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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (sote-uudistus) on yksi merkittdvimmistd sosi-
aalipalveluihin vaikuttavista hallintouudistuksista. Uudistus on mittakaavaltaan erit-
tdin haastava ja siithen kohdistetut odotukset ovat yhteiskunnallisesti monella tapaa
merkittdvid ja ulottuvat pitkille tulevaisuuteen. Tilanteen haastavuutta lisdd Suomen
ikddntyvan vaestorakenteen lisdksi myo6s viime vuosien negatiiviset ennakoimatto-
mat tapahtumat. Koronapandemiasta on aiheutunut hoitovelkaa ja yleisen pahoin-
voinnin katsotaan lisdédntyneen. Vendjdn aloittama Ukrainaan kohdistunut hyokkéys-
sota on vaikuttanut globaaliin talous- ja rahoitusitilanteeseen merkittavasti. Kaikki
ndmd edelld mainitut seikat ovat tehneet tilanteesta my6s Suomessa entistd haasta-
vamman ja sote-uudistuksessa sosiaalipalveluille asetettujen tavoitteiden saavuttami-
nen tulee olemaan todenndkoisesti entistd vaikeampaa.

Sote-uudistuksella haetaan ihmis- ja asiakasldhttisempien palvelukokonaisuuk-
sien turvaamista ja yhdenvertaisuuden, palvelujen saatavuuden ja laadukkuuden
sekd kustannustehokkuuden lisdamistd. Tavoitteena on myds hyvinvointi- ja terveys-
erojen kaventaminen Suomessa. (“Sosiaali- ja terveysministerio” 2024.) Sote-uudis-
tuksen voimaanastumisen jdlkeen uudistusta kohtaan on esitetty paljon erilaista kri-
tiikkid. Esimerkiksi uusien hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne on osoittautu-
nut ennakoitua heikommaksi. Kahdestakymmenestdyhdestd hyvinvointialueesta 14-
hes kymmenen on ilmoittanut aloittavansa yt-neuvottelut alijadmadisen budjetin takia.
Tilanne on herittanyt ajatuksia sote-budjettien aliarvioimisesta jo sote-uudistuksen
suunnitteluvaiheessa. Lisdksi jo aiemmin kuormittuneen henkilokunnan tydhyvin-
vointi vaikuttaa huonontuneen entisestddn aiheuttaen henkilostolle lisdd kuormitusta
ja tydtyytyméattomyytta. Hyvinvointialueiden johtamista ja tiedonkulkua uudistuk-
sessa on myos moitittu huonoksi. (Kuukkanen 2023.) Toisaalta on myos haluttu ko-
rostaa, ettd hyvinvointialueet ovat toimineet vasta vuoden 2023 alusta ldhtien. Itse toi-
minnan uudistaminen ja vakiinnuttaminen eivit ole vield pystyneet kdynnistymaéan.



Hallitus on luvannut varata lisdrahoitusta hyvinvointialueiden vuoden 2024 budjet-
teihin, mutta samalla halutaan jarrutella liian pitkille tulevaisuuteen menevia arvi-
oita rahoituksen riittaméattomyydestd tai uudistusten onnistumisesta. (Ikonen 2023.)

Hallinnon uudistaminen on yksi haastavimmista muutosprosesseista. Rautiai-
nen, Taskinen ja Rissanen (2020, 16) viittaavat Machiavelliin (2001), jonka mukaan mi-
kddn yritys ei ole yhtd vaikeasti kdynnistyvd, yhtd varoen suoritettava ja tuloksiltaan
yhtd epdvarma kuin uuden hallintojédrjestelmadn voimaansaattaminen. Ajatuksen taus-
talla on se, ettd uudistaja saa vastaansa kaikki ne, joille vanha jédrjestelma oli edullinen.
Lisdksi hekin, jotka katsovat hyotyvansa uudesta jdrjestelmaéstd, kannattavat uudista-
jaa heikosti. Puolustajat saattavat peldtd vastustajiaan, joilla on tukenaan vanhat lait,
ja osittain myos siksi, ettd ihmiset ovat epdluuloisia eivatkad luota uudistuksiin ennen
kuin pitkéllisen kokemuksensa jdlkeen.

Tutkielman ideapaperivaiheessa sote-uudistuksen ajankohtaisuus, merkityksel-
lisyys ja laajuus yhdistettynd johtamisen vaatimuksiin heréttivit voimakkaan kiinnos-
tuksen aihepiirid kohtaan. Johtamiselta ja johtajalta vaaditaan kyvykkyyttd johtaa
muutosta, jolloin johdon ymmaérrys muutoksesta ja siihen sitoutumisesta ovat muu-
tosjohtamisessa kriittisid menestystekijoitd. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteelli-
seen uudistamiseen liittyvdd valmistelua on tehty vuosikymmenten ajan eri hallitus-
kausilla, ideologioilla ja késitteilld. Kaikista eroavaisuuksista huolimatta valmiste-
luista on vilittynyt yhteinen kuva, jonka mukaan kyse on kytkoksellisestd, monimut-
kaisesta, laajasta ja yhteiskunnallisesti tarkedstd asiasta.

Pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittda sote-johtajien ndkemyksid sote-
uudistuksesta ennen sen voimaan astumista 1.1.2023. Sote-uudistus on historiallisen
suuri hallinnon uudistus, jolla on laajoja ja moniulotteisia vaikutuksia koko sosiaali-
ja terveydenhallinnan palvelujdrjestelmdan. Yhteiskunnallisesta ja sosiaalityon nako-
kulmasta on tdrkedd ja mielenkiintoista tutkia miten sote-johtajat arvioivat sote-uu-
distuksen onnistumisen mahdollisuuksia ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Tutkielmassa
pureudutaan aiheeseen erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen ja palvelu-
jdrjestelmén integraation ndkokulmista. Tutkimusaineistona kdytetdan Sosiaali- ja ter-
veys Ry:n (SOSTE) Sosiaalibarometritutkimuksessa keréttyd aineistoa vuodelta 2021.

Tutkielma koostuu kuudesta eri pddluvusta. Johdannon jdlkeen pddluvuissa
kaksi ja kolme esitellddn tutkielman teoreettinen viitekehys. Neljds luku keskittyy tut-
kimuksen toteuttamisen kuvaamiseen. Tutkielman tulokset esitetddn luvussa viisi.
Tyon paattad luku kuusi sisédltden johtopddtokset ja pohdinnan.



2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON UUDISTUS

Sote-uudistus on ollut yleisessd keskustelussa ajankohtainen aihe ldhes viimeisen kah-
denkymmenen vuoden ajan ja ulottunut useiden hallitusten aikakausille. Juuret uu-
distusten tarpeellisuudelle menevét kuitenkin jo sitdkin pidemmaille 1970-1990-1u-
vuille, jolloin keskustelun keskitssd olivat eri ndkokulmista muun muassa kuntien
rooleihin ja asemaan liittyvat uudistukset. Kunnilla on ollut hyvinvointivaltiossamme
merkittdvd rooli vahvoina sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden tuottajina.
(Rautiainen ym. 2020, 19.)

Uudistamistarpeet ovat vuosikymmenten kuluessa kuitenkin perustuneet paa-
osin samoihin haasteisiin. Julkisesta budjetista merkittdvd osa menee sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen turvaamiseen. Kuntapohjaisessa rahoitus- ja jarjestimismallissa rahoi-
tuksen kestaméttomyys on johtanut asiakkaiden epitasa-arvoiseen kohtelemiseen
Suomessa sekd maantieteellisesti ettd vdestoryhmittdin. Suomen kuntarakenne on
tyypillisesti ollut hyvin vaihteleva, védestd maantieteellisesti toisaalta keskittynyt ja
toisaalta hajaantunut ja vdestorakenne luonteeltaan voimakkaasti ikdantyva. Kuntien
ja samalla kuntalaisten vilisten erojen korjaaminen on osoittautunut erittdin haasteel-
liseksi kaikille hallituksille. Yhtdlo palvelutarpeen kasvusta vdeston ikddntyessd, kus-
tannusten kasvaessa ja huoltosuhteen heikentyessd on luonut kovat paineet ja odo-
tukset sote-uudistuksille.

Mahdollisesti myds useat tutkimusaineiston kyselyyn vastanneet sote-johtajat
ovat seuranneet sote-uudistuksen vaiheita tyotehtdviensd kautta vuosien ajan. Seu-
raavaksi hahmotetaan tiiviisti tutkielman kontekstia eli sote-uudistuksen vaiheita ra-
jatuen 2000- luvulla ja 2023 voimaanastuneen sote-uudistuksen piirteisiin ja tavoittei-
siin.



2.1 Sote-uudistuksen askeleita 2000- luvulla

PARAS-hanke eli kunta- ja palvelurakenneuudistus kdynnistettiin 2000-luvulla ennen
varsinaisia sote-uudistuksen nimed kantavia hankkeita. Hanke sijoittui kokonaisuu-
dessaan 2005-2012 viliselle ajalle, Matti Vanhasen hallituskausille (2003-2007; 2007-
2010). Se oli sithen asti ajallisesti suurin ja laajin yhteiskunnallinen kunta- ja palvelu-
rakenteen uudistus. Hanke johti myds Suomen historian suurimpaan kuntaliitosaal-
toon. (Rautiainen ym. 2020, 22.) Tilastojen mukaan vuosina 2005-2012 oli vireilld yh-
teensd 112 kuntaliitosta. (Kuntaliitto 2023). Hanke perustui ajatukseen silloisen kun-
tarakenteen kestamattomyydestd selvitd sille asetetuista tehtdvistd. Uudistukseen liit-
tyva puitelaki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (L169/2007) vahvistettiin hel-
mikuussa 2007. Paras-lain tavoitteeksi voitiin tulkita Mecklinin ja Pekonen-Sjoblomin
(2010, 19) mukaan ehedn kuntarakenteen sekd elinvoimaisen ja toimintakykyisen kun-
nan muodostaminen, jolloin kunnilla olisi ollut edellytykset hoitaa sille asetetut teh-
tavat. Kuntien tehtdvat jaoteltiin kolmeen osaan: demokraattinen tehtéavé, palvelujen
jarjestdmistehtdva ja paikallistaloudellinen tehtdvd. Paras- puitelain tavoitteena oli
ajatus suuruuden ekonomiasta eli kuntien vastuulla olevien palvelujen tuottamisen
turvaamisesta vahvemman taloudellisen ja rakenteellisen perustan avulla. Tamé ha-
luttiin saada aikaan kuntia yhdistamalld ja lisdamalld kuntien valistd yhteistyota.
Taustalla oli lisdksi ajatus, ettd yhteistoiminta muiden kuntien kanssa tekee uusista
suurimmista kunnista elinvoimaisempia ja toimintakykyisempid. (Mecklin ja Peko-
nen-Sjoblom 2010, 19.)

Paras-hankkeeseen liittyi useita erillisid hankkeita, esimerkiksi SOTEPA eli So-
siaali- ja terveyspalvelut Paras-hankkeessa. Kyseinen tutkimus kuului Paras-hank-
keen ARTTU-tutkimusohjelman palvelut - moduuliin. Tutkimuksessa tarkasteltiin
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintarakenteita, toimintaverkostoja, saatavuutta ja
saavutettavuutta sekd palvelujen kayttod erityisesti Paras-hankkeelle asetettujen ta-
voitteiden nakokulmasta. Sote- palvelujen ndkokulmasta my6s néhtiin, ettd kunta- ja
palvelurakenneuudistus oli valttdimdton. Muun muassa tutkimuskuntien vdeston
ikddntyminen aiheutti vaateen lisddntyville vanhuspalveluille. Paras-hankkeen ta-
voite oli vastata tdhdn tarpeeseen tukemalla uusia kehitettdvid palvelumuotoja esi-
merkiksi ylittamalld perinteiset toimialojen véliset rajat. Vaikka syntyvyyden arvoi-
tiinkin tulevaisuudessa laskevan, lapsi- ja perhetyopalveluita koskeviin kustannusten
alenemiseen suhtauduttiin varauksella. Syyna ettd lapsi- ja perhepalvelujen sis&llol-
listen vaatimusten ajateltiin muuttuvan yha monimuotoisimmiksi ja vaikeimmin rat-
kaistaviksi. Kunnan vaikuttamismahdollisuuksia kustannusten suhteen kommentoi-
tiin varovaisesti. Kustannusten hallinnan ndhtiin olevan yhteydessa palvelujen koh-
dentamiseen ja sen olevan riippuvainen myos palvelutarpeen ilmenemisvaiheesta.
Lapsi- ja perhepalveluissa oli kyse sekd varhaisen tuen palveluista ettd oikea-aikai-



sesta palvelun tarjoamisesta ongelmatilanteissa. Kotihoidon kattavuus sille asetet-
tuine kriteeristoineen, laitoshoitorakenne ja kédytettdvissa oleva palveluverkosto olivat
keskeisid kustannusten hallintaan vaikuttavia tekijoitd vanhustenpalveluissa. Palve-
lujen saavutettavuuden ja saatavuuden keskeisind kehitysalueina néhtiin uusien in-
novaatioiden kehittdminen, kuntien vilinen yhteistyd sekd osaava henkil6sto. (Niira-
nen, Kaarakainen ja Kinnunen 2020, 133; 138-139.)

ParasSos tutkimushanke toteutettiin vuosina 2008-2011 toteutetun kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksen (Paras) jalkeen. Hanke keskittyi sosiaalipalvelujen muutos-
ten seurantaan ja arviointiin. Tutkimus oli Terveyden - ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) edeltdjan Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen (Stakes)
kdynnistdimd hanke. Tutkimus tehtiin yhteistydssa Jyvaskylan yliopiston, Jyvaskylan
kaupungin, Jyvadskyldn ammattikorkeakoulun ja Keski-Suomen maakuntaliiton
kanssa. (Virkki, Vartiainen, Kettunen ja Heindmaki 2011, 3.) Keskisuomalaisia tutki-
muskuntia oli yhteensd yhdeksdn. Tutkimuskunnissa oli tehty 2000-luvun loppupuo-
lella (2005-2009) kuntaliitoksia tai muita yhteistoiminta-alue maarityksia. (Virkki ym.
2011, 27.)

Henkil6ston haastattelujen perusteella tehdyt havainnot osoittivat, ettd muutok-
set olivat toisaalta myonteisid ja toisaalta kielteisid. Positiivisina muutoksina mainit-
tiin palvelujen monipuolistuminen ja palvelukokonaisuuksien aikaansaaminen.
Muun muassa kansallisten kehityshankkeiden avulla pystyttiin tarjoamaan enemmén
ennaltaehkdisevid palveluita, joita pysyttiin tarjoamaan myos asiakkaille kuntien ja
yhteistydalueiden reuna-alueille. Negatiivisina asioina mainittiin palvelujen karsiutu-
minen ja sirpaloituminen. Sosiaalipalvelujen markkinoistumisen myota yksityisen
sektorin toimijat lisdédntyivat alalla, ja monitoimijuus toi mukaan sirpaleisuutta tai
pirstaloituneisuutta. Asiakkaan saamat palvelut saattoivat tulla monen eri palvelun-
tarjoajan kautta, jolloin kokonaisvastuu asiakkaan tilanteesta saattoi jaadd puuttu-
maan tai heikommalle huomiolle. (Virkki ym. 2011, 76.)

Palvelujdrjestaiman kehittdminen tapahtui pitkalti organisaationdkokulmasta ka-
sin, joka ndkyi kuntalaisten vastauksissa asiakkaan vahentyneena kuulemisena ja yk-
silollisyyden huomioimisena sekéd asiakaspalvelun joustavuutena. Muutoksen myota
koettiin, ettd palvelutarpeen kriteerit ja arvioinnit olivat yhdenmukaistuneet ja am-
matillistuneet, mutta myos tiukentuneet. (Virkki ym. 2011, 132.) Tutkimuskunnissa
muutokset olivat yleisesti lisdanneet byrokratiaa ja jahmeyttad organisaatioissa. Tyonte-
kijoiden vertaistuen ja erikoistumismahdollisuuksien laajentuminen néhtiin positiivi-
sena kehityssuuntana. Muutokset vaikuttivat palveluihin hyvin monitahoisesti. Pal-
velutarpeen analysointi, tehokas palvelujen koordinointi ja uusien innovaation kehit-
tdminen tuli turvata tulevaisuudessakin. (Virkki ym. 2011, 3.)

Paras-hanke keskeytettiin vuonna 2011, kun Vanhasen hallitusvastuu siirtyi Ka-
taisen hallitukselle. Hankkeen lopettamisen taustalla oli ndkemysero, miten kuntara-



kenteisiin liittyvat muutokset pitdisi viedd lapi. Kuntarakenteesta piti saada rakenteel-
lisesti ja taloudellisesti kannattava yhtdléo muun muassa palvelujen turvaamiselle. Ka-
taisen hallituksen painopiste siirtyi varsinaisiin kuntaliitoksiin ja kuntien m&aran sel-
vddn vahentdmiseen. Paras-hankkeelle asetettu tavoite riittdavan vahvojen peruskun-
tien (asukkaita vahintdaan 20 000 per kunta) muodostaminen hyléttiin. Kokoomuksen
tavoitteena oli noin sadan kunnan muodostaminen niin kutsuttujen luonnollisten
tyossdkdyntialueiden mukaisesti. Kataisen hallituksen ajama sote-uudistusmalli pe-
rustui noin 30 sote-alueeseen, jotka vastaisivat laajennetuista perustason palveluista.
Yliopistosairaaloiden ympdrille organisoituisivat ERVA-alueet, jotka puolestaan vas-
taisivat erityistason palveluista. Tdamén esityksen hylkddmisen jalkeen uudeksi lahto-
kohdaksi muodostui sote-palveluiden tdydellistd integraatiota tavoitteleva malli. Aja-
tuksena oli luoda alueellinen ja riittivan vahva toimija, jossa muun muassa kunnat
olisivat palveluiden tuottajia. (Rautiainen ym. 2020, 22-23; Mottonen 2019.)

2.2 Sipildn, Rinteen/Marinin hallituskaudet sote-uudistuksen niko-
kulmasta

Sipildan, Rinteen ja Marinin hallitusten ajamille sote-uudistuksille oli keskenddn ase-
tettu paljon samanlaisia tavoitteita, joita tuettiin laajalti sekd kansalaisten ettd poliit-
tisten péattdjien toimesta. Voidaankin todeta, ettd keskustelu milld keinoilla tavoittei-
siin pddstdisiin, on ollut huomattavasti vaikeampaa eri hallitusten aikana kuin itse ta-
voitteet. Juha Sipilan hallituskausi ajoittui vuosille 2015-2019, jonka jdlkeen Antti Rin-
teen hallitusvastuu astui voimaan vuoden 2019 jalkimmaiseksi vuosipuoliskoksi. Rin-
teen jalkeen Marinin hallituksen vastuu jatkui viime vuoden 2023 kesdkuuhun asti.
Vuonna 2015 kdynnistyneen Sipildn hallituksen maakunta- ja sote-uudistuksen
tavoitteina oli tarjota yhdenvertaisempia palveluja ja vihentdd hyvinvointi- ja terveys-
eroja kustannustehokkuuden vaatimukset huomioiden. Keskiossa olivat myos perus-
palvelujen vahvistaminen ja digitaalisten palvelujen hyodyntdminen. Yksi vaativista
lisdtavoitteista oli julkisen talouden kestdvyysvajeongelman ratkaiseminen. Uudis-
tuksen tavoitteita kuvattiin erittdin kunnianhimoisiksi, yhteiskunnallisesti merkitta-
viksi ja aiempiin hallinnollisiin uudistuksiin verrattuna mittaluokaltaan poikkeuksel-
lisiksi. (Manssila ja Mattsson 2019, 3.) Sipildn hallituksen kaavailemat keinot tavoittei-
den saavuttamiseksi eivit saaneet laajaa kannatusta, vaikka asetetut tavoitteet saivat-
kin tukea. Esimerkiksi hallituksen esittdimédd oikeudellisesti velvoittavaa julkista pal-
velulupausta kaikille kuuluvista sosiaali- ja terveyspalveluista ei voitu antaa. Syyna
oli se, ettd oikeus riittdviin palveluihin méérittyy viime kddessa tilannekohtaisesti ja
yksilollisten tarpeiden perusteella. (Rautiainen ym. 2020, 30-31.) Palvelulupaus olisi



velvoittanut maakuntia méadrittdmaan sosiaali- ja terveyspalveluidensa tason asuk-
kailleen huomioiden kuitenkin laeista ja erityissdddoksistd tulevat minimivaatimuk-
set ("Palvelulupaus-toimintakésikirjasta on julkaistu toimintaopas” 2018).

Keskusteluissa oli epdselvyyttd ja vastakkainasettelua muun muassa sosiaali- ja
terveyspalvelujen tai perus- ja erikoispalvelujen integroinnin edistamisesta tai sen vai-
keuttamisesta. Sipildn hallitus esitti palveluintegraatiota, mutta samalla ehdotettu
monituottajamalli sisdlsi piirteitd, jotka olisivat vaikeuttaneet sekd horisontaalisen etta
vertikaalisen integraation toteutumista. Valinnanvapausmalliin sisdltynyt integraa-
tioasiakassuunnitelma aiheutti myds auki jadneitd oikeusturvakysymyksid. Ne liittyi-
vét erityisesti tavoitteeseen kehittdd kaikkien sote-palvelutuottajien vilinen toimin-
nanohjausjdrjestelmd. (Rautiainen ym. 2020, 32.) Valinnanvapaudella tarkoitettiin
tassd yhteydessd asiakkaan oikeutta valita palveluntuottaja julkiselta, yksityiseltd tai
kolmannelta sektorilta perustason sote-palveluissa sekd soveltuvin osin myos erikois-
tason sote- palveluissa (Manssila ja Mattsson 2019, 32). Integraatioasiakassuunnitelma
jéi lopulta pois Rinteen ja Marinin hallitusten soteuudistussuunnitelmasta, todenna-
koisesti sen kompleksisuuden vuoksi. Samalla siirryttiin sen sijaan puhumaan ylei-
semmin palvelujen yhteensovittamisesta. (Rautiainen ym. 2020, 33.)

Sipilan hallituksen aikaista sote-uudistustytd on myos kritisoitu erikoissairaan-
hoidon vahvasta korostumisesta ja yleensédkin terveydenhuoltoon painottumisesta
jattamalld sosiaalihuollon asema marginaaliseksi. Yhtend syynd tdhdn todetaan olleen
sosiaalihuollon uudistamiseen liittyvien oikeudellisten kysymysten haasteellisuus
terveydenhuoltoon verrattuna. Kdytannossa Sipildn hallituksen aikaiset kaavaillut
sote-keskukset alkoivatkin muotoutua sosiaalihuollon nidkoékulmasta vain toimipis-
teiksi, jotka olisivat tarjonneet ainoastaan sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta. (Rau-
tiainen ym. 2020, 33.)

Tiivistettynd voidaan todeta, ettd Sipildn hallituksen ajama soteuudistus kaatui
seuraaviin tekijoihin: 1. Valinnanvapausmalli rikkoi palvelujen integraation mahdol-
lisuutta ja uhkasi vdeston terveyserojen kaventumisen toteutumista. 2. Uskottavuus-
ongelma syntyi yksityisen tuotannon varaan rakennetusta palveluiden mallista yhdis-
tettynd maakuntien viimesijaiseen jdrjestelyvastuuseen. 3. Vaadittavien tietojarjestel-
mien tietosuojakysymysten oikeudelliset kysymykset jdivat ratkaisematta. 4. Toteut-
tamisaikataulu oli lilan kunnianhimoinen. 5. Sote-jdrjestelméan ohjauksen kustannus-
rajoittimiin liittyi uhkia. (Rautiainen ym. 2020, 35.)

Rinteen/Marinin sote-uudistuksen tuli siis vastata edelld mainittuihin Sipildn
mallissa ilmenneisiin haasteisiin. Rinteen/Marinin hallitusten aikaisissa sote-uudis-
tusehdotuksissa korostuivat lainsdadantouudistuksen vaiheistaminen ja valinnanva-
pausmallin sijaan keskittyminen julkisen sektorin toimintaan palvelujen ja niiden si-
sdllon nakokulmasta. Pddvastuu sote- palvelujen jdrjestdmisestd ja tuottamisesta ha-
luttiin sdilyttdd julkisella sektorilla. Tulevaisuuden sote-keskusten kehittamisohjel-



malla haluttiin kehittdd perustason sosiaali- ja terveyspalveluja lukuisten osaohjel-
mien ja hankkeiden avulla. Maakuntien mddréaa ei haluttu ldhted supistamaan Sipildn
hallituksen tavoitteiden mukaisesti. (Rautiainen ym. 2020, 27-28.) Oheinen taulukko
1 tiivistdd edelld mainittuja Sipildn sekd Rinteen/Marinin hallitusten aikaisten sote-
uudistusten eroja ja yhtéldisyyksid.

Taulukko 1 Sipilédn ja Rinteen/Marinin hallitusten sote-uudistusten piirteitd mukaillen (Rautiai-

nen ym. 2020, 29-31; Sosiaalibarometri 2021, 12).

Hallitus Sipildn hallitus Rinteen/Marinin hallitus

Eroja: e Maakuntien m&iran su- e Maakuntien maddran
pistaminen 18 maakun- sdilyttiminen, 21 hy-
taan, 5 Sote-yhteistyoalu- vinvointialuetta (+ Hel-
etta singin kaupunki ja

e Sosiaalihuollon marginaa- HUS)
linen asema e Palvelun jdrjestdjdd ja

e Palvelun jarjestdjdn ja tuot- tuottajaa ei erotella toi-
tajan erottelu lakis&éatei- sistaan
sesti e Péddvastuu sote-palve-

e Monituottajamalli ja vahva luista julkisella sekto-
yksityisten palvelujen rilla
asema e Palveluiden ja saata-

e Maakuntia velvoittava vuuden parantaminen
palvelulupaus e Palvelujen yhteenso-

e Mahdollisimman laaja in- vittamiseen ja saumat-
tegraatio ja palvelukoko- tomaan eri ammattiryh-
naisuus yhden johdon ja mien viliseen yhteis-
budjetin alaisuudessa tyohon kannustaminen

¢ Valinnanvapausmalli e Uudistus palvelut ja si-

e Siirtyminen jdrjestelma- ja salto edelld
ammattikeskeisyydesta e Vastata yhteiskunnal-
asiakaskeskeisyyteen listen muutosten muka-

e Valtion rahoitus alussa, naan tuomiin haastei-
my6hemmin maakunta- siin
vero e Valtion rahoitus

Yhtildisyyksia:
¢ Yhdenvertaisuus laadukkaiden palvelujen saamisessa
e Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen
¢ Yhteensovitettujen ja toimivien palveluketjujen varmistaminen
e Alueellinen itsehallinto
e Painotus ennaltaehkdiseviin ja peruspalveluihin
e Ammattitaitoisen tydvoiman saannin turvaaminen
e DPidllekkdisyyden purkaminen = sote-palveluiden vaikuttavuuden ja
tuottavuuden lisddminen
e Palvelujen rahoituksen turvaaminen/kustannusten kasvun hillitseminen




Edelld lyhyesti lapikdytyihin sote-uudistuksiin ovat heijastuneet kulloinkin val-
lalla olevien hallitusten edustamat ideologiat. Puolueiden ajamien uudistusten tavoit-
teet ovat heijastaneet samalla niiden keskeisid ajamia poliittisia tavoitteita. Matti Van-
hasen porvarihallituksen uudistukset nédyttaytyiviat ennen kaikkea kuntaliitoksina ja
kunta- ja palvelurakenneuudistuksena. Poliittisen hyvidksynnidn puuttuminen py-
sdytti riittdvan vaikuttavan ja voimakkaan kuntien mddran supistamisen ja uudistus-
ten etenemisen. Kataisen ja Stubbin hallitusten valmistelema hanke kuntayhtymista
tai alueellista itsehallinnollista maakunnista puolestaan kaatui perustusvaliokun-
nassa muun muassa rahoitusmalliin. Sen tulkittiin nostavan kuntien veroprosenttia
liiaksi. Rautiaisen ym. (2020, 24) mukaan tdtd voitaneen pitad tiettynd virstanpylvaana
sote-palveluiden rahoitusrakenteen ilmiselvien ongelmien havaitsemisessa. Myos
Juha Sipilan porvarihallituksen ajama sote-uudistus jatkoi maakuntien mdaran supis-
tamista ja maakuntahallintomallin lanseeraamista.

Valinnanvapausmallin ldpiviemisestd tuli yksi uudistuksen haastavimmista
kohdista saman hallituksen aikana. Valinnanvapausmallin eri vaihtoehtojen maarit-
teleminen otti aikaa ja eri puolueilla oli eridvid kantoja yksityiselle sektorille annetta-
van roolin laajuudesta sote-palveluiden tuottajina. Porvarihallitusten jdlkeen Antti
Rinteen ja sittemmin Sanna Marinin ”“punamulta” hallituksiksikin kutsuttuna aikana
haluttiin pddvastuu sote-palveluista sdilyttdd julkisella sektorilla. Kiistaa erityisesti ai-
heutti Marinin hallituksen sote-uudistuksessa hyvinvointialueiden maara. Alueiden
maddrd valmisteluissa vaihteli muutaman ja yli kahdenkymmen vililld. Eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunta antoi 15.6.2021 eduskunnalle puoltavan lausunnon 21
hyvinvointialueen ja viiden yhteistydalueen muodostamisesta (”Sote-uudistus edus-
kuntakasittelyyn” 2021).

2.3 Sanna Marinin hallituksen sote-uudistus

Marinin hallituksen ajama sote-uudistus hyvéksyttiin eduskunnassa kesédkuussa
2021 (EV 111/2021) ja pddtoksen mukaan vastuu sosiaali- ja terveydenhoitopalve-
luista sekd pelastustoimen jdrjestamisestd siirtyi kunnilta 1.1.2023 perustettaville 21
hyvinvointialueelle (poikkeuksena Helsingin kaupunki). Uudistuksen taustalla olivat
jo pitkdan tiedossa olleet ongelmat, kuten esimerkiksi kuntapohjaisten palvelujen ra-
hoitus- ja jarjestdmismallin kyvyttomyys turvata riittdvét ja yhdenvertaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut koko Suomea kattavasti. Suomen huoltosuhde-ennuste tullee nouse-
maan arvioiden mukaan vuoden 2021 lukemasta 62,9 vuoteen 2040 mennessi 67,3:een
(tilastokeskus 2021), joka osaltaan rasittaa jo ennestdan kuormittunutta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jdrjestdmistd, rahoittamista ja johtamista tulevaisuudessa. Kaytan-
nossd tdmad tarkoittaa sitd, ettd vuoteen 2040 mennessa yhtd tyodikdistd kohden Suo-



messa olisi noin 67 ei tyoikdistd (joko alle 15- tai yli 64-vuotiasta) henkil6d. Toisin sa-
noen yhden tyoikdisen tuottamalla panoksella tulisi kannatella 67:44 ei tyoikdistd kan-
santaloudellisesti.

Sote-uudistuksen tavoitteiksi on kirjattu

e yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoi-
men palvelujen tuottaminen asukkailleen hyvinvointialueella,

e palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen,
e terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen,
e ammattitaitoisen tydvoiman saannin turvaaminen,

o ikddntymisen ja syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin parempi vastaa-
minen seka

¢ kustannusten kasvun hillitseminen (”Sosiaali- ja terveysministerio” 2024.)

Uudistuksen taustalla on ajatus kuntia suuremmista ja vahvemmista itsehallin-
nollisista hyvinvointialueista, jotka hyvin johdettujen osaamisten ja pddomien avulla
pystyisivdt vastaamaan asukkaidensa palvelutarpeisiin tuottavasti, vaikuttavasti ja
tehokkaasti. Merkittdva osuus rahoituksesta tulee valtiolta kunkin hyvinvointialueen
erityispiirteisiin pohjautuen mahdollisten perittdvien asiakas- ja kdyttomaksujen li-
sdksi. Noin 80 % yleiskatteisesta rahoituksesta perustuu kunkin hyvinvointialueen
palvelutarpeeseen ja siitd johdettuihin erilaisiin palvelutarvekertoimiin. Tamé&n pal-
velutarpeisen rahoituksen tavoitteena on yhdenvertaisuuden toteutuminen kaytan-
nossd. (“Terveyden ja hyvinvoinninlaitos” 2024.)

Sosiaalihuollon jadminen “lapsipuolen” asemaan sote-uudistuksessa on ollut
kritiikin kohteena. Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijérjestd Talentia ry on
esimerkiksi antanut 14.4.2021 lausunnon eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokun-
nalle, jossa se korosti soteuudistuksen tarpeellisuutta, mutta samalla myds perdan-
kuulutti sosiaalihuollon tarpeiden kapeaa huomiointia alueellisissa kehittamishank-
keissa. Lisdksi lausunnossa tuotiin esiin muun muassa sosiaalihuollon johtamisen asi-
antuntijuutta asiakasturvallisuuden, palvelun laadun, henkilostén hyvinvoinnin ja
muutoksen johtamisen ndkokulmista. (Talentia 2021.)

Hyvinvointialueiden aluevaltuustojen asiantuntijuuden edustavuutta kohtaan
esitettiin myos paljon kritiikkid 23.1.2022 pidetyn ddnestyksen jdlkeen ja aluevaalitu-
losten selvittyd. Esimerkiksi Keski-Suomen hyvinvointialueen aluevaltuustosta am-
mattinimikkeiden perusteella karkeasti arvioituna noin 30 % on terveydenhuollon
koulutuksen omaavia henkilitd, ja vastaavasti sosiaalialan tai yhteiskuntatieteellisen
koulutuksen omaavia on vajaat 10 %. Lopuilla 60 %:lla edustajista on jokin muu kuin
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edelld mainittu koulutus. Suurimman hyvinvointialueen eli Pirkanmaan aluevaltuus-
ton ammattinimikkeistd puolestaan 20 % edusti terveydenhuollon alaa ja 10 % sosiaa-
lialaa tai yhteiskuntatieteellistd koulutusalaa. Pirkanmaan edustajistossa on siis noin
70 % muita kuin edelld mainittujen koulutustaustaisia edustajia. (Yle.) Aluevaltuusto
kayttdad ylintd padtosvaltaa eli kdytannossd juuri valitut edustajat vastaavat hyvin-
vointialueidensa sote-uudistusten toimeenpanemisen valvonnasta, hyvinvointialuei-
den toiminnan ja talouden johtamisesta. Nama aluevaltuustot edustajineen ovat vas-
tuussa sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta myos sosiaalihuol-
lon ja -palvelujen ndkokulmasta, huolimatta sosiaalialan edustajien mééran vahdisyy-
desta.
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3 JOHTAMINEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
PALVELUISSA

Kéynnissd oleva sote-uudistuksen toimeenpaneminen on mittaluokaltaan laajin t&lld
sektorilla koskaan tapahtunut uudistus. Usein kuullaan puhuttavan “vain” hallinnol-
lisesta uudistuksesta, joka helposti vdhittelee sen monimutkaisuutta esimerkiksi
muutosjohtamisen ndkokulmasta. Monet tutkijat (mm. Rautiainen ym. 2020, 39) ovat
pohtineet kasitteitd uudistus, muutos ja reformi. Uudistusta voidaan ajatella muu-
tokseksi, joka on tietoisesti suunniteltu, aikaansaatu ja positiivissdvytteinen. Muutos
voidaan ymmartdd uudistusta laajemmaksi sisdltden sekd tietoisesti tehtyjd asioita ettd
my0s tiedostamattomampaa organisaatiossa tapahtuvaa sopeutumista ympéris-
toonsd. Reformin Rautiainen (2020, 39) taas kuvaa luonteeltaan uudistusta ja muutosta
aktiivisempana, tietoisempana ja tavoitteellisempana pyrkimyksend eteenpdin. Sote-
uudistus itsessddn on hyvin laaja kokonaisuus, ettd voidaan pohtia voisiko uudista
kutsua jopa reformiksi. Jolloin olisi syytd myos ajatella miten sitd tulisi johtaa. Ky-
seessd on johtamisen ndkokulmasta laajuudeltaan ja moniulotteisuudeltaan ennenko-
kematon uudistus haasteellisessa globaalissa toimintaympaéristossa.

Yleisesti voidaan todeta, ettd organisaation ylimmaén johdon tehtdvana on maa-
ritelld toimintaa ohjaava tehtédva eli missio, luoda ylédtason tavoite eli visio ja johtaa
siitd strategiset ja operatiiviset tavoitteet. Vahva, selked ja johdonmukainen johtami-
nen on sote-uudistuksen toimeenpanossa kriittistd, jotta sille asetettujen tavoitteiden
saavuttaminen edistyy. Sote-uudistuksen johtaminen eri tasoilla on julkista johtamista.
Tama asettaa sille erityisvaateita sekd sote-organisaatioiden ulkopuolisia ettd sisdisia
tahoja kohtaan. Yksi esimerkki johtamisen haasteista voi olla tyontekijoiden motivoi-
minen kielteisen mediauutisoinnin keskelld. Nykytilan sote-johtamiseen ei voi olla
vaikuttamatta yhtd aikaa sekd historiaan ulottuvat jdljet ettd ennen kaikkea uudet toi-
mintaympadriston asettamat vaateet sote-johtamisen ja julkisen johtamisen erityispiir-
teineen. Tdman takia seuraavaksi esiteltdvien johtamisen eri ulottuvuuksien ymmar-
tdminen on tarkedd myos johtamisen moninaisuuden ymmartamiseksi sote-uudistuk-
sessa.
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3.1 Keskeisid johtamisteorioita ja johtamisen koulukuntia

Tyon luonteen muuttuminen 1800-luvun lopulla teollisuusyhteiskunnasta kohti 2020-
luvun tietoyhteiskuntaa on luonnollisesti vaikuttanut myos johtajuuteen ja johtami-
sessa vaadittaviin ominaisuuksiin ja asiasiséltoihin. Mekaanisesta tuotantolinjamai-
sesta tyostd on siirrytty yhd eneneviassd madrin palvelu- ja tietoyhteiskuntaan, jossa
tietotekniset ratkaisut ovat syrjdyttdneet monet mekaaniset tydtehtdaviat. Menneisyy-
dessd valinneet tekijdt vaikuttavat vield jossain suhteessa vield nykypadivaankin. Nai-
den tekijoiden riittdvd ymmartdminen voi auttaa hahmottamaan myos johtamisen
haasteita nykypdivand. Seuraavaksi kdyddan pddpiirteittdin lapi merkittavid johta-
misteorioita ja johtamisen koulukuntia, joiden vaikutukset ndkyvét osaltaan jalkina
vield tdnd pdivanakin julkisen hallinnon johtamisessa.

Viitala ja Jylhd (2021, 14; 16) viittaavat hyvin kutakin aikakautta kuvaaviin joh-
tamisen piirteisiin seuraavilla uraauurtavilla johtamisen méaéaritelmilld: Johtaminen on
taito tietdd, mitd haluaa tehdd, ja sitten taito huolehtia siitd, ettd se tehdddn parhaalla
ja halvimmalla tavalla (Frederick W. Taylor (1856-1915). Henry Fayolin (1841-1925)
mukaan johtamiseen kuuluvia tehtdviad olivat ennustaminen ja suunnittelu, organi-
sointi ja kontrollointi. Samalla aikakaudella Fayolin kanssa vaikutti myds Max Weber
(1864-1920), jonka kehittaméan byrokratiateorian mukaan ideaaliorganisaatio on hy-
vin hierarkkinen tarkkoine tehtdva- ja ohjesiséltdineen (Viitala ja Jylhd 2021, 44). Huo-
mionarvoista on, ettd edelld mainittujen aikalaistensa valtavirrasta poiketen Mary Fol-
let (1868-1933) korosti ndkemystd johtamisen vuorovaikutuksellisuudesta. Ihmissuh-
dekoulukunnan ajattelun mukaan johtaminen tapahtuu ihmisten kautta, kun heiddn
myodtdvaikutuksestansa saadaan tapahtumaan tavoiteltavia asioita. (Viitala ja Jylha
2021, 14; Seeck 2021, 132.) Peter Druckerin (1909-2005) mukaan johtajan tehtédvid olivat
tavoitteiden asettaminen, toiminnan organisointi, motivointi, kommunikointi, arvi-
ointi, ihmisten osaamisen kehittaminen, mukaan lukien johtajan omat tiedot ja taidot.
(Viitala ja Jylhd 2021, 16). Drucker oli merkittdva vaikuttaja myos rakenneanalyyttisen
ja strategisen johtamisen ndkokulmista. Rakenneanalyyttinen paradigma syntyi Yh-
dysvalloissa 1950-1960-luvuilla tarpeesta huomioida laajemmin organisaation toi-
mintaympaériston vaatimuksia. Esimerkiksi hyvinvointivaltion ja julkisen sektorin laa-
jentuminen toivat mukanaan uusia organisaatiomuotoja, ja sitd kautta uusia vaateita
rationaaliselle johtamiselle. Yritysten globalisoituminen ja teknologian kehittyminen
alkoivat myos vaikuttaa merkittavammin johtamiseen. (Seeck 2021, 160-161; 181.)

Johtamisteorioiden kehittymiseen on myos myotavaikuttanut vallitsevat ihmis-
kasitykset eli millaisena johdettava tyontekija on nahty. Klassisissa 1900- luvun alku-
puolelle sijoittuvissa suuntauksissa, kuten taylorismissa eli tieteellisessa liikkeenjoh-
tamisessa ja hallinnollisessa koulukunnassa, johtaminen néhtiin hyvin rationaalisena
toimintana. Johtaminen keskittyi muun muassa suorituksen standardointiin, opera-
tionalisointiin, mittaamiseen ja tuloksellisuuteen. Oletuksena oli, ettd tyontekijdt ovat
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tehokkaita, kun heitd johdetaan tavoitteellisesti, jarjestelmallisesti, selkedsti ja oikeu-
denmukaisesti. (Viitala ja Jylha 2021, 42.) Voitaneen todeta, ettd tyontekijat nahtiin
osana mekaanista teollisuustuotannon koneistoa, jolloin johtamisen inhimilliset ja hu-
maanit ldhestymistavat jdivat yleisesti vihemmalle huomiolle tai jopa kokonaan huo-
mioimatta. Johtamisen tavoitteena oli muodostaa mahdollisimman tehokas tuotanto-
koneisto prosesseja tai organisaatiota muokkaamalla perustuen mekanistiseen orga-
nisaatiokdsitykseen (Viitala ja Jylhd 2021, 30). Taylorin periaatteiden mukaan tyon te-
kemisen suunnittelu ja tyontekoa koskeva paddtoksenteko tulivat erottaa toisistaan.
Tyontekijdt olivat tyon suorittajia ja johtajien tehtdvand puolestaan oli tyon suunnit-
telu ja valvonta. (Seeck 2021, 57.)

Kayttiytymistieteellinen suuntaus nousi jossakin suhteessa edelld mainitun tie-
teellisen liikkeenjohdon epdinhimilliseksikin kritisoidun johtamisen vastaliikkeena.
Ihmissuhdekoulukunnan syntymisen myotd henkilostokysymykset nousivat keski-
00n, erityisesti tyontekijan tydtyytyvdisyyden ja tyon tuloksellisuuden positiivisen
riippuvuuden ndkokulmasta. Johtamisessa korostuivat tyon organisoiminen ja kehit-
tdminen niin, ettd tyontekijdt kokisivat tyonsd mielekk&dksi. Yksiloiden ja ryhmén
motivaation todettiin myds olevan yksi merkittdva johtamisen osa-alue. Ihmissuhde-
koulukunnan suuntauksen myo6td motivaatioteoriatutkimus ja ryhmadynamiikan tut-
kimus lisddntyivit. Johdettavia organisaatioita alettiin ndkemdan myos enemman ih-
misten muodostamina kokonaisuuksina, joissa yhteinen padamaéra oli perusta tehok-
kaalle toiminnalle. Tarve yksilon motivoimiselle esimerkiksi palkitsemalla nousi ajan-
kohtaiseksi aiheeksi ja organisaatiokulttuurin merkitystd alettiin korostaa. (Viitala ja
Jylha 2021, 44-45.) Kuitenkin on hyva huomioida, ettd myos ihmissuhdekoulukun-
nan suuntauksella oli sama tuottavuuden tavoite kuin tieteelliselld liikkeenjohdolla-
kin parantamalla yhteystyo6ta tyopaikoilla ja johtajan aseman legitimoimisella. Yhta-
ldistd oli my0s, ettd molempien suuntausten huomio kiinnittyi vahvasti vain sisdiseen
toimintaympaéristoon. (Seeck 2021, 107-108.)

Organisaatioteoreettinen suuntaus vallitsi 1920- luvulta ldhtien 1980- luvulle
saakka. Tilanneteoreettisen ja sosioteknisen koulukunnan johtamisoppien mukaan
johtamisen tehokkuus on aina tilanne- eli kontekstisidonnaista. Menestyksekds johta-
minen vaatii tilanteeseen vaikuttavien tekijoiden tunnistamista ja paatoksentekoa nii-
den tekijoiden pohjalta. Taman ajattelun mukaan organisaation rakenteiden ja proses-
sien kehittamisen tulee olla kokonaisvaltaista, johon vaikuttavat sekd ihmisten tarpeet
ettd yhteiskunnalliset tekijat. (Viitala ja Jylha 2021, 42.)

Globaalistuvat markkinat 1980- luvulla johtivat siihen, ett& kilpailu esimerkiksi
henkil6ston saatavuudesta kiristyi. Vahvan organisaatiokultuurin asema alkoi koros-
tua sopivia tyontekijoitd houkuttelevana ja sitouttavana tekijand. Organisaatiokult-
tuuriteoreettinen koulukunta korosti johtamisessa muun muassa kulttuurin eri osate-
kijoiden luomista ja johtamista: arvot, toimintaa ohjaavat perusoletukset ja artefaktit
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eli organisaation nédkyvat tunnusmerkit. Taustalla oli ajatus tyontekijoiden luotta-
muksen saavuttamisesta organisaatiota kohtaan. Tyontekijoiden ajateltiin ponnistele-
van pienemmadlldkin kontrolloinnilla kohti yhteisid paamaérid, kun he kokisivat orga-
nisaation panostavan heihin, ja he haluaisivat olla osa ”suurempaa perhettd”. (Viitala
ja Jylha 2021, 48.) Oppimisteoreettista suuntausta edustava oppivan organisaation
tutkimuksen koulukunta havaitsi, ettd oppimisen tehokkuus ratkaisee organisaation
menestyksen. Toimintaympériston muuttuessa yhéd enenevdssd maarin ja nopeammin
uudenlaista ajattelua tarvittiin myos johtamisessa. Johtamisessa korostui seuraavien
asioiden kehittiminen: organisaation jasenten henkilokohtainen kasvu ja oppiminen,
yhteinen visio ja ajatusmallit, tehokas tiimioppiminen ja systeemiajattelu. (Viitala ja
Jylha 2021, 49.)

Seeckin (2021, 103) mukaan edelld mainittujen johtamisoppien periaatteita on
edelleen ndhtdvissd myods Suomessa. Han viittaa Ritzeriin (1996), jonka mukaan pal-
velualoilla esimerkiksi taylorismi yhdenmukaisina kdytédnteing, joissa organisatoriset
tavoitteet painottavat tehokkuutta, maarallistamistd ja ennustettavuutta. Taylorismin
piirteitd on havaittavissa niin yksityis- kuin julkissektorillakin. Tieteellisen liikkeen-
johdon opit elivédtkin vahvoina 1900-luvun Suomessa tukenaan valtiolliset rakenteet
ja instituutiot, jotka tavoittelivat muun muassa vahvaa tuotannon tehostamista. (Seeck
2021, 133). Ihmissuhdekoulukunnan perintond voidaan pitdd henkilostojohtamisen
osa-alueen syntymistd Suomessa erityisesti 1970-luvulta ldhtien. Suomen muuttuessa
palveluyhteiskunnaksi huomio my6s henkildstojohtamisessa alkoi siirtyd ajattele-
maan henkil6stod organisaation voimavarana. Tyomotivaatio ja tydtyytyvdisyys esi-
merkiksi ovat tdrkeitd henkilostojohtamisessa, ja joita voidaan pitdd ihmissuhdekou-
lukunnan ajatuksista kumpuavina. (Seeck 2021, 155-156.)

Viitala ja Jylha (2021, 30) toteavat, ettd toimintaympaériston muuttuessa yhd mo-
nimutkaisemmaksi jalansijaa ovat saaneet myos luovuutta, innovatiivisuutta ja ket-
teryyttd korostavat uudemmat johtamisfilosofiat. Organisaatiokasitys peilaa ldhinna
biologiasta omaksuttua analogiaa eli avointa systeemid. Avoimen systeemin ajatte-
lussa ympéristostd tulee syotteitd ja organisaatio muokkaa niitd lopputuloksiksi eli
tuotteiksi tai palveluiksi. Avoimuudella tarkoitetaan tdssd yhteydessi sitd, ettd orga-
nisaatio on vuorovaikutuksessa ymparistonsd kanssa ja samalla my6s riippuvainen
siitd. Systeemi pyrkii sdilyttdmé&an tasapainotilan jatkuvasti muuttuvassa ymparis-
tossd ja joutuu muuttumaan oppimisen kautta alinomaa selviytyédkseen. Viitala ja
Jylha (2021, 51) viittaavat mediassa levinneeseen VUCA-ilmioon, joissa toimintaym-
péristdod kuvaavat epavakaisuus (eng. volatility), epdvarmuus (eng. uncertainty), mo-
nimutkaisuus (eng. complexity) ja monitulkintaisuus (eng. ambiquity).

Ihmisten luovuuspotentiaalin tehokkaaseen hyddyntdmiseen vaaditaan perin-
teisen stabiilimpaan johtamisympaéristoon sijoittuvan johtamisen sijaan esimerkiksi
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kirjoittajien mukaan teal-johtamistal. Teal-johtajuus nojaa jaettuun johtajuuteen, jol-
loin padtoksenteko ja vastuu on myos jaettua. Keskeinen ajatus on, ettd ratkaisuja on-
gelmiin etsitddn kehittdmalld ihmisten vilistd yhteistyotd kolmen pddperiaatteen
avulla. Ensimmdinen pddperiaate perustuu itsensd johtamiseen ja keskitetystd paatok-
senteosta ja kontrolloinnista mahdollisimman pitkalti luopumiseen. Toisena periaat-
teena on hyviksyd ihminen kokonaisuutena, omana yksilona ja persoonana. Kolman-
nen periaatteen mukaan ryhmien yhteistyon pohjaksi ja toimintaan syvemman mer-
kityksen luomiseksi tarvitaan yhteinen korkeampi ja kehityksellinen paamaééara. Teal-
johtaminen vaatii keskitetystd johtamista luopumista ja luottamista toimijoihin. Niin
kutsutussa Teal-organisaatiossa uskotaan, ettd itseohjautuvina, vapautensa ja vas-
tuunsa oikein kantaen saavutetaan parhaiten yhteinen paama&rda monimutkaisista ja
muuttuvista olosuhteista huolimatta. (Viitala ja Jylha 2021, 51-54.)

Johtamisessa puhutaan usein englanninkielisin termein managementista eli
asioiden johtamisesta ja leadershipisti eli ihmisten johtamisesta (Rissanen & Hu-
jala 2021, 82; Viitala & Jylha 2021, 19). Asioiden johtamisella on tarkoitettu perintei-
sesti toiminnan suunnitteluun, organisointiin ja valvontaan liittyviad tehtdvid (kuten
esimerkiksi pddmaédrien ja tavoitteiden asettaminen ja seuranta, vastuunjakojen ja pro-
sessien madritteleminen, resurssien varmistaminen). Ihmisten johtamisen eli johtajuu-
den keskeisind teemoina on pidetty muun muassa ihmisiin vaikuttamista yksilo- ja
ryhmitasolla, luottamuksen luomista, inspirointia, innostamista, kommunikointia ja
tyossd onnistumisen mahdollistamista. (Viitala & Jylha 2021, 19.) Johtamisen jakami-
nen kahteen osaan edelld mainitulla tavalla saa osakseen toisaalta kritiikkid, mutta
toisaalta se korostaa johtamisen moninaisuutta ja molempien ndkdkulmien tarkeytta.
Edelld kdydyn lapileikkauksen jdlkeen voitaneen todeta, ettd sote-uudistuksen onnis-
tumisessa vaaditaan johtamiselta monia hyvinkin erilaisia ominaisuuksia.

3.2 Julkisen johtamisen erityispiirteitd

Johtaminen kattaa kaikissa organisaatiossa samat osa-alueet ja paédperiaatteet. Julki-
seen johtamisen johtamisopit pohjautuvat vahvimmin vield nykypdivandkin edelld
mainittuihin Max Weberin (1864-1920) ja Henry Fayolin (1841-1925) edustamiin klas-
sisten hallintoteorioiden ajatuksiin. Julkishallintojen johtamiskulttuuri pohjasikin pit-
kdadan hyvin muodolliseen, hallinnollista tehokkuutta korostavaan ja sddntoihin perus-
tuvaan johtamiseen (Viitala ja Jylha 2021, 358).

1 Teal- sanaa ei tdssd yhteydessd kdytetd suomennettuna. Sana viittaa englanninkieliseen sanaan,
joka tarkoittaa turkoosia tai sinivihreda. Késitteen kadyttaminen tdssa yhteydessd perustuu meta-
foraan: Teal-organisaatio on kuin eldva ymparistoonsad sopeutuva eldva organismi.
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Johtamistutkimuksen suuntauksena on julkisen ja yksityisen johtamisen vertai-
leminen. Taulukossa kaksi on kuvattu nédiden eroja pohjautuen Rissasen ja Lammin-
takasen (2021, 85) jasennykseen Salmisen (2005) tutkimuksiin perustuen. Julkinen joh-
taminen on yleiseen etuun, yhteiskunnalliseen tehtdvaadn, vahvasti lakisdéteisiin vel-
voitteisiin ja poliittisiin pddmaééariin nojautuvaa. Johtaja toimii virkavastuussa rajoite-
tuilla toimintavapauksilla. Johtajaa kuvataan myos kansan palvelijaksi, koordinoijaksi
julkisessa roolissaan ja melko vakaassa toimintaymparistossa. Yksityisen sektorin joh-
tamista kuvataan ldhes pdinvastaisena. Kyseinen vertaileminen antaa yksinkertaiste-
tun kuvan julkisen ja yksityisen johtamisen ominaisuuksista. Jasennys kuvaa kuiten-
kin hyvin tutkielman kohderyhmainé olevien sote-johtajien toimintaympériston aset-
tamia vaatimuksia sote-johtamiselle haasteineen, toimintaa mahdollistavine ja rajaa-
vine tekijoineen. Ndmd erot ovat hyvin samansuuntaisia kuin jéljempéana tédssa lu-
vussa Viitalan ja Jylhdn listaamat erot.

Taulukko 2 Julkisen ja yksityisen johtamisen eroja (mukaillen Salminen 2005, 110-111). (Rissanen
ja Lammintakanen 2021, 85).

Julkinen johtaminen Yksityinen johtaminen

Perustana yleinen etu. Perustana yksityinen intressi.

Johtamisen tavoitteet nojaavat yhteiskunnan | Tavoitteet nojaavat yksittdisen organisaation

poliittisiin padmadadriin. menestykseen ja voittoon.

Johtajat ovat kansan palvelijoita. Johtajat ovat intressi- ja omistajaryhmien pal-
velijoita.

Organisaatiot ovat epdautonomisia, ja ympa- | Organisaatiot ovat melko autonomisia, ja ym-

ristd on vakaa. péristo on epdvakaa.

Toiminnanvapaus on rajallinen. Toimintavapaus on vihemman rajallinen.

Virkamies on virkavastuussa. Johtaja on tulosvastuussa.

Johtaminen on yleensd julkista. Johtaminen on liikesalaisuus.

Johtaja on usein kompromissijohtaja, neuvot- | Yksityinen johtaja on todellinen johtaja, keu-

telija tai koordinoija. lakuva tai yrittdja.

Julkisen sektorin erottaa kuitenkin yksityisesti omistetuista organisaatiosta nii-
den ensisijainen olemassaolon pddperiaate: yhteiskunnallisen perustehtdvan toteutta-
minen voiton maksimoimisen sijaan. Ajankohtainen esimerkki poliittiseen paatoksen-
tekoon pohjautuen on meneillddn olevan sote-uudistuksen toimeenpano sosiaali- ja
terveyspalvelujen sekd pelastustoimen jdrjestamisvastuun siirryttyd vuoden 2023
alusta kunnilta ja kuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueen vastuulle. Viitala ja Jylha (2021,
354) mainitsevat neljd eroavaisuutta julkisen ja yksityisen sektorin johtamisen valilla.
Ensimmadisend erona todetaan, ettd julkisten organisaatioiden tehtdvdnd on tuottaa
suurelta osin verovarojen turvin yleistd hyvdd yhteiskunnalle. Toisena erona on, etta
julkiseen johtamiseen sisdltyy politiikkaa ja poliittisten paatoksentekijoiden vaikutus-
valtaa. Kolmantena erona on julkiseen johtamiseen kohdistuva vaade hallinnon avoi-
muudesta ja ldpindkyvyydestd. Neljantend erona on pitkille viety lainsddddnnollinen
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ohjaus. Kolmannen ja neljannen eron voidaan katsoa kaventuneen viime aikoina yri-
tyksid koskevien lainsdddédntdjen ja avoimuuden vaatimusten lisddntymisen myota.
Lisdksi kustannustehokkuuden, palvelujen korkean laadun ja luotettavuuden, hyvan
hinta-laatu-suhteen sekd asiakastyytyvdisyyden tavoitteiden voidaan katsoa koske-
van kaikkia organisaatioita omistuspohjasta ja ohjausmallista huolimatta. (Viitala ja
Jylha 2021, 354.)

1980- ja 1990- luvuilta ldhtien julkisen sektorin uudistamisessa ovat olleet pin-
nalla uusliberalismi ja New Public Management (NPM) eli uusi julkishallinnon johta-
minen. Esimerkiksi Ménttari- van der Kuip (2013) on kirjoittanut julkisen sosiaalityon
markkinoistumisesta, taloudellisen orientoitumisen lisddntymisestd ja sen mukaan
tuomista eettisistd kysymyksistd. Ndiden myotd liiketaloudelliset opit ovat jalkautu-
neet yhd enemman sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiseen ja hilventidneet jossain
madrin selvépiirteisid rajoja johtamisen eroissa. Viitala ja Jylha (2021, 359) mainitsevat,
ettd NPM:dd kohtaan on esitetty kritiikkid sen yksityissektorin mallien liiallisesta
ihannoinnista. NPM:n rinnalle on tullut uusi sovellus New Public Service (NPS) eli
uusi julkinen palvelu. NPS tdydent&dd edellistd mallia niin sanotun yhteisen hyvan na-
kokulmalla. NPS:n perussanoma soveltuu hyvin myds sote-uudistukselle asetettuihin
tavoitteisiin, joita ovat tasapainon hakeminen yksilon tarpeiden ja yhteisen hyvan va-
lille korostamalla tehokkuutta, vaikuttavuutta ja taloudellisuutta. Lisdksi New Public
Governance (NPG) eli uusi julkinen hallinta tdydentdda NPM:dd (joka keskittyi sisdis-
ten prosessien tehokkuuteen) kiinnittamallda huomiota organisaation ulkoisiin proses-
seihin. Lisdksi nyky-yhteiskunnassa vallitseva verkostoissa tapahtuva yhteiskehitta-
misen ndkokulma on huomioitu NPG:ssa. (Viitala ja Jylha 2021, 360.)

Julkiseen johtamiseen ja sosiaalihuoltoon ja muutosjohtamiseen liittyvid tutki-
muksia on tehty paljon. Niiranen (1994) kaisitteli tutkimuksessaan sosiaalialan moni-
ulotteista johtamista liittyen sosiaalitoimen reformin vapaakuntakokeiluun. Taskisen
véitoskirjan (2005) tavoitteena on ollut lisdtd tietoa sosiaali- ja terveysalojen organi-
saatioiden yhdistdmiseen liittyvistd muutosprosesseista ja mitka tekijat henkiloston
ndkokulmasta ovat johtamisessa merkityksellisid ja tarkeitd. Salminen (2005) on ver-
taillut tutkimuksissaan julkisen ja yksityisen sektorin johtamista. Viitoskirjatutki-
muksessaan johtamisen moniddnisyys Hujala (2008) puolestaan tarkasteli hoivayri-
tyksissd tapahtuvaa johtamista vuorovaikutuksen ja puhunnan kautta.

Elina Pekkarinen (2010) on tehnyt laadullisen katsauksen sosiaalityon johtami-
sen tutkimuksesta, jonka aiheena oli sosiaalialan arvojohtaminen ja muutoksen mana-
gerit. Taméan katsauksen perusteella yhteiskunnan monitasoisen sosiaalis-taloudellis-
kulttuuriset reformin muutosjohtamisen paineet korostuvat sosiaalipalvelujarjestel-
maén rakenteissa heijastuen ndin mydos siind ymparistossa oleviin toimijoihin. Euroop-
palaisessa tutkimuksessa julkishallinnollinen ndkokulma johtamiseen korostuu, kun
taas amerikkalaisessa tutkimuksessa sitd pidetddn vakiintuneempana ldhestymista-
pana ilman korostettua asemaa. Muutosjohtajuuteen liittyvit teemat jakaantuvat seka

18



asiajohtamisen (eng. managementin) ettd arvo- tai ihmisjohtajuuden (eng. lea-
dershipin) kesken korostaen muun muassa transformatiivista johtamista, tyohyvin-
voinnin ja -tyytyvdisyyden merkitystd, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. (Pek-
karinen 2010, 34.)

Lisdksi Pro gradu- tutkielmista 16ytyy useita sosiaalijohtamista tai soteuudistus-
takin koskevia toitd. Huukin ja Jylhan (2008) tyossd on vertailtu 1960-luvulta vuoteen
2008 ulottuvaa muutosta sosiaalityon johtamisessa sosiaalijohtajien ndkokulmasta.
Rehn (2012) teki omassa tutkielmassaan katsauksen sosiaalityon moninaiseen johta-
miseen nykyhetkessd ja tulevaisuudessa. Laurikainen (2019) puolestaan selvitti ter-
veyshallintotieteen Pro gradu -tydssddn sote-johtajien ndkemyksid sote-uudistuksesta
erityisesti sote-palveluiden valinnan vapauden ja integraation yhteensovittamisen na-
kokulmasta. Vuonna 2022 valmistuneessa tyossd on puolestaan tarkasteltu sote-uu-
distuksen onnistumista henkilostohallinnon tiedolla johtamisen ndkokulmasta (Patri-
kainen). Sote-alan johtamista ei ole viime aikoina juurikaan tutkittu. Todennékoisesti
hyvinvointialueiden perustaminen ja sote-uudistuksen voimaanastuminen vuoden
2023 alussa synnyttdd lahivuosina lisdd tutkimushankkeita ja -projekteja. Juuri kdayn-
nistynyt on muun muassa PURJO- hanke, joka kohdistuu sosiaalihuollon johtamiseen
ja sen tulevaisuuteen hyvinvointialueilla. Tutkimus toteutetaan yhteistyossa Ita-Suo-
men yliopiston ja Jyvéaskyldn yliopiston monitieteellisend yhteistyond. Padrahoittajana
on sosiaali- ja terveydenjohtamisen laitos. (Laulainen 2023.)

3.3 Sote-johtaminen hyvinvointialueilla

Asiantuntijoilla Olli-Pekka Lehtosella, Samuli Saarnilla, Juha Kinnusella ja Marina
Kinnusella on pitké historia erityisesti erilaisista terveydenhuollon johtamispositioista.
He nidkevit sosiaali- ja terveyspalvelujen ja hyvinvointialueiden johtamisen erityisen
vaativana johtamisen lajina. Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin johtami-
seen vaikuttavia erityispiirteitd on heiddn mukaansa useita liittyen muun muassa yh-
teiskuntatasoisiin arvoihin terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesta ja jatkuvasta pal-
velujen kysynndn kasvamisesta resurssien epadtasapainoon nahden. Lisdksi erityisia
vaateita johtamiselle aiheuttavat viranhaltijoiden operatiivisen johtamisen erottami-
nen poliitikkojen strategisesta tasosta sekd lainsdddanndsséa asetetut velvoitteet ja paa-
tantdvalta palvelujen tuottamisesta. Edelld mainittujen tekijoiden lisdksi my6s henki-
16ston tyohyvinvointiin liittyy monenlaisia haasteita tdassd kontekstissa. (Lehtonen ym.
2023.)

Seuraavaksi kasitellddn kahta johtamisen mallia, joita hyodynnettiin tdssd tut-
kielmassa. Ensimmadinen malli on edelld mainittujen asiantuntijoiden Olli-Pekka Leh-
tosen, Samuli Saarnin, Juha Kinnusen ja Marina Kinnusen hiljattain ilmestyneessa kir-
jassa, johtaminen hyvinvointialueella, esittelemd johtamisen tasapainomalli. Olli-
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Pekka Lehtosella on erikoislddkdrin hallinnon pétevyys, ja han on toiminut yli kol-
menkymmenen vuoden ajan sekd pienemmissa ettd suuremmissa sairaaloissa erita-
soissa terveydenhuollon johtotehtdvissd. Samuli Saarni on muun muassa lddketieteen
ja filosofian tohtori ja tyoskennellyt Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin johtajayli-
ladkdrind. Juha Kinnunen on toiminut muun muassa terveyshallintotieteen professo-
rina Itd-Suomen yliopistossa, sairaanhoitopiirin johtajana sekd hyvinvointialueen
ylimmissd johtotehtédvissd. Marina Kinnunen on taustaltaan sairaanhoitaja ja kauppa-
tieteiden maisteri, ja hdn on urallaan ollut vastuussa muun muassa laatujohtajan ja
sairaanhoitopiirin johtajan tehtdvistd. Talld hetkelld hdn toimii Pohjanmaan hyvin-
vointialueen johtajana.

Toinen malli on sosiaali- ja terveysjohtamisen malli, joka pohjautuu Sari Rissasen
ja Johanna Lammintakasen neljan eri tason malliin. Johanna Lammintakanen toimii
terveyshallintotieteen professorina ja Itd-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohta-
misen laitoksen johtajana. Hanen kiinnostuksensa kohteita tutkimuksessa ovat muun
muassa henkilostovoimavarojen johtaminen ja terveydenhuollon poliittinen paatok-
senteko ja priorisointi. Sari Rissanen on puolestaan yhteiskuntatieteiden tohtori ja so-
siaalityon professori toimien dekaanina Itd-Suomen yliopistossa. Hanen tutkimus-
alaansa ovat sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden johtaminen seké erityisesti han on
suuntautunut myos ikddntymistd ja vanhuspalveluja koskevaan tutkimukseen. Hei-
ddn mallissaan yhdistyvét sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen osa-alueet yh-
deksi kokonaisuudeksi. Taustalla on ajatus, ettd mallin avulla jokainen tyontekijd, ei
pelkédstddn johtaja, voi tdydentdd ja sovittaa arjessaan oman henkilokohtaisen koke-
muksen kautta saamansa tiedon, teoriatiedon ja oman arvopohjan ymmarrykseksi ja
toiminnaksi johtamisessa. (Lammintakanen ja Rissanen 2021, 260.)

Rissanen ja Hujala (2021, 93) toteavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoon sovel-
lettuja nimenomaisesti suomalaisesta palvelujdrjestelmaéstd johdettuja johtamismalleja
ei ole runsaasti ja hekin viittaavat mydhemmin esiteltdvaan Kinnusen ja Vuoren mal-
liin. Heiddn mukaansa terveydenhuollon erityispiirteitd ovat etiikka ja poliittis-hallin-
nollis-oikeudellinen perusta ja johtamisen ja hallinnon puolen peruspiirteitd ovat puo-
lestaan mekanistisuus, orgaanisuus, tehokkuus ja humaanisuus. Malleissa painottu-
nee tdman takia terveydenhuollon ominaispiirteet ja niiden soveltamista sosiaali- ja
terveydenhuollon integroituun johtamisympaéristoon voitaneen my®os kritisoida.

Hyvinvointialueen tasapainotetun johtamismallin viitekehys muodostuu neljan
eri johtamisen osa-alueen keskindisestd tasapainottamisesta: 1. Tasa-arvo, 2. Ihmis-
arvo, 3. Asiakasldhtoisyys ja 4. Tehokkuus. (Kuvio 1). Kyseessd olevan tasapainomallin
avulla pyritddan kuvamaan monimutkaisen toimintaympaériston haasteita kdaytannon-
laheisesti. (Lehtonen ym. 2023). Mallin keskeinen ajatus pohjautuu jo aikaisemmin
terveydenhuollon puolelle laadittuun Kinnusen ja Vuoren (2005) terveydenhuollon
johtamisen holistiseen malliin. Mallissa yhdistetdan terveydenhuollon ja hallinnon pe-
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ruspiirteitd johtamisen vaatimuksiin. Malliin on integroitu kaikki johtamiseen vaikut-
tavat tekijat kokonaisuudeksi, toisistaan riippuvaisiksi ja useille tasoille ulottuviksi.
Mallin osa-alueet pohjautuvat terveydenhuollon rooliin ja perustehtdvadn yhteiskun-
nassa, kansalaisten ja asiakkaiden palvelutarpeisiin ja odotuksiin, etiikkaan ja tervey-
denhoitoon sekd tehokkuuden vaatimuksiin. (Kinnunen ja Vuori 2005, 197; 199; 200.)

Kuvio 1 Johtamisen tasapainomalli (Lehtonen ym. 2023).

Lehtosen ym. (2023) mukaan hyvinvointialueen johtamisen tasapainomallissa
on neljd jannitteistd perusulottuvuutta, ja keskiossd ovat johtajan ja johtajatiimien teot
eli heiddn konkreettinen nakyva kayttdytyminen. Ensimmdinen dimensio, joka mal-
lissa edustaa tasa-arvoa pohjautuu poliittishallinnolliseen ja oikeudelliseen perustaan.
Julkisen hallinnon alaisissa organisaatiossa tulee noudattaa asetettuja lakeja ja nor-
meja. Hyvinvointialueiden muodostuminen on tarkoittanut paluuta keskitetympéaan
palveluiden tuotantorakenteeseen, jonka ohjausmekanismeissa valtiolla on vahva
asema esimerkiksi kiintedn rahoitusmallin kautta.

Toinen ulottuvuus eli tehokkuus pitdé sisdllddan toimintaan kdytettavissa olevat
aineelliset ja inhimilliset resurssit. Kaikesta teknologisesta kehityksestd huolimatta
merkittdvdssad roolissa palvelujen tuottamisessa on edelleen tyontekijoiden tydpanos.
Asiakkaan vuorovaikutuksellinen kohtaaminen vaatii tulevaisuudessakin tyontekijan
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lasnédoloa, jonka perusteella henkilostomenojen uskotaan olevan suhteellisesti merkit-
tava osa kustannusrakennetta vastedeskin. Talouden niukkuuden perusongelma pa-
kottaa entistd enemmaidn kustannusvaikuttavuuden reunaehtojen ymmaértdamiseen.
Tyypillista on, ettd taloudelliset intressit ja muut toiminnan intressit kilpailevat kes-
kenddn. Taloudelliseen vuosiarvioon perustava rahoitusmalli voi myos aiheuttaa ris-
tiriitaisia tilanteita lakisddteisesti asetetun perustehtdvan toteutumiselle.

Kolmas ulottuvuus on asiakasldhtoisyys, jonka keskiossd ovat asiakkaat ja kan-
salaiset. Johtamisen ndkokulmasta haasteena on sovittaa yhteen sote-palveluiden saa-
tavuus ja saavutettavuus koko alueen viestolle, huomioon ottaen yhdenvertaisuus ja
oikeudenmukaisuus. Nykyajattelussa on korostunut asiakkuusndkokulma, jolla kay-
tannossd tarkoitetaan passiivisesta palvelun kuluttajasta siirtymistd aktiiviseen ja
enemmadn pddtosvaltaa omaavaan asiakkaaseen. Kuluttaja-asiakasndkokulma on kui-
tenkin ristiriitainen tai rajoittunut julkisten palvelujen kontekstissa, koska yleisesti asi-
akkaan oma rahoitusosuus jdd suhteellisen pieneksi. Mallin neljds ulottuvuus eli ih-
misarvo muodostuu alaa koskevasta etiikasta ja sille asetetuista padmadaristd, joiden
toteutumisesta vastaavat hyvinvointialueen kaikki ammattilaiset yhdessa.

Toiseksi malliksi valittu Lammintakasen ja Rissasen (2021) neljan johtamisen ta-
son mallin (kuvio 2), joka jdsentdd puolestaan johtamisen kokonaisuutta 1. vaikutta-
van tason, 2. ndkyvéan tason, 3. toiminnan tason ja 4. tulkinnan tason avulla. Kaikki
tasot ovat osa yhteiskuntaa, johon sosiaali- ja terveyspalvelujen parissa toimivat hen-
kilot osallistuvat omissa rooleissaan.
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Vaikuttava taso:

Poliittinen paatoksenteko ja ohjaus
Eurcopan unionin,
valtakunnan, alueen ja kunnan
taso
Lainsdadants, tavoitteetja
ohjausjarjestelma
Valtion talous, alueiden talous,
kuntatalous, valtionosuudet
Luottamushenkilgjarjestelma

Nikyva taso:
Tulkinnan taso: Johtamisen rakenne ja kidytannot
Johtamisen ymmarrys
Johtamisenforganisaation
tavoite ja prosessit
Johtamisen/organisaation

kulttnurillinen tulkinta

Eri toimijoiden ja tavoitteiden
vuorovaikutus (ml.
arvostukset)

Eri joi'll:anﬁ (
keski- ja ylin johto)
Eri alueet, integraatiotja

verkostot

Johtamisen prosessit ja valineet

Toiminnan taso:

Osaaminen ja kehittaminen
Henkilostovoimavarojen
johtaminen, sh:ateginén
johtaminen, muutosjohtaminen,
talousjohtaminen
Erilaiseen tietoon perustuva
Osaaminen

Kuvio 2 Sosiaali- ja terveysjohtamisen malli (Lammintakanen & Rissanen 2021, 261).

Kyseiseen johtamismalliin sisdltyy yhteiskunnallista historiaa, nykyhetked ja tu-
levaisuutta. Vaikuttavan tason yhteiskunnalliset tekijdt maarittavit organisaatiotason
sosiaali- ja terveydenhuollon johtamista. Ndkyva taso tarkoittaa tekijoitd, jotka voi-
daan havaita sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteissa ja kdytannoissa. Voidaan pu-
hua my®9s johtamisen pintatasosta, jota voidaan kuvata erilaisin organisaatiokaavioin,
johtosddnnoin tai toimintakertomuksissa. Toiminnan taso yhdistdd edelld mainitut ta-
sot johtamiseksi, joka rakentuu eri tasojen ja toimijoiden vilisessd vuorovaikutuksessa
kunkin toimijan omasta roolista k&sin. Ja neljds eli tulkinnan taso on johtamisen ja
johtamiseen liittyvien ilmididen ymmartdmisen taso, joka voi kohdistua esimerkiksi
organisaation luonteeseen, strategioihin ja niihin liittyviin prosesseihin ja henkilos-
toon. Osittain kyseessd on kuitenkin myos johtamisen tiedostamaton taso, jolla tasolla
johtamisen tulkinta tapahtuu yksiloittdin, aikakausittain ja tilannesidonnaisesti.
(Lammintakanen ja Rissasen 2021, 260-265.)

Johtaminen ylipddnsa ndhdddn moniulotteisena vuorovaikutuksena eri toimijoi-
den kesken. Johtajalla katsotaan olevan kdytossddn arsenaali pehmeitd (esimerkiksi
koulutus, kehittaminen) ja kovia (esimerkiksi palkka, tyoehdot) kannusteita, jotka
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pohjautuvat kuitenkin kaikki sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja luottamukseen. Ai-
kaulottuvuuden ndkokulmasta johtaminen voi olla valitontd padtoksentekoa vaativaa,
toiminta- ja taloussuunnittelun syklissd tapahtuvaa tai pidemmiéille strategiakaudelle
(3-5 vuotta) ulottuvaa toimintaa. Lehtosen ym. (2023) nostaa esiin ndkemyksid johta-
misen haasteista liittyen tieteen ja teknologian tuottamiin uusiin innovaatioihin, joita
ei kuitenkaan voi kritiikittomasti ottaa kdyttoon ilman tieteelliseen tutkimukseen, in-
novaatioiden vaikuttavuuteen seké resurssointi tarpeisiin niiden kadyttoonotossa. Toi-
saalta voidaan varmaan ajatella, ettd teknologisten innovaatioiden kautta avautuu
mahdollisuuksia 16ytdd kustannustehokkaampien ja monipuolisempien palvelujen
tarjoamista maanlaajuisesti. Kustannusten hallinnan ollessa yksi selked tavoite sote-
uudistuksessa. (Lehtonen ym. 2023.)

Sote-uudistuksen yhtend kédrkitavoitteena on ollut myos palvelujen saavutetta-
vuuden ja saatavuuden parantaminen. Lehtonen ym. (2023) mainitsevat yhtend hy-
vinvointialueen erityispiirteend nopeasti ja jatkuvasti kasvavat kansalaisten odotuk-
set, tarpeet ja vaatimukset, jotka eivit koskaan voi olla tasapainossa kaytettdvissa ole-
viin resursseihin ndhden. Toisaalta odotukset kasvavat sekd lddketieteellisen teknolo-
gian kehittymisen ettd vdeston globaalin ikddntymisen myotd. Ristiriita myos julkisen
johtamisen ja yksityisen sektorin kesken syntyy siitd, ettd julkisella puolella kansalai-
sille on pystyttdvad tuottamaan lakeihin perustuvat perusoikeudelliset palvelut joka
tapauksessa. Rahoituksella rajattu tuotanto ja lisdédntyva kysyntd ei tuo lisdd tuottoa
sovi julkisen sektorin toimintaan. Lehtosen ym. (2023) mukaan voidaan todeta, ettd
yksinkertainen kysynnin ja tarjonnan logiikka ei toimi sosiaali- ja terveydenhuolto
alalla. Palvelutarpeeseen tulee vastata asiakasldhtoisesti, mutta samalla palvelun tar-
jonnan lisddminen synnyttdd lisdd kysyntdd. Tamd johtaa siihen, ettd hyvinvointialu-
een johtajan on siedettdva epamaéardistd ja jossain méddrin epdloogista tavoiteasetantaa
ylldapitamalld samalla jarjestelmaéllisesti prosesseja ja kehittdd tehokkuutta.

Lehtonen ym. (2023) korostavat, ettd padatoksenteossa ja johtamisessa vaikuttavat
monet tilannetekijat yhtd aikaa. Pddtosten valmisteluissa tarvitaan paljon monipuo-
lista analyyttistd dataa, tietoa ja ymmarrystd. Paatokset on kuitenkin kyettdva usein
tekemddn ja perustelemaan hektisessd painetilanteessa varmistaen toiminnan héirio-
ton jatkuminen. Johtajan arkeen kuuluvista velvoitteista ja erilaisista hdiriotekijoista
huolimatta johtajan on kuitenkin kyettdvd myds huomioimaan paatoksissddn eri na-
kokulmien tasapainoisuus parhaan kyvyn mukaan. Lehtonen ym. (2023) ndkevét hy-
vinvointialueen toiminnan luonteen 24/7-tyyppisend, joka asettaa omat vaatimuk-
sensa keskeytyksettomadlle toiminnalle niin erilaisissa kriisitilanteissa kuin my®s jat-
kuvalle toiminnan kehittdmiselle. Kinnunen ja Vuori (2005, 201) mainitsivat myos
kontingenssi-teoreettisen ajattelun tarkoittaen sitd, ettd lahtokohtana tulee olla johta-
mistyon luonteen, sisdllon ja optimaalisen johtamiskdytannon valitseminen tilanne-
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ja ympadristotekijat huomioiden. Lisédksi heiddn mielestddn on hyva muistaa, ettd po-
liittis-hallinnollis-oikeudellista terveysjdrjestelmédn osaa ei voida jdttdd myoskddn
huomioimatta organisaatioiden johtamisessa.

Edelld esiteltyd kahta johtamismallia hyddynnettiin tutkimuksen johtopditos-
osiossa. Ensimmadiseen johtamisen tasapainomalliin yhdisteltiin tuloksista sote-uudis-
tuksen onnistumiselle tarkeiksi arvioituja tekijoitd. Sen jdlkeen arvioitiin johtamisessa
mahdollisesti ilmenevid jannitteitd ja haasteita. Toisen eli sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamismallin osalta tutkielman tuloksia peilattiin yleisemmin: Miten haasteet luul-
tavimmin tulevat vaikuttamaan johtamisen eri tasoihin eli vaikuttavaan, nakyvadn,
toiminnan ja tulkinnan tasoon.

3.3.1 Integraatio- kdsitteen mairittelya ja integraation eri tasoja

Sote-uudistuksen keskeiseksi tavoitteeksi on mainittu sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraatio. Tamdn myotd integraatio- kasitteen esiintyminen sote-uudistusta koske-
vissa keskusteluissa on vahvistunut. Sote-uudistuksen tavoitteena on parantaa palve-
lujen laatua ja saatavuutta ja se tarkoittaa myos palvelujédrjestelméssa yhdistelmaa jul-
kisten ja yksityisten palvelutuottajien palveluja. Tutkielmassa tarkastellaan sote-joh-
tajien ndkemyksid palvelujen integroimisen onnistumisesta useista nakdkulmista, esi-
merkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon, erityisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraation ja eri palvelujen tuottajien ndkokulmista kasin.

Integroinnin késite on yleinen ja on esiintynyt pitkddn erilaisten organisaatioi-
den organisaatiomuutosten, -uudistusten ja kehittdmisen yhteydessd, niin liike-eld-
madssd kuin julkishallinnossakin. Sinkkonen, Taskinen ja Rissanen (2021, 106) toteavat
integroinnin kéasitteen rantautuneen Suomeen 1970- luvun loppupuolella Lagkinto-
hallituksen ja Sosiaalihallituksen teettamaén ja rahoittaman tutkimuksen myota (Kai-
talo 1977, 1979, Kaitalo ja Walls 1978). Ennen Suomeen rantautumista Lawrencen ja
Lorschin (1967) liike-eldmédn ymparistoon sijoittuvat empiiriset tutkimukset olivat
saavuttaneet merkittdvan aseman organisaatioiden rakenteiden ja toimintaymparis-
ton vélisten suhteiden ymmartamisessa. Heiddn tutkimuksensa kohteina olivat erityi-
sesti liike-eldman organisaatioiden kyvykkyys vastata kustannustehokkaasti toimin-
taympaériston muutoksiin. Sinkkonen ym. (2021, 107) viittaavat yleiseen ndkemykseen
siitd, ettd edelld mainittujen tutkijoiden ndkemykset ja tutkimustulokset padtelmi-
neen sopivat edelleenkin suomalaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin,
vaikka tulevatkin liike-eldmdstd. Muuttuvan toimintaympéariston haasteisiin vastaa-
minen vaatii sekd organisaatioiden integrointia eli eheyttamistd ettd differointia eli
eriyttamista.

Sinkkonen ym. (2021, 113-114) viittaavat Minzbergin (1979, 1989) kuuteen erilai-
seen koordinoinnin luokitukseen, jota on sovellettu suomalaisissakin sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen integrointitapoja koskevissa tutkimuksissa. Muun muassa 1990-luvun
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kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon vanhustyon integroinnin tyyppien jasentdami-
sessd ja palveluketjun hallinnan kehittdmisessa terveydenhuollossa.

Seuraavaksi kuvattavien integrointitapojen tai luokitusten voitaneen ajatella siir-
tymisend yksinkertaisimmasta integroinnin muodosta aina kokonaisvaltaisempaan
integroinnin asteeseen organisaatiossa. Ensimmdiselld tasolla toimijoiden keskindinen
sopeutuminen on epdvirallista, yksinkertaista kommunikointia tai vuorovaikutusta
eri tahojen kesken. Toisella tasolla ohjaus on suoraa, hierarkkista sekd ylhdalta tule-
vaan ohjaukseen ja médrdysvaltaan perustuvaa. Kolmannella tasolla tyoprosessit ovat
standardisoituja valittujen toisiinsa liittyvien tehtdvien osalta. Annettuja ohjeita tulee
noudattaa. Seuraavalla tasolla on pyrkimys saavuttaa ammattilaisten kesken ennalta
maddritellyt laatutavoitteet, esimerkiksi asiakkaan hoitoon, standardisoimalla tuloksia
ja suoritteita. Viides taso késittdd tietojen ja taitojen standardisointia. Ammattimaisen
osaamisen uskotaan johtavan tehokkaaseen yhdessd toimimiseen moniongelmaisissa
tilanteissa. Viimeisessd integraatioluokituksessa keskitssd on normien, sddntdjen ja
ohjeiden standardisointi. Kaikki organisaatiossa toimivat ovat tdlloin omaksuneet
normit ja sddnnodt osana yhteistd organisaatiokulttuuria. Ne ovat my6s ihmisten pai-
vittdistd toimintaa ohjaavia ja tyoyhteisod koossa pitdvid tekijoitd. (Sinkkonen ym.
2021, 113-114.) Sote-uudistuksen mittakaavassa ja uudistukselle asetettujen tavoittei-
den saavuttamisessa tarvitaan todennédkoisesti kaikkien edelld mainittujen integraati-
oiden tasoja, riippuen mistd organisaation osasta tai kokonaisuudesta on kyse. Sote-
johtajien roolissa kyse on myo6s uudenlaisen organisaatiokulttuurin rakentamisesta
ndin mittavan uudistuksen ollessa kyseessd. Organisaatiokulttuurin sanotaan yleisesti
organisaation hitaimmin muuttuvaksi ”osaksi”.

3.3.2 Palvelujdrjestelmin integraation johtaminen

Sote-johtajat edustavat sitd ammattikuntaa, jotka ovat toteuttamassa hyvinvointialu-
eille sote-uudistusta kdytdnnossd. Johtajan asenteella ja kyvykkyydelld on tirked
asema uudistuksen eteenpdinviemisessd ja onnistumisessa. Sosiaali- ja terveysjohta-
misen integroinnissa tulee Sinkkosen ym. (2021, 126) mukaan huomioida kaksi eri né-
kokohtaa. Ensimmadisend integrointia kehittavét tai lisddvat prosessit, kuten esimer-
kiksi eri organisaatioiden yhdistdmiset, jotka vaativat osittain erilaista johtamista kuin
jo valmiiksi integroiduissa sosiaali- ja terveysorganisaatioissa. Yhdistamisprosessi on
laajamittaisen ja syvdllisen organisaatiomuutoksen johtamista. Toisaalta myos jo val-
miiksi integroitu organisaatioympéristo voi olla hyvin suuri ja kompleksinen. Toisena
ndkokohtana on, ettd integroidut laajat, monimutkaiset ja suuret organisaatiot, joissa
toimii hyvin erilaisia asiantuntijoita sosiaali- ja terveysorganisaatioista, muodostavat
johtamisen kannalta erittdin haastavan ja vaikean ympariston. Vahvan yleisjohtajuu-
den lisdksi tarvitaan myos erityisosaamista, kuten esimerkiksi verkostojen etdjohta-
mista ja johdettavan substanssialueen asiantuntemusta position vaatimusten mukai-
sesti. (Sinkkonen ym. 2021, 127.)
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Palveluintegraatioita koskevissa analyyseissd on havaittu kehittdmistarpeita
muun muassa henkiloston osaamisessa, joilla tarkemmin tarkoitetaan kokonaisnidke-
myksen ja -vastuun lisddmistd organisaatiossa ja osaoptimoinnin ehk&isemistd. Kor-
keasti koulutetun ja vahvan ammatti-identiteetin omaavan asiantuntijaorganisaation
johtaminen eri alan koulutuksella verrattuna henkilostoon voi olla haasteellista. Kay-
tannossd tamd voi ilmentyd vahdttelevana tai kielteisend kdytoksend toiselta alalta
koulutuksen saanutta johtajaa kohtaan. Yhdistetyissd sosiaali- ja terveysorganisaa-
tiossa henkilokunnan erilaiset koulutuspohjat vaikuttavat myos vallitseviin organi-
saatio- ja ammuatillisiin kulttuuripiirteisiin, jotka asettavat johtamiselle jdlleen omat
vaatimuksensa. Tdssd voi esiintyd vahvemman organisaatiokulttuurin puolelta toisen
osapuolen vdhittelemistd tai vahvemman organisaation ehdoilla etenemistd. Se voi
johtaa osaoptimointiin ja ehkdistd suunnitellun integraation toteutuminen. (Sinkko-
nen ym. 2021, 127.) Laulainen on todennut, ettd sote-johtajalta vaaditaan muun mu-
assa kokonaisvaltaisuutta, inhimillisyyttd, laajaa ymmaérrystd ja osaamista, jatkuvaa
oppimista, virheiden ja keskenerdisyyden sietimistd sekd ihmisten kohtaamista ja
huomioon ottamista. Han kuvaa, ettd johtaminen sote-uudistuksessa on ikddn kuin
liimaa, jonka avulla parhaimmillaan saadaan yhdistettyd eri osaset yhteen ja pidettya
niitd kasassa. Johtamiselle ei tulisi kuitenkaan asettaa liian suuria tai epérealistisia
odotuksia. Kiinnostavaa hdnen mielestddn on erityisesti se, miten sote-uudistuksen
integraatiotavoitteet ja integraatiohenki tulevat nidkyviin johtamisessa ja tyoyhtei-
sOissd. Kdytannossd kyse on esimerkiksi erilaisten raja-aitojen ylittamisestd yhteistyon
ja yhteensovittamisen mahdollistamiseksi. Laulainen viittaa myos samaan kokonais-
valtaisen ndkemyksen ja vastuunkannon syntymiseen palvelujen integroinnissa kuin
Sinkkosen ym. (2021). Laulainen liséksi uskoo, ettd autonomisen ja kollektiivisen vas-
tuunkantamisen merkitys tulee korostumaan entisestédén tulevaisuudessa. (Laulainen
2021.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen metodologiset liahtokohdat

Pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd sote-johtajien nakemyksid 1.1.2023 voi-
maan astuneesta sote-uudistuksesta ennen uudistuksen toteutumista. (Tutkimusai-
neistona on sosiaalibarometrin vuoden 2021 aineisto.) Johdon ymmarrys muutoksesta
ja sithen sitoutumisesta ovat muutosjohtamisen ndkokulmasta kriittisia muutosten
onnistumiseksi. Tdman takia on tdrkedd tutkia, miten johtajat ovat arvioineet tulevaa
sote-uudistusta ja millaisia ndkemyksid heillad on.

Tutkielmassa pureuduttiin aiheeseen erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisen ja palvelujdrjestelmén integraation ndkokulmista. Tutkimuksen paiakysy-
mys on: Millaiseksi sote-johtajat arvioivat Sanna Marinin hallituksen voimaanas-
tuvan sote-uudistuksen. Tutkimuksen avulla oli tarkoitus saada késitys siitd, miten
onnistuneena kokonaisuudessaan sote-johtajat ndkevit tulevan sote-uudistuksen, ja
miten he arvioivat sille asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Heidén arvionsa kos-
kivat esimerkiksi palvelujen ndkokulmasta yhdenvertaisuuden toteutumista, palve-
lujen laatua, asiakasldhtoisyyttd ja saatavuutta sekid sosiaali- ja terveyspalvelujen in-
tegraatiota.

Tutkielmassa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuksen alakysymyksiin:

Miten sote-johtajat arvioivat sote-uudistusta, sen onnistumista ja tavoitteiden saa-
vuttamista ja mitkd ovat onnistumiselle tarkeita asioita?

Miten kunnan tai YTA-alueen koko ja palveluiden jarjestamistapa vaikuttavat sote-
johtajien arvioihin sosiaalihuollon ja -palveluiden asiakasldhtoisyyden toteutumi-
sesta?
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Téama Pro gradu- tutkielma on luonteeltaan mééréllinen eli kvantitatiivinen tut-
kimus, jossa hyodynnetddn tilastomenetelmid. Yhteiskunta- eli ihmistieteellistd tutki-
musta tekeva henkil6 ei ole kuitenkaan tilastotieteilijan tapaan kiinnostunut sinéllddn
analyysin tuottamista tunnusluvuista, vaan tutkimusaineiston pohjalta havaittavista
ilmididen vélisistd yhteyksistd ja aineiston takana vallitsevasta todellisuudesta. ( Joki-
vuori & Hietala 2007, 11-12.) Yhteiskuntatieteissd erotellaan usein kuvaileva ja selit-
tava tutkimus. Kuvaileva analyysi vastaa yleensd kysymyksiin “Mitd ?” “Minkalai-
nen?” tai “Kuinka paljon?” Tutkimuksen tavoitteena on silloin kuvata tiettyd ilmista
tai kuinka yleisestd ilmiostd on kyse. (Tutkimusprosessi 2023.) Tutkittavan ilmitn se-
littamiseksi madrallisessd tutkimuksessa aineistoa kasitellddn erilaisten luokittelujen,
syy-seuraussuhteiden, vertailujen ja numeeristen tulosten avulla ("Madéréllinen tutki-
mus” 2015). Jokivuori ja Hietala (2007, 22) painottavat, ettd kvantitatiiviseen tutki-
mukseen liittyy aina yleensa kvalitatiivinen piirre ja vastaavasti kvalitatiiviseen tutki-
mukseen liittyy kvantitatiivinen luonne (esimerkiksi aineistoa luokittelemalla).

4.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona kaytettiin valmista kyselyaineistoa. Olemassa olevien kvantitatii-
visten aineistojen hyddyntdmisessa yhteiskuntatieteellisessad tutkimuksessa tai tut-
kielman tekemisessd on monia etuja. Esimerkiksi tieteen avoimuus, tutkimustulosten
kontrolloinnin mahdollistaminen helpommin ja tutkimustiedon kumuloituminen. Li-
sdksi tutkimusongelmaan sopivan jo olemassa olevan aineiston hyédyntaminen on
kaytannollistd ja resursseja sddstdavad. Merkittava seikka voi olla myos tutkimusaineis-
toon liittyvien eettisten kysymysten pohdinta ja ratkaiseminen jo primaariaineiston
hankinnan yhteydessa. (Aineistotyypit.)

Tutkielmassa kaytetty tutkimusaineisto keréttiin survey- eli kyselymenetelmalld,
jota kdytetddn usein tilastollisen tutkimuksen aineiston kerddmisessd. Survey- mene-
telmén avulla voidaan kerétd tietoja laajoiltakin kohderyhmiltd digitaalisia jdrjestel-
mid hyodyntden. Kysymysten laatiminen vaatii huolellista paneutumista, jotta vali-
tuilla kysymyksilld saadaan haluttuihin tutkimusongelmiin vastauksia. Kysymysten
muoto on tyypillisin tutkimustuloksia véaristava tekija. Hyvan kysymyslomakkeen
kysymykset ovat yksiselitteisid, loogisia ja olennaisia. Kysymyslomakkeen kayttoon
liittyy kritiikkid erityisesti sen hyodyntamisestd vadrantyyppisiin tutkimuskohteisiin.
Esimerkiksi yleiskartoitukseen ja yleisesti oikein hyodynnettynd se mahdollistaa hy-
vin suurten tutkimusaineistojen kerdamisen tehokkaasti. (Valli 2001, 28-29.) Survey-
menetelmadn ja sdhkoisen kyselylomakkeen kaytolla haluttiin vuoden 2021 Sosiaaliba-
rometrin tutkimuksessa tavoittaa laaja valtakunnallinen vastaajajoukko (293 sote-joh-
tajaa) nopeasti ja kustannustehokkaasti. Kyseinen kysely mahdollisti 90 sote-johtajan
vastausten hyodyntamisen myos tdssa tutkielmassa.
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421 Sote-johtajille suunnattu sosiaalibarometrin kysely 2021

Suomen sosiaali- ja terveys ry eli SOSTE on valtakunnallinen kattojdrjesto, joka ko-
koaa yhteen valtakunnallisia sosiaali- ja terveysalan jdrjestojd sekd muita yhteistyo-
jasentahoja. SOSTE:n vuosittain ilmestyvé sosiaalibarometri tutkii sosiaali- ja terveys-
politiikan sekd -palvelujen ajankohtaista tilaa ja ennakoi my6s tulevia kehityssuuntia.
Kerityt tiedot perustuvat sosiaali- ja terveydenhuoltoa, tyollisyyspalveluja ja Kelaa
edustavilta asiantuntijoilta maan laajuisesti koottuun tietoon. Ajankohtaisista tee-
moista, kuten esimerkiksi sote-uudistuksesta on jo keridtty useimpina vuosina tietoa
sosiaalibarometrissa. Sosiaalibarometri on ilmestynyt vuodesta 1991 ldhtien. Sosiaali-
barometri on asiantuntija-arvioihin perustuva tutkimus, joka toteutetaan sdhkdoiselld
kyselylomakkeella. (Sosiaalibarometri 2021, 7.) Tdssd tutkielmassa kédytettiin osaa
vuoden 2021 sosiaalibarometrin tutkimusaineistosta.

Vuoden 2021 sosiaalibarometrikyselytutkimuksen vastaajat ovat sosiaali- ja ter-
veysjohtajia, sosiaalityontekijoitd, Kelan esihenkilditd ja toimihenkiloitd, TE- toimisto-
jen johtoa sekd kuntien tyollisyyspalveluista vastaavia viranhaltijoita. Kullekin vas-
taajaryhmadlle oli oma kyselylomakkeensa, johon he vastasivat oman edustamansa toi-
mialan ja alueen ndkokulmasta. Sosiaali- ja terveysjohtajille suunnatussa kyselylo-
makkeessa oli yhteensd 44 kysymysta. (Sosiaalibarometri 2021.) SOSTE:n tutkimuksen
ja edunvalvonnan erityisasiantuntijoiden lisdksi kyselyn laatimisesta ja valmistelusta
ovat vastanneet sosiaalibarometrin tutkimusryhmén yhteistyokumppanit (Kelan tut-
kimus, Terveyden - ja hyvinvoinnin laitoksen tutkijaryhma sekd Tyo- ja elinkeinomi-
nisterion virkamiesryhmad). (Sosiaalibarometri 2021, 5.)

Sosiaalibarometrin kysely ldhetettiin yhteensd 293 sote-johtajalle. Vastauksia
saatiin yhteensd 92 eli vastausprosentti oli 31 %. Sote-johtajien aluekattavuus oli tut-
kimusaineistossa 81 ja 43 %, joka tarkoittaa, ettd vastaukset tulevat 81 eri kunnasta tai
yhteistoiminta-alueelta (yhteensd alueita 187). Vastaavasti vastaajien toiminta-aluei-
siin kuului 172 kuntaa ja vastaukset kattoivat 59 % Manner-Suomen kunnista. Taulu-
kossa 3 edelld mainitut tiedot on esitetty tiivistetysti. (Sosiaalibarometri 2021, 10.)

Taulukko 3 Sote- johtajien vastausten jakautuminen alueittain ja kunnittain. (Sosiaalibarometri

2021, 10).
Sosiaali- ja terveysjohtajien 92 kpl Toteutuma -
vastausten jakautuminen: Toteutunut kpl Alueet yht. kpl | %
Aluekattavuus 81 187 43 %
Kuntakattavuus 172 293 59 %

Seuraavaksi tarkastellaan sote-johtajille ldhetettyjen kyselyiden ja kyselyyn vas-
tanneiden suhteellisissa osuuksissa ilmenneitd eroja taustatietojen suhteen (taulukko
4). Suuralueittain tarkasteltuna jakauma noudatti pitkalti ldhetettyjen kyselyjen pro-
tiilia. Saatujen vastausten edustavuus Pohjois- ja Itd-Suomen alueelta oli suurempi

30



suhteessa ldhetettyihin kyselyihin. Myos asukasluvun mukaan suhteutettuna ldhetet-
tyjen ja vastattujen kyselyiden jakaumat noudattivat pitkdlti samaa jakaumaa aina
75 000 asukkaan alue-edustavuuteen saakka. Yli 75 000 asukkaan kokonaisuutta edus-
tavilta sote-johtajilta saatiin kuitenkin 16 %:m kattavuus ldhetettyjen kyselyiden 9 %:m
sijaan. Selked yliedustavuus sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmistavan mukaan
vastauksissa koski yhteistoiminta-alueiden sote-johtajia, jotka vastasivat koko sosi-
aali- ja terveydenhuollosta. (Sosiaalibarometri 2021, 13.) Edelld mainituista taustatie-
doista kyseinen asukaslukumuuttuja ei sisdltynyt tutkielman kdytettdvissd olevaan
tutkimusaineistoon.

Taulukko 4 Sote-johtajille lihetettyjen kyselyiden ja saapuneiden vastausten taustamuuttujien
suhteelliset osuudet a) (Sosiaalibarometri 2021, 13).

Suuralueet Lihete- Vastan-
tyt-% neet-%
Pohjois- ja Itda-Suomi 35 % 41 %
Lansi-Suomi 35 % 33 %
Eteld-Suomi 20 % 19 %
Helsinki-Uusimaa 9 % 6 %
Alue kuuluu useaan suuralueeseen 1% 1%
Yhteensd 100 % 100 %
Asukasluku Lihete- Vastan-
tyt-% neet-%
alle 15 000 56 % 52 %
15 000-74 999 35 % 32 %
yli 75 000 9 % 16 %
Yhteensi 100 % 100 %
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jirjestimistapa Lihete- Vastan-
tyt-% neet-%
Kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto 40 % 38 %
Yhteistoiminta-alue, koko sosiaali- ja terveydenhuolto 23 % 35 %
Yhteistoiminta-alue, koko terveydenhuolto ja yksittdisid sosiaali- | 26 % 21 %
palveluja
Yhteistoiminta-alue, vain terveydenhuolto 11 % 6 %
Yhteensa 100 % 100 %

Vastanneet sosiaali- ja terveysjohtajat olivat taustaltaan suuremmilta osin eli
52 %:n osuudella sosiaalitytn, sosiaali- tai yhteispolitiikan koulutuksen hankkineita.
Vastaajien toiseksi suurin koulutustausta oli lddke- tai terveystieteelliseltd alalta, jota
edusti 32 % vastaajista. Kdytdnnossa lopuilla 16 %:lla vastaajista oli jokin muu kuin
edelld mainittu koulutus. Lisdksi sosiaalibarometrin tutkimuksesta ilmeni, ettd kyse-
lyyn vastanneista ne, joiden vastuulla oli koko kunnan sosiaali- ja terveystoimi, olivat
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41 %:sti sosiaalityon, sosiaali- tai yhteiskuntapolitiikan koulutuksen ja 28 %:sti lddke-
ja terveystieteen koulutuksen saaneita. (Sosiaalibarometri 2021, 18.)

Vastanneista sosiaali- ja terveysjohtajista 36 %:lla oli vastuualueenaan koko so-
siaali- ja terveystoimi. Toiseksi suurin osa eli 24 % vastasi koko sosiaalitoimesta ja kol-
manneksi suurin osa eli 15 % vastasi sosiaali- ja terveystoimesta osittain. Kyselyyn
vastanneilla sote-johtajilla oli tyypillisemmin enemmaén sosiaali- kuin terveystoimea
vastattavanaan, kun jatetddn huomioimatta koko sosiaali- ja terveystoimea edustaneet
vastaajat.

Suurin osa vastanneista sote-johtajista oli tyoskennellyt nykyisessa tehtdvéassa jo
jonkin aikaa. Heistd ldhes 80 % oli toiminut nykyisessa tehtdvassdan alle 10 vuotta ja
8 %:ia yli 15 vuotta. Yli vuoden mutta enintddn viisi vuotta tehtdvéassddn olleita oli
42 %:ia. Taulukossa 5 on kuvattu kyselyyn vastanneiden sote-johtajien taustatiedot
koulutuksen, vastuualueen ja tydssdoloajan suhteen prosentteina. (Sosiaalibarometri
2021, 18. ) Nama kyseiset taustatiedot, (koulutus, vastuualue ja tyossdoloaika), eivét
sisdltyneet kdytettavissd olevaan tutkimusaineistoon.

Taulukko 5 Sote-johtajille lahetettyjen kyselyiden ja saapuneiden vastausten taustamuuttujien
suhteelliset osuudet b) (Sosiaalibarometrin 2021, 18).

Koulutus %
Sosiaalityon, sosiaali-/ yhteiskuntapolitiikan koulutus 52 %
Ladketieteellinen tai terveystieteellinen koulutus 32 %
Hallintotieteellinen, taloustieteellinen tai oikeustieteellinen koulutus 3 %
Muu koulutus tai useita tutkintoja 13 %
Yhteensi 100 %
Vastuualue %
Koko sosiaali- ja terveystoimi 36 %
Koko sosiaalitoimi 24 %
Koko terveystoimi 7 %
Koko sosiaalitoimi ja osa terveystoimesta 6 %
Koko terveystoimi ja osa sosiaalitoimesta 1%
Osa sosiaalitoimesta ja osa terveystoimesta 15 %
Osa sosiaalitoimesta 11 %
Yhteensd 100 %
Tyoskentelyaika nykyisessa tehtdvassa %
Alle vuoden 15 %
1-5 vuotta 42 %
5-10 vuotta 22 %
10-15 vuotta 13 %
15-20 vuotta 3%
yli 20 vuotta 5%
Yhteensi 100 %
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4.2.2 Tutkielmassa kdytetyn tutkimusaineiston kuvaus

Téssd tutkielmassa kdytettiin vuoden 2021 sosiaalibarometrikyselyn tutkimusaineis-
toa ainoastaan osittain: Sote-johtajia ja sote-uudistusta kasittelevad tutkimusaineistoa.
Tutkimusaineisto saatiin kdayttoon rekisterditymalld henkilokohtaisesti yhteiskunta-
tieteellisen Ailan tietoarkistoon. Lisdksi valitun tutkimusaineiston lataamisen yhtey-
dessd omaan kdyttoon perusteltiin samalla aineiston kayttotarkoitus.

Aila on tietoarkiston sihkoinen palvelukokonaisuus, josta 16ytyy aineistoluet-
telo, aineistojen tilaus- ja toimitusjdrjestelmd sekd aineistojen arkistointiin tarkoitettu
tiedostojen siirtopalvelu. Aineistot jakautuvat ilman rekisterdintid ja vapaasti kaytet-
taviin (A) aineistoihin, rekisterditymalld tutkimukseen, opetukseen ja opiskeluun kay-
tettdviin (B) aineistoihin, vain tutkimukseen ja ylempiin opinndytteisiin kdytettdviin
(C) aineistoihin sekd vain luovuttajan erilliselld luvalla kdytettdviin (D) aineistoihin.
(tietoarkisto.) Tassd tutkielmassa kaytettdva tutkimusaineisto lukeutuu B-kategorian
aineistoihin, joita voidaan kayttdd rekisteroitymalld tutkimukseen ja ylempiin opin-
néytteisiin,

Aineiston lataamisen yhteydessa rekisterdityneend kayttdjand sitoudutaan tutki-
musaineistoa koskeviin kadyttoehtoihin. Aineistoa saa kdyttdd ainoastaan tutkimuk-
seen, opetukseen ja opiskeluun. Jatkokdyttdjien tulee ldhettdd Suomen sosiaali- ja ter-
veys ry:lle yksi kappale kaikista raporteista, opinndytetoistd, artikkeleista ja muista
julkaisuista sekd materiaaleista, joissa kyseessd olevaa aineistoa on hyddynnetty. Ai-
neistoon ja sen tekijoihin tulee viitata asianmukaisesti kaikissa julkaisuissa ja esityk-
sissd, joissa aineistoa on kaytetty. 2(” Ailan yleiset kayttoehdot” 2020.) Aineisto on pa-
kattu ZIP-muotoon ja tietoarkiston liitetiedosto tuli ensin tallentaa tutkijan tietoko-
neen kiintolevylle ja purkaa sieltd resurssinhallinnan kautta ohjatusti.

Tutkielman tutkimusaineisto koostui sosiaali- ja terveysjohtajille suunnatusta ja
ainoastaan sote-uudistusta kasittelevastd aineiston osasta. Aineisto kattoi kokonai-
suudessaan 90 johtajan vastaukset. Sote-uudistusta koskevia kysymyksid oli yhteensa
kuusi ja kaikkia arvioitavia vdittdimid 46. Kysymyslomake saatteineen l6ytyy liit-
teestd 1.

2 Malliviittaustiedot:

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 [sdhkoinen tietoaineisto]. Ver-
sio 1.0 (2022-10-19). Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto [jakaja].
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Tutkimuksessa oli mahdollista hyodyntda lisdksi seuraavia kyselyn taustatietoja,
joista osaa hyodynnettiin tutkielman analyyseissa tutkimusongelmien ratkaise-
miseksi:

e Mihin suuralueeseen, aluehallintoviraston alaisuuteen ja yliopistosairaaloiden eri-
tyisvastuu- eli ERV A-alueeseen kyseisen sote-johtajan vastuualue kuuluu.

e Kuinka suurta asukasmaira sote-johtajan edustamat kunnat tai yhteistoiminta- eli
YTA-alueet edustavat.

e Miten sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestetty kyseisella alueella.

Sote-uudistusta kasittelevit kuusi padkysymystéd olivat heille suunnatusta kyse-
lysta kysymysnumerot 28.-33:

28. Miten arvioitte sote-uudistusta kokonaisuutena?
29. Miten arvioitte Sanna Marinin hallituksen sote-esityksen tavoitteiden toteutuvan?
30. Miten arvioitte sote-uudistuksen onnistuvan seuraavissa asioissa?
31. Miten arvioitte sote-uudistuksen vaikuttavan seuraaviin palveluntuottajien ase-
maan?
32. Kuinka tdrkeitd seuraavat seikat ovat arvionne mukaan sote-uudistuksen onnis-
tumisessa?
33. Onko sote-uudistuksen vuosia jatkunut valmistelu vaikuttanut palvelujen kehit-
tdmiseen alueellanne?

Tutkimusaineisto tarjosi mahdollisuuden melko kattavasti tarkastella kyselyyn
vastanneiden sote-johtajien arvioita sote-uudistuksen onnistumisesta, sille asetettujen
tavoitteiden toteutumista ja my6s onnistumiselle kriittisten tekijoiden painottamista.
Kyselyn rakenne tuki mahdollisuutta yhdistdd sote-johtajien ndkemykset tutkiel-
massa kdytettyihin johtamisen viitekehyksiin.

Kyselyn mitta-asteikko oli nominaali- eli luokitteluasteikko, jossa vastausvaih-
toehdot muodostuivat viisiportaisesta laadullisesta asteikosta. Kuudentena erillisend
vastausvaihtoehtona oli en osaa sanoa. (Lukuun ottamatta kysymysnumeroa 33)

Ensimmdinen kysymys (28) kohdistui sote-uudistuksen kokonaisarviointiin.
Laatua kuvaavat vastausvaihtoehdot vaihtelivat skaalalla erittdin huonosta erittdin
hyvéadn sisdltden myos keskimmadisend neutraalin vaihtoehdon ei huono eikd hyva.
Toinen kysymys (29.1-29.6) keskittyi sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden to-
teutumisen arviointiin. Arviointiasteikko oli tdssd huonosti toteutuvan ja hyvin toteu-
tuvan viililla sisdltden myos edelld mainitun neutraalin vastausvaihtoehdon. Sote-joh-
tajien odotettiin arvioivan sote-uudistuksen onnistumista seuraavien tavoitteiden saa-
vuttamisen suhteen: hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, yhdenvertaisten ja
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen, palveluiden saatavuuden ja
saavutettavuuden parantaminen, ammattitaitoisen tydvoiman saatavuuden turvaa-
minen, yhteiskunnallisten muutosten tuomiin haasteisiin vastaaminen ja kustannus-
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ten hallinta. Kolmas kysymys (30.1-30.21) sisélsi eniten arvioitavia vdittdmia ja koh-
distui tarkemmin sote-uudistukseen sisiltyvien eri teemojen onnistumisen arviointiin.
Arvioinnin kohteina olivat muun muassa palvelut eri ndkokulmista, kuten vahvistu-
misen, yhdenvertaisuuden, laadukkuuden, saatavuuden, palveluintegraation, asia-
kasldhtoisyyden ja kustannustehokkuuden ndkokulmista. Arviointiskaala sijoittui
huonosti- hyvin -akselille.

Kysymyksessd nelja (31.1-31.4) pyydettiin ottamaan kantaa, miten sote-uudis-
tus tulisi vaikuttamaan palvelujen tuottajiin asteikolla heikkenee - paranee. Palvelun-
tuottajat oli jaoteltu seuraaviin palveluntuottajaryhmiin: pieniin ja keskisuuriin yri-
tyksiin, suuriin yrityksiin, palveluntuottajajdrjestoihin ja julkisiin palvelutuottajiin.
Toiseksi viimeisen eli kysymyksen 32 kohteena olivat soteuudistuksen onnistumiselle
13 tarkedn seikan arviointi asteikolla ei lainkaan tdrked- erittdin tdrked. Viimeisessd
tutkimusaineistoon kuuluvassa kysymyksessa (33) tiedusteltiin palvelujen kehittami-
sen mahdollisesta hidastumisesta sote-uudistuksen valmistelujen viivdstyttyd. Tassd
kysymyksessd vastausvaihtoehdot olivat muista kysymyksistd poikkeavia: ei ole vai-
kuttanut, on kiirehditty tiettyjd ratkaisuja, on peruttu tai siirretty joitakin tiettyja rat-
kaisuja. (Sosiaalibarometri 2021.)

Sote-johtajista 90 vastasi sote-uudistusta koskevaan kyselyosioon yleisesti,
mutta kaikki eivat kuitenkaan vastanneet kyselyn jokaiseen vaittamadn. Vastaus akti-
viteetti oli selvasti suurempaa kyselyn alkupuolella. Kysymysten 28.-30.21 vastaajia
oli keskiméédrin noin 90, kun taas kysymyksen 31 osalta 89, kysymyksen 32 osalta 88
ja kysymyksen 33 osalta 86. Kaksi sote-johtajaa jdtti vastaamatta kahteen viittamaan
kysymyksen 30 osalta ja yksi jdtti vastaamatta kuuteen véaittimaan (vaittamia oli yh-
teensd 21). Namd vastaamatta jadneet kohdat koskivat valtaosin sosiaalihuoltoon tai
sosiaalipalvelujen arviointiin liittyvid véittdmid, ainoastaan yksi kohta kisitteli sote-
hallintoa yleisesti ja yksi terveydenhuollon palveluita. Kysymykseen 33, joka koski
sote-uudistusten voimaanastumisen lykkdantymisen vaikutuksia, vastattiin kaikista

(Kuvio 3).
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Liahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 3 Vastausten lukumaééra kysymyksittdin.

Kunkin véittdméan kohdalla, lukuun ottamatta kysymysnumeroa 33 (Onko sote-
uudistuksen vuosia jatkunut valmistelu vaikuttanut palvelujen kehittamiseen alueel-
lanne?), vastaajilla oli mahdollisuus my®&s valita vaihtoehto en osaa sanoa. Kuvio 4
osoittaa, ettd en osaa sanoa vastauksia kertyi eniten (n=12) koskien kysymystd 31.3
(Miten arvioitte sote-uudistuksen vaikuttavan palveluntuottajajdrjesttjen palvelu-
tuottaja-asemaan). Myos vdittdméa 32.4, joka koski hyvinvointialueiden/sote-maa-
kuntien taloudellisen liikkumavaran turvaamista (esimerkiksi verotusoikeutta), sai
paljon en osaa sanoa vastauksia (n=10). Kysymys 30 koski sote-uudistuksen onnistu-
mista. En osaa sanoa- vastausten lukumddran perusteella voidaan tulkita, ettd sen
arvioiminen oli vastaajista vaikeaa. Eniten kantaa ottamatta jdivat seuraavat kohteet:
sosiaalipalvelujen yhdenvertainen saavutettavuus (n=10), sosiaalipalvelujen kustan-
nustehokkuus (n=10), terveyspalvelujen kustannustehokkuus (n=10) ja asukkaiden
osallistumismahdollisuuksien parantaminen (n=11). Keskimddrin 7 vastaajaa valitsi
en osaa sanoa vaihtoehdon koko kyselyssé (8 %).

36



Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 4 En osaa sanoa- vastausten lukumaara kysymyksittdin.

En osaa sanoa- vastausvaihto on yleensé perusteltu vastausvaihtoehto erityisesti
mielipiteitd kysyttdessd. En osaa sanoa- vastaamiselle voi olla monia syitd, joiden takia
sen vaihtoehdon mahdollistaminen voi my6s parantaa tulosten luotettavuutta. Kun
vaihtoehto on olemassa, vastaajaa ei pakoteta kyselyn formaatin kautta ottamaan kan-
taa. En osaa sanoa-vaihtoehdon valitseminen voi tapahtua tilanteessa, jossa vastaaja
ei oikeasti tiedd vastausta tai ei halua jostain syytd ottaa kantaa asiaan. Riskind voi
myos olla, ettd vastaaja valitsisi tdmédn vaihtoehdon, koska hén ei haluaisi paneutua
asiaan, vaan edetd kyselyssd nopeasti eteenpdin. (”En osaa sanoa - vastaaminen verk-
kokyselyssd” 2015.)

4.2.3 Tutkimuseettiset nikokulmat

Tutkimusaineisto on luonteeltaan anonymisoitua kvantitatiivista numeerisessa muo-
dossa olevaa tietoa. Aineisto ei sisdlld mitddn henkilotietoja, arkaluonteista tai salaista
tietoa eikd aseta siten vaatimuksia tdssa tutkielmassa erityiselle eettiselle tarkastelulle
tai aineiston sdilyttdmiselle sen sisédllon ndkokulmasta. Koska tutkielmassa kaytettiin
valmista aineistoa, tutkimuslupia ja aineistonkerdamiseen liittyvid toimia ei vaadittu.
Aineiston kerannyt SOSTE:n tutkimushanke on huolehtinut vuoden 2021 sosiaaliba-
rometriin liittyvistd tutkimuseettisistd ndkokulmista.

Tutkimusaineiston kayttooikeus on kuitenkin vain rekistersityneelld kayttdjalla,
joten sen tallentamisessa ja sdilyttdmisessd tuli varmistua siitd, ettd kukaan ulkopuo-
linen ei pddssyt aineistoon kasiksi. Tédssd tutkielmassa kaytetty tutkimusaineisto tal-
lennettiin henkilokohtaiselle Jyvaskyldn yliopiston U-asemalle. U-asema on suojattu
ja sisdltdd automaattisen varmuuskopiointi ominaisuuden, joten erillistd varmuusko-
piota aineistosta ei tarvittu. Aineiston metatiedot 16ytyivat tietoarkistosta ladattavasta
aineistosta read me/lue minut - nimisestd tiedostosta, joka antoi perustiedot lada-
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tuista tiedostoista ja opasti aineiston kdytossd. Aineiston kdyttotarkoituksen mukai-
sesti tutkimusaineistoa sai kdyttdd ainoastaan rekisterdityessd ilmoitettuun kayttotar-
koitukseen eli tim&n opinndytetyon tekemiseen ja tyon valmistuttua aineisto on hévi-
tettdava. (Sosiaalibarometri 2021.)

Tutkimuksen valmistuttua aineiston hdvittaminen on tutkijan vastuulla, johon
kayttooikeudet hyvaksymadlld on sitouduttu. Tutkimusaineisto tullaan poistamaan U-
asemalta Pro gradu- tutkielman valmistumisen jdlkeen. Tarkempi ajankohta tutki-
musaineiston poistamiselle méaédritellddn timdn tutkimusprosessin etenemisen myota
ja varmistetaan tyon palauttamisen yhteydessd. Ennen aineiston havittamista tullaan
huomioimaan sosiaalitydn oppiainetta koskevat maardykset tutkimusaineistojen sai-
lyttamisestd. Aineisto voidaan siirtdd suoraan U-asemalta roskakoriin ja sen jdlkeen
tyhjentdd roskakori. (” Aineiston avaaminen, julkaiseminen, arkistointi tai havittami-
nen” 2024.)

4.3 Aineiston analysointi

4.3.1 Maidirillisen tutkimusaineiston analysointi

Tutkielmassa hyodynnettiin kvantitatiivisia analyysimenetelmid, jotka pohjautuvat ti-
lastotieteeseen. Numeerisen tutkimusaineiston kasittely oli luonteelta erilaisten mate-
maattisten laskutoimitusten suorittamista SPSS-ohjelman avulla. Tulosten monipuo-
lisen ja oikeiden tulkintojen takia tutkijan tulisi ymmartdd riittdvasti ohjelmien avulla
laskettavien tietojen laskentaa. (Valli 2001, 9.)

Tilastollisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kerddmiseen kéytetddn yleisesti
kyselylomaketta. Kuten luvussa 4.2.1 mainittiin, my0s tdssd tutkimuksessa kaytetty
tutkimusaineisto on my®os keritty survey- eli kyselylomakemenetelmalld. Kyselylo-
makkeessa mittaaminen eli tutkittavasta asiasta kysyminen tapahtuu aina tietynlaista
mitta-asteikkoa kdyttden. Mitta-asteikon valinta on merkittdva vaihe, koska sen pe-
rusteella madrittyy millaisia tilastollisia menetelmid, voidaan kayttdd analysointivai-
heessa. (Valli 2001, 20; Jokivuori & Hietala 2007, 12). Sosiaalibarometrin kyselylomak-
keessa kiytettiin laatuero-, luokittelu- eli nominaaliasteikkoa. Kyseinen mitta-as-
teikko mielletddan mittaamisen alimmaksi tasoksi. Mitd tarkemmalla tasolla alkuperéi-
sen aineiston kerddminen tapahtuu, sitd moninaisempia analyyseja aineistosta voi-
daan tehdd. (Mittaaminen: Muuttujien ominaisuudet.) Sosiaalibarometrikyselyn
mitta-asteikko asetti omat rajoitteensa tilastomenetelmien kaytettdvyydelle aineiston
analysoinnissa. Muuttujat olivat tdssd aineistossa luonteeltaan ei-jatkuvia eli diskreet-
tejd.

Kyselyn vastausvaihtoehdot oli esitetty sanallisina monivalintavaihtoehtoina.
Vaikka muuttujat saattavat olla sanallisessa eli ei-numeerisessa muodossa, tiedot

38



muutetaan yleensd numeeriseen muotoon SPSS - ohjelman analyysityokalujen hyo-
dyntamiseksi. Valittu tutkimusaineisto oli muokattu numeeriseen muotoon tilastol-
listen tyokalujen ja analyysien hyodyntdamiseksi. Tyypillisesti luokitteluasteikolla ke-
rattyd tutkimusaineistoa voidaan jakaa eri ryhmiin ominaisuuksien perusteella,
mutta mink&&nlaista vertailua ei voida suorittaa luokkien vililtd puuttuvan jarjestys-
ominaisuuden vuoksi. (Valli, 2001, 21).

4.3.2 Analyysimenetelmit ja tulosten esittiminen

Aineiston analysointivaiheessa tutkimusaineisto avattiin SPSS-ohjelmassa SPSS por-
table- tiedostomuodossa. Tédssd yhteydessa tuli varmistua, ettd kaikki tutkimusaineis-
toon kuuluvat tiedot siirtyiviat myos SPSS-ohjelmaan. Tama tapahtui eri tietuetietojen
madrélliselld ja laadullisella vertailulla alkuperdisen tiedoston ja SPSS-ohjelmaan siir-
tyneen tiedon kesken.

Jokivuori ja Hietala (2007, 14) luonnehtivat tutkijan ja aineiston vilistd suhdetta
seurustelusuhteeksi, jolla he tarkoittavat aineiston tarkastelun aloittamista kuvaile-
valla analyysilli eli frekvenssi- ja prosenttijakaumien kautta. Seuraavana tasona on
muuttujien vilisten mahdollisten yhteyksien tarkasteleminen esimerkiksi kahden-
muuttujan vililld havainnoivana analyysind. Mikali tutkimusongelma on hyvin mo-
nitahoinen, tarkasteluja voidaan tehdd myos useamman kuin kahden muuttujan yh-
tdaikaisella tarkastelulla, jolloin kéytetddn erilaisia monimuuttujamenetelmis. Kysei-
nen ldhestymistapa tarkoittaa my0s siirtymistd kuvailevasta tutkimuksesta selitta-
vddn analyysin, joka pyrkii etsimddn muuttujien vilisid yhteyksid. (Jokivuori ja Hie-
tala 2007, 14.)

Maééréllisen tutkimusaineiston analysoinnin yleiset perustavat riippuvat mitta-
asteikon lisdksi muun muassa muuttujien méaarastd. Luokitteluasteikolla keritty tut-
kimusaineisto mahdollistaa yhden muuttujan analyysid koskevista tunnusluvuista,
tarkemmin keskiluvuista, moodin eli tyyppiarvon laskemisen. Kaytannossda moodi on
sen muuttujan arvo, jolla on suurin frekvenssi eli esiintymistiheys. (Keskiluvut; Valli
2001, 21.) Kéaytettavasta tutkimusaineistosta ei ollut mahdollista laskea muita keskilu-
kuja. Yhden muuttujan aineistossa kédytetddn yleensd jakauman tarkastelua joko graa-
fisessa tai erilaisten keski- ja hajontalukujen muodossa.

Mahdollisten korrelaatioiden eli yhteisvaihtelun toteaminen tapahtuu esimer-
kiksi kontigenssi-, Spearmanin jérjestyskorrelaatio-, tai Pearsonin tulomomenttiker-
toimen avulla. Luokitteluasteikolla keratty tutkimusaineisto mahdollisti ainoastaan
kontigenssikertoimen kadyton muuttujien yhteisvaihtelun selvittamiseksi. Kontin-
genssikertoimen lopullinen kadyttomahdollisuus on kuitenkin riippuvainen tutkimus-
aineiston jakautumisesta eri arvojen kesken. Muut edelld mainitut tavat vaativat joko
vahintddn jarjestys- tai vdlimatka-asteikon kayttamistd aineiston kerddmisessa. (Valli
2001, 62-68.)
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Tutkielmassa oli mahdollista hyodyntdd kahden muuttujan menetelmid seka
monimuuttujamenetelmid, koska yhtdaikaiseen tarkasteluun voitiin valita useampia
muuttujia. Perusldhtokohtana monimuuttujamenetelméssa on tutkimuskohteen ilmi-
Ostd saatavilla oleva numeerinen tieto. (Menetelmien tyyppejd ja soveltavan menetel-
mén valinta; Jokivuori ja Hietala 2007, 13.) Analyysin kannalta tarvitaan kolme kes-
keistd tekijdd, jotka ovat havaintoyksikks, muuttuja ja arvo (Jokivuori ja Hietala 2007,
13). Tassé tutkielmassa havaintoyksikko on kyselyyn vastannut sote-johtaja, muuttuja
on yksittdinen kysymys ja arvo sote-johtajan valitsema arvo edelld mainitulle kysy-
mykselle (tai vdittamalle) laaditun luokitteluasteikon mukaisesti. 3

Tutkielmassa kaytettiin yksinkertaisimmista monimuuttujamenetelmista ristiin-
taulukointia muuttujien jakautumisen, mahdollisten keskindisten riippuvuuksien ja
korrelaatioiden havaitsemiseksi. Tutkimusaineiston selitettdvien ja selittdvien muut-
tujien mitta-asteikkona kéaytetty luokitteluasteikko mahdollisti kyseisen analyysime-
netelmdn kadyton. Analyysin tekeminen ristiintaulukoinnin avulla alkaa frekvenssi-
taulukoiden rakentamisesta. Ristiintaulukointia suositellaan tehtdvéaksi prosenttiver-
tailun pohjalta, koska vertailtavat ryhmadt eivit ole yleensd samansuuruisia. Ristiin-
taulukointia suorittaessa tutkijan on tdrkedd varmistaa mikd muuttuja on selittdva
muuttuja mika selitettdva. Selittdvd muuttuja on muuttujista se, jonka suhteen vertai-
luja tehd&an. (Valli 2001, 55.)

Tutkielmassa sote-johtajia koskevat taustatiedot olivat toteutettavissa olevia se-
littdvid muuttujia. Tutkimusaineisto mahdollisti ristiintaulukoinnin seuraavien taus-
tamuuttujien suhteen: asukasluku, suuralue, ERVA- ja AVI-alue sekd sote-palvelujen
jarjestamistapa. Ristiintaulukoinnin laskennassa ja tiedon esittdmisessd on tarkeda
ymmartdd, lasketaanko prosenttiosuudet riveittdin vai sarakkeittain. Selitettdvan ja
selittdvan muuttujan paikalle taulukossa (riveilld vai sarakkeissa) ei ole yleispatevad
paikkaa, vaan kriittistd on se, ettd prosenttiosuudet lasketaan selittdvan muuttujan si-
jainnin mukaisesti. (Ristiintaulukointi.) Tdaman tutkielman analysoinnissa sijoitettiin
selittdva muuttuja riveille, jolloin prosentit tuli laskea riveittdin.

Tilastolliselle tutkimukselle on tyypillistd pyrkid tutkimusotoksen perusteella
pddttelemddn, miten havainnot esiintyisivéat perusjoukossa. Tdhdn tarkoitukseen kay-
tetddn tilastollisia merkitsevyystestauksia, joihin liittyvit seuraavat kolme termia: 1.
tilastollisesti melkein merkitseva (p=0,05), 2. tilastollisesti merkitseva (p=0,01) ja 3. ti-
lastollisesti erittdin merkitsevd (p=0,001). Suluissa olevat arvot kertovat tulosten ris-
kistd yleistettdvyydessd. Tilastollisesti erittdin merkitseva tarkoittaa, ettd on vain noin
0,1 %:m riski, ettd yleistettdvyys ei pitdisi paikkaansa. Merkitsevyystestit jakautuvat
parametrisiin ja ei-parametrisiin. Parametriset testit vaativat vahintdan valimatka- tai
suhdeasteikollisen muuttujan, kun taas ei-parametrisid merkitsevyystestejd voidaan
kayttad jo luokitteluasteikkoisille muuttujille. Khin nelittesti on yleisesti suositeltava

3 Esimerkiksi kysymysnumero. 28. : Muuttuja on: Miten arvioitte sote-uudistusta kokonaisuu-
tena ja arvo 1 = erittdin huono (luokitteluasteikon mukaan).
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tassd tapauksessa, koska testin oletuksena ei ole arvojen jakautuminen tasaisesti eri
ryhmien vilille. (Valli 2001, 71-72.) SPSS-ohjelman avulla tutkielmassa laskettiin Khin
nelidtestiarvot ristiintaulukoinnin yhteydessa. Testin ldhtokohtana on nollahypoteesi,
joka tarkoittaa muuttujien keskindisen riippuvuuden puuttumista. (Ristiintaulu-
kointi).

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston jakaumaa havainnollistetaan yleensé erilai-
silla graafeilla. Tutkielmassa kuvattiin ilmicit4 ja tuloksia erilaisin graafisin esityksin.
Graafisissa esitystavoissa kadytettiin harkintaa, miten parhaiten valitut tulokset saatai-
siin informatiiviseen muotoon raportin lukijalle. Yksiulotteista muuttujan jakaumaa
voidaan havainnollistaa sektoridiagrammin avulla. Sektoridiagrammi osoittaa selke-
dsti erilaiset prosenttiosuudet ja sektorin pinta-alat kuvaavat tarkasteltavan muuttu-
jan arvoja. (Graafinen esitys.) Grafiikkaa tdydennettiin ja selvennettiin esittamalla va-
littuja tuloksia frekvensseittdin taulukoissa. Valli (2001, 47) toteaa, ettd saman aineis-
ton esittdmiseen tutkijalla on monta vaihtoehtoista tapaa, kuten taulukko, erilaiset
graafiset esitykset tai tunnusluvut. Lopullinen valinta esitystavan suhteen tutkijan tu-
lisi tehdd kohderyhmad ja tavoite huomioiden. Kaikilla tulosten esittimistavoilla on
omat etunsa.
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5 TULOKSET

5.1.1 Sote-uudistuksen ja tavoitteiden saavuttamisen arviointi sekd uudistuksen
onnistumiseen vaikuttavat tekijit

Kokonaiskuvan saamiseksi ensimmdinen kysymys (28.) kohdistui uudistuksen onnis-
tumiseen kokonaisuutena. Vastausten jakaantuminen eri arvioiden kesken kuvaa, ettd
sote-uudistuksen onnistumiseen uskottiin yleisesti. Kuten kuviosta 5 ndhddan kumu-
latiivinen prosentti melko hyviksi tai erittdin hyvaksi onnistumisen arvioivien kesken
nousi ldhes 60 %:iin (58 %, n=52). Yli kolmasosa vastanneista ei selkedsti ottanut kan-
taa onnistumiseen valittuaan vastausvaihtoehdon ei huono eikd hyva (31 %, n=28) tai
en osaa sanoa (6 %, n=5). (Kuvio 5.)

6% 5%
10%

31%

48 %

m Melko huono m Ei huono eikd hyvd ®» Melko hyva = Erittdin hyvda m En osaa sanoa

Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 5 Sote-johtajien kokonaisarvio uudistuksen onnistumisesta (%- vastaajista, n=90).

Toisessa kysymyksessa (29.) sote-johtajia pyydettiin ottamaan kantaa tarkemmin
eri osa-alueille asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta uudistuksen myota. Selkeam-
méan kokonaiskuvan saamiseksi tuloksia kuvataan seuraavaksi yhdistelemdlld arviot
melko hyvin ja hyvin sekd huonosti tai melko huonosti. Kuviosta 6 havaitaan, etta
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vastaajat uskoivat eniten yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen turvaamisen onnistumiseen tulevaisuudessa (41 %, n=37). Ldhes yhtd paljon vas-
taajat luottivat myos palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseen
(40 %, n=36). Kolmanneksi korkeimman positiivisen arvion sai yhteiskunnallisten
muutosten tuomiin haasteisiin vastaaminen (34 %, n=31), ldhes tasoissa hyvinvointi-
ja terveyserojen kaventamisen kanssa (33 %, n=33). Kustannusten hallintaa koskevan
tavoitteen onnistuminen sai selkedsti alhaisimmat arviot. Huonosti tai melko huonosti
arvion valinneita vastaajia oli 41 % (n=37), ja melko hyvin tai hyvin puolestaan 17 %
(n=15). My6s ammattitaitoisen tydvoiman saatavuuden turvaamiselle asetetun tavoit-
teen saavuttamiseen suhtauduttiin epdilevaésti, yli neljdosa (27 %, n=24) vastaajista va-
litsi vdittamalle arvion huonosti tai melko huonosti ja melko hyvin tai hyvin 26 %
(n=23). (Kuvio 6.)
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 6 Arvio sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden onnistumisesta (n=90).

Kyselylld haluttiin selvittdd my6s sote-johtajien ndkemyksid sote-uudistuksen
onnistumisen edellytyksistd. Tama oli kyselyn laajin osa-alue sisdltden 21 arvioitavaa
vdittdmad. Tulosten havainnollistamisen helpottamiseksi kysymyksen 30 viittdmien
vastauksissa tehtiin ensin laadullista ryhmittelyd. Vdittamat ryhmiteltiin yhdistamalla
kaikki eri terveydenhuollonpalvelut ja sosiaalipalvelut saman sote-uudistukselle ase-
tetun tavoitekategorian alle (kategoriat 1-3, 6). Sen lisdksi muodostettiin palvelujar-
jestelmédn ja integraatio- vdittamid, rakenteita, kuten hallintoa ja tuotantoa késittelevat
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kategoriat sekd lopuksi kategoria muut. Alakategorioita muodostettiin yhteensé seit-
semédn kappaletta: 1. palvelujen vahvistuminen, 2. palveluiden saatavuus* ja saavutet-
tavuus, 3. palveluiden laadukkuus ja asiakasldhtoisyys, 4. palvelujdrjestelmd ja integ-
raatio, 5. palvelujen hallinto ja tuotantorakenne, 6. palveluiden kustannustehokkuus
sekd 7. kategoriaan yhdistetyt hyvinvointi, asukkaat ja ldhipalvelut. Tulokset on sen
jdlkeen esitetty eri kuvioin ja mahdollisesti my6s taulukoittain edelld mainittujen ka-
tegorioiden mukaisesti.

Terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistumiseen sote-johtajat uskoivat ylei-
sesti. Yhteensd 56 % (n=50) arvioivat niiden vahvistuvan joko melko hyvin tai hyvin.
Kuviosta 7 voidaan havaita, ettd usko sosiaalihuollon palveluiden parantumiseen jai
huomattavasti alemmaksi sekd peruspalveluiden ettd erityistason palveluiden tason
suhteen. Sosiaalihuollon palveluiden vahvistumiseen joko hyvin tai melko hyvin us-
koi 40 % (n=35) vastaajista. Vastaava tulos erityistason palvelujen suhteen oli 46 %
(n=41). Sosiaalihuollon palvelujen vahvistumisen arvioitiin myos selkedsti enemman
onnistuvan joko huonosti tai melko huonosti toisiin palveluihin verrattuna (sosiaali-
huolto: 22 %, n=19; peruspalvelut: 7 %, n=6; erityistaso: 8 %, n=7). Merkittdva osa vas-
taajista arvioi erityistason palvelujen vahvistumisen terveydenhuollossa neutraalina,
ei hyvin eikd huonosti (37 %, n=33).

4 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan palvelujen saatavuudella ja jatkuvuudella tarkoi-
tetaan, ettd vaestolle on tarjolla riittdvéasti palveluita heiddn niitd tarvittaessa ja lakisddteisesti
asetettujen aikarajojen puitteissa. Saatavuus on myos saavutettavuutta. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos - THL 2023). Saavutettavuudella tarkoitetaan my6s hyvin moninaisia asioita, kuten esi-
merkiksi palvelujen edullisuutta, ymmarrettavyyttd, sijoittumista, esteettomyyttd, monikanavai-
suutta sekd palvelutapahtumassa kaytettdvaa viestintda ja vuorovaikutusta (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos - THL 2023).
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Liahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 7 Arvio palvelujen vahvistumisen onnistumisesta (n=88 sosiaalihuolto, n= 90 peruspalve-
lut ja erityistason palvelut).

Seuraavaksi tarkastellaan sote-palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden
onnistumista kuvion 8 avulla. Terveyspalveluiden osalta arviot olivat positiivisempia
sekd saavutettavuuden ettd saatavuuden osalta sosiaalipalveluihin verrattuna. Vas-
taajista 42 % (n=38) uskoi, ettd uudistuksessa saatavuus terveyspalvelujen osalta to-
teutuu melko hyvin tai hyvin, kun taas sosiaalipalvelujen osalta vastaava tulos oli 37 %
(n=33). My®s terveyspalvelujen osalta saavutettavuuden onnistuminen arvioitiin sel-
kedsti paremmaksi (38 %, n=34) sosiaalipalveluihin ndhden (33 %, n=29). Sosiaalipal-
velujen yhdenvertaisen saavutettavuuden osalta oli myos eniten en osaa sanoa vas-
tauksia tdssd kategoriassa. Huonoksi arviointeja annettiin eniten myos sosiaalipalve-
luiden osalta, tosin vain yhden vastauksen erolla.
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Lihde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 8 Arvio palveluiden saavutettavuuden ja saatavuuden onnistumisesta (ylhaalta alaspdin,
n=90, 89, 90, 88).

Laadukkaiden ja asiakasldhtoisten palveluiden onnistumisen arviot noudatteli-
vat pddpiirteittdin edelld mainittua suuntaa eli ldhtokohtaisesti terveyspalveluiden
osalta onnistumisen toteutumiseen uudistuksen myo6td uskottiin enemmaén kuin sosi-
aalipalvelujen osalta. Terveyspalvelujen osalta 49 % (n=44) ja sosiaalipalvelujen osalta
45 % (n=40) vastaajista uskoi laadukkaiden palvelujen tarjoamisen onnistuvan melko
hyvin tai hyvin. Asiakasldhttisyyden osalta tulokset olivat samansuuntaiset kuin
edelld: terveyspalvelut: 47 % (n=42) ja sosiaalipalvelut: 44 % (n=39). Keskimaarin kol-
mekymmentd vastaaja valitsi edelld mainituissa vadittdmissa neutraalin vastauksen, ei
huonosti ei hyvin. (Kuvio 9).

Asiakaslahtdiset terveyspalvelut _ _
Asiakasldhtoiset sosiaalipalvelut _ _
Laadukkaat terveyspalvelut - _
Laadukkaat sosiaalipalvelut || | ]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
W Huonosti B Melko huonosti Ei huonosti, ei hyvin Melko hyvin B Hyvin B En osaa sanoa

Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 9 Arvio palveluiden asiakasldhtoisyyden ja laadukkuuden onnistumisesta (ylhaélta alas-
péin, n=89, 89, 90, 89).

Palvelujdrjestelmén integraation ndkokulmasta kuvio 10 havainnollistaa, ettd in-
tegraatioiden arviotiin onnistuvan melko hyvin tai hyvin sekéd perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon (57 %, n=51) ettd sosiaali- ja terveydenhuollon osalta (50 %,
n=45), mutta kuitenkin asiakkaan ndkokulmasta palvelujdrjestelmén selkeyttdminen
arvioitiin onnistuvan selkeésti heikommin kuin edelld mainitut muut integraatiot
(40 %, n=36).
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)
Kuvio 10 Arvio palvelujédrjestelmén selkeyttdmisestd ja integraatioiden onnistumisesta (n= 90).

Arviot palvelujdrjestelméan selkeyttdmisestd asiakkaan kannalta sisdlsivat mer-
kittavasti enemman neutraaleja (ei huonosti, ei hyvin) vastauksia (n=30) kuin tervey-
denhuollon integraatiota (n=24) ja sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota (n=21)
koskevat vastaukset. Frekvenssit huonosti tai melko huonosti arviointien kesken oli-
vat yhtd suuret sosiaali- ja terveydenhuollon integraation osalta ja palvelujdrjestelman
selkeyttamisen osalta (20 %, n=18). Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio sai kui-
tenkin enemmaén huonosti arvioita (n=5 vrt.=1). (Taulukko 6).

Taulukko 6 Arvio palvelujdrjestelmén selkeyttdmisestd ja integraatioiden onnistumisesta (%-vas-

taajista.)
Huonosti | Melko | Ei Melko | Hy- | En Yht.
huo- | huo- | hyvin |vin | osaa
nosti nosti, sanoa
ei
hy-
vin
Sosiaali- ja terveydenhuollon | 6 % 14% | 23% |43 % 7% | 7% 100
integraatio %
Perusterveydenhuollon ja eri- | 2 % 7 % 27 % | 47 % 10 8 % 100
koissairaanhoidon integraatio % %
Palvelujarjestelméan selkeytta- | 1 % 19% [33% |33% 7% | 7% 100
minen asiakkaan kannalta %

Lihde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuviossa 11 vertaillaan arvioita sote-hallinnon ja sote-palvelujen tuotantoraken-
teen selkeytymistd uudistuksessa. Uudistuksen ei uskottu vahvasti tuottavan ny-
kyistd selkedmpédd sote-hallintoa, mutta sote-palvelujen tuotantorakenteen selkeyty-
miseen luotettiin enemmaén. Hallinnon selkeyttdmisen onnistumiseen melko hyvin tai
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hyvin uskoi alle puolet eli 38 % (n=34) vastaajista ja tuotantorakenteen osalta vastaava
luku oli 44 % (n=40). Yli neljannes eli 27 % (n=24) vastaajista arvioi hallinnon selkey-
tymisen sujuvan huonosti tai melko huonosti, kun taas tuotantorakenteen osalta vas-
taava prosentti oli 19 (n=17). Neutraalisti suhtautuvia (ei huonosti, ei hyvin) ja en osaa
sanoa-vaihtoehdon valinneiden tulosten kesken ero ei ollut suuri. Sote-hallinon osalta

30
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neutraalisti vastanneita oli 35 % (n=31) ja tuotantorakenteen osalta 37 % (n=33). (Ku-
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10

vio 11.)
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 11 Arvio sote-hallinnon (n=89) ja -palvelujen tuotantorakenteen (n=90) selkeytymisen on-
nistumisesta.

Kustannustehokkuus on yksi tarkeimmisté sote-uudistukselle asetetuista tavoit-
teista. Téassd kysymyspatteristossa kustannustehokkuuden onnistuminen arvioitiin
toiseksi alhaisimmaksi (ldhipalvelujen turvaamisen ollessa alhaisin). Terveyspalvelu-
jen kustannustehokkuuteen uskottiin jonkin verran enemmaén sosiaalipalveluihin ver-
rattuna. Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuuden arvioitiin onnistuvan huonosti tai
melko huonosti 34 %:ssa vastauksista (n=30) ja melko hyvéén tai hyvdan onnistumi-
seen uskoi ainoastaan 23 % (n=21) vastaajista. Terveyspalvelujen osalta 28 % (n=25)
vastaajista uskoi huonoon toteutumiseen ja 29 % (n=26) puolestaan uskoi melko hy-
vddn tai hyvdan toteutumiseen. (Kuvio 12).
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 12 Arvio kustannustehokkuuden onnistumisesta sosiaalipalveluissa (n=89) ja terveyspal-
veluissa (n=90).

Seitsemdnteen eli viimeiseen kategoriaan tamédn kysymyksen vdittdmistd koot-
tiin hyvinvointia, asukkaita ja ldhipalveluita koskevat tulokset. Kuten edelld mainit-
tiin kustannustehokkuutta koskevien tulosten yhteydessd, ldhipalvelujen turvaami-
nen sai kaikista alhaisimmat arviot onnistumisen suhteen koko kyselyssa. Sote-johta-
jista 32 % (n=29) uskoi niiden toteutumiseen huonosti tai melko huonosti. Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen sai kaikista eniten neutraaleja vastauksia koko kyselyssd,
ei huonosti ei hyvin (48 %, n=43). Kuitenkin 37 % (n=33) uskoi niiden edistdmiseen
hyvin tai melko hyvin. Asukkaiden osallistumismahdollisuuksien paranemiseen us-
koi 29 % (n=26) sote-johtajista ja viidesosa eli 20 % ei uskonut edelld mainittuun posi-
tiiviseen kehitykseen valiten arvion huonosti tai melko huonosti (n=18). (Kuvio 13).
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Liahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 13 Arvio hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisen, asukkaiden osallistumismahdollisuuk-
sien ja ldhipalveluiden onnistumisesta (n=90).

Koska uudistus tullee vaikuttamaan nykyiseen sote-palveluita koskevaan palve-
luntuottajarakenteeseen ja palveluntuottajien asemaan, kyselyssd kysymyksessa (31)
selvitettiin sote-johtajien ndkemyksid asiasta. Kuvio 14 esittdd ja vertaa miten eri pal-
velujentuottajien aseman arvoitiin muuttuvan sote-uudistuksen myotd. Pienten ja
keskisuurten palveluntuottajien aseman uskottiin vastausten perusteella heikkenevin
tai heikkenevin jonkin verran (n=31). Erityisesti julkisten palveluntuottajien aseman
arvioitiin puolestaan paranevan tai paranevan jonkin verran (n=37). Lisdksi positiivi-
seen kehitykseen uskottiin suurten yritysten osalta (n=26). Suurin osa sote-johtajista
arvioi kuitenkin tilanteen pysyvan pitkalti muuttumattomana. Keskiméaarin 42 vas-
taajaa 89:std (48 %) arvioi, ettei tuleva muutos vaikuta eri palveluntuottajien asemaan
valiten vastausvaihtoehdon pysyy ennallaan. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14 Arvio sote-uudistuksen vaikutuksista palveluntuottajien asemaan (n=89).

Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kyselyn seuraavassa kysymyksessd (32) pyydettiin arvioimaan miten sote-joh-
tajat arvottavat tiettyjen asioiden tdrkeyttd ja merkitystd uudistuksen onnistumiselle.
Tulosten selkeyttdmiseksi dataan on myo6s yhdistetty kaksi luokkaa melko tirked ja
erittdin tdrked. Samalla on jatetty muiden luokkien frekvenssit esittimdttd (en osaa
sanoa, jonkin verran tarked ja vahan tarked). Kuviosta 15 havainnollistaa, ettd kaikista
merkittdvimmat asiat liittyivat asiakkaiden palveluun. N4itd olivat esimerkiksi palve-
lutarpeen vilittyminen hyvinvointialueille/sote-maakuntaan (n=84) ja asiakastiedon
liikkkuvuus tarvittavien tahojen valilld (n=82). Lisédksi seuraaviksi merkittdvimmiksi ja
huomiota vaativiksi onnistumisen elementeiksi nousivat sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation toteutuminen (n=82), hallinnon selkeys (n=82), johtaminen (n=81) ja kus-
tannusten nousun hillintd (n=81). Vastaajien mukaan valtion taholta tuleva vahva oh-
jaus tai hyvinvointialueen/sote-maakunnan taloudellisen liikkumavaran turvaami-
nen, esimerkiksi verotusoikeudella, priorisoitiin vahemman tarkeiksi tekijoiksi mui-
hin asioihin verrattuna. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15 Sote-uudistuksen onnistumiseen vaikuttavien seikkojen tdrkeys (n= 62-84).

Taulukon 7 avulla tarkastellaan vield vastaajien erittdin tdrkeiksi valittuja seik-

koja. Pddosin tama noudattelee edelld mainittua tarkeysjdrjestystd, jossa huomioitiin
sekd melko tdrkedt ettd tarkedt arviot. Ensimmadiset kaksi tarkeintd tekijdd ovat edel-

leenkin asiakkaaseen ja palvelutarpeeseen liittyvit asiat. Voidaan havaita, ettd vastaa-
jista 84 % (n=74) pitdd asiakastiedon liikkuvuutta eri tahojen vililld kaikista tarkeim-
péand sote-uudistuksen onnistumisessa ja toisella sijalla on paikallisen palvelutarpeen

valittyminen hyvinvointialueille ja sote-maakunnille (82 %, n=72).

Taulukko 7 Arviot sote-uudistuksen onnistumiselle erittdin tarkeista seikoista (%-vastaajista).

Sote-uudistuksen onnistumiselle tarkeit seikat Erittdin tarked
Asiakastiedon liikkuvuus eri tahojen kesken 84 %
Paikallisen palvelutarpeen valittyminen 82 %
Johtaminen 82 %
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio 78 %
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio 70 %
Hallinnon selkeys 68 %
Monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistaminen 67 %
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vahvistaminen kunnissa 66 %
Kustannusten nousun hillinta 64 %
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdiminen saa vahvan aseman 60 %
Palvelujen kdyttdjien kuunteleminen palvelujen suhteen 59 %
Taloudellisen liikkumavaran turvaaminen 49 %

Valtion vahva ohjaus 30 %

Lihde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)
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Viimeinen sote-uudistusta koskeva kysymys kohdistui useiden hallituskausien
ajalle ulottuneiden sote-uudistusvalmistelujen vaikutuksiin. Merkittdva osa sote-joh-
tajista vastasi, ettd sote-uudistuksen viivastymiselld on ollut vaikutuksia palvelujen
kehittdmiseen. Vastaajista 44 %:n (n=38) mukaan kehittamisratkaisuja on joko peruttu
tai siirretty. Lihes kolmannes (28 %, n=24) vastasi, ettd viivastymiset eivét ole vaikut-
taneet lainkaan ja samansuuruinen edustajajoukko vastasi, ettd valituilta osilta joita-
kin ratkaisuja sote-uudistuksen viivdstymisen takia on kiirehditty. (Kuvio 16.)

28%

m Ei ole vaikuttanut On kiirehditty tiettyja ratkaisuja

On peruttu tai siirretty joitakin ratkaisuja

Liahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 16 Arvio sote-uudistuksen viivdstymisen vaikutuksista alueen palvelujen kehittdamiseen
(%-vastaajista, n=86).

5.1.2 Alueen koon ja palveluiden jirjestaimistavan vaikutukset sote-johtajien ar-
vioihin asiakasldhto6isyydesta sosiaalihuollossa

Tutkielman toinen tutkimuskysymys oli, miten kunnan tai YTA-alueen® koko ja pal-
veluiden jarjestamistapa vaikuttavat sote-johtajien arvioihin sosiaalihuollon ja -palve-
luiden asiakasldhtoisyyden toteutumisesta. Tutkimusongelmaan haettiin vastauksia
valittujen asiakasndkokulmaa edustavien kyselyn vdittdmien ja taustamuuttujien
avulla. Tarkastelun kohteiksi valittiin kysymyksesta 30 sosiaalihuollon ja -palvelujen
asiakasldhtoisyyden nakokulmasta seuraavat vdittdimat edustamaan hyvinvointialu-
een johtamisen tasapainomallin asiakasldhtdisyys-dimensiota (taulukko 8). Selkeiden

5 YTA-alue eli yhteistyoalue kasitettad kdytettiin jo ennen Sanna Marinin hallituksen voimaanas-
tunutta sote-uudistusta. Ennen 2023 voimaanastunutta sote-uudistusta sen merkitys oli kuiten-
kin erilainen. Vuoden 2021 sosiaalibarometrin kyselytutkimuksen aikana kuntien tuli jdrjestda
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunsa joko itse tai yhteistoiminta-alueen kanssa. Kuntia oli
vuonna 2020 tilaston mukaan 294, joista 74 kuntaa (438 % vdestostd) jarjesti palvelut itse. 220 kun-
taa kuului yhteensd 59 yhteistoiminta-alueeseen (52 % vdestostd). YT A-alueet olivat organisoitu-
neet joko kuntayhtymiksi tai vastuukuntamalleiksi. (Kuntaliitto 2020.)
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sosiaalihuoltoa- tai palveluita koskevien vditteiden lisdksi valittiin my6s palvelujar-
jestelmén selkeyttaminen asiakkaan ndkokulmasta.

Taulukko 8 Johtamisen tasapainomallin asiakasldhtoisyyttd edustavat vaittamét.

Nr Kyselyn vaittima

30.1 Sosiaalihuollon palvelujen vahvistuminen

30.5 Sosiaalihuollon palvelujen yhdenvertainen saatavuus

30.6 Sosiaalihuollon palvelujen yhdenvertainen saavutettavuus

30.9 Laadukkaat sosiaalipalvelut

30.11 Asiakasldhtoiset sosiaalipalvelut

30.21 Palvelujarjestelmén selkeyttdminen asiakkaan kannalta

Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Tadssa alaluvussa tullaan ensin tarkastelemaan, miten alueen koko on vaikutta-
nut sote-johtajien arvioihin sosiaalipuolen asiakasldhtoisyyden toteutumisesta. Sen
jdlkeen siirrytddn vastaavaan tarkasteluun, jossa ndkokulmana on, miten palvelujen
jdrjestamistapa on vaikuttanut sote-johtajien arvioihin.
mukaan. Vastaajat jakaantuivat melko tasaisesti ndihin luokkiin. Yhtd vaittamaa lu-
kuun ottamatta kaikki vastaajat vastasivat kaikkiin kysymyksiin. Kaksi vastaajista yli
15 000-50 000 asukkaan alueita edustavista sote-johtajista jdtti vastaamatta vdittamiin
30.1 ja 30.6 (n=25). Keskimddrin vastaajia oli siten 89 ja vastaajien jakautuminen alu-
een kokoon mukaan on esitetty taulukossa 9.

Taulukko 9 Vastaajat asukasmddran mukaan keskimdarin (n=89).

Asukasmadard Vastaajat
keskimaddrin

Alle 5 000 21

5 000-15 000 22

yli 15 000-50 000 26

yli 50 000 20

Yht. 89

Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)
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Y1i 50 000 asukkaan aluetta edustavat sote-johtajat valitsivat selkedsti muita sote-
johtajia useammin neutraalin vastausvaihtoehdon kuuden edelld mainitun vdittaman
kohdalla. Ei huonosti, ei hyvin ja en osaa sanoa vastauksia oli yhteensa 64 % koskien
valittua kuutta vaittdimaa. Toiseksi eniten verrannollisia vastauksia oli 5 000-15 000
asukkaan (40 %) ja kolmanneksi eniten yli 15 000-50 000 (32 %) asukasmddrdd vastaa-
villa sote-johtajilla. Vdittamittdin oli pientd vaihtelua, mutta yleisesti sote-johtajat, joi-
den vastuualueella oli alle 5 000 asukasta, neutraaleja vastauksia véhiten. Sote-johtajat,
joiden alueen asukasmaddra oli 50 000, valitsivat muita useammin neutraalin vastaus-
vaihtoehdon. Melko hyvén ja hyvan onnistumisen yhteenlaskettujen arvioiden suh-
teen vaihtelu kolmen ensimmadisen asukasmaéaraluokittelun valilld oli vdahdisempad
(39-46 %). Asukasmaddraltaan suurimpien alueiden sote-johtajista 31 % arvioi asiakas-
ldhtoisyyden onnistuvan valittujen kuuden teeman kohdalla melko hyvin tai hyvin.
Huonoon tai melko huonoon toteutumiseen uskoi pienimman eli alle 5 000 asukkaan
alueelta tulevista sote-johtajista 30 %. Asukasmadraltdan pienempien alueiden edus-
tajat antoivat merkittdvasti muita enemmaén huonoja arvioita ja erityisesti verrattuna
suurimpaan alueeseen. Asukasmaddralld mitattuna suurimmilla alueilla oli kuitenkin
eniten neutraaleja vastauksia, joka vaikuttanee kriittisten arvioiden niukkuuteen.
(Taulukko 10.)

Taulukko 10 Asiakaslahtoisyyttd kasittelevien vastausten maarad asukasmadrittdin (KA n=89).

Asukasmaird Huo- Melko Ei huonosti, ei | Melko hy- | Hyvin | En
nosti huonosti hyvin vin osaa
sanoa
Alle 5000 6 % 24 % 17 % 41 % 2% 10 %
yli 5 000-15 000 0% 14 % 34 % 35 % 11% |[6%
yli 15 000-50 000 3 % 19 % 31 % 38 % 1% 8 %
yli 50 000 0% 6 % 47 % 29 % 2% 17 %

Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 17 sisdltdd arviot ja vertailun sosiaalihuollon palvelujen vahvistumisesta
asukasmddrittdin jaoteltuina. Asukasmaaréltdan pienempien alueiden sote-johtajista
selvasti yli puolet eli 57 % (n=12) uskoi sosiaalipalvelujen vahvistumiseen melko hy-
vin tai hyvin. Yhteensd 36 % (n= 8 ja 9) kahden seuraavan luokan sote-edustajista
uskoi melko hyvédadn tai hyvddn onnistumiseen. Alhaisimman arvion antoivat yli
50 000 asukkaan aluetta edustaneet (30 %, n= 6). Ei huonosti ei hyvin vastanneita oli
paljon seka 5 000-15 000 (45 %, n=10) ettd yli 50 000 (40 %, n=8) luokissa. (Kuvio 17.)
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)
Kuvio 17 Arvio sosiaalihuollon palvelujen vahvistumisesta asukasmé&éran mukaan (n=89).

Kuten kuviosta 18 voidaan havaita, arvio sosiaalihuollon palvelujen yhdenver-
taisen saatavuuden onnistumisesta jakautui melko tasaisesti kolmen ensimmadisen
asukasalueen kesken, keskiarvon ollessa arvioille melko hyvin tai hyvin 39 % (arviot
melko hyvin ja hyvin ja pienimméstd asukasluokasta suurempaan 38 % /n=8,
41 % /n=9, 38 % /n=10, 30 % /n=6). Asukasmadraltidn suurimman alueen edustajista
puolet eli 50 % (n=10) valitsivat ei huonosti ei hyvin arvion. Liséttyna edelliseen pro-
senttiin en osaa sanoa- vastaukset, suhteellinen osuus neutraalien vastausten suhteen
nousi 65 %:iin (n=13). (Kuvio 18.)
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 18 Arvio sosiaalihuollon palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta asukasmaaran mu-
kaan (n=89).

Arviot sosiaalihuollon palvelujen yhdenvertaisen saavutettavuuden onnistumi-
sesta jakautuivat saatavuutta tasaisemmin kaikkien neljan asukasméddraluokan kes-
ken. Eniten melko hyviin ja hyvadan onnistumiseen uskoivat yli 50 000 asukaan alu-
eita edustavat sote-johtajat (35 %, n=7). Erot muidenkin vililld olivat melko pieni:
alle 5 000 asukkaan alue 33 % (n=7), yli 5000-15 000 asukaan alue 32 % (n=7) ja yli
15 000-50 000 alue 32 % (n= 8). Neutraaleja vastauksia oli jdlleen runsaasti asukasmaa-
rédltddn suurimpien alueiden sote-johtajien vastauksissa (40 % ei huonosti ei hyvin, 20 %
en osaa sanoa, yht. n=12). Lisdksi kahdessa keskimmadisessd asukasméaardkategoriassa
oli molemmissa noin 45 % (n=11) vastaavia ei niin kantaa-ottavia vastauksia. Pienim-
pien alueiden sote-johtajien vastauksissa sen sijaan nédkyi muita sote-johtajia kriitti-
sempi kanta. He arvioivat muita useammin saavutettavuuden onnistumisen huonoksi
tai melko huonoksi (48 % /n=10). (Kuvio 19.)
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Liahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 19 Arvio sosiaalihuollon palvelujen yhdenvertaisesta saavutettavuudesta asukasmééran
mukaan (n=89).

Kuviosta 20 pystytddn havaitsemaan, ettd arviot laadukkaiden sosiaalipalvelui-
den onnistumisesta jakautuivat jonkin verran suhteessa sote-johtajan edustamaan alu-
een kokoon. Yli puolet eli 55 % (n=12) 5 000-15 000 asukkaan alueita edustavista joh-
tajista uskoi sosiaalipalvelujen laadukkuuden kehittymisen onnistuvan melko hyvin
tai hyvin, ja ldhes puolet eli 48 %(n=10) alle 5000 asukkaan alueilta. Yli 15 000-50 000
asukkaan alueita edustava vastaava luku jdi 42 %:iin (n=11) ja yli 50 000 osalta 35 %:iin
(n=7). Asukasmddrdltddn pienempien alueiden sote-johtajat (alle 15 000) uskoivat
enemmén laadukkaiden palvelujen toteutumiseen kuin suurempien alueiden edusta-
jat. Neutraaleja eli ei kantaa ottavia vastauksia oli selkedsti eniten suurinta asukas-
madrdd (yli 50 000) edustavien sote-johtajien vastauksissa (45 % ei huonosti ei hyvin,
20 % en osaa sanoa, yht. n=13). Sosiaalipalvelujen laadukkuuden arvioinnissa oli vain
vdhdn negatiivisia arvioita. Ainoastaan yksi kaikista vastaajista (n=89) oli valinnut
vastausvaihtoehdon huonosti. (Kuvio 20.)
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)
Kuvio 20 Arvio sosiaalihuollon palvelujen laadukkuudesta asukasmé&éran mukaan (n=89).

Yksi keskeinen huomio kuviosta 21 on, ettd arviot asiakasldhtdisten sosiaalipal-
veluiden onnistumisesta melko hyvin tai hyvin noudattelivat paapiirteittdin edella
mainittua laadukkuuden jakaumaa. Yli puolet eli 55 % (n=12) 5 000-15 000 asukkaan
alueita edustavista vastaajista uskoi asiakasldhtoisyyden melko hyviadn tai hyvaan on-
nistumiseen ja lahes puolet eli 48 %(n=10) alle 5 000 asukasluokasta. Yli 15 000-5 000
luokassa vastaava luku jdi 46 %:iin (n=12) ja yli 50 000 luokassa 25 %:iin (n=5). Aino-
astaan yli 50 000 asukasmadrdd edustavien sote-johtajien vastaukset heijastelivat huo-
mattavasti heikompaa onnistumista asiakasldahtdisyyden kuin laadukkuuden suhteen.
Suurinta asukasmddrdd edustavat sote-johtajat valitsivat tdssdkin selkedsti eniten
neutraalin vastausvaihtoehdon (55 % ei huonosti ei hyvin, 20 % en osaa sanoa, yht.
n=15). Muissa luokissa neutraalit vastaukset vaihtelivat 32-35 %:n valilld. Kriittisid eli
melko huonoon asiakasldhttisten sosiaalipalvelujen toteutumiseen uskovia oli keski-
maédrin tasaisesti alle 50 000 asukkaan alueiden edustajien keskuudessa (noin 14 %
kyseisen luokan vastauksista). Tuloksista voitaneen péadtelld, ettd yli 50 000 asukkaan
vastuualueita edustavat sote-johtajat valitsivat mieluummin neutraalin vastausvaih-
toehdon kuin kriittisemman huonosti tai melko huonosti vaihtoehdon. (Kuvio 21.)
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Lihde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)
Kuvio 21 Arvio sosiaalihuollon palvelujen asiakasldhtoisyydestd asukasmaéran mukaan (n=89).

Viimeinen tarkastelu asukasmadran suhteen tehtiin palvelujdrjestelmén selkeyt-
tamisestd asiakkaan nakokulmasta. Tuloksia havainnollistaa kuvio 22. Taménkin vait-
taman kohdalla puolet eli 55 % (n=12) 5 000-15 000 asukkaan alueita edustavista joh-
tajista uskoi palvelujdrjestelmén selkeyttdmisen onnistuvan melko hyvin tai hyvin.
Alle 5000 (n=8) asukkaan ja yli 15 000-50 000 (n=10) asukasalueita edustavat vastaajat
uskoivat onnistumiseen ldhes 40 %:sti. Yli 50 000 asukkaan luokassa vastaava luku jai
selkedsti alhaisemmaksi, 29 %:iin (n=6). Neutraaleja vastauksia kertyi jilleen paljon
suurinta asukasluokkaa edustavissa vastauksissa (52 % ei huonosti ei hyvin, 10 % en
osaa sanoa, yht. n=13). Muissa luokissa neutraalit vastaukset vaihtelivat 29-38 %:n
valilla. Kriittisid eli melko huonoon toteutumiseen uskovia oli eniten alle 5 000 asuk-
kaan luokassa, kolmasosa eli 33 % (n=7), yli 15 000-50 000 luokassa 19 % (n=5), 5 000-
15 000 luokassa 14 % (n=3) ja yli 50 000 asukkaan luokassa 10 % (n=2). Kokonaisuutena
arviot palvelujdrjestelman selkeyttamisestd asiakkaan ndkokulmasta jdivat melko al-
haisiksi. (Kuvio 22.)
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)
Kuvio 22 Arvio palvelujérjestelmén selkeyttdmistd asukasméédran mukaan (n=89).

Suomen védeston jakaantuminen maantieteellisesti epdtasaisesti ja siitd johtuva
kuntien ja kuntalaisten vilisten erojen korjaaminen on osoittautunut kaikissa aiem-
missa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusyrityksissd hyvin haasteelliseksi. Asukas-
lukumaaraltaan alle 50 000 asukkaan alueista edustaneet sote-johtajat arvioivat kautta
linjan asiakasldht6isyyden onnistuvan paremmin kuin suurimpien alueiden edustajat
yhdenvertaista sosiaalipalvelujen saavutettavuutta lukuun ottamatta.

Yhteistyo- eli YTA-alueita edustavia sote-johtajia, joilla oli vastuullaan ainoas-
taan terveydenhuollon palvelut, oli kyselyyn vastanneissa ainoastaan viisi vastaajaa
eli vajaa 6 % kaikista vastaajista. Kaikki 90 vastaajaa eivit vastanneet jokaiseen tdhdn
tarkasteluun valittuun kuuteen viittimaan. Keskiméddrdinen vastaajaméadrd oli 89.
(taulukko 11). Tdmé&n vuoksi neljannen sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmistavan
luokan tuloksia kommentoidaan ainoastaan vain yleisesti tuloskuvun yhteenvedossa.
Eri vdittamid koskevien tulosten kohdalla keskitytddn ensimmadisen kolmen sote-
huollon jédrjestaimistapaa kuvaavien luokkien esittdmiseen ja analysointiin.
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Taulukko 11 Vastaajat palvelujen jdrjestimistavan mukaan keskiméédrin (n=89).

Sote-tyyppi Vastaajat keski-
miidrin

Kunta koko Sote | 32

YTA-alue koko 33

Sote

YTA-alue, tervey- | 19

denhuolto ja osa

sosiaalipalve-

luista

YTA-alue, vain 5

terveydenhuolto

Yht. 89

Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Taulukosta 12 havaitaan kaikkien asiakasldhtdisyyttd ilmentédvien vidittamien ja-

kautuminen vastaajien edustamin palvelujen jarjestamistapoihin. Yleisesti voidaan to-

deta, ettd vain terveydenhuoltoa edustavat YTA-alueen sote- johtajat ottivat kantaa

selkeimmin ja ndkivat muita sote-johtajia useammin sosiaalihuollon ja -palvelujen

asiakasldhtoisyyden toteutuvan my6s melko hyvin tai hyvin. Kaikkien valittujen asia-

kasldhtoisyyttd edustavien vdittdmien keskiarvo melko hyvin tai hyvin onnistumi-

sessa oli tassd luokassa 50 %:ia. Muiden luokkien kesken sekd neutraalien (keskiarvo

43 %) ettd melko hyvien tai hyvien (keskiarvo 39 %) vastausten madrad onnistumisesta

jakautui melko tasaisesti.

Taulukko 12 Asiakasladhtoisyyttd kasittelevien vastausten maara palvelujen jarjestaimistavan mu-
kaan (KA n=89).

Huonosti Melko Ei huonosti, | Melko Hy- | En Yht.
huonosti | ei hyvin hyvin vin osaa
sa-
noa
Kunta koko 1% 18 % 29 % 35 % 5% | 11% | 100 %
Sote
YTA-alue koko | 2 % 14 % 37 % 39 % 1% | 7% |100 %
Sote
YTA-alue, ter- | 4 % 16 % 34 % 29 % 8% 9% |100 %
veydenhuolto
ja osa sosiaali-
palveluista
YTA-alue, vain | 0 % 17 % 13 % 47 % 3% |20% |100 %
terveyden-
huolto

Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)
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Lahes puolet eli 47 % (n=15) sote-johtajista, joiden kunta vastasi kaikkien sote-
palvelujen jdrjestamisestd, uskoivat sosiaalipalvelujen vahvistumiseen melko hyvin
tai hyvin. Yhteensd 37 % (n=7) YTA-alueen edustajista, joiden jdrjestamisvastuulla
oli terveydenhuolto ja osa sosiaalipalveluista uskoivat melko hyvadn tai hyvaan on-
nistumiseen. Lihes kolmannes eli 34 % (n=11) vastaajista, YT A-alueita vastuualuee-
naan kaikkien sote-palvelujen jdrjestiminen, arvioi sosiaalipalvelujen vahvistuvan
melko hyvin tai hyvin. (Kuvio 23.)
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 23 Arvio sosiaalihuollon palvelujen vahvistumisesta palvelujen jarjestimistavan mukaan
(n=88).

Pylvaskuvio 24 osoittaa, ettd arviot sosiaalihuollon palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden onnistumisesta (melko hyvin tai hyvin) olivat samansuuntaiset sekd
koko sotea (39 %, n=13) edustavien vastaajien, ettd terveydenhuoltoa ja osaa sosiaali-
palveluita (37 %, n=7) vastaavilta johtajilta YT A-alueilta. Kunnan edustajista alle kol-
mannes (31 %, n=10), vastuualueenaan koko sote-palveluiden jdrjestimisen kirjo, us-
koi yhdenvertaisuuden toteutumiseen melko hyvin tai hyvin. (Kuvio 24.)
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 24 Arvio sosiaalihuollon palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta palvelujen jarjestamis-
tavan mukaan (n=89).

Sote-johtajat vastuullisina joko kunnan tai YTA-alueen kaikista sote-palveluista
arvioivat sosiaalihuollon palvelujen yhdenvertaisen saavutettavuuden onnistumi-
sesta melko samansuuntaisesti. Ensin mainituista 38 %:ia (n=12) ja jalkimmaisista
34 %:ia (n=11) vastaajista uskoivat uudistuksen onnistuvan timén tavoitteen kohdalla
melko hyvin tai hyvin. YTA-alueen edustajat, joiden vastuulla oli terveydenhuolto ja
osa sosiaalipalveluista, olivat selkedsti kriittisempid onnistumisen suhteen ja heiddn
vastaava arvio onnistumisesta oli 21 % (n=4). Merkittdvd maédrd 2. ja 3.:ssa kategori-
assa vasemmalta oikealla oli neutraaleja (47 %) vastauksia (sisédltden ei huonosti, ei
hyvin ja en osaa sanoa vaihtoehdot). Neutraalien vastausten lisdksi sote-johtajat, luo-
kasta YT A-alue, terveydenhuolto ja osa sosiaalipalveluista, arvioivat myos saavutet-
tavuuden toteutumista selkedsti toisia vastaajia kriittisemmin ( huonosti 11 %, n=2 ja
melko huonosti 21 %, n=4). (Kuvio 25.)
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Liahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 25 Arvio sosiaalihuollon palvelujen yhdenvertaisesta saavutettavuudesta palvelujen jdrjes-
tdmistavan mukaan (n=88).

Seuraavan kuvion 26 pylvdskaavio kuvaa arvioita sosiaalipalveluiden laaduk-
kuuden onnistumisesta. Puolet eli 50 %:ia (n=16) kunnan sote-johtajista, joilla oli koko
sote-palvelukokonaisuus vastuullaan, uskoivat ettd uudistuksen myotd palvelujen
laadun parantaminen onnistuu joko melko hyvin tai hyvin. Noin 40 % kahden seu-
raavan kategorian eli YT A-alueiden sote-edustajista uskoi melko hyvéan tai hyvaan
onnistumiseen. Neutraaleja vastauksia oli yleisesti ottaen paljon. Eniten sote-johtajat,
luokasta YT A-alue koko sote vastuualueenaan, valitsivat ei huonosti, ei hyvin vaihto-
ehdon (45 %, n=15). (Kuvio 26.)
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 26 Arvio sosiaalihuollon palvelujen laadukkuudesta palvelujen jarjestamistavan mukaan
(n=89).

Sote-johtajien (YT A-alue, terveydenhuolto ja osa sosiaalipalveluista) arviot asia-
kasldhtoisten sosiaalipalveluiden onnistumisesta melko hyvin tai hyvin (47 %, n="9)
olivat positiivisempia kuin heiddn kollegoidensa. Noin 40 % kahden ensimmadisen ka-
tegorian eli kunnan ja YTA-alueen sote-johtajista vastuullaan kaikki sote-palvelut,
uskoivat melko hyvaan tai hyvadan onnistumiseen. (Kuvio 27.)
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 27 Arvio sosiaalihuollon palvelujen asiakasldhtoisyydestd palvelujen jarjestimistavan mu-
kaan (n=89).

Viimeinen asiakaslahtoisyyden ndkokulmasta tarkastelu kohdistui palvelujar-
jestelmdn selkeyttdmiseen asiakkaan kannalta. Tuloksia havainnollistetaan kuviossa
28. Kokonaisuutena melko hyvadn tai hyvdan onnistumiseen uskoivat kussakin kol-
messa luokassa 36-45 % vastaajista. Positiivisin ndkemys sote-johtajilla oli luokassa
YTA-alue koko Sote. He arvioivat, ettd uudistus onnistuu tdssd suhteessa melko hyvin
tai hyvin 45 % (n=7). Kyselyyn vastanneista YT A-alueiden edustajista, joiden jdrjesta-
misvastuulla olivat terveydenhuolto ja osa sosiaalipalveluista, 32 % (n=6) vastaajista
arvioivat palvelujdrjestelmédn selkeyttdmisen toteutuvan uudistuksessa huonosti.
(Kuvio 28.)
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Liahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 28 Arvio palvelujédrjestelmén selkeyttdmisestd palvelujen jarjestimistavan mukaan (n=90).

5.1.3 Tulosten yhteenveto

Sote-johtajat uskoivat vuonna 2021 yleisesti, ettd Sanna Marinin hallituksen ldpiviema
ja vuonna 2023 voimaanastuva sote-uudistus on kokonaisuutena suhteellisen onnis-
tunut. Vastaajista yli puolet (58 %, n=52) piti sitd melko hyvana (48 %, n=43) tai erittdin
hyvana (10 %, n=9). Sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutumisen suhteen
tulokset olivat heikompia. Kyselyyn vastanneiden sote-johtajien arviot kaikkien esi-
tettyjen tavoitteiden saavuttamisen onnistumisesta melko hyvin tai hyvin vaihtelivat
17-41 %:n vélilld. Noin 40 % vastaajista uskoi yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosi-
aali- ja terveyspalvelujen sekd niiden saatavuuden ja saavutettavuuden liittyvien ta-
voitteiden saavuttamiseen melko hyvin tai hyvin. Huolestuttavan heikosti uskottiin
yhteen tarkeimmistd uudistukselle asetetuista tavoitteista eli kustannusten hallinnan
onnistumisesta. Ainoastaan 17 % vastaajista uskoi tdmdn osa-alueen onnistuvan
melko hyvin tai hyvin (41 % huonosti tai melko huonosti). Terveyspalvelujen osalta
kustannustehokkuuden onnistumiseen uskottiin hieman enemmaén. Myos ammatti-
taitoisen tyovoiman saannin turvaaminen uudistuksen my6té ei vakuuttanut vastaa-
jia. Vastaajista yli neljdsosa eli 26 % arvioi timén tavoitteen saavuttamisen onnistuvan
joko melko hyvin tai hyvin (27 % huonosti tai melko huonosti).

Sote-johtajien ndkemysten mukaan uudistuksen onnistumiselle tdrkeimmit
asiat liittyivét asiakkaiden palveluun ja johtamiseen. Kolme erittdin tarkeiksi valittua
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tarpeen vilittyminen hyvinvointialueille/sote-maakunnille (82 %) ja johtaminen. Suu-
rin osa eli ldhes 70 % sote-johtajista arvioi, ettd sote-uudistuksen viivastymiselld on
ollut vuosien varrella vaikutuksia palvelujen kehittamiseen. Eniten kehittdmisratkai-
suja oli joko peruttu tai siirretty ja lahes kolmasosa vastasi, ettd joltain osin ratkaisuja
viivdstymisen takia on kiirehditty. Voimaan tulevan sote-uudistuksen arvioitiin vai-
kuttavan positiivisesti julkisten palveluntuottajien tilanteeseen (42 %). Lihes puolet
vastaajista arvioivat kuitenkin keskimaéérin, kaikkien palveluntuottajien asema pysyy
ennallaan.

Asiakasldhtoisyyden ja erityisesti sosiaalipuolen tavoitteita koskevaan tarkaste-
luun valittiin kuusi erillistd vdittdamad. Sosiaalipalvelujen osalta sote-johtajat uskoivat
eniten yleisesti laadukkuuden ja asiakasldhtdisyyden vahvistumiseen. Noin 45 % vas-
taajista valitsivat onnistumiselle arvion melko hyvin ja hyvin. Noin 40 % arvolla seu-
raavaksi tulivat palvelujen vahvistuminen ja palvelujdrjestelmin selkeys asiakkaiden
ndkokulmasta. Heikommaksi arvioitiin sosiaalipalvelujen yhdenvertaisuuden onnis-
tuminen sekd saatavuudessa ettd erityisesti saavutettavuudessa.

Kuviosta 29 voidaan my0s tehdd havainto, ettd erityisesti sote-johtajat, joiden
vastuualueella kunnissa tai YT A-alueilla oli alle 5 000 asukasta, uskoivat erityisesti
palvelujen vahvistumiseen muita vastaajia enemman. Lisdksi yli 5 000-15 000 asuk-
kaan kokonaisuuksia edustavat vastaajat uskoivat selkedsti keskimddrdistd enemman
laadukkaiden ja asiakasldhtoisten sosiaalipalvelujen toteutumiseen ja palvelujarjestel-
maén selkeyttdmiseen asiakkaiden ndkokulmasta. Suurimpia alueita edustavat sote-
johtajat olivat yhdenvertaista saavutettavuutta lukuun ottamatta selkedsti muita joh-
tajia pessimistisempid arvioissaan. Lisdksi vaikuttaa, ettd samojen edelld mainittujen
vastaajien osalta my0s arvion antaminen koettiin haastavammaksi, koska neutraaleja
(ei huono ei hyvd, en osaa sanoa) vastauksia oli huomattavasti enemmaén yli 15 000
asukkaan alueita edustavilla sote-johtajilla. (Kuvio 29.)
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Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 29 Sosiaalihuollon ja -palvelujen asiakasndkokulman arvioinnin yhteenveto asukasméédran
mukaan.

Kuviosta 30 nihdddn, miten valitut asiakasnikokulmaa kuvaavat vastaukset
asettuvat sekd suhteessa eri sote-palveluiden jdrjestimistavan ettd vastausten keskiar-
voon ndhden. Kuten edelld mainittiin, vastaajat uskoivat kokonaisuutena eniten sosi-
aalipalveluiden laadukkuuden ja asiakasldhtdisyyden suotuiseen kehittymiseen sote-
uudistuksen my®6td ja sosiaalipalvelujen osalta usko sosiaalipalvelujen yhdenvertai-
sen saavutettavuuden edistamiseen oli heikko.

Sote-johtajat, joiden vastuulla oli kunnassaan kaikkien sote-palveluiden jdrjesta-
minen, ndkivit sosiaalihuollon palvelujen vahvistumisen ja laadukkuuden kehittymi-
sen sote-uudistuksen myotd muita myonteisemmin. Yhdenvertaisten sosiaalipalvelui-
den saavutettavuus sai ylldttavankin erilaiset arviot YTA-alueiden sote-johtajilta, joi-
den vastuullaan olivat terveydenhuolto ja osa sosiaalipalveluista.
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Liahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Kuvio 30 Sosiaalihuollon ja -palvelujen asiakasndkokulman arvioinnin yhteenveto palvelujen jar-
jestamistavan mukaan.

Sosiaalihuollon ja -palvelujen asiakasndkokulmaa koskevien tulosten ja asukas-
madran tai palvelujen jarjestamistavan kesken ei havaittu tilastollista riippuvuutta.
Toisin sanoen havaittuja eroja tulosten suhteen ei voida selittdd sote-johtajien edusta-
mien alueiden koolla tai heiddn vastuullaan olevien sote-palvelujen jdrjestamistavalla.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassd luvussa esitellddn tutkimuksen keskeiset tulokset ja johtopddtokset. Luvussa
peilataan tuloksia ja johtopddtoksid myos valittuihin kahteen johtamisen malliin.
Luku padttyy tutkimusprosessin arviointiin.

6.1 Keskeiset tulokset

Ensimmadisessd tutkimuskysymyksessd haettiin vastauksia sithen, miten sote-johtajat
arvioivat sote-uudistusta, sen onnistumista ja tavoitteiden saavuttamista ja mitkd ovat
onnistumiselle tarkeitd asioita. Kokonaisuutena yli puolet sote-johtajista arvioi hyvak-
sytynja vuonna 2023 voimaanastuvan sote-uudistuksen hyvéksi. Vastaajat olivat kui-
tenkin yksityiskohtaisempien tavoitteiden ja uudistuksen osa-alueiden onnistumisen
suhteen kriittisempid. Tulokset olivat tdltd osin jossain mddrin ristiriitaisia. Yleisesti
kolmannes tai alle puolet vastaajista arvioi tavoitteiden toteutuvan hyvin. Kustannus-
ten hallinnan ja ammattitaitoisen tytvoiman turvaamisen osalta tavoitteiden toteutu-
miseen uskottiin heikosti. Sosiaalihuollon- ja palvelujen parantumiseen uskottiin ylei-
sesti heikommin terveydenhuoltoon verrattuna. Sote-johtajat eivit uskoneet ldhipal-
veluiden turvaamiseen. Vastaajista vain noin viidesosa uskoi ldhipalveluiden turvaa-
miseen, ja asukkaiden osallistumismahdollisuuksien lisddmiseen uskoi vaajaa kol-
mannes. Hyvinvoinnin edistdimisen onnistumiseen uskottiin enemmaén, noin reilu
kolmannes sote-johtajista arvioi tdmdn osa-alueen onnistuvan hyvin uudistuksen
myo6td. Hyvinvoinnin edistdiminen tapahtuisi mahdollisesti enemmaén asukkaita kuu-
lemalla, mutta ei valttamattd juuri ldhipalveluiden turvaamisen avulla.
Sote-palvelujen tuotantorakenteen selkiytymiseen uskottiin enemmaén kuin sote-
hallinnon selkiytymiseen. Sote-uudistuksen onnistumiselle tdrkeimpind seikkoina
asiakaspalveluun liittyen sote-johtajat ndkivét asiakastiedon liikkuvuuden ja paikalli-
sen palvelutarpeen vilittymisen hyvinvointialueille tai sote-maakunnille. Johtamisen
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ja rakenteen nikokulmasta tarkeimmiksi asioiksi nousivat johtamisen merkitys ylei-
sesti ja sosiaali- ja palveluintegraation toteutuminen. Vaatimus asiakastiedon liikku-
vuudesta eri asiantuntijatahojen vélilld linkittyy vahvasti tietojohtamiseen. Tietojoh-
taminen sisédltdd monia osa-alueita. Ennen varsinaisen tietojohtamisen mahdollista-
mista sote-uudistuksen my6td on kdynnistetty muun muassa tiedonhallintaan ja digi-
talisaatioon liittyvid strategisia tyoryhmid sekd pienempiin osa-alueisiin kohdistuvia
hankkeita. Yksi esimerkki tdllaisesta hankkeesta on sosiaalipuolen asiakasasioiden
kirjaamiseen liittyvad kansa-koulu-hanke. Tiedonhallinta, tietojadrjestelmien kehittami-
nen ja tietojen kaytto sosiaali- ja terveyspuolella ovat erittdin haastavia ja tarkeitd sote-
uudistukseen liittyvid osa-alueita. Aiempien sote-uudistusesitysten yhteydessa koh-
dattiin esimerkiksi Sipildn hallituksen aikana eri tietojdrjestelmiad koskeviin tietosuo-
jakysymyksiin.

Valtion vahvalla ohjausroolilla ei ndhty merkittdvad asemaan uudistuksen lapi-
viemisessd. Tuloksista ei voida pédételld, miten vastaajat ovat tulkinneet timén seikan.
Sote-palvelujen rahoitus perustuu pddosin valtiolta tulevaan rajalliseen rahoitukseen.
Esimerkiksi yhdenvertaisten palveluiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyvien
ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaan kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden lain-
alaisuuksien ymmartamistd ja kdytantoon viemistd, jossa valtion taholta odotetaan
yleisesti kokonaisvaltaista ohjausta ja tukea.

Sote-johtajien ndkemys oli, ettd uudistuksen my6td pienten ja keskisuurten pal-
veluntuottajien asema tullee heikkenemdin ja erityisesti julkisten palveluntuottajien
aseman odotettiin vahvistuvan. Lahes puolet vastaajista kuitenkin arvioivat, ettd kai-
killa palveluntuottajilla tilanne pysynee suunnilleen nykyisen kaltaisena. Arviot jul-
kisen puolen vahvistumisesta palvelujentuottajina heijastelevat julkisen puolen vah-
vaa roolia tulevaisuudessakin verrattuna aiempiin vallalla oleviin uudistusten ideo-
logioihin yksityisen sektorin aseman merkittavéasta vahvistumisesta.

Taulukosta 13 voidaan yleisesti havaita, ettd sosiaalihuollon - ja palveluiden
osalta uudistusten arvioitiin johdonmukaisesti toteutuvan terveydenhuoltoa- ja ter-
veyspalveluita heikommin. Suurin ero oli palvelujen vahvistumisessa. Kustannuste-
hokkuuden onnistumiseen melko hyvin tai hyvin uskoi ainoastaan sote-johtajista nel-
jannes sosiaalihuollon osalta ja vajaa kolmasosa terveydenhuollon osalta. Nama arviot
olivat hieman epdjohdonmukaisia verrattuna kustannushallinnan kokonaisarvioon.
Kokonaisarviossa vain vajaa viidennes vastaajista uskoi kustannushallinnan toteutu-
van hyvin. Mikili kustannustenhallinnan arvioitiin onnistuvan seké sosiaali- ettd ter-
veydenhuollon puolella kokonaisuutta paremmin, tulosten perusteella jad avoimeksi
minkd uudistuksen osa-alueen tai asioiden vaikutuksesta kokonaisuutena kustannus-
tenhallinnan odotetaan onnistuvan heikommin.
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Taulukko 13 Vertailu sote-uudistuksen onnistumisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa arviot
melko hyvin ja hyvin (%- vastaajista). ¢

Sosiaali- Terveyden-
huolto huolto
Palvelujen vahvistuminen 40 % 51 %
Palvelujen saavutettavuus 33 % 38 %
Palvelujen saatavuus 37 % 42 %
Palvelujen asiakasldhtoisyys | 44 % 47 %
Palvelujen laadukkuus 45 % 49 %
Palvelujen kustannustehok- 24 % 29 %
kuus
Keskiarvo 37 % 43 %

Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)

Positiivisemmat arviot terveydenhuoltoa koskevien asioiden suhteen heijastui-
vat my0s integraatioita koskevissa arvioissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tion arveltiin onnistuvan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraa-
tiota heikommin. Suurin osa kyselyyn vastanneista sote-johtajista oli taustaltaan sosi-
aalityon tai sosiaali- ja yhteiskuntapolitiikan koulutuksen saaneita. Liséksi vastaajista
merkittdvalld osalla oli vastuullaan koko sosiaali- ja terveystoimen palvelut ja ldhes
neljdsosalla koko sosiaalitoimi ilman terveystoimea. Vastaukset saattavat heijastella
vastaajien koulutustaustan ja vastuualueiden perusteella ammatillista huolta juuri so-
siaalihuollon asemasta uudistuksessa.

Toisessa tutkimuskysymyksessd selvitettiin erityisesti sosiaalihuollon ja-palve-
lujen asiakasldhtoisyyttd. Asiaa ldhestyttiin siitd ndkokulmasta, ettd vaikuttaako
sote-johtajan antamiin arvioihin se, miten suuren asukasmaééaran palveluista sote-joh-
taja vastaa ja millaisen sote-palveluiden kokonaisuuden jdrjestimisestd hdan vastaa.
Asiakasldhtoisyyden ja erityisesti sosiaalipuolen tavoitteita koskevaan tarkasteluun
valittiin kuusi erillistd luvussa 5.1.2 esiteltya vdittamaa.

Kyselyyn vastanneet sote-johtajat jaettiin ensin neljaan eri ryhmaan, silld perus-
teella, kuinka monen asukkaan palveluiden jdrjestiminen on heidédn vastuullaan. Alu-
eet edustivat joko kuntia tai YT A-alueita vuoden 2021 médritelmédn mukaisesti. Alu-
eiden koon nidkokulmasta tarkasteltuna suurimpia alueita, eli 15 000-50 000 ja yli
50 000, edustaneet sote-johtajat olivat yleisesti arvioissaan negatiivisempia kuin pie-
nempien alueiden edustajat. Téastd poikkeavana havaintona oli yhdenvertainen saa-
vutettavuus, jonka suhteen arvioissa ei ollut merkittdvia eroja. Sote-johtajat, jotka vas-
tasivat alle 5 000 asukkaan palveluista, uskoivat arvioissaan muita enemman erityi-
sesti palvelujen vahvistumiseen. Lisdksi asukaslukumaaraltdan pienempien alueiden

¢ Terveydenhuollon osalta palvelujen vahvistumiseen laskettu mukaan seké perus- ettd erityista-
son terveydenhuollon palveluja koskevat arviot. Kaikissa huomioitu arviot melko hyvin ja hy-
vin.
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edustajat olivat positiivisempia arvioidessaan laadukkaiden ja asiakasldhttisten sosi-
aalipalveluiden toteutumista ja palvelujdrjestelméan selkeyttamistd. Pienempien aluei-
den sote-johtajien antamat arviot ovat voineet heijastella toiveikkuutta aiemminkin
sote-uudistusten yhteydessd esiintyvastd suuruuden ekonomiasta. Tarve sosiaalipal-
veluihin muuttuu alueilla vdestérakenteen muuttumisen myota ja palvelujen tuotta-
misen turvaamiseksi tarvitaan enemmaén alueiden vilistd uudenlaista yhteistyotd ja
taloudellista yht&loa.

Kyselyyn vastanneet sote-johtajat jaettiin neljaan eri ryhmaan myos sen mukaan,
mistd sosiaalipalveluista he vastasivat eli palvelujen jdrjestamistavan mukaan. Sote-
johtajilta, joiden vastuullaan oli YTA-alueilla ainoastaan terveydenhuolto, oli kyse-
lyssd ainoastaan viisi. Kuntien sote-johtajat, vastuullaan koko sote-palveluiden kirjo,
olivat vastauksissaan palvelujen vahvistumisen ja laadukkaiden sosiaalipalvelujen
onnistumisen suhteen selkedsti positiivisempia kuin muut vastaajat. Sosiaalihuollon
palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden suhteen sen sijaan hyv&dan onnistumiseen us-
koi samaa vastaajaryhmad edustavista ainoastaan vajaa kolmannes. YTA-alueilla ter-
veydenhuollosta ja osasta sosiaalipalveluista vastaavat sote-johtajat arvioivat palve-
lujen yhdenvertaisen saavutettavuuden onnistuvan melko heikosti sosiaalipuolen
palveluissa. Saman ryhmin edustajat olivat kuitenkin positiivisimpia asiakasldhtois-
ten sosiaalipalvelujen onnistumisen suhteen. Palvelujdrjestelmén selkeyttamiseen asi-
akkaan kannalta uskoivat eniten YTA-alueella kaikista sote-palveluista vastaavat
sote-johtajat. Kuitenkin alle puolet vastaajista.

Monet edelld mainituista kasitteistd ja arvioinnin kohteista ovat yhteydessa toi-
siinsa. Sosiaalihuollon palveluiden vahvistumisella voidaan tarkoittaa esimerkiksi
matalan kynnyksen palveluiden lisd@mistd. Tama taas lisdd sosiaalihuollon palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta. Saatavuuden parantuminen liittyy
myds paremmin yhteensovitettaviin palveluihin sosiaalihuollon asiakkaille eri toimi-
joiden kanssa. Palveluiden tulisi tarpeen vaatiessa olla ldhelld asiakasta ja palvelu es-
teettomadsti toteutettavissa. Esteettomyys ja palvelujen sijoittuminen aukioloaikoineen
luokitellaan puolestaan kuuluvaksi saavutettavuuden alle. Kyselyn arvioidut viitteet
ovat helposti monitulkintaisia, joten tulosten ei voi olettaa antavan yksiselitteistd vas-
tausta sote-johtajien ndkemyksistd. Asiakkaan kokemukseen asiakasldhtoisesti ja laa-
dukkaasta sosiaalipalvelusta vaikuttaa todenndkoisesti myos se, kuinka helppoa ja
ymmarrettdvad asiakkaalle palvelun saaminen on ollut.

Kustannusten hillintdén ja kustannustehokkaiden palvelujen onnistumiseen us-
kottiin yleisesti heikosti, vaikka se on yksi merkittavimmistd tavoitteista. Kustannus-
ten jatkaessa nousuaan, ilman riittdvad rahoitusta on mahdotonta saada muitakaan
tavoitteita saavutettua. Tulosten perusteella hyvinvointialueiden johtajilla on johtami-
sen ja palveluintegraation ndkokulmista edessddn valtaisa haaste. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatio ndhdddn johtamisen lisdksi tarkednd sote-uudistuksen lapi-
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viennissd. Valitettavasti tulosten perusteella vaikuttaa, ettd usko hallinnon selkeyty-
miseen ja integraation hyvadn lopputulokseen ei kuitenkaan ole vahva. Néin ollen
ennakkoarvioiden mukaan on riski, ettd vahva pohja tasa-arvoiselle toiminnalle ja joh-
odotetulle uudistukselle asetetut tavoitteet tulevat toteutumaan melko hyvin tai hyvin.
Tulos vaikuttaa ristiriitaiselta, koska kokonaisuutena lidhes 60 % arvioi uudistuksen
hyvaksi, mutta usko toteutumiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen oli selkeésti alle
kokonaistatason. Tuloksiin voi olla monia syitd, esimerkiksi onko arvioita annettu il-
man tarkempaa asiaan tai kyselyyn paneutumista. Mutta mikéali suunnitelma ja sote-
uudistus tavoitteineen itsessddn on hyvd, kertovat alhaiset arviot tavoitteiden saavut-
tamisen suhteen epduskosta toimeenpanoon. Hyvan suunnitelman pitdisi kattaa kui-
tenkin hyva toimeenpanosuunnitelma.

6.2 Sote-uudistuksen johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Seuraavaksi valittuja tuloksia peilataan teoreettisessa viitekehyksessd esiteltyihin
kahteen johtamisen malliin. Vaikka sote-johtajille suunnattu kysely ei kohdistunut
sote-uudistuksen johtamiseen, tulosten tarkastelulla pyritddn havainnollistamaan,
miten sote-johtajien sote-uudistuksen onnistumiselle erittdin tarkeiksi arvioidut seikat
asettuvat johtamismalleihin ja odotuksiin johtamista kohtaan. Tama antaa kuvan sote-
johtajien vastauksissa korostuneista johtamisen ulottuvuuksista.

Ensimmadinen tutkielmassa esitelty malli oli Lehtosen ym. (2023) johtamisen ta-
sapainomalli. Kyseisen mallin eri ulottuvuudet ovat toisistaan riippuvaisia ja muo-
dostavat yhdessd kokonaisuuden. Kaikki kyseisen mallin osa-alueet pohjautuvat or-
ganisaation rooliin ja perustehtdvadn kansalaisten ja asiakkaiden palvelemisessa. Suu-
rin osa eli ldhes 80 % sote-johtajista nosti asiakas-, tasa-arvo ja ihmisarvondkokulmaan
liittyvid asioita tarkeimmiksi tekijoiksi sote-uudistuksen onnistumiselle. Néitd olivat
asiakastiedon liikkuvuus eri tahojen kesken, paikallisen palvelutarpeen vélittyminen
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio. Tadstd voidaan pédtelld, ettd asiakkaan
tulisi olla uudistuksen keskitssd, unohtamatta kuitenkaan onnistuneen uudistuksen
lapiviemiseksi vaadittavia ja tasa-arvo ulottuvuuteen liittyvid onnistuneita hallinnol-
lisia uudistuksia, kuten esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Lisdksi
erittdin tarkednd nahtiin yleisesti johtamisen merkitys. Johtamisen tasapainomallissa
ihmisarvondkokulmalla tarkoitetaan kaikkea hyvinvointialueella eettisesti ja asetettu-
jen padmadrien mukaisesti tehtdvadd tyotd. Taman takia kyselyssa arvioitu johtaminen
luokitellaan tdssd yhteydessd ihmisarvodimensioon kuuluvaksi. Johtamisella luodaan
selkdranka koko organisaation toiminnalle. Ainoastaan vajaa kolmannes sote-johta-
jista piti valtion vahvaa ohjausta erittdin merkittdvand asiana sote-uudistuksen on-
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nistumiselle. Mallin tehokkuusdimensio késitti esimerkiksi toimintaan liittyvét ai-
neelliset ja aineettomat resurssit. Sote-johtajat priorisoivat tehokkuuteen liittyvét asiat
yllattavan alhaisiksi. Huomioon ottaen, ettd kustannusten kasvun hillinnidn ja ammat-

timaisen tydvoiman saannin turvaaminen ovat olleet kaksi keskeisintd sote-uudistuk-

!

selle asetettua. (Kuvio 31.)

!

Kuvio 31 Sote-uudistuksen onnistumiselle erittdin tarkeiksi arvioitujen tekijoiden painotukset joh-
tamisen tasapainomallissa (Lehtonen ym. 2023).

Toinen malli oli sosiaali- ja terveysjohtamisen malli (Lammintakanen ja Rissanen
2021, 261), joka perustui johtamisen eri tasoihin: vaikuttava ja ndkyva taso sekd toi-
minnan ja tulkinnan taso. Johtaja ja johtajuus sijaitsevat mallin keskitssé ja kaikki tasot
ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa ndhden muodostaen kokonaisuuden. Vaikuttavalla
tasolla madritellddn esimerkiksi yhteiskunnallisiin tavoitteisiin, valtion ohjaukseen ja
valtion osuuksiin liittyvid asioita. Tulkinnan taso on se, jolla johtamisen ymmarrys
muotoutuu johtamisen ja organisaation tavoitteiksi, vuorovaikutukseksi ja kulttuuril-
lisiksi tekijoiksi. Johtamisen rakenteet ja kdytdnnot, joita ovat esimerkiksi eri johtami-
sen tasot ja eri toimintojen integrointi, muodostavat johtamisen ndkyvéan tason. Eri
tasot integroituvat toiminnan tasolla toisiinsa, jolloin osaaminen ja osaamisen kehitta-
minen korostuvat. Kyselyn arvioissa erittédin tarkeiksi valitut tekijat sote-uudistuksen
onnistumiselle olivat asiakastiedon liikkuvuus eri tahojen kesken, paikallisen palve-
lutarpeen vélittyminen, johtaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio. Lam-
mintakasen ja Rissasen (2021, 261) mallissa kyseiset tekijat asettuvat sisallollisesti mal-
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lin useampaan tasoon. Esimerkiksi asiakaskeskeisyyden priorisointi ja sen huomioi-
minen kdytannossd vaativat vaikuttavan ja tulkinnan tason vuorovaikutusta. Poliitti-
set pddtokset ja lainsdddanto (vaikuttava taso) asettavat raamit asiakasldhtoisten ja oi-
keudenmukaisten palvelujen tarjoamiselle. Asioiden toteutuminen kdytannon tasolla
vaatii ensin johtamisen ymmarrysta (tulkinnan taso) ja ohjauksellisten suuntaviivojen
sisdistamistd. Muutoksen ldpiviennille tdima taso on kriittinen ja edellyttdd dialogia
kaikkien toimijoiden kanssa yhteisen ymmarryksen varmistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistossad korostuvat edelleen hyvin vahvasti
julkisen johtamisen ominaispiirteet. Julkista johtamista koskevat tekijit, kuten tavoit-
teiden nojautuminen yhteiskunnallisiin pddmaéériin, virkamiesten virkavastuu tai ra-
jallinen toimintavapaus eivit kuitenkaan oikeuta ohittamaan yksityissektorin hyvid
kaytantojd ja pyrkid soveltamaan niitd myos julkiselle puolella.

6.3 Tutkimusprosessin arviointi

Tavoitteena pro gradu- tutkielmassa oli hyodyntdd mahdollisuuksien mukaan val-
mista tutkimusaineistoa tai aineistoa, jonka hankinta ei olisi riippuvainen ulkopuolis-
ten tahojen ajankaytostd. Tdssd yhteydessa télld tarkoitettiin jo ennestddn uudistuksen
myotd kuormittuneita tahoja, kuten esimerkiksi sote-johtajia, hyvinvointialueen joh-
tajia tai sote-palvelujen toimialajohtajia. Suuremmassa mittakaavassa ajateltuna sote-
uudistus on vastikddn astunut voimaan ja hyvinvointialueet aloittaneet toimintansa
vasta noin vuosi sitten. Uuden ja erillisen kyselyn ei uskottu muutoksen tédssd vai-
heessa antavan olennaisesti uutta tietoa huomioiden taméan tyon laajuus ja aikataulu.
Lisdksi tutkimuksen tavoitteeseen sopivan valmiin tutkimusaineiston kadyttiminen
mahdollisti ajansddstdamisen kyselylomakkeen laatimisessa, aineiston kerddmisessa ja
tutkimuseettisten nikokulmien huomioimisessa. Toisaalta on todettava, ettd valmiin
aineiston kdytto aiheutti haasteita teorian sovittamisessa tutkimusaineistoon seka ra-
joitteita tutkimuksen analysointimenetelmien valinnassa ja toteuttamisessa. Kysely oli
laadittu kayttamallad alinta mitta-asteikon muotoa eli luokitteluasteikkoa.
Tutkimuksessa kaytettiin vuoden 2021 Sosiaalibarometrin kyselyyn liittyvéaa ai-
neistoa Aila-tietoarkistosta ja sote-johtajille suunnattua ja sote-uudistusta kasittelevaa
osaa. Tdamd oli viimeisin saatavilla oleva sote-uudistusta koskeva sosiaalibarometrin
aineisto tutkielman toteuttamisaikataulun puitteissa. Sosiaalibarometrin kysely ldhet-
tiin SOSTE:n toimesta vuonna 2021 yhteensd 293 sote-johtajalle. Kyselyn vastauspro-
sentti sote-johtajille osoitetussa ja sote-uudistusta koskevassa kyselyn osassa oli noin
30 % (n=89). Vastausprosenttia voidaan pitdd melko kohtuullisena tai keskitasoisena
verrattuna nykyisiin digitaalisesti kerattyihin kyselyihin ndhden. Vastausten saannin
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muksen tutkimusprosentti on yksi tapa ilmasta tutkimuksen luotettavuutta. Korke-
ampi vastausprosentti lisdd yleensd tulosten luotettavuutta ja lisdd todenndkoisyytta
myos luokitteluasteikolla kerdtyn aineiston riippuvuuksien selvittimiseen ja tilastol-
lisesti merkitseviin havaintoihin.

Tutkimusaineisto oli suhteellisen niukka, aineisto sisélsi ainoastaan kuusi paa-
kysymystd sisdltden kuitenkin useita alakohtia. Tamdn tutkielman luotettavuuteen
vaikuttavat osittain samat seikat kuin alkuperdisen sosiaalibarometrin 2021 sote-uu-
distusta koskevan kyselyn tuloksiin tutkimusaineiston ollessa osittain samaa. Tulok-
siin vaikuttaa muun muassa se, miten hyvin sote-johtajat ovat tunteneet uudistuksen
sisdllon kyselyyn vastatessaan. Kannanottojen suoruuteen tai varovaisuuteen vaikut-
tavat yleensd vastaajien yksilolliset ominaisuudet. Mahdollisesti my6s henkilokohtai-
nen kokemus aiemmista vastaavanlaisista suuremmista muutoskokemuksista on voi-
nut vaikuttaa vastauksiin. Reliabiliteettia tuki se, ettd vastaajia ei pakotettu ottamaan
kantaa, vaan vastausvaihtona oli tarjolla myds en osaa sanoa- valinta. Tiettyjen kysy-
mysten kohdalla oli paljon varsinaisia neutraaleja (esimerkiksi ei huonosti ei hyvin)
ja en osaa sanoa vastauksia. Tutkimusaineistoa kasiteltiin huolellisesti sekd SPSS- ettd
Excel-taulukko-ohjelmilla. Kaikki raportissa esitetyt kuviot ja taulukot laadittiin Ex-
cel-taulukko-ohjelmalla. Tulokset graafeineen ja taulukoineen tarkistettiin vahintdan
kahteen kertaan sekéd lopuksi satunnaisotoksin.

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset ja tutkielman tulokset tarjoa-
vat ndkemyksen millaisena noin sata sote-johtajaa on ndhnyt hyviksytyn sote-uudis-
tuksen ennen sen voimaan astumista. On oletettavaa, ettd ndin laajan uudistuksen ja
sithen liittyvien vaikutusten ennakointi on ollut kyselyyn vastanneille sote-johtajille
haastavaa. Heid&dn arvioissaan on kyse henkilokohtaisesta ymmarryksestd sote-uudis-
tuksen sisdllostd yhdistettyna tulevaisuudessa realisoituvien moniulotteisten seuraus-
ten ennakointiin. Tulokset osoittavat yleisen onnistumisen arvioinnin liséksi erityi-
sesti ndkemyksen, miten sosiaalihuollon- ja palvelujen tavoitteiden saavuttaminen
vastaajien mielestd tullee tayttymédan suhteessa terveydenhuoltoon. Tuloksia voidaan
tarkastella my6s suhteessa median antamaan nykykuvaan, kun runsas vuosi on kulu-
nut historiallisen sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen uudistuksen voi-
maanastumisesta. Sosiaalibarometrin 2023 tulosten perusteella voidaan havaita, ettd
noin reilusta sadasta hyvinvointialueiden kyselyyn vastanneesta sote-johtajasta aino-
astaan vajaat 10 % kokee rahoituksen riittdvéaksi, vajaa kolmannes uskoo kustannusten
hillinndn onnistumiseen ja noin 80 % nékee henkiloston saatavuuden huonona. Koko-
naisuutena uudistuksen hyvéaksi arvioijien osuus on pudonnut puoleen vuoden 2021
noin 60 %:sta (Sosiaalibarometri 2023). Median antaman kuvan perusteella pudotuk-
sen olisi voinut ajatella olleen jopa suuempikin uudistuksen voimaan astumisen jal-
keen.

Tarkempia johtopadtoksid taméan tutkimuksen perusteella ei voida tehda. Tar-
kedd olisi selvittdd ja tutkia tarkemmin jo ennen sote-uudistuksen voimaanastumista
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ennakoituja ongelmia tavoitteiden saavuttamiselle. Samantyyppiset haasteet ja ongel-
makohdat esiintyvat viimeisimmankin sosiaalibarometrin ja yleisen keskustelun
kautta. Tamén maisterintutkielman jatkotutkimusaiheeksi esitetddn esimerkiksi sel-
vittdd asiakasrajapinnassa tydskentelevien sosiaalityontekijoiden kokemuksia johta-
misesta valitulla hyvinvointialueella. Tutkimuksen tavoitteena olisi lisdtd ymmarrysta
ja kokemusta, miten muutosten tuoma kuormitus ja keskenerdisyys ndkyvit heille.
Henkiloston saatavuuteen ja pitovoimaan on varmasti olemassa monia juurisyitd,
mutta yleisesti esihenkiltjohtamisella ja johtamisella yleisesti on merkittdva rooli hen-
kiloston vaihtuvuudessa. Toinen tdrked aihe olisi tutkia, miten terveydenhuoltoon
vahvasti nojaava hyvinvointialueen johtamisen tasapainomalli huomioi sosiaalihuol-
lon johtamiskdytannoissdan. Ylemmalle johtamisen tasolle ulottuva jatkotutkimus-
aihe voisi liittyd puolestaan uusiin strategisen johtamisen suuntauksiin, joita juuri
sote-ympadriston kaltaisessa monimutkaisessa, kytkoksellisessd, monitulkintaisessa ja
yhteiskehittymistd vaativassa toimintaymparistossd tarvitaan. Sosiaalihuollon johta-
misen tutkimuksessa odotettaneen vilkasta tutkimuskautta vuosikymmenid kyteneen
ja odotetun ndin laajamittaisen sote-uudistuksen jdlkeen.
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LIITE1

KYSELYLOMAKE: FSD3568 SOSIAALIBAROMETRI 2021
QUESTIONNAIRE: FSD3568 SOCIOBAROMETER 2021

Tama kyselylomake on osa ylld mainittua Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon
arkistoitua tutkimusaineistoa.
Kyselylomaketta hyodyntdvien tulee viitata sithen asianmukaisesti ldhdeviit-

teells.

This questionnaire forms a part of the above mentioned dataset, archived at the
Finnish Social Science Data Archive.

If the questionnaire is used or referred to in any way, the source must be
acknowledged by means of an appropriate bibliographic citation.

Detta frageformuldr utgor en del av den ovanndmda datamdngden, arkiverad
pa Finlands samhadllsvetenskapliga dataarkiv.

Om frageformulédret dr utnyttjat eller refererat till maste killan anges i form av
bibliografisk referens.

Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)
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SAHKOPOSTIOTSIKKO:
SOSIAALIBAROMETRI: Miké on sosiaali- ja terveyspalvelujen tila nyt ja ldhivuosina?

Hyva sosiaali- ja terveydenhuollon johtava viranhaltija,

Julkisissa palveluissa tydskennellddn koronaepidemian ja sen seurausten etulinjassa nyt ja ldhitule-
vaisuudessa. Samaan aikaan palveluja ja etuuksia myos uudistetaan monin tavoin.

31. vuotuinen Sosiaalibarometri ruotii mm. hallituksen sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudis-
tus esitystd ja tyollisyyden hoidon jdrjestdamisvastuun siirtoa kunnille.

Koronaepidemian ajan palvelutarpeita ja tyomenetelmid, tyovoimapalveluja ja toimeentulotukea
arvioivat sote-johtajien ja sosiaalityontekijoiden ohella TE-toimistojen ja Kelan johto sekd toimeentulo-
tuen toimihenkil6t. Ensi kertaa kyselyn saavat kuntien tyollisyyspalveluista vastaavat.

Kyselyyn:
[#codelink]
Vastaathan mahdollisimman pian, viimeistdan 4.2. Voit vastata myos osio kerrallaan.

Sosiaalibarometrin 2021 -tutkimuksen laatii SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry yhteistydssa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), KELAn tutkimuksen ja Ty6- ja elinkeinoministerion kanssa. Tut-
kimus toteutetaan Veikkauksen tuella.

Tulokset julkaistaan nopeasti, maalis-kesdkuussa. Laajasta sisdllostd laaditaan neljd verkkojulkai-
sua. Vastaajana saat julkaisulinkit tuoreeltaan. Vastaajien ndkemyksid ja esille nostamia haasteita kayte-
tddn sosiaali- ja terveyspoliittiseen vaikuttamiseen alan resurssien turvaamiseksi.

Jokainen vastaus on tdrked, jotta maamme hyvinvoinnin ja palvelujen tilasta syntyy kattava kuva.

Lammin kiitos ajastasi ja menestystd alkaneeseen vuoteen!

Vertti Kiukas
Paasihteeri, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

Lisatietoja: tutkija Anne Eronen, [sdhkopostiosoite poistettu] ja www.sosiaalibarometri.fi
Tiedonkeruusta vastaa SOSTE, joka toimii my0s rekisterinpitdjand. Osa-aineiston yhteisrekisterin-
pitdjand on
THL. Yhteystiedot on koottu kuntien verkkosivuilta. Niitd kdytetddn vain kyselyn ja julkaisulink-
kien ldhetykseen. Vastaukset kisitelldédn ja sdilytetddn tietoturvallisesti. Vastaaja tai kunta eivét ole tun-
nistettavissa tulosjulkistuksissa. Aineiston tunnistetiedot poistetaan ja se arkistoidaan

Yhteiskuntatieteelliseen Tietoarkistoon. Yksityiskohtainen tietosuojaseloste on ndhtavilla www.soste.fi
Lihde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)
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SOSTe

Sosiaalibarometri 2021: Sosiaali- ja terveysjohtajat

Taustatietoja

1. Kunnan/yhteistoiminta-alueen nimi

2. Mitk& seuraavista kuuluvat vastuualueeseenne?

Koko sosiaalitoimi

Koko terveystoimi

Osa sosiaalitoimesta, mitka? | |

Osa terveystoimesta, mitka? | |

OO

Muu, mika?

3. Kuinka kauan olette tyoskennellyt nykyisessa tehtavassanne?

alle vuoden
1-5 vuotta
5-10 vuotta
10-15 vuotta
15-20 vuotta

OO0O0O0OOO

yli 20 vuotta



4. Mikd on koulutustaustanne?

O

Sosiaalityon tai sosiaali-/yhteiskuntapolitiikan koulutus
() Hallintotieteellinen koulutus

() Taloustieteellinen koulutus

O Muu yhteiskuntatieteellinen koulutus
O

Laadketieteellinen koulutus

)
s

Terveystieteellinen koulutus

Kasvatustieteellinen koulutus

O
() Oikeustieteeliinen koulutus
O

Muu tai useita tutkintoja,
mika/mitka?




Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

28. Miten arvioitte sote-uudistusta kokonaisuutena?

Erittain
huono

O

Melko
huono

O

Ei huono Melko

eikd hyvd hyva

Erittain

hyva

En osaa
sanoa

o O O O

29. Miten arvioitte Sanna Marinin hallituksen sote-esityksen tavoitteiden toteutuvan?

Hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen

Yhdenvertaisten ja laadukkaiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaaminen

Palveluiden saatavuuden ja
saavutettavuuden parantaminen

Ammattitaitoisen tyévoiman
saatavuuden turvaaminen

Yhteiskunnallisten muutosten tuomiin
haasteisiin vastaaminen

Kustannusten hallinta

Huonosti

O

OO0 O O O

Melko
huonost

O

OO0 O 0 O

Ei huonosti,
el hyvin

O

GINORNORNORENG

Melko
hyvin

O

OINORNORNORENG

Hyvin

O

OO0 O O O

En osaa
sanoa

O

OO O O O



30. Miten arvioitte sote-uudistuksen onnistuvan seuraavissa asioissa?

Sosiaalihuollon palvelujen
vahvistuminen

Peruspalvelujen vahvistuminen
terveydenhuollossa

Entyistason palvelujen vahvistuminen
perusterveydenhuollossa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen
saatavuus

Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen
saavutettavuus (etdisyys, aukioloajat,
esteettomyys, nettipalvelujen
helppokaytidisyys ym.)

Terveyspalvelujen yhdenvertainen
saatavuus

Terveyspalvelujen yhdenvertainen
saavutettavuus (etdisyys, aukioloajat,
esteettomyys, nettipalvelujen
helppokaytidisyys ym.)

Laadukkaat sosiaalipalvelut
Laadukkaat terveyspalvelut
Asiakaslahtoiset sosiaalipalvelut
Asiakaslahtdiset terveyspalvelut
Lahipalvelujen turvaaminen
Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuus

Terveyspalvelujen kustannustehokkuus

Huonosti

O

O 0 O O

O

O

O000000 O

Melko
huonosti

O

O 0O O O

O

O

O00O00000 O

Ei huonosti,
ei hyvin

O

O 0O O

O

O

O000000 O

Melko
hyvin

O

O 0O O O
O 0 O O

O
O

O

O000000 O

En osaa

Hyvin sanoca

O

O

O000000 O

O

O 0O O O

O

O

O000000 O



Asukkaiden
osallistumismahdollisuuksien
parantaminen

Nykyista selkeampi sote-hallinto

Nykyista selkedmpi sote-palvelujen
tuotantorakenne

O O 0 O
O O 0 O
O O 0 O
O O 0 O
O O 0 O
O O 0O O

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

Perustervevdenhuollon ia — — — — — —~

31. Miten arvioitte sote-uudistuksen vaikuttavan seuraavien palveluntuottajien asemaan?

Heikkenee Paranee En
jonkin Pysyy jonkin osaa
Heikkenee vemran ennallaan verran Paranee sanoa

Pienet ja keskisuuret yritykset
Suuret yritykset

Palveluntuottajajarestat

O 000
O 000
0000
O 000
O 000
0000

Julkiset palveluntuottajat



32. Kuinka tédrkeitd seuraavat seikat ovat arvionne mukaan sote-uudistuksen onnistumisessa?

Ei Jonkin
lainkaan  Vahan verran Melko Erittdin En osaa
tarkea tarkea tarkea tarked tarkea sanoa

Waltion vahva ohjaus
Hallinnon selkeys

Monikanavaisen rahoituksen
yksinkertaistaminen

O 00

Hyvinvointialueiden/sote-maakuntien
taloudellisen likkumavaran turvaaminen
(esim. verotusoikeus)

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

Paikallisen palvelutarpeen valittyminen
hyvinvointialueelle/sote-maakunnille

Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraatio

O OO0 O 0|00
O OO0 O 0|00
O 00 O 0|00

O 0O 0O O

Palvelujen kayttajien kuunteleminen
palvelujen suunnitielussa, kaytdssé ja

O

arvioinnissa

Hyvir_woinnin ja teweyden edistamisen ~
vahvistaminen kunnissa ~
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

saa vahvan aseman hyvinvointialueilla O

/sote-maakunnissa

Asiakastiedon liikkkuvuus eri tahojen
kesken

Johtaminen

Kustannusten nousun hillinta

OO0 o0 O O] 0O OO0 O 0|00
OO0 o0 O OO0 OO0 O 0|00

O 0 O



33. Onko sote-uudistuksen vuosia jatkunut valmistelu vaikuttanut palvelujen kehittimiseen
alueellanne?

(") Eiole vaikuttanut

O On Kiirehditty tiettyja ratkaisuja, mita
erityisesti?

O On peruttu tai siirretty joitakin ratkaisuja,
mité erityisesti?

Lahde: SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry: Sosiaalibarometri 2021 aineisto (FSD3568)
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