kuten eriarvoisuus digitaitojen, laitteiden saatavuuden ja verkkoyhteyksien osalta 

(van Deursen, A., & van Dijk, J. 2019). Näin ollen digitaalisten palveluiden merkitys 

saavutettavuuden parantamisessa ei ole yksiselitteinen, vaan edellyttää kontekstisidonnaista 

tarkastelua. 
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Hyvinvointialueuudistuksen myötä kuntien ja hyvinvointialueiden välinen työnjako on muuttunut, 

mikä on lisännyt tarvetta uudenlaiselle yhteistyölle palveluiden kehittämisessä. Aiemmassa 

tutkimuksessa on korostettu verkostomaisen hallinnan ja yhteistyörakenteiden merkitystä julkisten 

palveluiden toimivuudelle (Ansell & Gash 2007), mutta näiden ilmenemistä nimenomaan 

saavutettavuuden näkökulmasta on tarkasteltu vielä rajallisesti. 

 

Tutkimuksen aineisto koostuu Lapin hyvinvointialueen ja Sallan kunnan toimijoilta kerättävästä 

laadullisesta aineistosta sekä keskeisistä asiakirjoista ja raporteista. Aineisto rajautuu julkisen 

sektorin toimijoihin, mikä mahdollistaa tarkastelun kohdentamisen hallinnollisiin ja organisatorisiin 

käytäntöihin saavutettavuuden kehittämisessä. 

 

Sallan kunta on valittu tutkimuskohteeksi, koska se edustaa vahvasti esimerkkiä harvaan asutusta, 

maantieteellisesti laajasta ja väestöpohjaltaan pienestä kunnasta, jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden 

saavutettavuuteen liittyvät haasteet korostuvat. Pitkät etäisyydet, väestön ikääntyminen sekä 

palveluverkon harvuus muodostavat kontekstin, jossa palvelujärjestelmän toimivuus joutuu 

erityiseen koetukseen. Tämän vuoksi Salla tarjoaa analyyttisesti hedelmällisen tapausesimerkin, 

jonka kautta voidaan tarkastella saavutettavuuden kehittämisen mekanismeja tilanteessa, jossa 

rakenteelliset reunaehdot ovat erityisen haastavat. 

 

Saavutettavuus on valittu tutkimuksen keskeiseksi näkökulmaksi, koska se muodostaa 

hyvinvointialueuudistuksen yhden keskeisimmistä tavoitteista ja samalla yhden sen suurimmista 

haasteista. Uudistuksen tavoitteena on turvata yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa 

(Valtioneuvosto 2023), mutta erityisesti harvaan asutuilla alueilla tämä tavoite kohtaa merkittäviä 

käytännön rajoitteita. Saavutettavuuden tarkastelu mahdollistaa sen analysoinnin, kuinka hyvin 

uudistuksen keskeiset tavoitteet toteutuvat paikallisella tasolla ja millaisin keinoin näihin tavoitteisiin 

pyritään vastaamaan. 

 

Valitut näkökulmat, fyysinen ja digitaalinen saavutettavuus, kunnan ja hyvinvointialueen välinen 

yhteistyö sekä digitaaliset ja liikkuvat palveluratkaisut, perustuvat sekä aiempaan tutkimukseen, että 

hyvinvointialueuudistuksen keskeisiin kehittämislinjauksiin. Nämä näkökulmat muodostavat 

kokonaisuuden, jonka kautta saavutettavuutta voidaan tarkastella sekä rakenteellisena, että 
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toiminnallisena ilmiönä. Samalla ne mahdollistavat analyysin siitä, miten erilaiset palveluratkaisut ja 

hallinnolliset käytännöt kytkeytyvät toisiinsa saavutettavuuden kehittämisessä harvaan asutulla 

alueella. 

 

1.2 Tutkimuksen tavoite 

Tämän tutkimus on tapaustutkimukseen perustuva analyysi, jonka tavoitteena on analysoida, miten 

sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta kehitetään harvaan asutulla alueella 

hyvinvointiuudistuksen jälkeen erityisesti kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyön sekä digitaalisten 

ja liikkuvien palveluratkaisujen näkökulmasta. Tutkimus kohdentuu Lapin hyvinvointialueella 

sijaitsevaan Sallan kuntaan. Tutkimuksesta on rajattu pois pelastustoimen tehtävät. 

 

Tutkimus tarkastelee saavutettavuutta ensisijaisesti kehittämisprosessina, jossa keskeisiä ovat 

palvelujärjestelmän toimijoiden väliset käytännöt, ratkaisut ja toimintamallit. Tavoitteena on 

tunnistaa, millaisia konkreettisia keinoja saavutettavuuden parantamiseen käytetään sekä miten nämä 

kytkeytyvät paikalliseen toimintaympäristöön. Tässä yhteydessä analyysi kohdistuu erityisesti 

kunnan ja hyvinvointialueen välisiin yhteistyökäytäntöihin sekä niiden merkitykseen 

saavutettavuuden kehittämisessä. 

 

Lisäksi tutkimuksessa tarkastellaan digitaalisten ja liikkuvien palveluratkaisujen asemaa osana 

saavutettavuuden kehittämistä. Näitä lähestytään käytännön toteutuksina, joiden kautta 

palvelujärjestelmä pyrkii vastaamaan fyysisen saavutettavuuden haasteisiin, mutta joiden toimivuutta 

muokkaavat myös organisatoriset ja käyttäjälähtöiset tekijät (Hyppönen ym. 2020; Van Deursen ym. 

2019) 

 

Tutkimuksen analyyttinen tavoite on jäsentää saavutettavuuden kehittämistä kolmen toisiinsa 

kytkeytyvän näkökulman kautta: (1) paikallisesti ilmenevät saavutettavuushaasteet, (2) toimijoiden 

väliset yhteistyökäytännöt sekä (3) käytössä olevat palveluratkaisut. Näiden avulla muodostetaan 

kokonaiskuva siitä, miten saavutettavuutta pyritään kehittämään harvaan asutulla alueella 

hyvinvointialueuudistuksen jälkeen. 
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Tutkimusta ohjaa seuraava pääkysymys: 

1. Miten sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta pyritään kehittämään syrjäseudulla 

kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyössä Sallassa? 

 

Pääkysymystä tarkennetaan seuraavilla alakysymyksillä: 

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

2. Millä tavoin kunta ja hyvinvointialue tekevät yhteistyötä palveluiden kehittämisessä? 

3. Mikä rooli digitaalisilla ja liikkuvilla palveluilla on saavutettavuuden parantamisessa? 

 

Tutkimuskysymykset ohjaavat empiiristä analyysia siten, että tarkastelu etenee haasteiden 

tunnistamisesta niitä koskevien ratkaisujen ja toimintamallien analyysiin. Näin tutkimus tuottaa 

jäsennellyn kokonaiskuvan saavutettavuuden kehittämisestä paikallisessa kontekstissa. 
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2. TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

Tämän tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu moniulotteiseen malliin, jonka avulla 

jäsennetään sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta harvaan asutuilla alueilla. Viitekehys 

kokoaa yhteen keskeiset käsitteet ja teoriat, joiden avulla tutkimusilmiötä tarkastellaan sekä 

empiiristä aineistoa analysoidaan. 

 

Hyvinvointialueuudistus muodostaa mallin rakenteellisen perustan, joka määrittää palveluiden 

järjestämisen reunaehdot sekä kuntien ja hyvinvointialueiden väliset yhdyspinnat (Kuntaliitto 2025; 

Jalonen ym. 2026). Tämän jälkeen tarkastellaan kolmea toisiaan täydentävään teoreettiseen 

näkökulmaan, johon tutkimus nojautuu. Ensinnäkin saavutettavuutta tarkastellaan monipuolisena 

käsiteenä, joka sisältää fyysisen, ajallisen ja digitaalisen ulottuvuuden. Toiseksi kuntien ja 

hyvinvointialueiden yhteistyötä jäsennetään yhdyspintojen sekä institutionaalisen muutoksen 

näkökulmista. Kolmanneksi digitaalisten palveluiden roolia tarkastellaan sekä saavutettavuutta 

mahdollistavana tekijänä, että siihen liittyvien eriarvoisuuksien näkökulmasta, erityisesti digitaalisen 

kuilun käsitteen kautta (Ragnedda & Muschert 2013).  

 

Teoreettinen viitekehys ei ainoastaan kuvaa tutkimusilmiötä, vaan toimii myös analyysin välineenä. 

Saavutettavuuden ulottuvuudet ohjaavat aineiston jäsentämistä, yhteistyötä koskevat teoriat tukevat 

toimijoiden välisten suhteiden tulkintaa ja digitalisaatiota käsittelevät näkökulmat auttavat 

ymmärtämään palvelujärjestelmän muutosta sekä siihen liittyviä mahdollisuuksia ja rajoitteita. Näin 

teoria toimii analyysin käsitteellisenä ”linssinä”, jonka kautta empiirisiä havaintoja tulkitaan 

(Alasuutari 2011). 

 

2.1 Hyvinvointialueuudistus 

Hyvinvointialueuudistus on astunut voimaan 1.1.2023, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 

pelastustoimen järjestämisvastuu siirtyi kunnilta uusille hyvinvointialueille (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2024). Alueita muodostettiin yhteensä 21, minkä lisäksi Helsinki vastaa itse omista 

palveluistaan ja HUS-yhtymä hoitaa erikoissairaanhoidon Uudenmaan alueella 

(Valtiovarainministeriö n.d/a).  
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Uudistuksen keskeisenä tavoitteena on ollut turvata palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja 

saavutettavuus koko maassa. Suomen perustuslaki velvoittaa julkista valtaa turvaamaan kaikille 

riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut sekä edistämään väestön terveyttä (PL 731/1999 § 19). 

Sydänmaanlakka (2015) nostaa esiin, että kuntapohjainen järjestelmä ei ole pystynyt takaamaan 

oikeuksien toteutumista tasapuolisesti, sillä kuntien taloudelliset ja demografiset erot ovat 

vaikuttaneet merkittävästi palveluiden saatavuuteen. Hallituksen esityksessä korostetaan julkisen 

talouden kestävyysvajetta sekä väestön ikääntymisen aiheuttamaa menojen kasvua, joiden vuoksi 

aiempi rahoitus- ja järjestämismalli ei enää kyennyt turvaamaan yhdenvertaisia palveluja koko 

maassa. Lisäksi alueelliset erot palvelutarpeissa ja kuntien kantokyvyssä loivat paineita 

rakenteellisille muutoksille (HE 241/2020 vp).  Samalla digitalisaation kehitys on nostanut esiin myös 

digitaalisen saavutettavuuden merkityksen: palveluiden tulisi olla käytettävissä ajasta ja paikasta 

riippumatta, mutta kaikkien väestöryhmien digitaidot ja mahdollisuudet hyödyntää sähköisiä 

palveluja eivät ole yhdenvertaiset. 

 

Hyvinvointialueuudistuksella pyritään vastaamaan näihin haasteisiin rakentamalla entistä 

yhtenäisempi palvelujärjestelmä, jossa sekä fyysistä, että digitaalista saavutettavuutta huomioidaan. 

Fyysistä saavutettavuutta parannetaan palveluverkkojen suunnittelulla, kun taas digitaalinen 

saavutettavuus liittyy sähköisten palvelujen kehittämiseen ja käytettävyyteen. Näiden rinnalla 

korostuvat myös liikkuvat palvelut, kuten liikkuvat terveysasemat, jotka voivat täydentää 

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

 

Keskeinen osa uudistuksen toteutusta on kuitenkin kuntien ja hyvinvointialueiden välinen yhteistyö. 

Vaikka järjestämisvastuu on siirtynyt hyvinvointialueille, kunnilla on edelleen merkittävä rooli 

hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. Tämä edellyttää tiivistä yhteistyötä esimerkiksi 

ennaltaehkäisevien palvelujen kouluterveydenhuollon, liikunta- ja kulttuuripalvelun sekä 

osallisuuden edistämisen osalta. Yhteistyön merkitys korostuu erityisesti palvelujen 

saavutettavuuden näkökulmasta, sillä kuntien paikallistuntemus ja hyvinvointialueiden resurssit 

täydentävät toisiaan (Valtiovarainministeriö 2023). 

 

Hyvinvointialueiden toimintaa ohjataan valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministeriön toimesta. 

Ministeriö on asettanut koko maata koskevat tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiselle 

ja näitä tavoitteita päivitettiin vuonna 2024 vastaamaan paremmin ajankohtaista hallitusohjelmaa ja 
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palvelureformia (STM 2024). Tavoitteet painottuvat muun muassa laadun parantamiseen, 

vaikuttavuuden lisäämiseen, järjestelmän toimivuuteen sekä tiedon ja tutkimuksen hyödyntämiseen 

(STM 2024). Uudistetussa linjauksessa korostuu erityisesti selkeän palveluverkon merkitys: toimiva 

palvelurakenne ja sujuvat palveluprosessit nähdään keskeisinä tekijöinä sekä vaikuttavuuden, että 

kustannustehokkuuden näkökulmasta (STM 2024, 7–10). Myös digitaalisten palveluiden rooli sekä 

niiden rinnalla liikkuvat palveluratkaisut nähdään myös keskeisinä. Digitaalisten palveluiden 

hyödyntäminen nähdään keinona parantaa palvelujen saatavuutta ja jatkuvuutta, mutta samalla on 

tunnistettu tarve varmistaa, etteivät digitaaliset ratkaisut heikennä niiden ryhmien asemaa, joilla on 

rajoitetut valmiudet käyttää niitä (STM 2024, 19). 

 

Kokonaisuutena hyvinvointialueuudistus pyrkii rakentamaan järjestelmää, jossa palvelut ovat 

monipuolisesti saavutettavia ja jossa kuntien sekä hyvinvointialueiden yhteistyö tukee asukkaiden 

hyvinvointia. Digitaalisten ja liikkuvien palveluiden rooli korostuu erityisesti tulevaisuudessa, kun 

pyritään vastaamaan väestörakenteen muutoksiin ja alueellisiin eroihin palvelutarpeissa. 

 

2.2 Saavutettavuus ja palveluverkko harvaan asutuilla alueilla 

Saavutettavuus voidaan nähdä yhtenä keskeisenä käsitteenä, kun tarkastellaan sosiaali- ja 

terveyspalveluiden toimivuutta erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Yleisellä tasolla saavutettavuus 

viittaa siihen, kuinka helposti yksilöt voivat päästä palveluiden piiriin ja käyttää niitä (Tamminen, T. 

& Alinikula P. 2017, 2).  Saavutettavuudella tarkastellaan tässä tutkimuksessa sitä, kuinka helposti 

yksilöt voivat käyttää tarvitsemiaan palveluita ottaen huomioon erilaiset fyysiset, ajalliset ja 

sosiaaliset tekijät.  

 

Saavutettavuutta voidaan tarkastella myös osana laajempaa hyvinvointivaltion oikeudenmukaisuutta 

ja institutionaalista legitimiteettiä. Esimerkiksi terveyspalveluiden saavutettavuus on yhteydessä 

palveluiden yhdenvertaiseen jakautumiseen ja kansalaisten tosiasiallisiin mahdollisuuksiin saada 

tarvitsemiaan palveluita (Levesque ym. 2013). Mikäli kansalaisilla ei ole tosiasiallisia 

mahdollisuuksia käyttää julkisia palveluita, voidaan kyseenalaistaa koko järjestelmän kyky toteuttaa 

sille asetettuja perusoikeudellisia velvoitteita. Tässä mielessä saavutettavuus liittyy läheisesti sekä 

yhdenvertaisuuteen, että sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen (Levesque ym. 2013). 
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Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen tulisi olla jokaisen saavutettavissa oikea-aikaisesti ja 

laadukkaasti. (STM 2024, 11). 

 

On tärkeää erottaa toisistaan palveluiden saatavuus (availability) ja saavutettavuus (accessibility). 

Saatavuus viittaa siihen, onko palveluita ylipäätään olemassa, kun taas saavutettavuus kuvaa sitä, 

kuinka helposti palvelut ovat ihmisten käytettävissä. Näin ollen palvelu voi olla saatavilla, mutta ei 

välttämättä saavutettavissa esimerkiksi pitkien etäisyyksien tai puutteellisten kulkuyhteyksien 

vuoksi. (ks. Penchasky & Thomas 1981). Penchanskyn ja Thomasin klassinen ”access” -malli tuo 

esiin useita ulottuvuuksia, kuten saavutettavuuden, hyväksyttävyyden ja kohtuuhintaisuuden, jotka 

yhdessä määrittävät palveluiden todellisen kestävyyden. Tämän tutkimuksen kannalta näistä 

merkittävin on kuitenkin saavutettavuus. 

 

Hyvinvointialueuudistuksen myötä palveluverkkojen suunnittelulla on entistä suurempi merkitys 

saavutettavuuden kannalta. Palveluverkon rakenteella tarkoitetaan palvelupisteiden sijaintia, määrää 

ja keskinäisiä yhteyksiä, mutta myös sitä, miten eri palvelumuodot, kuten digitaaliset ja liikkuvat 

palvelut, täydentävät toisiaan. Toimiva palveluverkko ei siis muodostu pelkästään fyysisistä 

toimipisteistä, vaan yhä enemmän myös hybridiratkaisuista, joissa yhdistyvät lähi-, etä- ja liikkuvat 

palvelut (STM 2024). 

 

Tässä tutkimuksessa saavutettavuus ymmärretään kokonaisuutena, jossa huomioidaan sekä 

palvelujärjestelmän rakenteelliset tekijät, ja yksilön resurssit, kuten liikkumismahdollisuudet ja 

digitaidot. 

 

2.2.1 Saavutettavuuden ulottuvuudet 

Saavutettavuutta voidaan jäsentää useiden ulottuvuuksien kautta. Tässä tutkimuksessa keskeisiä ovat 

erityisesti fyysinen ja digitaalinen saavutettavuus. Saavutettavuuden ulottuvuuksia voidaan 

tarkastella myös dynaamisena kokonaisuutena, jossa eri tekijät vaikuttavat toisiinsa. Esimerkiksi 

digitaalisten palveluiden lisääminen voi parantaa ajallista saavutettavuutta, mutta samalla heikentää 

joidenkin ryhmien tosiasiallisia mahdollisuuksia käyttää palveluita, mikäli fyysisiä palvelupisteitä 

vähennetään liikaa. Näin ollen saavutettavuuden kehittäminen edellyttää tasapainottelua eri 

ulottuvuuksien välillä (Levesque ym. 2013). 
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Fyysinen saavutettavuus viittaa palvelupisteiden sijaintiin, etäisyyksiin, matka-aikoihin sekä 

kulkuyhteyksiin. Joseph & Bantockin (1982) malli korostaa, että terveyspalveluiden saavutettavuus 

muodostuu väestön ja palvelutarjonnan suhteesta sekä niiden välisestä etäisyydestä, jota painotetaan 

etäisyyksien kasvaessa heikkenevällä vaikutuksella. Näin saavutettavuus ymmärretään pelkkää 

maantieteellistä etäisyyttä laajempana ilmiönä. Myös liikkumisen mahdollisuudet ja yksilön 

toimintakyky vaikuttavat keskeisesti fyysiseen saavutettavuuteen. 

 

Digitaalinen saavutettavuus puolestaan tarkoittaa yksilöiden mahdollisuuksia käyttää sähköisiä 

palveluita. Se sisältää sekä teknisen infrastruktuurin (esim. verkkoyhteydet), että käyttäjien digitaidot 

ja valmiudet hyödyntää palveluita (Ragnedda & Muschert 2013, 41). Digitaalista saavutettavuutta ei 

määritä ainoastaan tekninen infrastruktuuri ja käyttäjien taidot, vaan myös lainsäädäntö, kuten laki 

digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019), joka asettaa vaatimuksia palvelujen 

saavutettavuudelle. Digitaalisen saavutettavuuden merkitys on kasvanut merkittävästi viime vuosina 

ja se on noussut keskeiseksi osasi sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämistä (WHO 2022). 

Digitaalisten palveluiden avulla voidaan parantaa palveluiden ajasta ja paikasta riippumatonta 

saatavuutta, mutta samalla ne voivat myös tuottaa uusia eriarvoisuuden muotoja, mikäli kaikilla ei 

ole riittäviä digitaalisia valmiuksia tai pääsyä teknologiaan (Ragnedda & Muchert 2013, 43). Tätä 

ilmiötä kuvataan usein digitaalisena kuiluna, joka voi ilmetä esimerkiksi iäkkäiden tai harvaan 

asuttujen alueiden asukkaiden kohdalla. 

 

2.2.2 Saavutettavuus harvaan asutuilla alueilla 

Harvaan asutuilla alueilla saavutettavuuden kysymykset kytkeytyvät vahvasti alueelliseen 

kehitykseen ja väestörakenteeseen. Väestön ikääntyminen, muuttoliike kasvukeskuksiin sekä 

palveluiden keskittäminen luovat tilanteen, jossa fyysinen palveluverkko harvenee samaan aikaan 

kun palveluntarve kasvaa (Tilastokeskus 2012). Lisäksi pitkät etäisyydet heikentävät palveluiden 

saavutettavuutta erityisesti maaseutualueilla (Joseph & Bantock 1982, 85–87). Tämä lisää painetta 

kehittää vaihtoehtoisia palvelumuotoja, jotka voivat turvata palveluiden saavutettavuuden harvaan 

asutuilla alueilla ja kehitys voi johtaa tilanteeseen, jossa palvelut ovat muodollisesti saatavilla, mutta 

käytännössä vaikeasti saavutettavissa. 
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Liikkuvat palvelut ovat yksi keskeinen ratkaisu näihin haasteisiin. Liikkuvat palvelut edustavat 

hajautetun palvelutuotannon mallia ja ne mahdollistavat palveluiden viemisen lähelle asiakkaita 

ilman pysyvää infrastruktuuria, mikä voi olla kustannustehokasta erityisesti harvaan asutuilla alueilla. 

Liikkuvat palvelut voivat sisältää esimerkiksi terveysbusseja, kotiin vietäviä palveluja tai 

monipalveluyksiköitä. Liikkuvat palvelut voidaan sijoittaa kiinteiden, keskitettyjen ja kotiin 

tuotavien palveluiden välille (Sirviö, Taskinen & Äijö 2017, 356). Ne voivat parantaa erityisesti 

niiden ryhmien palveluiden saavutettavuutta, joilla on rajoitetut liikkumismahdollisuudet.  

 

Lisäksi hybridimallit, joissa yhdistetään fyysisiä ja digitaalisia palveluita voivat parantaa palveluiden 

saavutettavuutta erityisesti syrjäseuduilla. Digitaalisten ja liikkuvien palveluiden yhdistäminen 

muodostaa niin sanottuja hybridipalvelumalleja, jotka ovat nousseet keskeiseen rooliin 

hyvinvointialueiden palveluverkkosuunnittelussa. Näissä malleissa osa palveluista tuotetaan 

digitaalisesti, osa fyysisesti ja osa liikkuvien ratkaisujen avulla. Tällainen monikanavainen 

palvelujärjestelmä voi parantaa saavutettavuutta, mikä edellyttää samalla toimivaa infrastruktuuria, 

selkeää palveluohjausta sekä kuntien ja hyvinvointialueiden välistä yhteistyötä (STM 2024, 17). 

 

Kuntien rooli korostuu erityisesti saavutettavuuden tukemisessa, vaikka järjestämisvastuu on siirtynyt 

hyvinvointialueille. Kunnat vastaavat edelleen esimerkiksi liikennejärjestelyistä, maankäytöstä ja 

paikallisesta elinvoimasta, jotka kaikki vaikuttavat palveluiden fyysiseen saavutettavuuteen. Näin 

ollen palveluverkon toimivuus harvaan asutuilla alueilla rakentuu pitkälti monitasoisen hallinnan 

varaan, jossa hyvinvointialueet ja kunnat toimivat tiiviissä vuorovaikutuksessa 

(Valtiovarainministeriö 2020). 

 

2.3 Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyö ja yhdyspinnat 

Hyvinvointialueuudistus on muuttanut suomalaisen palvelujärjestelmän institutionaalista rakennetta 

ja siirtänyt keskeisiä vastuita kunnilta uusille alueellisille toimijoille. Samalla uudistus on synnyttänyt 

uudenlaisia yhteistyörakenteita, joissa palveluiden järjestäminen ei perustu yksittäisten 

organisaatioiden toimintaan, vaan edellyttää laajaa toimijaverkostoa. Tätä kehitystä voidaan 

tarkastella osana julkisen hallinnon verkostoitumista, jossa palveluiden tuottaminen rakentuu useiden 

keskenään riippuvaisten toimijoiden yhteistyölle (Klijn & Koppenjan 2016, 32). Tämä on luonut 

uusia rakenteellisia ja toiminnallisia yhdyspintoja kuntien ja hyvinvointialueiden välille. Kunnilla ja 
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hyvinvointialueilla on yhteiset asukkaat ja paljon asukkaiden palveluihin liittyviä yhteistyötarpeita 

(Kuntaliitto 2024). Kuntien ja hyvinvointialueiden välinen yhteistyö on ratkaisevassa asemassa siinä, 

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

 

Vaikka uudistuksen keskeisenä tavoitteena on ollut vastuunjaon selkeyttäminen, se on 

samanaikaisesti lisännyt organisatorisia rajapintoja eli yhdyspintoja kuntien ja hyvinvointialueiden 

välille. Kunnilla ja hyvinvointialueilla on yhteinen asiakaspohja, ja asukkaiden palvelutarpeet 

ylittävät hallinnolliset rajat (Kuntaliitto 2025). Tästä syystä yhteistyön toimivuus on ratkaisevaa 

palveluiden sujuvuuden, vaikuttavuuden sekä asukkaiden kokemuksen kannalta (Jalonen, H. ym. 

2026, 7). 

 

2.3.1 Yhdyspinnat käsitteellisenä ja toiminnallisena ilmiönä 

Yhdyspinnat viittaavat niihin organisatorisiin ja toiminnallisiin kohtiin, joissa eri toimijoiden vastuut, 

tehtävät ja prosessit kohtaavat. Ne eivät ole pelkästään hallinnollisia rajoja, vaan myös 

vuorovaikutuksen ja neuvottelun tiloja, joissa palveluiden käytännön toteutus rakentuu (Jalonen ym. 

2026, 13). Tässä mielessä yhdyspinnat voidaan ymmärtää keskeisinä monitoimijaisen yhteistyön 

areenoina, joissa eri organisaatioiden tavoitteet, toimintalogiikat ja resurssit sovitetaan yhteen. 

Yhdyspinnat voivat ilmetä esimerkiksi palveluketjujen nivelkohdissa, tiedonvaihdossa, 

asiakasohjauksessa tai yhteisissä kehittämisprosesseissa. 

 

Yhdyspinta voidaan ymmärtää moniulotteisena ilmiönä: se voi olla kahden itsehallinnollisen toimijan 

välistä yhteistyötä, verkostomaista yhteistoimintaa tai laajemman palveluekosysteemin solmukohta 

(Jalonen ym. 2026, 13). Tällöin yhdyspinnat eivät rajoitu yksittäisiin organisaatioihin, vaan ne 

kytkeytyvät laajempiin palvelukokonaisuuksiin, joissa mukana voi olla myös kolmannen sektorin 

toimijoita ja yksityisiä palveluntuottajia. Näin tarkasteltuna yhdyspinnat konkretisoivat 

monitoimijaisen yhteistyön käytännön tasolla, jossa palveluiden suunnittelu, koordinointi ja toteutus 

edellyttävät useiden toimijoiden välistä jatkuvaa vuorovaikutusta (Leinonen, J. 2023, 64). 

 

Kunnat ja hyvinvointialueet ovat juridisesti erillisiä, mutta keskenään riippuvaisia toimijoita, joilla 

on yhteiset asukkaat. Palveluiden toimivuus edellyttää siksi tiivistä yhteistyötä erityisesti 

hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä sekä eri palvelusektorien rajapinnoilla. Vaikka vastuut on 
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eriytetty, palveluiden kokonaisuus edellyttää jatkuvaa tiedonvaihtoa, koordinointia ja yhteistä 

kehittämistä (Kuntaliitto 2024). Monitoimijainen yhteistyö ei näin ollen ole ainoastaan täydentävä 

elementti, vaan keskeinen edellytys yhdyspintojen toimivuudelle ja sitä kautta palveluiden 

saavutettavuuden toteutumiselle. 

 

2.3.2 Institutionaalinen näkökulma yhteistyöhön 

Institutionaalisesta näkökulmasta uudistusta voidaan tarkastella organisaatiokentän muutoksena, 

jossa toimijoiden väliset suhteet, roolit ja toimintalogiikat rakentuvat uudelleen. Institutional Theory 

tarjoaa välineitä ymmärtää, miten organisaatiot mukautuvat uusiin rakenteisiin ja millaisia 

yhdenmukaistumisen paineita järjestelmässä syntyy. DiMaggio & Powell (1983) kuvaavat tätä 

prosessia institutionaalisena isomorfismina, jossa organisaatiot alkavat muistuttaa toisiaan 

esimerkiksi lainsäädännön, normien ja ammatillisen käytäntöjen ohjaamina. 

 

Hyvinvointialueiden ja kuntien yhteistyössä tämä voi näkyä esimerkiksi yhteisten toimintamallien, 

strategioiden ja palveluprosessien kehittämisenä. Samalla institutionaaliset paineet voivat ohjata 

toimijoita kohti standardoituja ratkaisuja, vaikka paikalliset olosuhteet, erityisesti harvaan asutuilla 

alueilla, edellyttäisivät joustavampia ja kontekstisidonnaisia toimintatapoja. 

 

Institutionaalista tarkastelua voidaan täydentää verkostomaisen hallinnan näkulmalla, jossa korostuu 

monitoimijainen yhteistyö ja yhteiseen päätöksentekoon perustuvat toimintamallit. Ansell & Gash 

(2007) mukaan Collaborative Governance, lähestymistapa perustuu siihen, että julkiset toimijat, 

sidosryhmät ja muut toimijat osallistuvat yhteiseen, neuvottelevaan ja konsensukseen pyrkivään 

prosessiin. Tällaisessa hallintamallissa keskeisiä tekijöitä ovat toimijoiden välinen luottamus, 

resurssien ja vallan jakautuminen, osallistumisen kannustimet sekä yhteistyötä ohjaavat 

institutionaaliset pelisäännöt. 

 

Ansell & Gashin malli korostaa erityisesti sitä, että yhteistyön onnistuminen ei riipu ainoastaan 

muodollisesta rakenteista, vaan myös yhteistyöprosessin laadusta, kuten vuorovaikutuksesta, 

luottamuksen rakentumisesta ja yhteisen ymmärryksen kehittymisestä. Tämä täydentää 

institutionaalista näkökulmaa tuomalla esiin, että vaikka organisaatiot toimivat samojen 
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rakenteellisten paineiden alla, yhteistyön lopputulos muotoutuu pitkälti toimijoiden välisessä 

vuorovaikutuksessa. 

 

Näin ollen kuntien ja hyvinvointialueiden välistä yhteistyötä voidaan tarkastella sekä 

institutionaalisten rakenteiden ohjaamina sekä neuvotteluun ja vuorovaikutukseen perustuvana 

prosessina, jossa saavutettavuuden kehittäminen rakentuu monitoimijaisessa yhteistyössä. 

 

2.3.3 Yhteistyö palveluiden saavutettavuuden näkökulmasta 

Kuntien ja hyvinvointialueiden välinen yhteistyö on keskeisessä roolissa palveluiden 

saavutettavuuden toteutumisessa. Kunnan rooli painottuu erityisesti paikallisen tiedon tuottamiseen 

sekä asukkaiden hyvinvoinnin edistämiseen, kun taas hyvinvointialue vastaa palveluiden 

järjestämisestä ja resursoinnista. Vaikka hyvinvointialueet vastaavat palveluiden järjestämisestä, 

kunnat toimivat osana terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä luovat puitteita sille, kuinka 

hyvin asukkaat pääsevät palveluihin käsiksi (STM 2026). 

 

Erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tehtäväalue muodostaa keskeisen yhdyspinnan, 

jossa kuntien ja hyvinvointialueiden roolit limittyvät. Kunnat vastaavat pitkälti ennaltaehkäisevästä 

työstä, kuten liikunta-, kulttuuri- ja koulutuspalveluista, kun taas hyvinvointialueet vastaavat sosiaali- 

ja terveyspalveluista. Näiden toimintojen yhteensovittaminen on olennaista palveluiden 

vaikuttavuuden ja saavutettavuuden kannalta (Valtiovarainministeriö 2020).  

 

Tätä yhdyspintaa konkretisoi Lapin hyvinvointialueella käytössä HYTETU-malli (hyvinvoinnin, 

terveyden ja turvallisuuden edistäminen), joka kokoaa yhteen kuntien, hyvinvointialueen sekä 

kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyön hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistämisessä. 

(ks. Lapin hyvinvointialueen hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelma 2024–2025). Toimintamalli 

perustuu monitasoisiin yhteistyörakenteisiin, kuten hytetu-neuvotteluihin, paikallisiin työryhmiin ja 

teemaverkostoihin, joissa eri toimijat koordinoivat toimintaansa ja jakavat tietoa. 

HYTETU-malli havainnollistaa, miten saavutettavuuden kehittäminen ei ole yksittäisen 

organisaation tehtävä, vaan edellyttää systemaattista ja jatkuvaa yhteistyötä eri toimijoiden välillä. 

Mallissa kunnat tuottavat paikallistietoa ja toteuttavat ennaltaehkäiseviä palveluita, kun taas 

hyvinvointialue vastaa palvelujärjestelmän kokonaisuudesta ja koordinaatiosta. Lisäksi järjestöt ja 
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muut toimijat täydentävät palvelukokonaisuutta erityisesti matalan kynnyksen palveluilla ja 

osallisuuden vahvistamisella. 

 

Yhteistyö korostuu myös palveluverkkojen suunnittelussa. Päätökset palvelupisteiden sijainnista, 

digipalveluiden kehittämisestä ja liikkuvien palvelujen hyödyntämisestä edellyttävät tietoa 

paikallisista olosuhteista sekä asukkaiden tarpeista. Tässä kuntien rooli paikallistiedon tuottajana on 

keskeinen, mutta päätöksenteko ja palveluiden järjestäminen edellyttävät tiivistä vuorovaikutusta 

hyvinvointialueen kanssa. 

 

2.3.4 Yhteistyö harvaan asutuilla alueilla 

Harvaan asutuilla alueilla yhteistyön merkitys korostuu, koska rajalliset resurssit edellyttävät 

toimijoiden välistä koordinointia ja paikallisten erityispiirteiden huomioimista. Tällaisissa 

olosuhteissa palveluiden saavutettavuus ei voi perustua pelkästään perinteiseen palveluverkkoon, 

vaan edellyttää innovatiivisia ratkaisuja, kuten digitaalisia ja liikkuvia palveluja. 

 

Kunnan rooli korostuu erityisesti paikallisten tarpeiden tunnistamisessa ja asukkaiden 

osallistamisessa, kun taas hyvinvointialue vastaa palvelujen järjestämisestä ja resurssien 

kohdentamisesta. Toimiva yhteistyö mahdollistaa esimerkiksi hybridimallien kehittämisen, jossa 

yhdistyvät fyysiset palvelupisteet, digitaaliset ratkaisut ja liikkuvat palvelut (STM 2024, 16). 

 

Lisäksi yhteistyö on keskeistä palveluketjujen toimivuuden kannalta. Esimerkiksi ikääntyneiden 

palveluissa tarvitaan sujuvaa tiedonkulkua ja koordinointia sosiaali- ja terveyspalveluiden, kuntien 

tarjoamien tukipalveluiden sekä mahdollisten kolmannen sektorin toimijoiden välillä. Ilman toimivaa 

yhdyspintaa riskinä on palveluiden pirstaloituminen ja saavutettavuuden heikentyminen. 

 

Kokonaisuudessaan kuntien ja hyvinvointialueiden välinen yhteistyö muodostaa keskeisen osan 

uudistuneen palvelujärjestelmän toimivuutta. Yhdyspinnat eivät ole pelkästään hallinnollisia 

rakenteita, vaan ne konkretisoituvat arjen käytännöissä, joissa palveluiden saavutettavuus, sujuvuus 

ja vaikuttavuus rakentuvat. Erityisesti harvaan asutuilla alueilla yhteistyön merkitys korostuu, sillä se 
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mahdollistaa rajallisten resurssien tehokkaamman käytön sekä paikallisiin tarpeisiin vastaavien 

palveluratkaisujen kehittämisen. 

 

2.4 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveyspalveluissa 

Digitalisaatio on noussut keskeiseksi osaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamista sekä 

hyvinvointialueiden toiminnan kehittämistä. Se kytkeytyy laajempiin julkisen hallinnon 

muutostrendeihin, joissa korostuvat tehokkuus, asiakaslähtöisyys sekä 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 etävastaanotot, sähköisen asioinnin 

alustat, omahoitosovellukset sekä erilaiset digitaaliset neuvonta- ja ohjauspalvelut. Näiden avulla 

voidaan vähentää fyysisen liikkumisen tarvetta ja tarjota palveluja ajasta ja paikasta riippumatta. 

Erityisesti harvaan asutuilla alueilla, kuten Lapissa, digitaalisilla palveluilla on merkittävä potentiaali 

parantaa palvelujen saavutettavuutta ja tasoittaa alueellisia eroja (STM 2023). Esimerkiksi Sallassa 

tällaiset ratkaisut voivat helpottaa asukkaiden pääsyä palveluihin ilman pitkiä matkoja, mutta niiden 

onnistuminen edellyttää riittäviä digitaalisia palvelujärjestelmiä ja käyttäjien digiosaamisen 

tukemista. 

 

Etäpalvelut mahdollistavat asioinnin ilman fyysistä käyntiä palvelupisteessä, mikä lisää palveluiden 

joustavuutta ja voi tehostaa resurssien käyttöä. Nämä soveltuvat erityisesti tilanteisiin, joissa fyysinen 

tutkimus ei ole välttämätöntä, kuten kiireetön kroonisten sairauksien seurannassa, 

mielenterveyspalveluissa sekä neuvonnassa ja ohjauksessa (THL 2025, 74). Asiakas voi esimerkkisi 

saada hoito-ohjeita, reseptejä tai jatkohoitosuunnitelman etävastaanoton kautta, mikä säästää aikaa 

sekä asiakkaalta, että palvelujärjestelmältä. 

 

2.4.1 Digitaalisten palveluiden rooli saavutettavuuden parantamisessa 

Digitaaliset palvelut voidaan nähdä keskeisenä keinona parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden 

saavutettavuutta. Ne vaikuttavat erityisesti ajalliseen ja maantieteelliseen saavutettavuuteen, sillä 

palvelujen käyttö ei ole sidottu tiettyyn paikkaan tai aikaan (Tehy 2018; Ramiro 2024, 33). Tämä on 
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erityisen tärkeää harvaan asutuilla alueilla, jossa pitkät välimatkat ja rajallinen palveluverkko voivat 

muodostaa merkittäviä esteitä palveluiden käytölle. 

 

Digitaalisten ratkaisujen avulla voidaan myös täydentää perinteistä palveluverkkoa. Ne eivät 

välttämättä korvaa fyysisiä palveluja, vaan toimivat osana monikanavaista palvelujärjestelmää, jossa 

asiakkaalla on mahdollisuus valita tilanteeseensa sopivin asiointitapa. Tällainen hybridimalli yhdistää 

digitaaliset, liikkuvat ja fyysiset palvelut, mikä voi parantaa kokonaisvaltaista saavutettavuutta (STM 

2024). 

 

Lisäksi digitaaliset palvelut voivat tukea palvelujärjestelmän tehokkuutta. Ne voivat vähentää tarvetta 

fyysisille käynneille, lyhentää jonotusaikoja ja mahdollistaa resurssien kohdentamisen vaativampiin 

palveluihin. Näin digitalisaatio kytkeytyy myös palvelujärjestelmän kustannusvaikuttavuuteen. 

 

2.4.2 Digitaalisten palveluiden mahdollisuudet harvaan asutuilla alueilla 

Harvaan asutuilla alueilla digitaaliset palvelut tarjoavat erityisiä mahdollisuuksia kompensoida 

fyysisen palveluverkon puutteita. Pitkät etäisyydet, vähäinen väestöpohja ja rajalliset resurssit tekevät 

perinteisen palveluverkon ylläpitämisestä haastavaa. Digitaaliset ratkaisut voivat tarjota joustavan 

tavan järjestää palveluja, jotka ovat helposti saavutettavissa kotoa käsin ns. ”lähipalveluna” (STM 

2023). 

 

Esimerkiksi etävastaanotot voivat mahdollistaa erikoissairaanhoidon palveluiden saatavuuden myös 

syrjäisillä alueilla, ja omahoitosovellukset voivat tukea asiakkaiden itsehoitoa sekä arjen hallintaa. 

Digitaaliset palvelut voivat myös parantaa palveluiden jatkuvuutta, kun asiakas voi olla yhteydessä 

samaan ammattilaiseen ilman maantieteellisiä rajoitteita. 

 

Kuitenkin digitaalisten palveluiden hyödyntäminen edellyttää toimivaa infrastruktuuria, kuten 

luotettavia verkkoyhteyksiä sekä riittävää osaamista palveluiden käyttäjiltä, kuin ammattilaisiltakin 

(STM 2023). Ilman näitä edellytyksiä digitalisaation hyödyt voivat jäädä saavuttamatta. 
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2.4.3 Digitaalinen kahtiajako ja saavutettavuuden haasteet 

Digitaalisten palveluiden kehittämiseen liittyy myös merkittäviä haasteita, joista keskeisin on niin 

sanottu digitaalinen kahtiajako (digital divide). Ragnedda & Muschert (2013) korostavat, että 

digitaalinen eriarvoisuus ei rajoitu pelkästään teknologian saatavuuteen, vaan siihen liittyy myös 

ihmisten kyky ja mahdollisuudet käyttää digitaalisia palveluja tehokkaasti. 

 

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

1. Pääsy teknologiaan (esim. laitteet ja verkkoyhteydet) 

2. Käyttötaidot (digitaidot ja osaaminen) 

3. Hyödynnettävyys (kyky käyttää palveluja omien tarpeiden mukaisesti). 

 

Harvaan asutuilla alueilla haasteet voivat liittyä erityisesti heikkoihin verkkoyhteyksiin, mutta myös 

väestön ikärakenteeseen. Ikääntyneet henkilöt ovat usein alttiimpia digitaalisen syrjäytymisen 

riskille, mikä voi heikentää heidän mahdollisuuksiaan hyödyntää digitaalisia palveluja. 

 

Lisäksi digitalisaatio voi paradoksaalisesti lisätä eriarvoisuutta, mikäli fyysisiä palveluja vähennetään 

liikaa digitaalisten ratkaisujen kustannuksella. Tällöin ne, jotka eivät pysty käyttämään digitaalisia 

palveluja, voivat jäädä palveluiden ulkopuolelle. 

 

2.4.4 Käyttäjälähtöisyys, luottamus ja tietoturva 

Digitaalisten palveluiden onnistunut käyttöönotto edellyttää käyttäjälähtöistä suunnittelua, jossa 

huomioidaan erilaisten käyttäjäryhmien tarpeet ja valmiudet. Palveluiden tulee olla helppokäyttöisiä, 

saavutettavia ja ymmärrettäviä, jotta ne tukevat aidosti palveluiden käyttöä (Ramiro 2024, 142). 

 

Keskeinen tekijä digitaalisten palveluiden käytössä on luottamus. Asiakkaiden tulee voida luottaa 

siihen, että heidän tietonsa ovat turvassa ja palvelut toimivat luotettavasti. Tietoturva ja tietosuoja 

ovat erityisen tärkeitä sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa käsitellään arkaluonteista tietoa (THL 

2023). 
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Lisäksi digitaalisten palveluiden käyttöönotto edellyttää riittävää tukea käyttäjille. Tämä voi 

tarkoittaa esimerkiksi digituen tarjoamista, opastusta palveluiden käyttöön sekä vaihtoehtoisten 

asiointikanavien säilyttämistä niille, jotka eivät voi käyttää digitaalisia palveluita. 

 

2.4.5 Digitalisaation kaksijakoinen rooli 

Tässä tutkimuksessa digitaalisia palveluita tarkastellaan kaksijakoisesti. Toisaalta ne nähdään 

merkittävänä mahdollisuutena parantaa palveluiden saavutettavuutta, lisätä joustavuutta ja tehostaa 

palvelujärjestelmän toimintaa. Erityisesti harvaan asutuilla alueilla ne voivat toimia keskeisenä 

keinona turvata palveluiden saatavuutta. 

 

Toisaalta digitalisaatio voi myös tuottaa uusia eriarvoisuuden muotoja ja heikentää joidenkin 

väestöryhmien asemaa, mikäli palveluiden kehittämisessä ei huomioida riittävästi käyttäjien erilaisia 

valmiuksia ja tarpeita. Näin ollen digitaalisten palveluiden vaikutus saavutettavuuteen ei ole 

yksiselitteinen, vaan riippuu siitä, miten palvelu suunnitellaan, toteutetaan ja integroidaan osaksi 

laajempaa palvelujärjestelmää. 

 

Tämän tutkimuksen analyysissa kiinnitetään huomiota siihen, miten digitaaliset palvelut suhteutuvat 

fyysiseen palveluverkkoon ja millaisia mahdollisuuksia ja haasteita ne tuovat palveluiden 

saavutettavuuden näkökulmasta erityisesti harvaan asutuilla alueilla. 

 

2.5 Liikkuvat palvelut sosiaali- ja terveyspalveluissa 

Liikkuvat palvelut muodostavat keskeisen osan sosiaali- ja terveyspalveluiden monikanavaista 

palvelujärjestelmää erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Tässä tutkimuksessa liikkuvat palvelut 

ymmärretään palvelumuotoina, joissa palvelu tuotetaan asiakkaan lähelle liikkuvan yksikön tai kotiin 

vietävän palvelun avulla ilman pysyvää toimipistettä. Ne täydentävät fyysistä palveluverkkoa ja 

digitaalisia ratkaisuja, ja niiden merkitys korostuu alueilla, joilla pitkät etäisyydet ja harva asutus 

vaikeuttavat perinteisten palveluiden saavutettavuutta (Sirviö, Taskinen & Äijö 2017, 349). 
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Liikkuvien palveluiden tarkastelu kytkeytyy suoraan tämän tutkimuksen tutkimuskysymyksiin, sillä 

ne edustavat konkreettista keinoa, joilla kunta ja hyvinvointialue voivat yhdessä kehittää palveluiden 

saavutettavuutta syrjäseuduilla. Erityisesti Sallan kaltaisessa kunnassa liikkuvat palvelut voivat 

toimia keskeisenä ratkaisuna palveluiden saavutettavuushaasteisiin. 

 

Tutkimuksessa liikkuvat palvelut nähdään keskeisenä osana palveluiden saavutettavuuden 

kehittämistä harvaan asutulla alueella. Ne tarjoavat konkreettisen esimerkin siitä, miten 

hyvinvointialue ja kunta voivat yhdessä vastata saavutettavuushaasteisiin. 

 

2.5.1 Liikkuvien palveluiden muodot ja toimintamallit 

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

Keskeisiä esimerkkejä ovat: 

 Liikkuvat terveysasemat ja terveysbussit 

 Kotiin vietävät sosiaali- ja terveyspalvelut 

 Monipalveluyksiköt, joissa yhdistetään useita palveluja samaan liikkuvaan yksikköön 

 

Näiden palveluiden keskeinen periaate on palveluiden vieminen asiakkaan luo sen sijaan, että asiakas 

siirtyisi palvelun luo. Tämä muuttaa perinteistä palvelulogiikkaa ja voi parantaa erityisesti niiden 

väestöryhmien asemaa, joilla on rajoitetut liikkumismahdollisuudet (Sirviö ym. 2017, 349). 

 

Liikkuvat palvelut voivat toimia osana laajempaa palveluverkkoa, jossa ne täydentävät kiinteitä 

palvelupisteitä ja digitaalisia ratkaisuja. Tällöin ne eivät ole irrallinen palvelumuoto, vaan osa 

integroitua palvelujärjestelmää. Esimerkiksi liikkuvien palveluiden ”kolmikantamalli” esittää, että 

palvelut täydentävät toisiaan ja tarjoavat asiakkaille useita vaihtoehtoisia asiointikanavia (Harju E. 

ym. 2023, 9). Tällaiset ratkaisut voivat parantaa kokonaisvaltaista saavutettavuutta erityisesti alueilla, 

joissa digitaalinen infrastruktuuri tai digitaidot ovat rajallisia. Liikkuvat palvelut voivat toimia myös 

”siltana” digitaalisten palveluiden käyttöön 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 pitkät etäisyydet ja rajalliset kulkuyhteydet voivat muodostaa merkittäviä esteitä 

palveluiden käytölle. Liikkuvat palvelut voivat vähentää näitä esteitä tuomalla palvelut lähemmäs 

asiakkaita ja vähentämällä matkustamisen tarvetta (Sirviö ym. 2017, 346). 

 

Lisäksi liikkuvat palvelut voivat parantaa ajallista saavutettavuutta tarjoamalla palveluita joustavasti 

eri paikoissa ja ajankohtina. Ne voivat esimerkiksi kiertää eri kylissä ennalta määritellyn aikataulun 

mukaisesti, mikä lisää palveluiden ennakoitavuutta ja saavutettavuutta. 

 

Liikkuvien palveluiden merkitys korostuu erityisesti seuraavissa tilanteissa: 

 Ikääntyneiden ja liikuntarajoitteisten palveluissa 

 Ennaltaehkäisevissä palveluissa ja neuvonnassa 

 Alueilla, joilla pysyvän palvelupisteen ylläpito ei ole taloudellisesti mahdollista 

 

Näin ollen liikkuvat palvelut voivat edistää palveluiden yhdenvertaisuutta ja tukea perustuslain 

mukaista oikeutta riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (PL 731/1999 § 19). Kuitenkin liikkuvia 

palveluita tulee tarkastella kriittisesti siinä mielessä, että ne eivät voi täysin korvata kaikkia fyysisiä 

palveluita, vaan soveltuvat parhaiten täydentäviksi ratkaisuiksi. Tämä korostaa tarvetta tarkastella 

niitä osana laajempaa palvelujärjestelmää eikä yksittäisenä ratkaisuna. 

 

2.5.3 Liikkuvat palvelut osana kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyötä 

Liikkuvien palveluiden toteuttaminen edellyttää usein tiivistä yhteistyötä kuntien ja 

hyvinvointialueiden välillä. Hyvinvointialue vastaa palveluiden järjestämisestä, mutta kunnat voivat 

tukea liikkuvien palveluiden toteutusta esimerkiksi tarjoamalla tietoa paikallisista tarpeista, 

infrastruktuurista ja palveluiden sijoittumisesta (Kuntaliitto 2024). 

 

Yhteistyö konkretisoituu esimerkiksi: 

 Palveluiden reittien ja sijaintien suunnittelusta 
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 Palvelutarpeiden kartoittamisesta 

 Tiedottamisesta ja asukkaiden tavoittamisesta 

 

Kuntien paikallistuntemus on keskeinen tekijä liikkuvien palveluiden onnistumisessa, sillä se 

mahdollistaa palveluiden kohdentamisen alueille, joissa tarve on suurin. Tämä kytkeytyy myös 

yhdyspintojen toimivuuteen, jossa eri toimijoiden välinen koordinointi vaikuttaa suoraan palveluiden 

saavutettavuuteen (Jalonen ym. 2026, 19). 

 

2.6 Teoreettiset painopisteet 

Tämän tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu edellä kuvattujen lukujen mukaisesti kolmeen 

toisiinsa kytkeytyvään näkökulmaan: (1) saavutettavuuden ulottuvuuksiin, (2) kunnan ja 

hyvinvointialueen väliseen yhteistyöhön sekä (3) palveluiden monikanavaisiin ratkaisuihin, erityisesti 

digitaalisiin ja liikkuviin palveluihin. 

 

Viitekehys rakentuu ajatukselle, että saavutettavuus ei ole yksittäinen ominaisuus, vaan 

moniulotteinen ilmiö, joka muodostuu palvelujärjestelmän rakenteiden, toimijoiden välisen 

yhteistyön ja käytännön ratkaisujen yhteisvaikutuksesta. Tässä tutkimuksessa saavutettavuutta 

tarkastellaan erityisesti fyysisen ja digitaalisen saavutettavuuden kautta. 

 

Kuntien ja hyvinvointialueiden välinen yhteistyö muodostaa keskeisen toimintalogiikan, jonka kautta 

saavutettavuus haasteisiin pyritään vastaamaan. Yhteistyö konkretisoituu yhdyspinnoilla, joissa 

toimijat sovittavat yhteen resursseja, tietoa ja toimintakäytäntöjä. Palveluratkaisut, kuten digitaaliset 

ja liikkuvat palvelut puolestaan edustavat konkreettisia keinoja parantaa saavutettavuutta. Ne 

täydentävät perinteistä palveluverkkoa, mutta voivat samalla tuottaa myös uusia haasteita, kuten 

eriarvoisuutta palveluiden käytössä. 

 

Toisin sanoen saavutettavuuden ulottuvuudet kuvaavat kehittämisen kohdetta, yhteistyö jäsentää 

toimintalogiikkaa, jonka kautta näihin haasteisiin vastataan, ja palveluratkaisut edustavat 
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konkreettisia keinoja, joiden avulla saavutettavuus rakentuu käytännössä näiden tekijöiden 

vuorovaikutuksessa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1 Teoreettiset painopisteet 

 

Tältä pohjalta tutkimus tuottaa uutta näkökulmaa saavutettavuustutkimukseen tarkastelemalla 

saavutettavuutta ei pelkästään yksilön ja palvelun välisenä suhteena, vaan laajempana 

palvelujärjestelmän ja hallinnollisten rakenteiden muovaamana ilmiönä. Lisäksi tutkimus täydentää 

institutionaalista ja verkostomaisen hallinnan tutkimusta osoittamalla, miten kuntien ja 

hyvinvointialueiden yhteistyö konkretisoituu palveluiden saavutettavuuden kehittämisessä. Samalla 

tutkimus syventää ymmärrystä monikanavaisesta palvelumallista ja osoittaa, että digitaaliset ja 

liikkuvat palveluratkaisut eivät ole vain teknisiä välineitä, vaan keskeinen osa saavutettavuuden 

rakentumista harvaan asutuilla alueilla. 

 

  

1.Saavutettavuuden 

ulottuvuudet 

………… 
Mitä kehitetään? 

 
Tunnistetaan, millaisia 

esteitä/haasteita palveluiden 

käytössä on harvaan asutulla 

alueella. 

 

 

 

2.Yhteistyö 

………… 

Kenen kanssa kehitetään? 

 

Havainnoidaan, mikä 

mahdollistaa ja ohjaa 

kehittämistä yhdessä: 

tiedonvaihto, luottamus, 

yhteiskehittäminen ja resurssien 

yhdistäminen. 

3.Palveluratkaisut 

………… 

Miten/millä kehitetään? 

 

Mitä käytännön ratkaisuja 

tarjotaan tunnistettuihin 

haasteisiin, jotka parantavat 

palveluiden saavutettavuutta? 
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3. TUTKIMUKSEN METODOLOGISET VALINNAT 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on tarkastella hyvinvointialueuudistuksen vaikutuksia sosiaali- ja 

terveyspalveluiden saavutettavuuteen harvaan asutuilla alueilla Itä-Lapin kontekstissa. Teoreettisessa 

viitekehyksessä saavutettavuus jäsennettiin fyysisenä ja digitaalisena ilmiönä sekä institutionaalisten 

rakenteiden, palveluratkaisujen ja yksilötekijöiden vuorovaikutuksena. Näin ollen tutkimus edellyttää 

lähestymistapaa, joka kykenee tavoittamaan ilmiön moniulotteisuuden ja kontekstisidonnaisuuden. 

 

Metodologisesti tutkimus nojaa laadulliseen tutkimusotteeseen, joka mahdollistaa 

hyvinvointialueuudistuksen vaikutusten tarkastelun toimijoiden kokemusten, tulkintojen ja 

merkityksenantojen kautta. Laadullinen lähestymistapa soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa 

tutkittava ilmiö on kompleksinen, kontekstuaalinen ja osin vielä jäsentymätön (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2018, 161). 

 

Tutkimus täydentää aiempaa kirjallisuutta, jossa painopiste on ollut kaupunkialueiden 

palvelujärjestelmissä, tuomalla esiin Itä-Lapin kaltaisen harvaan asutun alueen erityispiirteitä. Näihin 

kuuluvat pitkät välimatkat, väestön ikääntyminen, digipalveluiden korostunut rooli sekä kuntien ja 

hyvinvointialueen välisten yhdyspintojen merkitys palveluiden järjestämisessä. 

 

3.1 Tutkimusstrategia ja lähestymistapa 

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tapaustutkimuksena, jossa tarkastelun kohteena on Lapin 

hyvinvointialue ja erityisesti Itä-Lapin alueella sijaitsevan Sallan kunnan palveluiden saavutettavuus. 

Tapaustutkimuksellinen lähestymistapa mahdollistaa ilmiön syvällisen tarkastelun sen todellisessa 

kontekstissa ja ymmärtämään kysymyksiä ”miten” ja ”miksi” (Yin 2018, 105). 

 

Laadullisessa tutkimuksessa keskeistä on ymmärtää, miten toimijat itse jäsentävät todellisuuttaan. 

Tässä tutkimuksessa huomio kohdistuu kunnan näkökulmaan, miten eri toimijat kokevat digitaalisten, 

liikkuvien ja fyysisten palveluiden vaikutukset saavutettavuuteen sekä millaisia haasteita ja 

mahdollisuuksia he tunnistavat Näin tutkimus kytkeytyy teoreettisessa viitekehyksessä esitettyyn 

ajatukseen saavutettavuudesta dynaamisena ja toimijalähtöisenä ilmiönä (Levesque ym. 2013). 
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Tapauskohteeksi valittiin Sallan kunta, joka edustaa tyypillistä harvaan asuttua ja maantieteellisesti 

laajaa kuntaa (5872,4 km²) Lapin hyvinvointialueella. Kunta valittiin tarkastelun kohteeksi, koska 

siinä korostuvat sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuteen liittyvät keskeiset haasteet, kuten 

pitkät etäisyydet, harva palveluverkko ja väestön ikääntyminen. 

 

Tapausvalita mahdollistaa ilmiön syvällisen tarkastelun kontekstissa, jossa saavutettavuuden haasteet 

ovat erityisen korostuneita. Näin ollen tutkimus pyrkii tuottamaan analyyttistä ymmärrystä tilanteista, 

joissa palvelujärjestelmä toimii haastavissa olosuhteissa. 

 

On kuitenkin huomioitava, että tapaustutkimuksen luonteeseen kuuluu rajallinen yleistettävyys. 

Tulokset eivät ole suoraan yleistettävissä kaikkiin kuntiin, vaan ne tarjoavat kontekstisidonnaista 

tietoa, jota voidaan hyödyntää erityisesti samankaltaisissa harvaan asutuissa toimintaympäristöissä. 

Samalla tapaus voi toimia esimerkkinä laajemmista ilmiöistä ja kehityssuunnista sosiaali- ja 

terveyspalveluiden saavutettavuudessa. 

 

3.2 Tutkimusmenetelmät ja aineisto 

Tutkimuksessa hyödynnettiin kahta toisiaan täydentävää aineistolähdettä: asiakirja-aineistoa ja 

teemahaastatteluja. Näiden yhdistäminen mahdollistaa ilmiön tarkastelun sekä institutionaalisella, 

että kokemuksellisella tasolla. 

 

Asiakirja-aineisto koostuu hyvinvointialueen ja kuntien strategiasta ja operatiivisista dokumenteista, 

kuten hyvinvointialuestrategioista, palveluverkkosuunnitelmista, digitalisaatiolinjauksista sekä 

vaikutusarvioinneista. Näiden avulla tarkastellaan, miten saavutettavuus, digitalisaatio ja paikalliset 

olosuhdetekijät, kuten pitkät etäisyydet, väestörakenne ja harva asutus, on huomioitu hallinnollisessa 

päätöksenteossa. 

 

Haastatteluaineisto puolestaan tuottaa tietoa siitä, miten nämä linjaukset näyttäytyvät käytännössä 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 ilmiöiden 

syvälliseen ymmärtämiseen ja niihin liittyvien merkitysten ja kokemusten tutkimiseen. 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritä numeeriseen analyysiin tai tilastolliseen yleistämiseen, vaan 

tutkitaan, mitä tutkittavat ihmiset ajattelevat ja kokevat tietyn ilmiön suhteen (Hirsijärvi, Remes & 

Sajavaara 2018, 160–161). Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu erityisesti silloin, kun pyritään 

selvittämään ilmiön monimuotoisuutta ja kontekstuaalisuutta, kuten tässä tutkimuksessa, jossa 

tarkastellaan hyvinvointialueuudistuksen vaikutuksia erityisesti syrjäseuduilla. 

 

Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisiä piirteitä ovat esimerkiksi aineiston kokoaminen 

luonnollisissa tilanteissa, ihminen on tiedonkeruun instrumentti ja aineiston hankinnassa suositaan 

metodeja, joissa tutkittavien ääni pääsee esille (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2018, 164). 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa painotetaan täten tutkimuskohteiden subjektiivista kokemusta ja 

yksityiskohtaisia kuvauksia ilmiöstä. 

 

3.2.2 Sisällönanalyysi 

Tutkimuksen sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelmä, jonka avulla analysoidaan 

tekstimuotoista aineistoa, kuten haastatteluja, asiakirjoja tai verkkosisältöä. Sisällön analyysin 

menetelmällä voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi, J. & 

Sarajärvi, A. 2018, 101). Haastattelu- ja asiakirja-aineiston analysoinnissa käytetään 

sisällönanalyysiä, joka on kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisesti käytetty menetelmä. 

Sisällönanalyysi tarkoittaa aineiston systemaattista tarkastelua, jossa etsitään teemoja, käsitteitä ja 

merkityksiä. (Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2018, 101). Tavoitteena on tuottaa yleisiä ja teoreettisesti 

kiinnostavia tuloksia, jotka pohjautuvat tutkittavan aineiston syvälliseen ymmärtämiseen. 

Sisällönanalyysissä pyritään löytämään toistuvia motiiveja ja elementtejä (Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 

2018, 101)., jotka voivat selittää, kuinka hyvinvointialueuudistus on vaikuttanut Lapin alueen 

palvelujen saavutettavuuteen. 

 

Sisällönanalyysin avulla tarkastellaan, kuinka hyvinvointialueuudistuksen ja sen toimenpiteiden 

vaikutukset näkyvät asiakirja-aineistossa ja haastatteluissa. Aineistosta pyritään tunnistamaan 

alueelliset eroavaisuudet ja ne haasteet, jotka liittyvät palveluiden saatavuuteen harvaan asutuilla 
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alueilla. Tämän analyysin tuloksena saadaan suhteellisen yksityiskohtaista kuvaa siitä, kuinka Lapin 

erityispiirteet ovat vaikuttaneet hyvinvointialueuudistuksen toteutukseen ja miten alueen toimijat 

kokevat palveluiden saavutettavuuden ja tasa-arvon kehityksen. 

 

Sisällönanalyysissa asiakirjoista etsitään toistuvia teemoja ja käsitteitä, jotka liittyvät 

hyvinvointialueuudistukseen, palveluiden saavutettavuuteen, alueelliseen tasa-arvoon ja erityisesti 

Lapin alueen haasteisiin. Tämä analyysi auttaa ymmärtämään, miten Lapin alueelliset erityispiirteet 

on otettu huomioon hyvinvointialueuudistuksessa ja millaisia ratkaisuja on ehdotettu alueellisten 

erojen vähentämiseksi. 

 

3.2.3 Teemahaastattelut ja harkinnanvarainen otanta 

Tutkimuksen keskeisenä aineistonkeruumenetelmänä käytettiin puolistrukturoituja 

teemahaastatteluita. Menetelmässä haastattelun teemat olivat ennalta määriteltyjä, mutta 

haasteltaville annettiin mahdollisuus tuoda esiin omia näkemyksiään ja kokemuksiaan. Haastattelut 

etenivät valittujen teemojen ja niitä tarkentavien kysymysten pohjalta. Teemahaastattelu soveltuu 

erityisesti tutkimuksiin, joissa tavoitteena on tarkastella monimutkaisia ilmiöitä ja antaa tilaa 

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

 

Haastatteluteemat jäsennettiin neljään kokonaisuuteen: (1) saavutettavuuden haasteet, (2) kunnan 

rooli palveluiden kehittämisessä yhteistyössä hyvinvointialueen kanssa, (3) digitaalisten ja liikkuvien 

palveluiden kehittäminen sekä (4) tulevaisuuden kehittämiskohteet. 

 

Haastatteluja toteutettiin yhteensä kuusi ja haastateltavat valittiin harkinnanvaraisella otannalla. 

Otanta kohdistui Sallan kunnan viranhaltijoihin ja asiantuntijoihin, joilla oli keskeinen rooli 

yhteistyössä Lapin hyvinvointialueen kanssa. Tavoitteena oli tavoittaa toimijoita, joilla on sekä 

strategista että käytännön tason ymmärrystä tarkasteltavasta ilmiöstä. 

 

Haastateltavien valintaa ohjasivat seuraavat kriteerit: 

 Ymmärrys paikallisesta kontekstista sekä alueellisista saavutettavuushaasteita 

 Osallistuminen palveluiden kehittämiseen yhteistyössä hyvinvointialueen kanssa 
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 Kokemus digitaalisten tai liikkuvien palveluiden kehittämisestä 

 

Haastattelujen avulla haluttiin saada esiin syvällisiä näkemyksiä ja kokemuksia siitä, miten 

hyvinvointialueuudistus on vaikuttanut palveluiden saavutettavuuteen sekä yhdyspintatyöskentelyyn 

kunnan ja hyvinvointialueen välillä. Tarkastelun kohteena olivat erityisesti saavutettavuuden 

kehittämiseen liittyvät käytännöt, kokemukset ja tulkinnat. 

 

Haastattelut toteutettiin etäyhteyden avulla, mikä mahdollisti joustavan aikataulutuksen ja 

paikkariippumattoman osallistumisen. Etähaastattelujen käyttö on myös linjassa tutkimuksen teeman 

kanssa, jossa tarkastellaan digitaalisten ratkaisujen roolia palveluiden saavutettavuudessa. 

 

3.3 Asiakirja-aineisto 

Asiakirja-analyysi on yksi osa tutkimusmenetelmää, sillä se mahdollistaa dokumenttien avulla 

saatujen tietojen systemaattisen tarkastelun. Tavoitteena on tuottaa kontekstuaalista ymmärrystä siitä, 

miten saavutettavuus, digitalisaatio sekä kuntien ja hyvinvointialueen yhteistyö on jäsennetty 

hallinnollisella tasolla. 

 

Aineisto sisältää muun muassa: 

 Hyvinvointialueen strategia-asiakirjoja 

 Palveluverkkosuunnitelmia 

 Digitalisaatio-ohjelmia 

 Arviointiraportteja ja selvityksiä 

 

Asiakirjat tarjoavat näkökulman siihen, millaisia ratkaisuja palveluiden saavutettavuuden 

parantamiseksi on suunniteltu ja millä tavoin harvaan asuttujen alueiden erityispiirteet on huomioitu 

päätöksenteossa. 

 

Tässä tutkimuksessa asiakirja-aineistoina käytettiin hyvinvointialueen ja kuntien virallisia asiakirjoja, 

kuten budjettiraportteja, hyvinvointialueen vaikutusarviointeja, strategioita ja muita asiakirjoja, jotka 
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liittyvät palveluiden saavutettavuuteen ja alueellisiin eroihin. Asiakirja-analyysi antaa taustatietoa 

siitä, millaisia hallinnollisia ja poliittisia päätöksiä on tehty hyvinvointialueuudistuksen ja 

palveluiden saavutettavuuden parantamiseksi, ja miten nämä päätökset on dokumentoitu virallisissa 

raporteissa ja suunnitelmissa. 

 

3.4 Aineiston analyysi: teorialähtöinen sisällönanalyysi 

Tässä tutkimuksessa aineiston analyysi toteutettiin teorialähtöisen sisällönanalyysin avulla. 

Teorialähtöinen analyysi tarkoittaa sitä, että tarkastelu rakentuu aiemmin esitetyn teoreettisen 

viitekehyksen varaan, mutta samalla analyysi säilyy avoimena aineistosta esiin nouseville uusille 

näkökulmille (Tuomi & Sarajärvi 2018, 96). Lähestymistapa soveltui tähän tutkimukseen, sillä 

tavoitteena oli tarkastella, miten saavutettavuuden eri ulottuvuudet sekä digitaaliset ja rakenteelliset 

ratkaisut ilmenevät käytännössä harvaan asutulla alueella. 

 

Analyysi käynnistyi aineistoon perehtymisellä. Haastatteluaineisto litteroitiin ja asiakirja-aineisto 

käytiin huolellisesti läpi useaan kertaan kokonaiskuvan muodostamiseksi. Tässä vaiheessa 

tavoitteena oli ymmärtää aineiston sisältöä laaja-alaisesti sekä tunnistaa tutkimuskysymysten 

kannalta keskeisiä ilmiöitä ja näkökulmia (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 143). 

 

Tämän jälkeen aineistoa tarkasteltiin teemoittelevasti. Huomio kohdistettiin erityisesti niihin 

sisältöihin, jotka liittyivät tutkimuksen keskeisiin käsitteisiin, kuten palveluiden saavutettavuuteen, 

digitalisaation, palveluratkaisuihin sekä kuntien ja hyvinvointialueen väliseen yhteistyöhön. 

Aineistosta etsittiin näitä teemoja kuvaavia merkityksiä, yhtäläisyyksiä ja eroja eri toimijoiden 

näkemyksissä. 

 

Teemoittelun pohjana toimivat teoreettisessa viitekehyksessä esitetyt saavutettavuuden ulottuvuudet 

sekä palvelujärjestelmän ratkaisut, kuten digitaaliset, liikkuvat ja fyysiset palvelut. Lisäksi 

tarkasteltiin institutionaalista ulottuvuutta, erityisesti kunnan ja hyvinvointialueen välistä yhteistyötä 

ja sen merkitystä palveluiden järjestämisessä. 
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Analyysin edetessä yksittäisistä havainnoista muodostettiin laajempia kokonaisuuksia, joiden avulla 

tulkittiin, miten hyvinvointialueuudistus on vaikuttanut palveluiden saavutettavuuteen Itä-Lapissa 

sijaitsevan Sallan kunnan kaltaisella harvaan asutulla alueella. Tavoitteena ei ollut pelkästään kuvata 

aineistoa, vaan tuottaa tulkinnallinen ymmärrys siitä, miten teoreettisessa viitekehyksessä tunnistetut 

ilmiöt konkretisoituvat käytännön toiminnassa. 

 

Analyysin lopputuloksena syntyy kokonaiskuva siitä, millaisia mahdollisuuksia ja haasteita 

digitaaliset, liikkuvat ja fyysiset palveluratkaisut toivat saavutettavuuden näkökulmasta sekä miten 

rakenteelliset tekijät ja yksilöiden valmiudet vaikuttivat palveluiden käyttöön. Näin analyysi kytkee 

empiirisen aineiston osaksi tutkimuksen teoreettista viitekehystä ja tutkimuskysymyksiä (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 103). 

 

3.5 Eettisyys ja tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksessa noudatetaan hyvän tieteellisen käytännön periaatteita (TENK 2023). Erityistä 

huomiota kiinnitetään tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen. 

 

Haastateltavien anonymiteetti turvataan siten, että yksittäisiä henkilöitä tai organisaatioita ei voida 

tunnistaa tutkimuksen tuloksista. Aineisto käsitellään luottamuksellisesti ja säilytetään turvallisesti 

tutkimusprosessin ajan. Tallenteet ja litteraatit anonymisoidaan analyysivaiheessa. 

 

Tutkijan rooli on keskeinen laadullisessa tutkimuksessa, sillä tutkija toimii sekä aineiston kerääjänä 

sekä analysoijana. Tämän vuoksi tutkimuksessa pyritään reflektiivisyyteen, eli tutkija tiedostaa omat 

ennakko-oletuksensa ja pyrkii minimoimaan niiden vaikutusta tulkintoihin. 

 

Luottamusta vahvistetaan: 

 Aineiston yhdistämisellä, johon kuuluvat teoria, haastattelut sekä asiakirjat  

 Analyysiprosessin läpinäkyvällä kuvauksella 

 Teoreettisen viitekehyksen ja empirian systemaattisella yhdistämisellä 
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Näin tutkimus tuottaa uskottavaa ja kontekstuaalisesti merkityksellistä tietoa sosiaali- ja 

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

KEHITTÄMINEN SALLASSA 

Tässä luvussa analysoidaan empiirisen aineiston avulla, miten sosiaali- ja terveyspalveluiden 

saavutettavuutta kehitetään Sallan kunnassa hyvinvointialueuudistuksen jälkeisessä 

toimintaympäristössä. Analyysi perustuu yhdistettyyn aineistoon, joka koostuu teemahaastatteluista 

sekä keskeisistä asiakirjoista ja sitä ohjaa luvussa 2. esitetty teoreettinen viitekehys. 

 

Luvun tarkoituksena on tuottaa kokonaisvaltainen kuva siitä, millaisena palveluiden saavutettavuus 

näyttäytyy paikallisella tasolla ja millaisin keinoin sitä pyritään kehittämään. Analyysissa 

tarkastellaan erityisesti sitä, miten fyysinen toimintaympäristö, toimijoiden välinen yhteistyö sekä 

erilaiset palveluratkaisut kytkeytyvät toisiinsa ja muovaavat saavutettavuutta harvaan asutulla 

alueella. 

 

Analyysi jäsentyy kolmeen toisiinsa kytkeytyvään pääteemaan. Ensinnäkin tarkastellaan palveluiden 

saavutettavuutta harvaan asutulla alueella, jossa pitkät välimatkat ja väestörakenteen muutokset 

asettavat erityisiä reunaehtoja palvelujärjestelmälle. Toiseksi analysoidaan kunnan ja 

hyvinvointialueen välistä yhteistyötä sekä sen merkitystä palveluiden kehittämisessä. Kolmanneksi 

huomio kohdistuu digitaalisten ja liikkuvien palveluiden roolin saavutettavuuden parantamisessa 

sekä niiden asemaan osana paikallista palveluverkkoa. 

 

Analyysi etenee teorialähtöisesti siten, että empiirisiä havaintoja peilataan saavutettavuuden 

ulottuvuuksiin sekä verkostomaisen yhteistyön näkökulmiin. Näin pyritään ymmärtämään, miten 

teoreettisesti tunnistetut ilmiöt konkretisoituvat Sallan kaltaisessa toimintaympäristössä ja millaisia 

paikallisia erityispiirteitä saavutettavuuden kehittämiseen liittyy. 

 

4.1 Analyysin lähtökohdat ja aineiston käsittely 

Analyysi perustuu teorialähtöiseen sisällönanalyysiin, jossa aineistoa tarkastellaan aiemmin esitetyn 

viitekehyksen ohjaamana. Aineistona toimivat teemahaastattelut sekä asiakirja-aineisto, joiden 

yhdistäminen mahdollistaa ilmiön tarkastelun sekä kokemuksellisesta, että institutionaalisesta 
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näkökulmasta. Haastatteluaineisto tuo esiin paikallisten toimijoiden näkemyksiä ja tulkintoja 

palveluiden saavutettavuudesta, kun taas asiakirjat avaavat sitä, miten saavutettavuutta ja sen 

kehittämistä jäsennellään hallinnollisella tasolla Lapin hyvinvointialueella. 

 

Analyysiprosessi eteni vaiheittain siten, että aineistoa luettiin ensin kokonaisuutena, minkä jälkeen 

siitä tunnistettiin tutkimuskysymysten kannata keskeisiä teemoja. Tämän jälkeen aineisto luokiteltiin 

teoreettisen viitekehyksen mukaisiin yläteemoihin, jotka ovat fyysinen saavutettavuus, 

yhteistyörakenteet sekä digitaaliset ja liikkuvat palveluratkaisut. Näiden teemojen avulla aineistosta 

muodostettiin jäsennelty kokonaisuus, jonka kautta saavutettavuuden kehittämistä voidaan tarkastella 

systemaattisesti. Teemahaastattelut puolestaan toivat esiin paikallisten toimijoiden äänen sekä 

näkökulman yhteistyöhön ja palveluiden kehittämiseen. 

 

Fyysisen saavutettavuuden alle koottiin havainnot, jotka liittyvät esimerkiksi etäisyyksiin, 

liikkumismahdollisuuksiin ja palveluverkon rakenteeseen. Yhteistyörakenteiden teemaan 

sisällytettiin kunnan ja hyvinvointialueen väliseen vuorovaikutukseen, yhdyspintoihin ja 

yhteiskehittämiseen liittyvät näkökulmat. Digitaalisten ja liikkuvien palveluiden osalta tarkasteltiin 

puolestaan niitä ratkaisuja ja käytäntöjä, joiden avulla pyritään vastaamaan fyysisen saavutettavuuden 

haasteisiin. 

 

Analyysissa hyödynnetään erityisesti saavutettavuuden ulottuvuuksia sekä yhdyspintayhteistyön 

käsitettä, joiden avulla aineistosta esiin nousevia ilmiöitä tulkitaan. Näin teoria toimii analyysia 

jäsentävänä välineenä, mutta samalla analyysi säilyy aineistolähtöisesti sensitiivisenä paikallisille 

havainnoille ja merkityksille. 

 

4.2 Fyysisen saavutettavuuden haasteet ja paikalliset ratkaisut 

Tässä alaluvussa tarkastelen sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta Sallassa sekä siihen 

liittyviä keskeisiä haasteita ja paikallisia ratkaisuja. Lähestyn aihetta teoreettisen viitekehyksen kautta 

siten, että fyysinen saavutettavuus ymmärretään laajemmin kuin pelkkänä etäisyytenä: siihen 

vaikuttavat myös liikkumismahdollisuudet, infrastruktuuri sekä palvelujärjestelmän rakenteet. (ks. 

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

- Lapin hyvinvointialueen strategia 

 

Kuten Lapin hyvinvointialueen strategiassa todetaan, alueen erityispiirteisiin kuuluvat pitkät 

välimatkat ja harva asutus. Tämä näkyy myös Sallassa, jossa fyysinen saavutettavuus näyttäytyy 

ennen kaikkea rakenteellisena haasteena. Etäisyydet eivät ole vain yksittäinen haaste, vaan ne 

määrittävät alueen palveluverkon rakentumista ja toimintaa. Harva asutus ja laaja maantieteellinen 

alue rajoittavat mahdollisuuksia ylläpitää tiheää palveluverkkoa, minkä seurauksena palveluita on 

keskitetty kuntakeskuksiin ja muihin keskeisiin pisteisiin. Pitkät etäisyydet ja vähäiset julkiset 

liikenneyhteydet rajoittavat erityisesti niiden asukkaiden mahdollisuuksia käyttää palveluita, joilla ei 

ole omaa autoa tai joiden toimintakyky on heikentynyt. Vaikka palvelut olisivat muodollisesti 

olemassa, ne eivät välttämättä ole käytännössä kaikille saavutettavissa. 

 

Saavutettavuus ei kuitenkaan rajoitu pelkästään etäisyyksiin, vaan siihen liittyy olennaisesti myös 

arjen infrastruktuuri. Aineistossa nousevat esiin esimerkiksi sivukylien huonokuntoiset tiet, jotka 

voivat estää palveluiden saavuttamisen tai viivästyttää avun perille pääsyä. Tällöin saavutettavuus ei 

ole täysin ennakoitavaa, vaan voi vaihdella olosuhteiden mukaan. Tämä erottaa harvaan asutun alueen 

selvästi kaupunkialueista, joissa infrastruktuuri on usein tasaisemmin kehittynyt. Näin 

saavutettavuuden kehittäminen ei jää pelkästään sote-kysymykseksi, kun pohditaan; miten 

saavutettavuus voidaan varmistaa, jos perusinfrastruktuuri ei toimi? 

 

”Sivukylien huonokuntoiset tiet – huonoja teitä pitkin ambulanssit eivät pääse kulkemaan” 

- Sallan hyvinvointikertomus 2022 

 

Myös väestörakenne lisää saavutettavuuden haasteita. Sallassa väestö on ikääntynyttä ja 41,8% yli 

75-vuotiaista asuu yksin (ks. Sallan kuntastrategia; Sallan kuntakortti), mikä heikentää 

mahdollisuuksia hakeutua palveluihin itsenäisesti. Samalla palveluntarve on ikääntyneillä usein 

suurempi, mikä tekee saavutettavuuden puutteista erityisen merkityksellisiä. Näin fyysiset etäisyydet 

eivät ole pelkästään maantieteellisiä, vaan ne kytkeytyvät myös yksilön toimintakykyyn ja arjen 

selviytymiseen. (ks. Levesque ym. 2013; ks. kappale 2.2.1) 
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Aineistossa nousee esiin myös jännite palvelujärjestelmän kehityssuunnassa. Resurssirajoitteet 

ohjaavat palveluiden keskittämiseen tiheämmin asutuille alueille, mikä voi lisätä tehokkuutta, mutta 

samalla heikentää fyysistä saavutettavuutta haja-asutusalueilla. Tämä herättää kysymyksen siitä, 

ovatko kustannustehokkuuden ja saavutettavuuden tavoitteet aina keskenään yhteensopivia, jos 

tilannetta katsoo erityisesti harvaan asutun alueen näkökulmasta. 

 

Samaan aikaan aineisto tuo esiin Lapin hyvinvointialueen paikallisesti kohdennettuja ratkaisuja, joilla 

saavutettavuuden haasteisiin pyritään vastaamaan. Sallassa palveluita on pyritty viemään lähemmäs 

asiakkaita esimerkiksi kotisairaalatoiminnan ja kotihoidon avulla. Kotisairaalahoito on 

sairaalatasoisen hoidon viemistä potilaan kotiin. Kotisairaalahoito korvaa usein sen, että potilas 

otettaisiin sairaalaan sisään hoitoa varten (Suunnitelma sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluverkon 

muutoksista Lapin hyvinvointialueella 2024, 11). Tällaiset ratkaisut vähentävät liikkumisen tarvetta 

ja helpottavat arkea, mutta ne eivät poista saavutettavuusongelmien taustalla olevia rakenteellisia 

tekijöitä. Tästä näkökulmasta katsottuna, liikkuvat ja kotiin vietävät palvelut näyttäytyvät kuitenkin 

vahvana keinona vastata saavutettavuuden haasteisiin.  

 

”Liikkuvat palvelut, kuten kotihoito, kotisairaala ja fysioterapia ovat erittäin tärkeitä. Ne 

mahdollistavat sen, että palvelu tulee asiakkaan luo, mikä on erityisen tärkeää pitkien etäisyyksien 

alueella” 

-H5 

 

On myös huomionarvoista, että saavutettavuutta tuetaan Sallassa kunnan omien hallinnonalojen 

kautta. Esimerkiksi kunnan oma palvelu pihateiden aurauksista ikäihmisille parantaa konkreettisesti 

sitä, että kotiin vietävät palvelut ja hätätilanteissa tarvittava apu pääsevät perille. Tämä osoittaa, että 

saavutettavuus rakentuu arjessa usean toimijan yhteistyönä. Samalla se herättää kysymyksen 

vastuunjaosta; missä määrin saavutettavuuden turvaaminen jää kunnalle, vaikka varsinainen 

palveluiden järjestämisvastuu on hyvinvointialueella? Tulisiko Lapin hyvinvointialueen itse 

varmistaa tai rahoittaa toimintaa, jotta sen omat palvelut pääsisivät perille? 
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”Yksi keskeinen esimerkki on kunnan järjestämä ikäihmisten pihateiden aurauspalvelu. Se 

mahdollistaa sen, että ihmiset voivat asua kotona pidempään ja että esimerkiksi kotihoito ja 

ambulanssit pääsevät perille.” 

-H4 

 

Kokonaisuutena voidaan todeta, että fyysisen saavutettavuuden haasteet Sallassa ovat vahvasti 

sidoksissa alueen maantieteellisiin ja väestöllisiin erityispiirteisiin. Ne eivät ole yksittäisiä haasteita, 

vaan määrittävät palvelujärjestelmän toimintalogiikkaa. Paikalliset ratkaisut osoittavat kykyä vastata 

tilanteeseen, mutta niiden vaikutus jää väistämättä rajalliseksi suhteessa haasteiden laajuuteen. Tämä 

korostaa tarvetta tarkastella saavutettavuutta entistä kokonaisvaltaisemmin niin, että palveluverkko, 

infrastruktuuri ja väestörakenne nähdään yhtenä toisiinsa kytkeytyvänä kokonaisuutena. 

 

4.2.1 Liikkuvat palvelut fyysisen saavutettavuuden turvaajina  

Edellisessä alaluvussa tarkastelin, miten pitkät etäisyydet ja aluerakenne asettavat keskeiset 

reunaehdot palveluiden saavutettavuudelle Sallassa. Tässä alaluvussa siirrän tarkastelun siihen, millä 

tavoin liikkuvat ja kotiin vietävät palvelut pyrkivät vastaamaan näihin haasteisiin sekä millaisia 

rajoitteita niihin liittyy. 

 

Aineiston ja haastatteluiden perusteella liikkuvat palvelut näyttäytyvät keskeisenä keinona lieventää 

maantieteellisistä etäisyyksistä johtuvia saavutettavuushaasteita. Erityisesti kotiin vietävien 

palveluiden, kuten kotisairaalatoiminnan ja kotihoidon roolia on vahvistettu Sallassa (Suunnitelma 

sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluverkon muutoksista, 2024). Tämä viittaa siihen, että 

palvelujärjestelmä on siirtymässä suuntaan, jossa palveluita pyritään tuomaan lähemmäs asiakkaita 

sen sijaan, että asiakkaiden odotettaisiin liikkuvan palveluiden luo tai sopeutumaan keskitettyyn 

palveluverkkoon. Tällainen kehitys sopii hyvin harvaan asutun alueen olosuhteisiin. 

 

”Olimme Lapin alueella ensimmäisiä kuntia, mihin tuli kotisairaala ja meillä se toimii hyvin. 

Tämmöisiä palveluita, että viedään se palvelu lähemmäs ihmistä kuin, että ihminen lähemmäs 

palvelua, tulisi vahvistaa.” 

-H5 



 
38 

Liikkuvien palveluiden keskeinen vahvuus on siinä, että ne vähentävät asiakkaiden liikkumisen 

tarvetta sekä keino parantaa fyysistä palveluiden saavutettavuutta vähentämällä asiakkaan ja palvelun 

välistä etäisyyttä. Samalla ne kytkeytyvät Levesquen ym. (2013) saavutettavuusmalliin, erityisesti 

yksilön kykyyn saavuttaa palvelut: kun palvelut tuodaan asiakkaan luo, liikkumiseen liittyvät 

rajoitteet menettävät merkitystään. Tämä on erityisen tärkeää Sallan kaltaisella alueella, jossa väestö 

on ikääntynyttä ja liikkumismahdollisuudet voivat olla rajalliset. Kun palvelu tuodaan asiakkaan 

kotiin, esimerkiksi pitkät välimatkat tai heikko julkinen liikenne eivät muodostu yhtä suuriksi esteiksi 

palveluiden käytölle. 

 

Lisäksi liikkuviin palveluihin liittyy käytännön rajoitteita. Niiden toteuttaminen vaatii riittävästi 

henkilöstöä toimivaa logistiikkaa ja hyvää infrastruktuuria. Erityisesti henkilöstöpula voi muodostua 

merkittäväksi haasteeksi, sillä palveluiden vieminen asiakkaiden luo on usein työläämpää kuin 

palveluiden tuottaminen yhdessä paikassa. Tämä rajoittaa sitä, kuinka laajasti liikkuvia palveluita 

voidaan hyödyntää. 

 

”Olemme saaneet kyllä vähän lisää resursseja siihen kotisairaalaan ja kotihoitoon, mutta ei 

riittävästi. Kotisairaalan kehittäminen on hyvä suunta, mutta resursseja tarvitaan lisää” 

-H5 

 

Kokonaisuutena voidaan todeta, että liikkuvat ja kotiin vietävät palvelut ovat tärkeä, mutta jossain 

määrin rajallinen keino fyysisen saavutettavuuden turvaamiseen Sallassa. Ne parantavat erityisesti 

heikommassa asemassa olevien asukkaiden mahdollisuuksia saada palveluita ja osoittavat 

palvelujärjestelmän kykyä sopeutua paikallisiin olosuhteisiin. Samalla niiden rooli jää osittain 

täydentäväksi, eivätkä ne yksin riitä ratkaisemaan saavutettavuuden laajempia haasteita. 

 

Fyysisen saavutettavuuden tarkastelu osoittaa, että palveluiden järjestäminen harvaan asutulla 

alueella edellyttää sekä rakenteellisia ratkaisuja, että paikallista sopeutumiskykyä. Etäisyyksien, 

infrastruktuurin ja väestörakenteen asettamat reunaehdot eivät kuitenkaan ole yksin 

hyvinvointialueen ratkaistavissa, vaan ne kytkeytyvät laajemmin eri toimijoiden väliseen 

yhteistyöhön. Tämän vuoksi seuraavassa alaluvussa siirryn tarkastelemaan kunnan ja 
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hyvinvointialueen välistä yhteistyötä sekä sen merkitystä palveluiden kehittämisessä ja 

saavutettavuuden turvaamisessa. 

 

4.3 Kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyö palveluiden kehittämisessä 

Siirryn tässä alaluvussa tarkastelemaan kunnan ja hyvinvointialueen välistä yhteistyötä sekä sen 

merkitystä palveluiden kehittämisessä ja saavutettavuuden turvaamisessa. Lähestyn yhteistyön 

käsitettä tilanteena, jossa palveluiden toimivuus ei synny yhden toimijan toiminnasta, vaan eri 

toimijoiden välisestä vuorovaikutuksesta ja yhteensovittamisesta (ks. Ansell & Gash 2017; Leinonen 

2023). 

 

Aineiston perusteella Sallan kunnan ja Lapin hyvinvointialueen välinen yhteistyö on monitasoista ja 

suhteellisen organisoitua. Lapin hyvinvointialueella merkittävä rooli yhteistyössä on niin sanotulla 

HYTETU-toiminnalla, joka viittaa hyvinvoinnin terveyden ja arjen turvallisuuden edistämiseen. 

käytännössä HYTETU tarkoittaa ehkäisevää ja hyvinvointia tukevaa työtä, jota tehdään laajasti eri 

toimijoiden, kuten kunnan, hyvinvointialueen, järjestöjen ja muiden tahojen yhteistyönä. 

 

 

Kuva 2: Lapin hyvinvointialueen hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelma 2024–2025 
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Lapin hyvinvointialueella HYTETU-toiminta on rakennettu monitasoisten yhteistyörakenteiden 

varaan. Näihin kuuluvat esimerkiksi hytetu-neuvottelut, kuntakohtaiset työryhmät ja erilaiset 

verkostot, joissa kunnan ja hyvinvointialueen edustajat työskentelevät yhdessä. Näin yhteistyö ei ole 

satunnaista, vaan osa jatkuvaa ja suunnitelmallista toimintaa. Myös hyvinvointi- ja 

osallisuuskoordinaattoreiden rooli korostaa sitä, että yhteistyötä koordinoidaan aktiivisesti eikä se jää 

yksittäisten toimijoiden varaan. 

 

Yhteistyö näyttäytyy aineistossa myös yhteisen suunnittelun ja tiedolla hyödyntämisen kautta. 

Hyvinvointikertomuksia ja -suunnitelmia laaditaan samanaikaisesti kunnissa ja hyvinvointialueella, 

mikä auttaa muodostamaan yhteistä käsitystä asukkaiden hyvinvoinnista ja palvelutarpeesta. 

 

”Hyvinvointikertomus on laadittu kevään ja kesän 2025 aikana ja suunnitelman on määrä 

valmistua vuoden 2026 alkupuolella. Valmistelutyötä on tehty samanaikaisesti Lapin kuntien hytetu 

-kertomus- ja suunnitelmatyön kanssa.” 

- Lapin hyvinvointialueen alueellinen laaja hyvinvointikertomus 

 

”Kunnan ja hyvinvointialueen (Lapha) välillä käydään säännöllisiä yhteisneuvotteluja, joissa ovat 

mukana kunnan johtoryhmä ja luottamushenkilöjohto sekä hyvinvointialueen edustajat” 

-H3 

 

Tällainen yhteisen tilannekuvan ylläpitäminen voidaan nähdä tärkeänä, sillä se mahdollistaa 

paremmin koordinoidun päätöksenteon ja vähentää päällekkäistä työtä. 

 

Lisäksi yhteistyö nousee esiin myös erilaisissa kehittämishankkeissa. Esimerkiksi Vahva sote Lapin 

hyvinvointialueelle -hanke (VASA 2 -hanke), joka on osa Suomen kestävän kasvun ohjelmaa, on 

myös tietyltä osa-alueeltaan keskittynyt arvioimaan ja kehittämään Hytetu-yhteistyötä. Tällaiset 

hankkeet voivat toimia käytännön kokeiluympäristöinä, joissa testataan uusia toimintatapoja ja 

rakentaa yhteistyötä eri toimijoiden välille. Kyseiset hankkeet osoittavat, että yhteistyö ei rajoitu 

pelkästään kokouksiin ja rakenteisiin, vaan ulottuu myös konkreettiseen palveluiden kehittämiseen. 
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Samalla ne ilmentävät verkostomaisen hallinnan piirteitä, joissa kunta, hyvinvointialue, kolmas 

sektori ja muut toimijat toimivat yhdessä. 

 

Yhteistyön merkitys korostuu erityisesti harvaan asutun alueen kontekstissa, jossa yksittäinen toimija 

ei kykene vastaamaan kaikkiin palvelutarpeisiin yksin. Sallan kuntastrategiassa korostetaan tarvetta 

saumattomaan yhteistyöhön sekä kunnan roolia paikallisten palveluiden edunvalvojana. 

 

”Yhteistyön tulee olla saumatonta hyvinvointialueen kanssa ja tehtävämme on edunvalvonnalla 

huolehtia, että Sallassa on jatkossakin hyvät sotepalvelut” 

- Sallan kuntastrategia 2022–2025 

 

Tämä viittaa siihen, että kunta ei ole pelkästään yhteistyökumppani, vaan myös aktiivinen toimija, 

joka pyrkii vaikuttamaan palveluiden säilymiseen alueella. Täten yhteistyö ei ole pelkästään teknistä 

koordinointia, vaan siihen liittyy myös neuvottelua resursseista, prioriteeteista ja palveluiden 

sijoittumisesta. 

 

Yhteistyöhön liittyy kuitenkin myös haasteita ja jännitteitä. Haastatteluiden ja aineiston perusteella 

toimijoiden roolit ja vastuut eivät ole kaikilta osin selkeitä ja tiedonkulussa on edelleen puutteita. 

Tämä voi vaikeuttaa yhteistyön sujuvuutta ja johtaa tilanteisiin, joissa vastuu palveluiden 

kehittämisestä jää epäselväksi. 

 

”Yhteistyötä tehdään, mutta se on välillä haastavaa. Hyvinvointialueella vastuut jakautuvat 

monelle eri henkilölle, mikä tarkoittaa, että kunnassa joudutaan asioimaan useiden eri tahojen 

kanssa. Lisäksi kontaktihenkilöt vaihtuvat usein, eikä kunnalla ole aina selkeää näkyvyyttä siihen, 

kehen tulisi olla yhteydessä missäkin asiassa. Tämä vaikeuttaa viestintää ja yhteistyötä.” 

-H4 

 

Lisäksi, vaikka yhteistyörakenteet ovat olemassa, niiden vaikutus palveluiden konkreettiseen 

saavutettavuuteen ei ole yksiselitteinen. Yhteistyö voi parantaa koordinointia ja tiedonvaihtoa, mutta 

se ei yksin ratkaise esimerkiksi etäisyyksiin tai resurssien niukkuuteen liittyviä haasteita. Epäselvät 
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roolit voivat heikentää yhteistyön tehokkuutta ja johtaa tilanteisiin, joissa vastuu palveluiden 

kehittämisestä jää hajanaiseksi.  

 

Kunnan ja hyvinvointialueen välinen yhteistyö on keskeinen osa palveluiden kehittämistä Sallassa. 

Se rakentuu useista toisiaan täydentävistä rakenteista, yhteisestä suunnittelusta sekä käytännön 

kehittämistyöstä. Samalla yhteistyö on vielä osittain kehittymässä ja sen vaikuttavuus riippuu siitä, 

kuinka hyvin roolit, vastuut ja tiedonkulku saadaan toimimaan. Yhteistyön vahvistaminen 

näyttäytyykin keskeisenä edellytyksenä palveluiden saavutettavuuden turvaamiselle harvaan 

asutuilla alueilla. 

 

4.3.1 Institutionaaliset yhdyspinnat ja viestintärakenteet 

Edellisessä alaluvussa tarkastelin kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyötä kokonaisuutena. Tässä 

alaluvussa syvennän analyysia tarkastelemalla, millaisten rakenteiden ja viestintäkäytäntöjen varaan 

yhteistyö käytännössä rakentuu. Lähestyn ilmiötä institutionaalisen ja verkostomaisen hallinnan 

näkökulmasta, jossa yhteistyö ei perustu pelkästään muodollisiin rakenteisiin, vaan myös toimijoiden 

väliseen vuorovaikutukseen ja neuvotteluun (ks. luku 2.3). 

 

Aineiston perusteella Sallan kunnan ja Lapin hyvinvointialueen välinen yhteistyö rakentuu 

monitasoisten yhdyspintarakenteiden varaan. Yhteistyötä organisoidaan erilaisilla tasoilla; 

strategisella tasolla toimivat neuvotteluelimet, niiden alapuolella palvelualuekohtaiset 

yhteistyöfoorumit ja paikallistasolla kuntien omat työryhmät. Tällainen rakenne pyrkii yhdistämään 

laajemman alueellisen ohjauksen ja paikallistason toiminnan mikä on tyypillistä monitasoisessa 

hallinnassa (ks. kappale 2.3.1). Samalla se heijastaa institutionaalista pyrkimystä hallita 

monitoimijaista kokonaisuutta selkeiden rakenteiden kautta. 
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Kuva 3: Hytetu -neuvottelurakenne 

 

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

kuntien työryhmiin. 

 

”Hyvinvointialueen edustajat on nimetty alueen kuntien hytetu -työryhmiin, joissa käsitellään 

kuntakohtaisesti hyvinvoinnin, terveyden ja arjen turvallisuuden edistämistä” 

- Lapin hyvinvointialueen alueellinen laaja hyvinvointikertomus 2025 

 

Tämä voi madaltaa organisaatiorajoja sekä tekee yhteistyöstä arjen tasolla sujuvampaa. Lisäksi 

yhteistyötä tukevat erikseen nimetyt koordinaatiotehtävät, mikä kertoo siitä, että yhdyspintatyö on 

tunnistettu hyvinvointialueella omaksi kokonaisuudeksi. Tällaisia ratkaisuja voidaan tulkita 

siirtymänä kohti verkostomaista hallintaa, jossa vastuu ei ole yhdellä toimijalla, vaan rakentuu 

useiden toimijoiden välisessä yhteistyössä (ks. Ansell & Gash). 

 

Muodollisten rakenteiden rinnalla arjen yhteistyö konkretisoituu kunnan paikallisissa verkostoissa, 

joissa eri toimijat kohtaavat käytännön tasolla.  

 

”Pienellä paikkakunnalla henkilökohtaiset kontaktit helpottavat tilannetta. On helppo ottaa yhteyttä 

oikeaan henkilöön ja kysyä neuvoa. Tämä epämuodollinen yhteistyö toimii hyvin ja madaltaa 

kynnystä yhteydenpitoon” 

-H5 
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”Hyvinvointialue on järjestänyt yleisötilaisuuksia, jossa kuntalaiset voivat esittää kysymyksiään ja 

huoliaan. Lisäksi kuntien vanhus- ja vammaisneuvostoista on edustajia hyvinvointialueen vanhus- 

ja vammaisneuvostoissa, mikä tarjoaa vaikuttamismahdollisuuksia” 

-H3 

 

Tällaiset verkostot voivat toimivat toimintaympäristöinä, jotka tukevat arjen yhteistyötä ja joissa 

vuorovaikutus on usein epämuodollisempaa ja joustavampaa. Tämä vastaa yhdyspintaa koskevaa 

teoreettista näkemystä, jossa yhteistyö rakentuu sekä rakenteellisissa, että toiminnallisissa 

ulottuvuuksissa (ks. luku 2.3.1). 

 

Tiedonkulku nousee aineistossa myös yhdeksi keskeiseksi yhteistyön toimivuutta määrittäväksi 

tekijäksi. Yhteistyö perustuu pitkälti kaksisuuntaiseen tiedonvaihtoon, jossa hyvinvointialue tuottaa 

kunnille asiantuntijatietoa ja työkaluja, kun taas kunnat tuovat esiin paikallista tietoa asukkaiden 

arjesta ja palvelutarpeista. 

 

”Keskeistä hyvinvointialueen ja kuntien yhdyspinnoilla tehtävässä yhteistyössä on kaksisuuntainen 

asiantuntijatuki, alueellinen koordinaatio sekä asukkaiden hyvinvointia edistävien kokonaisuuksien, 

kuten hytetu -kertomuksen ja -suunnitelman yhteensovittaminen” 

- Lapin hyvinvointialueen alueellinen laaja hyvinvointikertomus 2025 

 

Tällainen vastavuoroinen tiedonvaihto mahdollistaa yhteisen tilannekuvan muodostumisen, mikä on 

keskeistä tiedolla johtamisessa sekä verkostomaisessa hallinnassa. Tiedonkulkua pyritään 

vahvistamaan esimerkiksi yhteisten työpajojen ja digitaalisten alustojen avulla, jotka kokoavat 

palvelutietoa yhteen ja tukevat toimijoiden välistä viestintää. Tästä huolimatta haastatteluissa nousee 

esiin erinäisiä haasteita erityisesti tiedon liikkumisessa organisaatioiden välillä. 

 

”Viestintä on ikuisuuskysymys. On haastavaa tavoittaa kohderyhmät ja yhteistyökumppanit niin, 

että toiminta on jouhevaa. Ihanteellisessa tilanteessa tehtäisiin vuosittainen viestintäsuunnitelma, 
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jossa määritellään vastuut, kohderyhmät ja tavat. Valmiin pohjan ylläpitäminen ja koordinointi olisi 

silloin helppoa. 

-H2 

 

Tämä viittaa siihen, että vaikka rakenteet ovat olemassa, niiden käytännön toimivuus on vielä osittain 

vakiintumaton. Havainto on linjassa verkostomaista hallintaa koskevan teorian kanssa, jossa 

tiedonkulun ongelmat nähdään usein keskeisenä yhteistyön ”pullonkaulana” (ks. Ansell & Gash 

2007). Haastattelut vahvistivat käsitystä siitä, että organisaatioiden välinen viestintä on yksi 

suurimmista haasteista, mikä voi johtua suurelta osin hyvinvointialueen organisaation 

massiivisuudesta ja keskeneräisistä toimintamalleista suhteessa kunnan ketterämpään toimintatapaan. 

 

Yhteisten tavoitteiden muodostaminen on myös keskeinen osa yhteistyön kokonaisuutta. Kun kunta 

ja hyvinvointialue laativat suunnitelmia samanaikaisesti, syntyy paremmat edellytykset tavoitteiden 

yhteensovittamiselle ja yhteisen suunnan rakentamiselle. Samalla tavoitteiden määrittely on 

väistämättä myös neuvotteluprosessi, jossa eri toimijat tuovat esiin omia näkökulmiaan ja 

prioriteettejaan. Tässä korostuu erityisesti monitoimijaisen yhteistyön luonne, jossa tavoitteet eivät 

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

 

Vaikka yhteistyön rakenteet tukevat yhteisten tavoitteiden muodostamista, niiden käytännön toteutus 

voi jäädä osittain epäselväksi. Jos vastuut eivät ole riittävän tarkasti määriteltyjä, yhteistyö voi jäädä 

koordinoinnin tasolle ilman, että se johtaa konkreettisiin tekoihin tai muutoksiin palveluiden 

kehittämisessä. Tämä on tyypillinen haaste verkostomaisessa hallinnassa, jossa vastuunjako ei ole 

yhtä selkeä kuin hierarkkisissa rakenteissa (ks. Ansell & Gash 2007). 

 

Kokonaisuutena tarkasteltuna Sallan kunnan ja Lapin hyvinvointialueen yhteistyö rakentuu 

muodollisesti selkeiden yhdyspintarakenteiden ja viestintäkäytäntöjen varaan. Ne mahdollistavat 

monitoimijaisen yhteistyön ja jatkuvan vuorovaikutuksen eri toimijoiden välillä. Samalla yhteistyön 

toimivuus riippuu pitkälti siitä, kuinka hyvin tiedonkulku toimii ja kuinka selkeästi vastuut on 

määritelty. Näiden tekijöiden kehittäminen näyttäytyy keskeisenä edellytyksenä yhteistyön 

vaikuttavuuden vahvistamiselle. 
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4.3.2 Yhteystyön jännitteet ja resurssiohjaus 

Tässä alaluvussa tarkastelen yhteistyöhön liittyviä jännitteitä sekä resurssien vaikutusta palveluiden 

kehittämiseen. Vaikka kunnan ja hyvinvointialueen välinen yhteistyö on monin tavoin toimivaa, 

aineisto osoittaa, että sen arkeen liittyy myös useita haasteita. Näitä voidaan tarkastella erityisesti 

tilanteina, joissa toimijoiden vastuut, resurssit ja tavoitteet eivät täysin kohtaa (ks. luku 2.3). 

 

”Yhteistyötä vaikeuttavat erityisesti eri sektoreiden ja toimialojen väliset rakenteelliset siilot sekä 

toimintakulttuuriset haasteet” 

- VASA2 -osahanke tulokset (s.12) 

 

”Monitoimijaisen yhteistyön haasteet liittyvät erityisesti resursseihin, roolien epäselvyyksiin ja 

tiedon käyttöön” 

- VASA2 -osahanke tulokset (s. 18) 

 

Yksi keskeinen jännite liittyy työnjakoon. Aineiston ja haastattelujen perusteella kunnan, 

hyvinvointialueen ja kolmannen sektorin roolit eivät ole kaikilta osin selkeytyneet. Tämä näkyy 

käytännössä esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas ohjataan toimijalta toiselle ilman, että kukaan ottaa 

kokonaisvastuuta. Tällainen ”pallottelu” -ilmiö voi katkaista palveluprosessin ja vaikeuttaa asiakkaan 

näkökulmasta palveluiden sujuvaa käyttöä. Kyse ei ole pelkästään yksittäisistä epäselvyyksistä, vaan 

laajemmasta haasteesta, jossa vastuut jakautuvat usealle toimijalle ilman selkeää koordinaatiota. 

Verkostomaisen hallinnan näkökulmasta kyseessä on myös tyypillinen siirtymävaiheen ”kriisi”, joka 

osoittaa, että vaikka sektorien välille on luotu yhteistyörakenteita, niiltä puuttuu vielä selkeitä rooleja 

ja riittävä fasilitointi, joka estäisi palveluprosessin katkeamien (ks. Ansell & Gash 2007). 

 

”Neuvonnassa asiakkaat saattavat kertoa terveysasioitaan, jolloin heidät täytyy ohjata 

hyvinvointialueelle. Esimerkiksi tietopyynnöissä asiakkaat saattavat olla turhautuneita: vaikka 

asiakirjat ovat fyysisesti kunnassa, pyyntö pitää tehdä hyvinvointialueelle, joka sitten pyytää tiedot 

kunnalta. Prosessi voi tuntua asiakkaasta monimutkaiselta” 

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

aineistossa merkittäväksi esteeksi palveluiden kehittämiselle. 

 

”Vuonna 2024 henkilöstön saatavuuden haasteet olivat suurimpia ikääntyneiden palveluissa. 

Lähihoitajien, sairaanhoitajien, lääkärien, sosiaalityöntekijöiden, psykologien ja fysioterapeuttien 

rekrytoinnissa oli haasteita” 

- THL 2025 

 

Tilanne korostuu alueella, jossa useat toimijat kilpailevat samoista osaajista. Tämä tekee yhteistyöstä 

osittain ristiriitaista. Vaikka tavoitteena on tehdä yhteistyötä, toimijat ovat samanaikaisesti 

riippuvaisia samoista rajallisista resursseista. Käytännössä tämä tarkoittaa, että hyvätkin 

yhteistyörakenteet voivat jäädä rajallisiksi, jos niiden toteuttamiseen ei ole riittävästi tekijöitä. 

 

Myös taloudelliset resurssit asettavat omat rajoitteensa. THL:n asiantuntija-arvion perusteella Lapin 

hyvinvointialueen sekä kuntien taloudellinen tilanne on haastava, mikä rajoittaa mahdollisuuksia 

kehittää palveluita pitkäjänteisesti. 

 

”Hyvinvointialueen alkuvuosina kertyneet alijäämät osoittavat, etteivät valtionrahoitus ja 

maksutuotot ole riittäneet alueen nykyisellä tavalla järjestettyihin palveluihin.” 

- THL 2025 

 

Tämä näkyy jännitteinä tavoitteiden ja mahdollisuuksien välillä, jossa palveluita halutaan kehittää ja 

parantaa, mutta käytettävissä olevat resurssit eivät aina riitä tavoitteiden toteuttamiseen. Näin 

resurssien niukkuus vaikuttaa suoraan siihen, millaisia ratkaisuja on mahdollista toteuttaa 

käytännössä. Vaikka yhteistyössä asetettaisiin kunnianhimoisia tavoitteita, niiden toteutuminen voi 

jäädä vajaaksi resurssipulan vuoksi. Loputtomat tarpeet ja rajalliset resurssit ovat osa laajempaa 

haastetta julkisessa hallinnossa, jossa ohjaus tapahtuu samanaikaisesti sekä tavoitteiden, että 

niukkojen resurssien kautta. 
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Resurssikysymykset näkyvät myös konkreettisesti alueellisina eroina. Esimerkiksi infrastruktuuriin 

liittyvät puutteet, kuten sivukylien tieverkoston heikko kunto, vaikuttavat siihen, kuinka helposti 

palvelut ovat saavutettavissa (ks. kappale 4.2). Tämä osoittaa, että resurssien kohdentaminen ei ole 

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

 

Kolmas keskeinen jännite liittyy päätöksenteon tasoihin. Kunta toimii lähellä asukkaita ja pyrkii 

turvaamaan paikalliset palvelut (Sallan kuntastrategia), kun taas hyvinvointialue tarkastelee 

kokonaisuutta laajemmin koko maakunnan näkökulmasta. Tämä voi johtaa tilanteisiin, joissa 

paikalliset tarpeet ja alueelliset ratkaisut eivät täysin kohtaa. Vaikka yhteistyörakenteet mahdollistavat 

keskustelun, päätöksenteko voi silti näyttäytyä paikallisella tasolla etäisenä. Tämä voi heikentää 

toimijoiden kokemusta vaikutusmahdollisuuksista ja siten myös yhteistyön sujuvuutta.  

 

Aineistossa nousee esiin myös asukkaiden rooli, joka jää vielä osin rajalliseksi. Vaikka osallisuus 

tunnistetaan tärkeäksi tavoitteeksi, asukkaat eivät kaikissa tilanteissa ole mukana palveluiden 

kehittämisessä. Tämä voi johtaa siihen, että palveluratkaisut eivät aina vastaa täysin arjen tarpeita. 

Tämä nousi haastateltavien keskuudessa esiin etenkin digitaalisuuden muodossa, johon syvennymme 

tarkemmin luvussa 4.4 

 

”Digitalisaatiota ajetaan paljon, mutta kaikki, erityisesti vanhukset tarvitsevat edelleen myös 

kasvokkaista palvelua.” 

-H3 

 

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

-H6 

 

Kunnan ja hyvinvointialueen välinen yhteistyö näyttää sisältävän useita erilaisia jännitteitä, jotka 

liittyvät roolien epäselvyyteen, resurssien niukkuuteen ja päätöksenteon rakenteisiin. Nämä jännitteet 

eivät ole pelkästään haasteita, vaan myös merkki siitä, että järjestelmä on edelleen muotoutumassa. 

Yhteistyön kehittäminen edellyttää erityisesti selkeämpää vastuunjakoa, parempaa tiedonkulkua sekä 
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riittäviä resursseja, jotta yhteistyö voi tukea palveluiden kehittämistä ja saavutettavuutta nykyistä 

tehokkaammin. 

 

4.3.3 Mahdollisuudet palveluiden yhteiskehittämisessä 

Edellisessä alaluvussa tarkastelin yhteistyöhön liittyviä jännitteitä ja haasteita. Tässä alaluvussa 

siirrän näkökulman siihen, missä tilanteissa yhteistyö toimii ja millaisia mahdollisuuksia se tarjoaa 

palveluiden kehittämiselle. Tarkastelen erityisesti sitä, miten kunnan paikallistuntemus ja 

hyvinvointialueen resurssit voivat täydentää toisiaan käytännössä (ks. luku 2.3). 

 

Kuten edellä olevissa kappaleissa on todettu haastatteluiden ja aineistojen perusteella Sallassa 

toimivat yhteistyökäytännöt rakentuvat pitkälti muodollisten rakenteiden ja epämuodollisen 

vuorovaikutuksen yhdistelmänä. Yhteistyö ei siis perustu pelkästään virallisiin rakenteisiin vaan 

myös arjen tasolla syntyvään luottamukseen ja toimijoiden välisiin suhteisiin. Tämä näkyy 

esimerkiksi kunnan omissa kyläyhdistyksissä, kohtaamistilaisuuksissa sekä erilaisten hankkeiden 

muodossa. Tällaisten verkostomaisten toimintojen vahvuutena on se, että toimijat tuntevat toisensa 

yleensä ja vuorovaikutus on sujuvaa, mikä madaltaa yhteistyön kynnystä ja mahdollistaa nopean 

reagoinnin paikallisiin tarpeisiin. 

 

”Yhteisöllisyys on vahvaa. Kyläyhdistykset toimivat aktiivisesti ja auttavat esimerkiksi ikääntyneitä 

arjen askareissa. Naapurit pitävät huolta toisistaan, mikä tukee hyvinvointia erityisesti harvaan 

asutuilla alueilla. Lisäksi kylillä voidaan järjestää neuvontaa, jossa kuntalaiset saavat apua 

laitteiden käyttöön” 

-H5 

 

”Meillä on myös ’Kohtaamo-kahvila’ -konsepti, jossa eri yhdistykset järjestävät toimintaa, kuten 

teemailtoja lääkityksistä ja ruokavalioista. Aktiivisuus tulee heiltä itseltään” 

-H2 

 

Yhteistyö näyttäytyy toimivimmillaan tilanteissa, joissa eri toimijoiden roolit täydentävät toisiaan 

konkreettisella tavalla. Tällöin kunnan paikallinen toiminta tukee hyvinvointialueen palveluita ja 
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auttaa niiden toteutumisessa arjessa. Kyse ei ole vain resurssien jakamisesta, vaan siitä, että eri 

toimijat tuovat yhteistyöhön oman osaamisensa ja näkökulmansa. Näin syntyy ratkaisuja, joita 

yksittäinen toimija ei pystyisi toteuttamaan yksin. Kunnalla on kuitenkin rajallinen toimivalta 

yhteistyössä, vaikka mahdollisuuksia joustaviin toimintamalleihin olisi. 

 

”Yhteystyötä tulisi vahvistaa purkamalla raja-aitoja kunnan ja hyvinvointialueen välillä. Myös 

kolmannen sektorin roolia tulisi hyödyntää enemmän. Pieniä joustoja, jos mietittäisiin 

rahoitusmalleja ja annettaisiinko kunnallekin mahdollisuus tulla enemmän mukaan 

hyvinvointialueen toimintaan” 

-H5 

 

Kolmannen sektorin rooli nousee aineistossa ja haastatteluissa tärkeäksi osaksi yhteiskehittämistä. 

Järjestöt ja yhdistykset toimivat aktiivisina kumppaneina, jotka tuovat mukaan paikallistuntemusta ja 

matalan kynnyksen toimintaa. Järjestöjen tuoma panos ja kumppanuudet laajentavat 

palvelujärjestelmää ja mahdollistavat paremman yhteyden asukkaiden arkeen. 

 

”Hyvinvointialueen tulisi hyödyntää kolmatta sektoria huomattavasti nykyistä enemmän, etenkin 

harvaan asutuilla alueilla. Järjestöt voivat tarjota joustavasti apua ja turvallisuuden tunnetta 

asukkaille silloin, kun viralliset palvelut ovat kaukana” 

-H1 

 

Samoin erilaiset ohjausmallit, kuten hyvinvointilähete voivat tukevat palveluiden yhteensovittamista. 

Hyvinvointilähete -toimintamalli on ollut Lapin hyvinvointialueen pilotti, joka tukee asiakasohjausta 

eri järjestöjen parissa.  Niiden avulla asukkaita voidaan ohjata esimerkiksi järjestöjen tai kunnan 

tarjoaman toiminnan pariin, mikä vahvistaa palvelujärjestelmän kokonaisvaltaisuutta ja tukee 

erityisesti ennaltaehkäisevää työtä. Hyvinvointilähetteellä tuetaan täysi-ikäistä asukasta löytämään 

hänen hyvinvointiaan, terveyttään ja osallisuuttaan vahvistavaa toimintaa (Lapin hyvinvointialueen 

laaja hyvinvointikertomus 2025, 9).  
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”Hyvinvointilähete on toimintamalli ihmisen tukemiseen yhteisöllisin keinoin. Kohderyhmään 

kuuluvat aikuiset, joiden elämänlaadun lisäämisessä seura ja arjen mielekäs toiminta ovat 

keskeisiä. Tavoitteena on yksinäisyyttä tai muita lieviä mielialaoireita tuntevien ihmisten 

ohjaaminen yhteisöllisen toiminnan pariin ja näin vähentää sosiaalisista syistä johtuvia sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluiden käyntejä.” 

- VASA 2 -loppuraportti 

 

Myös järjestönomaisten kyläyhdistysten rooli on merkittävä, sillä ne toimivat paikallisina toimijoina, 

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

 

”Kyläyhdistykset ovat iso vaikuttava tekijä haja-asutusalueella. Kyläyhdistykset ovat olleet 

keskeisiä yhteistyökumppaneita myös Save Salla -hankkeessa, jotta sivukylien ääni tulisi kuulluksi. 

Meillä on myös ”Kohtaamo-kahvila” -konsepti, jossa eri yhdistykset järjestävät toimintaa, kuten 

teemailtoja lääkityksistä tai ruokavalioista. Aktiivisuus tulee heiltä itseltään” 

-H2 

 

Vaikka aineistosta löytyy useita toimivia käytäntöjä, se tuo esiin myös kehittämistarpeita. Erityisesti 

tiedon hyödyntämistä tulisi vahvistaa, jotta yhteistyö perustuisi entistä selkeämmin yhteiseen 

tilannekuvaan. Lisäksi roolien selkeyttäminen on tärkeää, jotta yhteistyö ei johda asiakkaan 

näkökulmasta katkeaviin palvelupolkuihin. 

 

Sallassa yhteiskehittämisen mahdollisuudet näyttävät rakentuvan erityisesti luottamuksen, 

paikallisen tuntemuksen ja toimijoiden välisen vuorovaikutuksen varaan. Pienen kunnan etuna on 

kyky toimia lähellä asukkaita ja tunnistaa tarpeita nopeasti. Hyvinvointialue puolestaan tuo tähän 

työhön resursseja ja rakenteita, jotka mahdollistavat laajemman kehittämisen. Yhteistyö näyttäytyy 

näin prosessina, jossa yhdistyvät paikallinen joustavuus ja alueellinen ohjaus. 

 

Kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyön tarkastelu osoittaa, että palveluiden kehittäminen harvaan 

asutulla alueella rakentuu monitasoisessa vuorovaikutuksessa, jossa yhdistyvät institutionaaliset 

rakenteet, resurssikysymykset ja paikallinen toimijuus. Yhteistyö mahdollistaa uusia ratkaisuja, mutta 
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ei yksin riitä vastaamaan kaikkiin saavutettavuuden haasteisiin. Tämän vuoksi seuraavassa alaluvussa 

siirryn tarkastelemaan digitaalisten ja liikkuvien palveluiden roolia saavutettavuuden täydentäjinä 

sekä niiden mahdollisuuksia ja rajoitteita osana palvelujärjestelmää. 

 

4.4 Digitaalisten ja liikkuvien palveluiden rooli saavutettavuudessa 

Tässä luvussa tarkastelen digitaalisten ja liikkuvien palveluiden roolia palveluiden saavutettavuuden 

parantamisessa Sallassa. Kiinnostukseni kohdistuu erityisesti siihen, miten erilaiset palvelumuodot 

täydentävät toisiaan tilanteessa, jossa pitkät etäisyydet ja harva asutus asettavat selkeitä rajoitteita 

palveluverkolle. Lähestyn ilmiötä saavutettavuuden teoreettisen viitekehyksen sekä yhdyspintojen ja 

verkostomaisen hallinnan näkökulmasta, joissa korostuvat palveluiden monikanavaisuus, yksilön 

kyky hyödyntää palveluita sekä palvelujärjestelmän sopeutuminen alueellisiin erityispiirteisiin (ks. 

van Deursen ym. 2019; luku 2.4). 

 

Aineiston perusteella digitaaliset palvelut nähdään keskeisenä keinona lieventää maantieteellisestä 

etäisyydestä johtuvia saavutettavuushaasteita. Esimerkiksi sähköiset asiointikanavat, kuten 

DigiLapha-palvelu, mahdollistavat yhteydenoton terveyspalveluihin ilman fyysistä liikkumista.  

 

”Digitaalisen sote-keskuksen kehittämishankkeella edistettiin sähköistä asiointia ja palvelujen 

saatavuutta erityisesti harvaan asutulla alueella” 

- THL 2025 

 

Digitaalisten palveluiden keskeinen rooli liittyy niiden kykyyn vähentää fyysisen etäisyyden 

merkitystä ja tuoda palvelut lähemmäs käyttäjää. Tämä on erityisen tärkeää harvaan asutulla alueella, 

jossa matkustaminen voi olla aikaa vievää tai jopa hankalaa.  

 

Pohdintaa kuitenkin herättää, että toteutuuko saavutettavuus yhdenvertaisesti kaikille väestöryhmille. 

Aineisto ja haastattelut tuovat esiin, että kuntalaisten vaihteleva digiosaaminen voivat rajoittaa 

digitaalisten palveluiden käyttöä. 
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”Ikääntyneille digipalvelut ovat usein haastavia. Digituelle on selkeä tarve, mutta ne tavoittavat 

vain osan kuntalaisista” 

-H4 

 

”Digipalvelut voivat olla vaikeita tietyille ryhmille, kuten iäkkäille tai vammautuneille” 

-H5 

 

Tilanne on verrannollinen Levesque ym. (2013) ilmentämään malliin yksilön kykyyn käyttää 

palveluita, ”vaikka palvelu olisi teknisesti saatavilla, se ei ole tosiasiallisesti saavutettavissa ilman 

riittäviä resursseja ja osaamista”. Digitaliset palvelut voivat täten samanaikaisesti sekä parantaa, että 

heikentää saavutettavuutta riippuen käyttäjän valmiuksista. 

 

Tämän vuoksi digitaalisten palveluiden rinnalla korostuu liikkuvien ja kotiin vietävien palveluiden 

merkitys. Jo aiemmin mainittu kotisairaalatoiminta mahdollistaa hoidon toteuttamisen asiakkaan 

kotona, mikä vähentää tarvetta matkustaa palvelupisteisiin. Tällaiset palvelut vastaavat etenkin niiden 

ryhmien tarpeisiin, joille digitaalisten palveluiden käyttö ei ole mahdollista tai riittävää. 

 

Aineisto viittaa siihen, että palvelujärjestelmää pyritään kehittämään suuntaan, jossa eri 

palvelumuodot muodostavat toimivan kokonaisuuden. Fyysiset palvelut, digitaaliset ratkaisut ja 

liikkuvat palvelut täydentävät toisiaan ja niitä pyritään yhdistämään asukkaiden tarpeen mukaan. 

 

”Palvelut tarjotaan fyysisessä toimipaikassa tapahtuvana asiointina, etä- ja liikkuvina palveluina, 

kotiin annettavina palveluina sekä digipalveluja yhdistellen tarkoituksenmukaisella tavalla” 

- Lapin hyvinvointialueen palvelujen järjestämisohjelma (s.6) 

 

”Sovitamme palveluja yhteen siten, että asiakkaat ja asukkaat saavat tarvitseman palvelun 

joustavasti ja yhteensovitettuna kokonaisuutena” 

- Lapin hyvinvointialueen strategia (s. 11) 
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Nämä viittaavat siirtymää kohti monikanavaista palvelumallia, jossa saavutettavuutta ei rakenneta 

yhden ratkaisun varaan, vaan useiden vaihtoehtojen kautta. Kyseinen malli ilmentää 

palvelujärjestelmän sopeutumista alueellisiin erityispiirteisiin ja vastaa saavutettavuusteorian 

näkemystä siitä, että saavutettavuus rakentuu useiden tekijöiden yhteisvaikutuksesta (ks. kappale 

2.2.1). Yhdyspintojen näkökulmasta tämä tarkoittaa myös eri toimijoiden, kuten kunnan, 

hyvinvointialueen ja muiden palvelutuottajien resurssien yhdistämistä joustavasti. 

 

Kokonaisuutena digitaaliset ja liikkuvat palvelut muodostavat tärkeän osan saavutettavuuden 

parantamisessa Sallassa. Digitaaliset ratkaisut helpottavat asiointia ja vähentävät liikkumisen tarvetta, 

kun taas liikkuvat palvelut varmistavat, että palvelut tavoittavat myös ne, joille digipalvelut eivät ole 

riittävä ratkaisu. Tulevaisuudessa keskeiseksi kysymykseksi nousee, miten näitä eri palvelumuotoja 

voidaan yhdistää entistä toimivammaksi kokonaisuudeksi. Samalla tarvitaan panostusta 

infrastruktuuriin ja digitaitoihin, jotta palvelut olisivat aidosti saavutettavia kaikille. 

 

4.4.1 Digipalvelut osana Sallan palveluverkkoa  

Edellä tarkastelin digitaalisten palveluiden yleistä roolia saavutettavuuden parantamisessa. Tässä 

alaluvussa syvennän analyysia tarkastelemalla, millainen asema digitaalisilla palveluilla on 

konkreettisesti osana Sallan palveluverkkoa ja miten ne kytkeytyvät palveluprosesseihin. 

 

Aineiston perusteella digitaaliset palvelut eivät näyttäydy irrallisina ratkaisuina, vaan ne ovat kiinteä 

osa laajempaa palvelujärjestelmää. Niiden rooli rakentuu erityisesti sen varaan, että ne toimivat sekä 

itsenäisinä asiointikanavina, että fyysisiä palveluita tukevina välineinä. Tämä tarkoittaa käytännössä 

sitä, että digitaaliset palvelut eivät korvaa muita palvelumuotoja, vaan täydentävät niitä ja ohjaavat 

asiakkaan kulkua palvelujärjestelmässä. 

 

”Digitalisaatio ei ole varsinaisesti korvannut fyysisiä palveluita, vaan toimii enemmän 

täydentävänä” 

-H4 
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Keskeinen havainto liittyy siihen, että digitaaliset kanavat madaltavat ensimmäisen yhteydenoton 

kynnystä. Esimerkiksi sähköiset yhteydenottojärjestelmät, kuten DigiLaphan -palvelut, 

mahdollistavat asioinnin ajasta ja paikasta riippumatta. Samoin OmaOlo -palvelu tukee asukkaiden 

omahoitoa ja ohjaa tarvittaessa eteenpäin palvelujärjestelmässä. 

 

”Etätapaamisten ja -vastaanottojen avulla palveluiden saatavuus ja saavutettavuus on parantunut, 

kun asiakas ja/tai ammattilainen voi tilanteen salliessa osallistua tapaamiseen paikasta 

riippumattomasti, mikä on tärkeä tekijä Lapin hyvinvointialueen ominaispiirteiden, kuten pitkien 

välimatkojen vuoksi” 

- VASA 2 -loppuraportti 

 

”OmaOlo -palvelu on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu, joka on 

käytössä Lapin hyvinvointialueella. Palvelu mahdollistaa oirearvioiden tekemisen, itsehoito-ohjeet 

ja yhteydenoton terveydenhuoltoon ympäri vuorokauden” 

- Lapin hyvinvointialueen verkkosivut 

 

Näiden ratkaisujen kautta palveluun hakeutuminen ei ole enää sidottu fyysiseen käyntiin, vaan voi 

alkaa digitaalisessa ympäristössä. Tästä näkökulmasta digitaaliset palvelut toimivat eräänlaisena 

”sisäänkäyntinä” koko palvelujärjestelmään. 

 

Digipalveluiden rooli näkyy myös siinä, miten ne sujuvoittavat jo olemassa olevia palveluprosesseja. 

Mobiili-ilmoittautuminen, tekstiviestimuistutukset ja sähköiset palvelujärjestelmät eivät välttämättä 

muuta palvelun sisältöä, mutta tekevät asioinnista selkeämpää ja ennakoitavampaa asiakkaalle. 

Tällaiset ratkaisut voivat vaikuttaa merkittävästi palvelukokemukseen, vaikka ne ovat teknisesti 

melko yksinkertaisia. 

 

Teoreettisesti tarkasteltuna digipalveluiden roolia voidaan jäsentää saavutettavuuden näkökulmasta 

erityisesti palveluun hakeutumisen ja palvelun käytön ulottuvuuksien kautta (Levesque ym. 2013). 

Digitaaliset kanavat voivat helpottaa palveluun pääsyä ja lisätä joustavuutta, mutta niiden 

hyödyntäminen edellyttää valmiuksia käyttäjältä. Näin digipalveluiden olemassaolo ei itsessään takaa 
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saavutettavuutta, vaan niiden vaikuttavuus riippuu siitä, kuinka hyvin ne istuvat osaksi käyttäjien 

arkea ja osaamista. 

 

Kokonaisuutena digitaaliset palvelut ovat vakiintumassa keskeiseksi osaksi Sallan palveluverkkoa. 

Ne toimivat sekä palveluihin ohjaavina kanavina, että arjen asiointia sujuvoittavina välineinä. 

Samalla niiden merkitys rakentuu pitkälti suhteessa muihin palvelumuotoihin. Ne eivät korvaa 

fyysisiä palveluita, vaan muodostavat niiden kanssa kokonaisuuden, jonka toimivuus riippuu eri 

kanavien ja käytäntöjen yhteensovittamisesta. 

 

4.4.2 Digitaalinen kahtiajako ja saavutettavuuden haasteet 

Tässä alaluvussa syvennetään tarkastelua digitaaliseen saavutettavuuteen liittyviin haasteisiin sekä 

niistä mahdollisesti seuraavia syrjäytymisriskejä. Ilmiötä lähestytään digitaalisen kahtiajaon teorian 

näkökulmasta (Ragnedda & Muschert), jossa keskeistä on se, että erot eivät rajoitu pelkästään 

teknologian saatavuuteen, vaan ulottuvat myös ihmisten kykyyn käyttää digitaalisia palveluita sekä 

mahdollisuuksiin hyötyä niistä. 

 

Digitaalisuuteen liittyvät haasteet ilmenevät Sallassa eri tasoilla. Ensinnäkin ne liittyvät yksilöiden 

digiosaamiseen. Haastatteluissa korostui erityisesti väestöryhmien väliset erot, joissa iäkkäämpi 

väestö näyttäytyy haavoittuvassa asemassa digitaalisten palveluiden käytön suhteen. Digitaalisten 

palveluiden käyttö ei näyttäydy kaikille itsestään selvänä, mikä voi rajoittaa palveluihin pääsyä. 

 

”Erityisesti vanhemmilta ihmisiltä tulee palautetta siitä, että nykyään siirrytään digimaailmaan, 

mutta kaikilla ei ole valmiuksia pysyä siinä mukana” 

-H4 

 

"Monet eivät tiedä olemassa olevista palveluista. Esimerkiksi chat-palvelut tai digikanavat 

jäävät käyttämättä, jos niistä ei tiedetä" 

-H6 
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Tämä havainto heijastaa digitaalisen kahtiajaon niin sanottua toista tasoa, jossa erot syntyvät 

digitaalisten taitojen ja valmiuksien kautta. Vaikka palveluita olisi saatavilla, niiden hyödyntäminen 

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

 

Lisäksi haastatteluissa nousi esiin huoli siitä, että palveluverkkoa supistettaisiin tulevaisuudessa 

digitaalisuuden varjolla. Tällöin riskinä on, että fyysisten palveluiden vähentyessä osa kuntalaisista 

jää ilman tarvitsemiaan palveluita, mikäli he eivät kykene käyttämään sähköisiä kanavia itsenäisesti. 

 

”Palvelut menee aina vain kauemmas ja osassa pitää mennä jo isommalle kylälle tai muualle 

tekemään tietynlaisia testejä.” 

-H1 

 

Toisaalta digitaalinen kahtiajako ei rajoitu pelkästään osaamiseen, vaan siihen liittyy myös 

teknologian saatavuuteen liittyviä haasteita. Tällöin kyse ei ole niinkään siitä, etteivät ihmiset osaisi 

käyttää palveluita, vaan siitä, ettei heillä ole tosiasiallista pääsyä digitaalisiin resursseihin. Tämä 

vastaa digitaalisen kahtiajaon ensimmäistä tasoa, jossa erot syntyvät teknologian saatavuudessa. 

Lapin hyvinvointialue on pyrkinyt vastaamaan tähän haasteeseen tarjoamalla kotisairaalanhoidon 

piirissä oleville älytabletit.  

 

”Kotihoidossa olevat saavat hyvinvointialueelta älytabletin, joka muistuttaa lääkkeistä ja kotihoito 

saa yhteyden asiakkaaseen” 

-H5 

 

Kuitenkin pelkkä teknologian tarjoaminen ei välttämättä ratkaise saavutettavuuden ongelmia 

yksiselitteisesti. Vaikka älylaitteet voivat parantaa saavutettavuutta erityisesti pitkien etäisyyksien 

alueella, ne voivat samalla muuttaa palveluiden luonnetta ja vähentää fyysisen ihmiskontaktin 

määrää. Tämä voi olla merkittävä haaste erityisesti iäkkäämmälle väestölle, jolle kasvokkainen 

vuorovaikutus on usein keskeinen osa palvelukokemusta ja koettua turvallisuutta. 
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”Kaikki, erityisesti iäkkäät ihmiset tarvitsevat edelleen henkilökohtaista palvelua. Ihmiskontakti on 

tärkeä hyvinvoinnille ja liiallinen digitalisointi voi lisätä yksinäisyyttä ja heikentää toimintakykyä” 

-H3 

 

"Tärkeää olisi säilyttää myös ei-digitaaliset palvelut, tarjota tukea digipalveluiden käyttöön, 

kehittää monikanavaisuutta sekä lisätä henkilökohtaista kohtaamista" 

-H6 

 

Havaintojen perusteella ilman riittäviä digitaalisia valmiuksia ja toimivia yhteyksiä osa asukkaista on 

vaarassa jäädä palveluiden ulkopuolelle. Tämä riski korostuu erityisesti harvaan asutuilla alueilla, 

joissa fyysiset palvelut ovat jo valmiiksi etäällä. Tämä liittyy digitaalisen kahtiajaon kolmanteen 

tasoon, jossa erot ilmenevät siinä, missä määrin yksilöt kykenevät hyötymään digitaalisista 

palveluista. Syrjäytymisriski kasvaa erityisesti tilanteissa, joissa digitaaliset palvelut korvaavat 

perinteisiä asiointikanavia ilman riittäviä vaihtoehtoja. 

 

Edellä kuvatut haasteet eivät kuitenkaan jää pelkästään ongelmatasolle, vaan haastatteluiden 

perusteella tunnistetaan myös keinoja, joilla kunta on pyrkinyt omatoimisesti vastaamaan 

digitaalisuuden haasteisiin tukemalla asukkaitaan.  

 

”Kunta on järjestänyt digitukea, jossa kuntalaiset voivat saada apua laitteiden ja palveluiden 

käyttöön. Näille palveluille on selkeä tarve, mutta ne tavoittavat vain osan kuntalaisista” 

-H4 

 

”Meillä on ollut palkattuna IT-alan henkilö kerran kuussa pitämässä asukkaille digitukea. Sinne on 

muodostunut säännöllinen asiakaskunta, ketkä siellä on käynyt harjoittelemassa” 

-H2 

 

Lisäksi aineistossa korostuu erilaisten yhteistyöverkostojen ja jalkautuvien toimintatapojen merkitys 

niiden asukkaiden tavoittamisessa, jotka ovat riskissä jäädä palveluiden ulkopuolelle. Tämä ilmenee 
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esimerkiksi toimijoiden jalkautumisena kuntalaisten arkeen ja palveluiden tuomisena osaksi 

paikallista kontekstia. 

 

”Se, että jalkautuu ihmisten joukkoon kunnan tai järjestön toimesta, tekee palveluista helpommin 

lähestyttäviä” 

-H2 

 

Tällaiset toimintatavat voidaan tulkita etsivän työn kaltaisiksi lähestymistavoiksi, joissa 

palvelujärjestelmä ei perustu ainoastaan asiakkaan oma-aloitteisuuteen, vaan aktiiviseen 

tavoittamiseen. Samalla ne ilmentävät verkostomaisen hallinnan käytäntöjä (ks. Ansell & Gash 2007), 

jossa hyvinvointialue, kunta, järjestöt ja muut paikalliset toimijat pyrkivät tukemaan erityisesti 

haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien palveluiden saavutettavuutta. 

 

Aineistosta nousi esiin myös lisää keinoja digitaalisten haasteiden häivyttämiseen. Keskeiseksi 

periaatteeksi nousee monikanavaisuus, jossa digitaaliset palvelut eivät korvaa fyysisiä palveluita vaan 

täydentävät niitä. Monikanavaisuus voidaan tulkita keskeiseksi keinoksi ehkäistä digitaalista 

kahtiajakoa, sillä se mahdollistaa palveluiden saavutettavuuden myös niille, jotka eivät kykene 

hyödyntämään digitaalisia ratkaisuja. Syvennyn tarkastelemaan monikanavaisuutta seuraavassa 

alaluvussa. 

 

Digitaaliset palvelut näyttäytyvät aineistossa kaksijakoisina. Ne tarjoavat merkittäviä 

mahdollisuuksia parantaa palveluiden saavutettavuutta, mutta samalla ne voivat lisätä eriarvoisuutta, 

mikäli kaikkien väestöryhmien valmiuksia ja olosuhteita ei huomioida riittävästi. Digitaalinen 

kahtiajako muodostuukin keskeiseksi haasteeksi erityisesti iäkkään väestön ja syrjäseutujen 

asukkaiden näkökulmasta. Saavutettavuuden kehittäminen edellyttää sekä digitaalisten palveluiden 

kehittämistä, että digiosaamisen vahvistamista, jotta palvelut olisivat aidosti kaikkien saavutettavissa. 

Vaikka digitukea on saatavilla esimerkiksi järjestöjen kautta, havainnot viittaavat siihen, että osa 

väestöstä on edelleen siirtymävaiheessa digitaalisten palveluiden käyttäjinä.  
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4.4.3 Monikanavainen palveluverkko ja palveluohjauksen merkitys 

Digitaaliset, fyysiset ja liikkuvat palvelut muodostavat monipuolisen verkoston, jossa palvelut 

täydentävät toisiaan asukkaiden tarpeen mukaan. Tässä alaluvussa tarkastellaan, miten nämä eri 

palvelukanavat kytkeytyvät toisiinsa ja millainen merkitys asiakas- ja palveluohjauksella on 

kokonaisuuden toimivuuden kannalta. Ilmiötä lähestytään saavutettavuuden moniulotteisuuden sekä 

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

 

”Palvelut tarjotaan fyysisessä toimipaikassa tapahtuvana asiointina, etä- ja liikkuvina palveluina, 

kotiin annettavina palveluina sekä digipalveluja yhdistellen, tarkoituksenmukaisella tavalla.” 

- Lapin hyvinvointialueen palveluiden järjestämisohjelma s.6 

 

Edellä oleva lainaus havainnollistaa hyvin sitä periaatetta, jonka varaan palvelujärjestelmää 

hyvinvointialueella pyritään rakentamaan. Siinä korostuu ajatus monikanavaisuudesta, jossa eri 

palvelumuodot eivät ole toisiaan poissulkevia, vaan muodostavat yhdessä tarkoituksenmukaisen 

kokonaisuuden. Tämä heijastaa saavutettavuuden moniulotteista luonnetta (Levesque ym. 2013), 

jossa palveluiden käytettävyys ei riipu yksittäisestä palvelukanavasta, vaan siitä, miten eri 

ulottuvuudet, kuten fyysinen, digitaalinen ja liikkuvat palvelut täydentävät toisiaan vahvistaen 

saavutettavuutta. 

 

Digitaalisten ja fyysisten palveluiden työnjako näyttäytyy aineistossa pääosin toisiaan tukevalta. 

Digitaaliset palvelut mahdollistavat matalan kynnyksen yhteydenoton ja ajasta riippumattoman 

asioinnin, kun taas fyysiset palvelut ja kotiin vietävä tuki turvaavat palveluiden saavutettavuuden 

niille, joille digitaaliset ratkaisut eivät ole riittäviä. Näin monikanavainen toimintamalli pyrkii 

vastaamaan eri käyttäjäryhmien tarpeisiin ja ehkäisemään eriarvoisuutta tarjoamalla vaihtoehtoisia 

asiointitapoja. 

 

Liikkuvat palvelut täydentävät tätä kokonaisuutta erityisesti fyysisen saavutettavuuden 

näkökulmasta. Haastattelujen ja aineiston perusteella niiden rooli korostuu alueilla, joilla pitkät 

etäisyydet ja rajalliset liikenneyhteydet vaikeuttavat palveluihin pääsyä. 

 



 
61 

Liikkuvat palvelut tuovat palvelut lähemmäs asukkaita ja voivat toimia tärkeänä linkkinä erityisesti 

iäkkäille ja liikkumisrajoitteisille asukkaille. Samalla ne tukevat monikanavaista toimintamallia 

tarjoamalla vaihtoehdon tilanteissa, joissa digitaalinen asiointi ei ole mahdollista ja fyysiset 

palvelupisteet sijaitsevat kaukana. Näin liikkuvat palvelut eivät ole irrallinen ratkaisu, vaan osa 

laajempaa monikanavaista palveluverkkoa 

 

Digitaaliset ratkaisut tukevat ja täydentävät palvelujärjestelmän toimivuutta esimerkiksi ohjaamalla 

asiakkaita tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Sähköiset yhteydenottokanavat voivat sujuvoittaa 

palveluprosesseja ja vähentää tarvetta fyysisille käynneille, jolloin resursseja voidaan kohdentaa 

paremmin niitä eniten tarvitseville.  Monikanavaisen palveluverkon toimivuus ei kuitenkaan perustu 

pelkästään palvelukanavien olemassaoloon, vaan keskeisessä roolissa on myös asiakas- ja 

palveluohjaus. Aineiston perusteella palveluohjaus toimii yhdistävänä mekanismina, joka auttaa 

asukasta löytämään oikean palvelun oikeaan aikaan. 

 

”Asukkailla on aiempaa paremmat mahdollisuudet edistää hyvinvointiaan, kun palvelut ja toiminta 

on koottu yhteen ja niiden hyödyntämistä tuetaan monialaisella ohjausmallilla. Hyvinvointia, 

terveyttä ja turvallisuutta edistävät palvelut ovat löydettävissä Lapin alueen asukkaille ja 

asiakastyötä tekeville ammattilaisille digitaalisen palvelutarjottimen kautta.” 

- VASA 2 -loppuraportti 

 

Saavutettavuusteorian näkökulmasta tämä liittyy yksilön kykyyn hakeutua palveluihin. Toisin sanoen 

monikanavaisessa järjestelmässä pelkkä palveluiden olemassaolo ei riitä, vaan tarvitaan tukea niiden 

tunnistamiseen ja hyödyntämiseen. 

 

Palveluohjauksen merkitys korostuu erityisesti tilanteissa, jossa palvelujärjestelmä rakentuu useista 

kokonaisuuksista ja tavoitteena on välttää asiakkaan ”pallottelu” toiselta palvelulta toiselle. 

Verkostomaisen hallinnan näkökulmasta asiakasohjaus voidaan nähdä keskeisenä 

yhdyspintatoimintona, joka kokoaa organisaation eri palvelut asiakkaan näkökulmasta yhtenäiseksi 

kokonaisuudeksi. Esimerkiksi kappaleessa 4.3.3 mainittu hyvinvointilähete -toimintamalli ilmentää 

tätä käytännössä, sillä sen avulla asiakas voidaan ohjata joustavasti eri toimijoiden palveluiden sekä 

tukitoimintojen pariin. 



 
62 

 

Lisäksi palveluohjauksen avulla on mahdollista varmistaa palveluiden yhdenvertaisuutta koko 

alueella. Ohjauskäytäntöjä ja palveluihin pääsyn periaatteita tulisi kehitetään siten, että asukkaat 

saisivat tasavertaista kohtelua asuinpaikasta riippumatta. Tähän voidaan liittää ajatus 

institutionaalisesta ohjauksesta, jossa palvelujärjestelmää pyritään koordinoimaan kokonaisuutena 

yksittäisten organisaatioiden sijaan. 

 

Haastatteluiden perusteella on kuitenkin havaittavissa, että Lapin hyvinvointialueen palveluohjaus 

hakee vielä paikkaansa ja on muotoutumassa osaksi järjestelmää. 

 

 

”Palveluohjausta on periaatteessa olemassa hyvinvointialueen puolella, mutta käytännössä 

resurssit eivät riitä sen toteuttamiseen riittävällä tasolla. Kyllähän me kunnassa tuetaan ja 

neuvotaan sitten asukkaita oikeiden palveluiden löytämisessä” 

-H5 

 

Kokonaisuudessaan monikanavainen palvelumalli näyttäytyy keskeisenä ratkaisuna Lapin 

hyvinvointialueella, joka vastaa saavutettavuuden haasteisiin harvaan asutuilla alueilla. Digitaaliset 

palvelut lisäävät joustavuutta ja laajentavat palveluverkkoa, kun taas fyysiset ja liikkuvat palvelut 

turvaavat saavutettavuuden niille, joille digitaaliset ratkaisut eivät ole riittäviä. Asiakasohjaus 

puolestaan sitoo nämä elementit yhteen toimivaksi kokonaisuudeksi. Monikanavaisen palveluverkon 

onnistuminen edellyttää kuitenkin palvelukanavien yhteensovittamista ja toimivaa ohjausta, jotta 

monikanavainen järjestelmä ei näyttäydy asiakkaalle hajanaisena, vaan aidosti saavutettavana ja 

ymmärrettävänä kokonaisuutena. 

 

4.5 Ratkaisuja jännitteiden purkamiseksi sekä yhteistyön vahvistamiseksi 

Edellisissä luvuissa tarkastellut toimintatavat osoittavat, että kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyö 

ei ole ainoastaan paikallisesti ratkaistava kysymys, vaan se kytkeytyy myös valtiotason ohjaukseen 

ja lainsäädännöllisiin reunaehtoihin. Vaikka nykyinen lainsäädäntö mahdollistaa kuntien ja 

hyvinvointialueen yhteistyön, käytännön tasolla yhteistyön mahdollisuudet jäävät usein kapeiksi.  
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Sallan kaltaisessa kunnassa kunnan rooli näyttäytyy keskeisenä erityisesti paikallistiedon, asukkaiden 

arjen tuntemuksen ja matalan kynnyksen yhteistyöverkostojen kautta. Kunnalla on kyky tunnistaa 

nopeasti palveluiden saavutettavuuteen liittyviä ongelmia, mutta sen mahdollisuudet osallistua 

sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämiseen ovat rajalliset, koska järjestämisvastuu ja resurssiohjaus 

ovat hyvinvointialueella. Kunta kantaa edelleen vastuuta asukkaidensa hyvinvoinnista ja toimii 

paikallisena edunvalvojana, mutta sillä ei ole riittäviä välineitä vaikuttaa palvelurakenteeseen tai 

tukea hyvinvointialueen toimintaa joustavasti. 

 

Yhteistyön vahvistaminen edellyttäisi nykyistä joustavampaa sääntelyä ja rahoitusmalleja, jotka 

mahdollistavat kunnille aktiivisemman roolin hyvinvointialueen kumppanina. Tämä ei tarkoittaisi 

järjestämisvastuun palauttamista kunnille, vaan sellaisten toimintamallien mahdollistamista, joissa 

kunta voisi osallistua palveluiden täydentämiseen, ennaltaehkäisevään työhön, palveluohjaukseen ja 

paikallisten ratkaisujen kehittämiseen nykyistä selkeämmin. Harvaan asutuilla alueilla tällainen 

joustavuus voisi tarkoittaa esimerkiksi yhteisesti rahoitettuja palvelupisteitä, digituen järjestämistä, 

liikkuvien palveluiden paikallista koordinointia tai kunnan tilojen hyödyntämistä hyvinvointialueen 

palveluiden tukena. 

 

Kriittisesti tarkasteltuna nykyinen järjestelmä näyttää korostavan yhdenmukaisuutta ja alueellista 

kokonaisohjausta valtion tasolta asti, mikä voi olla perusteltua palveluiden yhdenvertaisuuden 

näkökulmasta. Samalla vaarana on, että harvaan asuttujen alueiden erityispiirteet jäävät liian 

yleispiirteisen ohjauksen alle. Sallan tapaus osoittaa, että saavutettavuuden turvaaminen edellyttää 

paikallista joustavuutta, ei pelkästään yhtenäisiä hallinnollisia rakenteita. Tämän vuoksi valtiotason 

sääntelyä tulisi kehittää siihen, että se tunnistaisi paremmin kuntien erilaiset olosuhteet ja 

mahdollistaisi paikallisesti räätälöidyt yhteistyöratkaisut. 

 

Näin ollen kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyön vahvistaminen edellyttää samanaikaisesti kolmea 

kehittämissuuntaa: selkeämpää vastuunjakoa, parempaa tiedonkulkua ja joustavampia 

lainsäädännöllisiä ja rahoituksellisia edellytyksiä. Harvaan asutulla alueella kunta voi toimia 

hyvinvointialueelle merkittävänä strategisena kumppanina, jos sille annetaan riittävät mahdollisuudet 

tukea palveluiden saavutettavuutta paikallisella tasolla. Yhteistyön kehittäminen ei siten ole vain 
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hallinnollinen kysymys, vaan myös keskeinen edellytys sille, että hyvinvointialueuudistuksen 

tavoitteet yhdenvertaisista ja saavutettavista palveluista voivat toteutua käytännössä. 

 

4.6 Palveluiden kehittämisen tulevaisuuskuva Sallassa 

Palveluiden kehittämisen tulevaisuus Sallassa näyttäytyy ennen kaikkea jatkuvana tasapainotteluna 

paikallisten erityispiirteiden ja laajempien rakenteellisten muutosten välillä. Harvaan asutun alueen 

kontekstissa kehittämistyö ei voi perustua pelkästään yksittäisiin ratkaisuihin, vaan edellyttää 

joustavaa, monitasoista ja ennakoivaa lähestymistapaa, jossa palvelujärjestelmää tarkastellaan 

kokonaisuutena. 

 

Tulevaisuudessa monikanavaisuus todennäköisesti syvenee entisestään, mutta sen luonne voi 

muuttua aiempaa integroidummaksi. Digitaaliset, liikkuvat ja fyysiset palvelut eivät enää näyttäydy 

erillisinä vaihtoehtoina, vaan ne kytkeytyvät tiiviimmin toisiinsa osaksi yhtenäistä palvelupolkua. 

Tämä voi tarkoittaa esimerkiksi sitä, että asiakkaan asiointi alkaa digitaalisessa kanavassa, jatkuu 

liikkuvan palvelun kautta ja tarvittaessa ohjautuu fyysiseen palvelupisteeseen. Tällainen 

saumattomuus edellyttää kuitenkin kehittyneitä palveluohjauksen malleja sekä toimivaa tiedonkulkua 

eri toimijoiden välillä. 

 

Samalla palveluiden kehittämisessä korostuu entistä vahvemmin ennakoivuus. Sen sijaan, että 

palvelujärjestelmä reagoisi pelkästään jo ilmenneisiin tarpeisiin, tulevaisuudessa painopiste voi 

siirtyä kohti varhaista tunnistamista ja ennaltaehkäisyä. Tämä voi näkyä esimerkiksi datan 

hyödyntämisen lisääntymisenä palvelutarpeiden ennakoinnissa sekä paikallisten ratkaisujen 

vahvistamisena. Tällainen kehityssuunta voi olla erityisen merkityksellinen Sallan kaltaisessa 

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

 

Toinen keskeinen tulevaisuuden kehityssuunta liittyy paikallisuuden ja asiakaslähtöisyyden 

vahvistamiseen. Vaikka hyvinvointialueet tuovat palvelujärjestelmään yhtenäisyyttä ja 

mittakaavaetuja, harvaan asutuilla alueilla korostuu tarve säilyttää paikallistuntemus osana 

päätöksentekoa. Tulevaisuudessa kunnan rooli voi entistä enemmän painottua eräänlaisena 

paikallisen tiedon välittäjänä ja yhteiskehittämisen alustana, jossa asukkaiden kokemukset ja tarpeet 

tuodaan osaksi palveluiden suunnittelua. 
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Lisäksi voidaan pohtia, että teknologien kehitys voi avata uusia mahdollisuuksia, joita ei vielä 

täysimääräisesti hyödynnetä. Esimerkiksi etädiagnostiikan, tekoälyavusteisen palveluohjauksen tai 

virtuaalisten palveluympäristöjen kehittyminen voi muuttaa palveluiden tuotantotapoja merkittävästi. 

Näiden ratkaisujen potentiaali harvaan asutuilla alueilla on huomattava, mutta niiden käyttöönotto 

edellyttää rinnalleen vahvaa tukea käyttäjille sekä tietoista pyrkimystä ehkäistä digitaalisen 

eriarvoisuuden syvenemistä. 

 

Kuitenkin tulevaisuuden kehitykseen sisältyy myös epävarmuuksia. Taloudelliset paineet, 

väestörakenteen muutokset ja työvoiman saatavuus voiva rajoittaa palveluiden 

kehittämismahdollisuuksia. Tässä kontekstissa korostuu kyky priorisoida ja tehdä strategisia valintoja 

siitä, millaisia palveluita tuotetaan, missä ja millä tavoin. Palveluverkon kehittäminen ei ole 

pelkästään tekninen tai hallinnollinen kysymys, vaan siihen liittyy myös arvovalintoja siitä, miten 

yhdenvertaisuus ja saavutettavuus ymmärretään käytännössä.  

Kokonaisuutena palveluiden kehittämisen tulevaisuus Sallassa rakentuu todennäköisesti 

yhdistettyihin palveluratkaisuihin, tiivistyvään yhteistyöhön ja kasvavan ennakoivuuden varaan. 

Keskeiseksi kysymykseksi nousee se, kuinka hyvin eri toimijat pystyvät yhdistämään resurssinsa, 

tietonsa ja näkökulmansa tavalla, joka tuottaa aidosti saavutettavia ja toimivia palveluita paikallisessa 

kontekstissa.  
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5. JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSIDEAT 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli analysoida, miten sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta 

kehitetään harvaan asutulla alueella hyvinvointialueuudistuksen jälkeisessä toimintaympäristössä, 

erityisesti kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyö sekä digitaalisten ja liikkuvien palveluratkaisujen 

näkökulmasta. Tulokset osoittavat, että saavutettavuuden kehittäminen Sallan kaltaisessa 

toimintaympäristössä on luonteeltaan moniulotteinen ja dynaaminen prosessi, jossa rakenteelliset 

reunaehdot, toimijoiden välinen yhteistyö sekä käytännön palveluratkaisut kietoutuvat tiiviisti 

yhteen. Tämä havainto heijastaa tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen ydinsanomaa, jossa 

saavutettavuus ei ole yksittäinen tai pelkästään maantieteellinen kysymys vaan ilmiö, joka rakentuu 

palvelujärjestelmän rakenteiden, toimijoiden välisten suhteiden ja konkreettisten palveluratkaisujen 

vuorovaikutuksessa. Saavutettavuuden ulottuvuudet määrittävät kehittämisen kohdetta, yhteistyö 

jäsentää toimintalogiikkaa ja monikanavaiset palveluratkaisut konkretisoivat kehittämisen käytännön 

tasolla. 

 

Tutkimus vahvistaa aiemman kirjallisuuden havaintoja siitä, että harvaan asutuilla alueilla 

saavutettavuuden keskeiset haasteet liittyvät pitkien etäisyyksien, harvan palveluverkon ja 

väestörakenteen yhteisvaikutuksiin. Samalla tutkimus osoittaa, että näihin haasteisiin ei vastata 

yksittäisillä ratkaisuilla vaan monikanavaisilla palvelumalleilla, joissa fyysiset, digitaaliset ja 

liikkuvat palvelut muodostavat toisiaan täydentävän kokonaisuuden. 

 

Erityisesti digitaalisten palveluiden rooli näyttäytyy kaksijakoisena. Ne parantavat merkittävästi 

ajallista ja maantieteellistä saavutettavuutta, mutta samalla niiden hyödyntäminen on riippuvaista 

käyttäjien digitaidoista ja teknologisista valmiuksista. Näin ollen digitalisaatio ei yksin ratkaise 

saavutettavuuden ongelmia, vaan voi myös tuottaa eriarvoisuuden muotoja. Liikkuvat palvelut 

puolestaan toimivat konkreettisena keinona tasapainottaa tätä kehitystä tuomalla palvelut fyysisesti 

lähemmäs niitä käyttäjäryhmiä, joille digitaaliset ratkaisut eivät ole riittäviä. 

 

Kunnan ja hyvinvointialueen välinen yhteistyö nousee keskeiseksi saavutettavuuden kehittämisen 

mahdollistajaksi. Yhteistyö mahdollistaa paikallistiedon hyödyntämisen, palveluratkaisujen 

yhteiskehittämisen sekä resurssien kohdentamisen alueelliset erityispiirteet huomioiden. Samalla 
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tutkimus osoittaa, että yhteistyö ei ole ongelmatonta, vaan siihen liittyy jännitteitä erityisesti 

resurssiohjauksen, vastuunjaon ja institutionaalisten rajapintojen osalta. 

 

 

5.1 Tutkimuksen keskeiset tulokset 

Tutkimuksen perusteella voidaan tunnistaa kolme keskeistä johtopäätöstä sosiaali- ja 

terveyspalveluiden saavutettavuuden kehittämisestä harvaan asutulla alueella. Nämä rakentuvat 

kolmeen toisiinsa kytkeytyvän ulottuvuuden varaan: (1) paikalliset saavutettavuushaasteet, (2) 

toimijoiden välinen yhteistyö sekä (3) monikanavaiset palveluratkaisut. 

 

Ensinnäkin saavutettavuuden kehittäminen näyttäytyy moniulotteisena prosessina, jossa fyysiset, 

digitaaliset ja organisatoriset tekijät muodostavat keskenään riippuvaisen kokonaisuuden. Yksittäiset 

ratkaisut, kuten palveluverkon tiivistäminen tai digitalisaation lisääminen, eivät sellaisenaan riitä 

vastaamaan saavutettavuuden haasteisiin, vaan edellyttävät rinnalleen kokonaisvaltaista ja eri 

ulottuvuuksia yhteen sovittavaa lähestymistapaa. 

 

Toiseksi kunnan ja hyvinvointialueen välinen yhteistyö on keskeinen edellytys palveluiden 

toimivuudelle harvaan asutuilla alueilla. Kunnan paikallistuntemus ja hyvinvointialueen resurssit 

täydentävät toisiaan, mutta yhteistyön vaikuttavuus ei ole itsestäänselvyys. Se riippuu ratkaisevasti 

vastuunjaon selkeydestä sekä siitä, miten hyvin yhteistyörakenteet toimivat käytännön tasolla. 

 

Kolmanneksi digitalisaatio näyttäytyy kaksijakoisena ilmiönä. Toisaalta digitaaliset palvelut voivat 

merkittävästi parantaa saavutettavuutta, erityisesti ajallisesti ja maantieteellisesti. Toisaalta ne voivat 

lisätä eriarvoisuutta, mikäli väestön digitaaliset valmiudet tai laitesaatavuudet eivät mahdollista 

niiden tasavertaista käyttöä. Tämä korostaa monikanavaisen palveluverkon merkitystä: 

saavutettavuus rakentuu tehokkaimmin silloin, kun digitaaliset, fyysiset ja liikkuvat palvelut 

täydentävät toisiaan. 
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5.2 Tutkimuksen rajoitukset 

Tämä tutkimus on toteutettu tapaustutkimuksena, joka keskittyi yhteen maantieteelliseen alueeseen, 

Sallaan, mikä tarkoittaa, että tuloksia ei voida sellaisenaan yhdistää kaikkiin alueisiin. Kuitenkin 

Sallan kaltaiset harvaan asutut alueet jakavat monia yhteisiä piirteitä, minkä vuoksi tutkimuksen 

tulokset voivat tarjota suuntaa antavaa tietoa myös muille vastaaville alueille. 

 

Toinen rajoitus liittyy aineiston rajautumiseen pääasiassa julkisen sektorin toimijoihin. Tämä 

tarkoittaa, että esimerkiksi asukkaiden kokemukset palveluiden saavutettavuudesta eivät ole 

keskeisessä roolissa analyysissa. Näin ollen tutkimus painottuu organisatorisiin ja hallinnollisiin 

näkökulmiin. 

 

Lisäksi on huomioitava, että hyvinvointialueuudistus on vielä suhteellisen tuore ja monet 

yhteistyörakenteet ja toimintamallit ovat vasta muotoutumassa. Tämä tarkoittaa, että tutkimus kuvaa 

tilannetta kehitysvaiheessa eikä kaikkia uudistuksen pitkän aikavälin vaikutuksia ole vielä 

mahdollista arvioida. 

 

5.3 Jatkotoimenpidesuunnitelma ja ehdotukset lisätutkimuksille 

Tutkimuksen perusteella voidaan esittää käytännön kehittämisehdotuksia sekä jatkotutkimusaiheita. 

 

Ensinnäkin palveluiden saavutettavuuden kehittämisessä tulisi panostaa jatkossakin monikanavaisiin 

palveluratkaisuihin. Digitaalisten, liikkuvien ja fyysisten palveluiden yhteensovittamista tulisi 

kehittää systemaattisesti siten, että ne muodostavat selkeän ja asiakkaan näkökulmasta helposti 

hahmotettavan kokonaisuuden. 

 

Toiseksi asiakas- ja palveluohjauksen roolia tulisi vahvistaa. Monikanavaisessa palvelujärjestelmässä 

ohjauksella on keskeinen merkitys palveluiden saavutettavuuden kannalta, sillä se auttaa asiakkaita 

löytämään oikeat palvelut oikeaan aikaan. 
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Kolmanneksi digitaalisen kahtiajaon kaventaminen tulisi nostaa yhdeksi tärkeäksi 

kehittämiskohteeksi. Tämä edellyttää panostuksia digitaaliseen infrastruktuuriin, kuten 

laajakaistayhteyksiin sekä väestön digitaitojen vahvistamiseen esimerkiksi digitukipalveluiden 

avulla. 

 

Neljänneksi yhteistyörakenteiden toimivuutta tulisi edelleen kehittää. Erityisesti roolien ja vastuiden 

selkiyttäminen sekä tiedonkulun parantaminen ovat keskeisiä tekijöitä yhteistyön vaikuttavuuden 

lisäämisessä. 

 

Jatkotutkimuksen näkökulmasta olisi tärkeää tarkastella palveluiden saavutettavuutta myös 

asukkaiden kokemusten kautta. Tämä mahdollistaa syvemmän ymmärryksen siitä, miten 

palvelujärjestelmän muutokset näkyvät arjen tasolla. Lisäksi vertaileva tutkimus eri 

hyvinvointialueiden välillä voisi tuottaa arvokasta tietoa siitä, millaiset toimintamallit toimivat 

parhaiten erilaisissa alueellisissa konteksteissa. 
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mutta-palveluiden-yhdenvertaisuus-voi-vaarantua-alueiden-eriytymisen-vuoksi 

 

Suunnitelma sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluverkon muutoksista Lapin hyvinvointialueella 

2024: 

https://lapha.fi/documents/594637/766960/Palveluverkkouudistus_suunnitelma_saavutettava.pdf 

 

THL. Sosiaali- ja terveyshuollon järjestäminen Lapin hyvinvointialueella. Alueellinen asiantuntija-

arvio syksy 2025: https://www.julkari.fi/server/api/core/bitstreams/02681062-09d6-4c6c-83e3-

b40b880354b1/content 

 

VASA 2 – vahva sote Lapin hyvinvointialueelle. Loppuraportti: 

https://lapha.fi/documents/594637/3413290/Loppuraportti+VASA2_ei+saavutettava.pdf/ 

 

 

  

https://www.salla.fi/wp-content/uploads/2022/09/Sallan-kuntastrategia-2022-2025hyvaksytty-kv26.9.2022%C2%A742.pdf
https://www.salla.fi/wp-content/uploads/2022/09/Sallan-kuntastrategia-2022-2025hyvaksytty-kv26.9.2022%C2%A742.pdf
https://www.salla.fi/wp-content/uploads/2024/02/Salla_Nykytila-analyysi_Final-LOG.pdf
https://www.salla.fi/wp-content/uploads/2024/02/Salla_Nykytila-analyysi_Final-LOG.pdf
https://www.salla.fi/wp-content/uploads/2024/02/Salla-2030_kehittamissuunnitelma_FINAL-LOG.pdf
https://www.salla.fi/wp-content/uploads/2024/02/Salla-2030_kehittamissuunnitelma_FINAL-LOG.pdf
https://www.salla.fi/wp-content/uploads/2024/10/Save-Salla-hankejuliste.pdf
https://www.salla.fi/wp-content/uploads/2022/09/Sallan-kuntastrategia-2022-2025hyvaksytty-kv26.9.2022%C2%A742.pdf
https://www.salla.fi/wp-content/uploads/2022/09/Sallan-kuntastrategia-2022-2025hyvaksytty-kv26.9.2022%C2%A742.pdf
https://stm.fi/-/stm-selvitys-hyvinvointialueet-onnistuvat-perustehtavassaan-hyvin-mutta-palveluiden-yhdenvertaisuus-voi-vaarantua-alueiden-eriytymisen-vuoksi
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/
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Liitteet 

Liite 1. Haastattelurunko 

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

a. Millaisia keskeisiä̈ haasteita näette palveluiden saavutettavuudessa?  

b. Miten pitkät etäisyydet ja maantiede vaikuttavat palveluihin pääsyyn?  

c. Näkyykö̈ eroja eri väestöryhmien välillä̈ esim. ikääntyneet, nuoret?  

d. Toimipisteiden jonot ja aukioloajat?  

 

2. Millä tavoin kunta ja hyvinvointialue tekevät yhteistyötä palveluiden kehittämisessä?  

a. Miten kuvailisitte kunnan ja hyvinvointialueen välistä yhteistyötä käytännössä?  

b. Missä̈ tilanteissa yhteistyö̈ toimii hyvin?  

c. Missä̈ kohtaa yhteistyössä̈ ilmenee haasteita tai jännitteitä?  

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

e. Kuinka paljon kunnalla on vaikutusmahdollisuuksia palveluiden kehittämisessä?  

 

3. Millainen rooli digitaalisilla palveluilla on saavutettavuuden parantamisessa?  

a. Millaisia digitaalisia palveluja alueella on käytössä?  

b. Missä̈ tilanteissa digipalvelut toimivat hyvin?  

c. Ovatko digipalvelut korvanneet vai täydentäneet fyysisiä palveluita?  

 

4. Millainen rooli liikkuvilla palveluilla on palveluiden saavutettavuudessa?  

a. Millaisia liikkuvia palveluita Sallassa on käytössä?  

b. Kenelle ne ovat erityisen tärkeitä̈?  

c. Kuinka hyvin ne vastaavat saavutettavuushaasteisiin?  

d. Mitä̈ haasteita niiden toteuttamiseen liittyy?  

e. Pysyvät / väliaikaiset ratkaisut?  

 

5. Miten palveluiden saavutettavuutta tulisi kehittää̈ Sallassa tulevaisuudessa?  

a. Tärkeimmät kehittämiskohteet?  

b. Millaisia ratkaisuja pidätte toimivina? (digi, liikkuva, fyysinen?) 

c. Miten yhteistyötä̈ tulisi kehittää? 
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d.  Millaisia riskejä̈ näette tulevaisuudessa?  

 

 Onko jotain mitä̈ emme käsitelleet?  

 Onko lisättävää saavutettavuuden kehittämisestä̈ Sallassa?  
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