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Nelly Kivinen Raportti

.Johdanto

Raportissa on tutkittu kohdistetulla ja kuvailevalla lehdistokatsauksella sosiaali- ja kunta-alan lehdissa
sosiaali- ja terveysalan uudistuksesta (sote-uudistus), valinnanvapaudesta ja henkilékohtaisesta
budjetoinnista kaytya keskustelua. Tutkimuskysymyksia oli kaksi. Miten valinnanvapaus tulisi toteuttaa
sote-uudistuksessa, ja miten muutos saadaan onnistumaan sosiaalialan palveluissa? Raportin aineistona
toimivat ammattilehdista Talentian (9 numeroa per vuosi), Kuntalehden (14 numeroa per vuosi) ja
tiedejulkaisuista Yhteiskuntapolitiikan (6 numero per vuosi) vuosikerrat vuodesta 2012 vuoteen 2017 asti.
Tutkimuskysymysten kannalta relevantit artikkelit esiintyivat suurelta osin tuoreimmissa lehdissa.
Loydettyja teemoja avataan esimerkkiartikkeleilla, jotka esittavat hyvin lehdissa kaytyja nakokulmia.
Analyysissa verrataan nakemyksia laadullisen tutkimuksen keinoin. Olen merkinnyt kayttamani artikkelit

sulkuihin asiayhteyksiinsa tahan tapaan (Artikkeli, Kirjoittaja, Lehti volyymi.vuosi, sivu).

Esittelen alussa tieteellisessa kirjallisuudessa yleisesti esitettyja muutosjohtamisen hyvia
kdytantoja. Arvioin myos niiden avulla lehdissa esitettyja nakemyksia muutoksen johtamiseen seka

muodostan johtopaatoksen peilaamalla molempia nakokulmia.

Lehtikatsauksessa kaytiin myos lapi Sosiaalivakuutus- ja Kuntoutus-lehtien vuosikertoja,

mutta sote-uudistus ja valinnanvapaus eivat juurikaan olleet niissa esilla.
SOTE-UUDISTUS

Sote-uudistus eli sosiaali-ja terveyspalveluiden uudistuksessa on tavoitteena nykyaikaistaa palveluita ja
parantaa julkisen talouden kestavyytta. Tavoitteena on hyvinvoinnin erojen pienentaminen. Peruspalveluita
vahvistetaan ja palveluissa pyritddn hydédyntamaan enemman tieto- ja viestintateknologiaa. Uudistuksessa
julkiset palvelut kootaan yhden johtavan elimen eli maakunnan alaisuuteen. Maakunta sovittaa kaikki

sosiaali- ja terveyspalvelut yhdeksi palvelukokonaisuudeksi.

Asiakkaan kannalta sote-uudistuksen tavoitteena on jonojen, odottamisen ja ylimaaraisten
kdyntien vahentdaminen. Lahipalvelut tullaan turvaamaan, mutta ne saatetaan tulevaisuudessa jarjestaa

liilkkuvina palveluina.

Asiakkaan valinnanvapaus tulee lisdantymaan. Asiakas voi tulevaisuudessa valita
palveluntuottajakseen julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin palveluntarjoajan, joka on
valinnanvapauden piirissa. Valinnanvapauden toteutumisen padkeinoja ovat muun muassa sosiaali- ja
terveyskeskukset, palvelusetelit ja henkilokohtainen budjetointi. Maakunta vastaa siita, ettd nama kolme
sektoria toimivat sujuvasti yhdessa ja palvelut tayttavat laatukriteerit. Myos tiedotus ja tiedon kulku ovat

maakunnan vastuulla. (Sosiaali- ja terveysministerién faktalehti: Sote- ja maakuntauudistus, 9/2016)
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HENKILOKOHTAINEN BUDJETOINTI

Henkilokohtaisella budjetoinnilla tarkoitetaan palvelujen jarjestamista niin, etta asiakas suunnittelee itse
itselleen tarkoituksenmukaisista, tarpeellisista ja mielekkaista palveluista kokonaisuuden. Asiakkaalle
madritelldan hanen avun ja tuen tarpeensa ja palveluiden kustannusten perusteella budjetti.
Henkilokohtainen budjetti on siis taloudellinen resurssi, joka on kaytettavissa asiakkaan palveluiden
jarjestamiseen. Henkilokohtaisen budjetin avulla asiakkaan palvelukokonaisuus toteuttaa hanen
valinnanvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Henkilokohtaista budjetointia tultaisiin hallituksen
esityksen mukaisesti kayttdmaan vanhus- ja vammaispalveluissa, mutta sen kdytté on mahdollista myos
esimerkiksi lapsiperheille. Mahdollisuuden henkilékohtaisen budjetoinnin kayttdon saisi henkild, jonka
palvelutarpeen maakunnan liikelaitos on arvioinut siihen sopivaksi. (Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi

asiakkaan valinnanvapaudesta 9.5.2017)
AIEMPI TUTKIMUSTIETO SOTE-UUDISTUKSEN JOHTAMISESTA

Sosiaalialan uudistuksen suunnittelu etenee usein kolmessa vaiheessa (Johtaminen sosiaalialalla; Niiranen,
Seppdnen-Jarveld, Sinkkonen, Vartiainen; 2010, Gaudeamus). Ensin tulee tunnistaa oman organisaation
perustehtavat ja yhteiskunnallinen asema. Organisaation perustehtavia ei voi muuttaa, mutta niita voi
toteuttaa eri tavoin. Toisessa vaiheessa otetaan organisaation kulttuuri tyovalineeksi. Tall6in pyritadn
hyodyntamaan henkildston sitoutuneisuutta. Organisaatiokulttuuri voi joko edistda tai vastustaa
uudistusta. Tama kasitys pitda tunnistaa tdssa vaiheessa. Kolmantena suunnitellaan uudistuksen

aikaansaavat prosessit.

Uudistuksen aikana aiemmin kaytetyt johtamiskdytannot haastetaan. Johdettavat tilanteet
ovat monimutkaisia ja vaikeasti hahmotettavia. Hyvinvoinnin ongelmat eivat ole yksiselitteisia, ja

yhteiskunnan kehityssuunnat luovat johtamiseen haasteita.

Epavarmassa tilanteessa ihmiset usein tukeutuvat vanhoihin toimintatapoihin, vaikka juuri
silloin pitaisi kehittaa uusia tydmuotoja ja kokeilla uusia toimintamalleja. Valtakunnallisen uudistuksen
johtamisessa korostuvat usein ristiriidat, kun muutokseen kytkeytyvat toisilleen vastakkaisia olettamuksia.

My0s toimintaympariston analyysi on tarkedssa osassa, kun puututaan julkisen toiminnan rakenteisiin.

Viestinta on tarkea osa johdettua muutosta. (Johtaminen ja organisointi; Tienari, Merildinen;
SanomaPro, 2012) Jos muutoksia toteutetaan liian tiiviiseen tahtiin, ei niista valttamatta keritd hyotymaan
lainkaan, ja muutoksen viesti voi hamartya. Johdetussa muutoksessa muutosprosessi on tadysin koordinoitu.

Muutoksen johtamisen vaiheet voidaan karkeasti jakaa muutoksen tarpeen analysointiin, vision ja
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strategian luomiseen, muutoksesta viestintdan ja henkiloston mukaan ottamiseen sekd muutoksen

vakiinnuttamiseen organisaatiossa. Muutoksen suunta on organisaatiossa ylhaalta alas.

Sosiaalialan muutoksen johtamisessa erityisen tarkedad on huomata, etta sen perustehtavien
keskiossa ovat asiakkaiden tarpeet. Sosiaalialan uudistuksen pitda lahtea asiakkuuksista, joiden ymparille
kehitetdan johdon ja henkiloston osaamista uusia vaatimuksia vastaavaksi. Palvelukokonaisuuksien
asiakaslahtoisyys saavutetaan tekemallad yhteistyota yli organisaatiorajojen (Matkaopas asiakasldhtéiseen
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen; Virtanen, Suoheimo, Lamminmdki, Ahonen, Suokas; Tekes,
2011). Rajapintojen johtaminen tekeekin uudistuksesta haastavan. Muutoksen johtamisessa tulisi valttaa
tavoitteiden pelkistamista yksinkertaisiksi syy-seuraus-mekanismeiksi, silld tavoitteiden asettelussa

tarvitaan hyvin laajaa informaatiota uudistuksen mahdollistavista toimintamalleista.

.Yhteisku ntapolitiikka

Yhteiskuntapolitiikka-lehdessa sotea ja uudistuksen johtamista kasitelladan padosin tutkimuksiin
perustuvasti. Lapikdydyissa vuosikerroissa kasitelladan sote-uudistusta jossain maarin. Valituissa
esimerkkiartikkeleissa esiintyy sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamiseen liittyvaa tutkimustietoa, jota
pystytdan hyddyntamaan sote-uudistuksen suunnittelussa. Valinnanvapaus nahtiin Yhteiskuntapolitiikan

artikkeleissa enemminkin sosiaalipalveluiden valttamattomana osana kuin mahdollisena lisdosana.

Erityisesti osallisuuden merkitystd muutosten tukena pidetaan tarkeana (Autonomia,
demokratia ja yhteiset, Anna-Maria Isola, Yhteiskuntapolitiikka 81/2016:8, s. 595). Vaikka osallisuudella
usein viitataan tyottomien toimintakyvyn yllapitamiseen, huomataan sen tarkea osuus henkil6kohtaisessa
budjetoinnissakin. Kun yksilo kokee pystyvansa vaikuttamaan omaan kohtaloonsa, hanen toimintakykynsa
voi parantua merkittavasti. Kun vuonna 2014 Sosiaali- ja terveysministeritssa alettiin kartoittaa
osallisuuden mahdollisuuksia ja paikallista edistamista, se pyrittiin kiinnittdmaan kansalliseen
lainsdadantoon. Talloin korostuvat esimerkiksi palvelujen yhdenvertaisuus ja yksildiden
osallistumismahdollisuudet. Myds sosiaaliset oikeudet ja vammaisten sekd muiden erityisryhmien
artikkelissa maaritellaan yksilon tila, jossa han ei koe pystyvansa vaikuttamaan oman eldmansa kulkuun,

kayttamiinsa palveluihin tai yhteisiin asioihin.

Artikkelissa viitataan terveyskayttaytymistieteellisiin tutkimuksiin, joissa autonomian ja
valinnanvaran tarjoaminen tukee hyvinvointia. Yksilén kannalta ongelmallisena pidetdan sita, etta
valinnanvara koskee vain ennalta maariteltyja palvelupakettivaihtoehtoja. Tama kuitenkin vastaa eniten

suunniteltua valinnanvapauden muutosta. Yksilolle valinnanvara voisi parhaassa tapauksessa kuitenkin
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tarkoittaa sita, etta palvelun sisallon lisaksi han voisi maaritella sen muodon ja siihen liittyvat ehdot. Myos
vallan kannalta osallisuuden lisddminen vahvistaisi yhteisen toiminnan demokratiaa. Nain laajaan
asiakasosallisuuteen ei olla sote-uudistuksen valinnanvapauden suhteen kuitenkaan lahd6ssa. Artikkelissa
huomataan ongelma, etta usein hyvdaosaisemmat kansalaiset osallistuvat yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen
enemman, jolloin edustuksellinen demokratia karsii. Hyvaksi demokratiakokeiluksi artikkelissa mainitaan
esimerkiksi osallistuva budjetointi, jota kokeillaan jo ympari Suomea. Demokratiakokeiluiden ongelmaksi
kirjoittaja ndkee, etta niita pidetdadn usein mitattémina ja epdakonkreettisina. Niiden potentiaali tulisi

huomioida, mutta myds tarvittaessa olla kriittinen.

Myos artikkelissa Asiakasosallisuus, sosiaalinen osallisuus ja matalan kynnyksen palvelut
(Lars Leeman, Riitta-Maija Himdldinen, Yhteiskuntapolitiikka 81/2016:5, s. 586) pohditaan kansalaisten
osallistumista ja kuulemista palveluita kehitettdessa. Monissa uudistushankkeissa on kokeiltu esimerkiksi
asiakasraateja, kokemusasiantuntijoita tai vanhus- ja vammaisraateja. Kuitenkin usein palvelun kayttdjien
kuuleminen jaa hankkeissa taka-alalle, eika siihen erityisesti keskityta. Tulevaisuudessa ongelmia voi ilmeta,
kun sote-uudistuksen myo6ta palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille. Kuntalaisten asema

tulee silloin muuttumaan, kun heista tulee samaan aikaan asiakkaita, kuluttajia ja potilaita.

Kirjoittajan mielesta tavoitteena kansalaisten oikeus valita palveluidensa tuottaja on hyva ja
monille helposti kannatettava. Valinnanvapautta on jo pyritty edistamaan esimerkiksi palveluseteleill3,
joilla on pystynyt lunastamaan kunnallisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Kun palvelut ohjautuvat yksiléiden
osaamisen, halujen ja vaatimusten kautta, ne alkavat myos eriytya niiden mukaan. Ongelmaksi voi
muodostua se, etta yksildiden valintataidot vaihtelevat suuresti. Taitoihin vaikuttavat esimerkiksi asiakkaan
koulutus, ika ja varallisuus. Talléin heikompiosaiset voivat jadda pahimmassa tapauksessa ilman

tarvitsemaansa palvelua.

Asiakasosallisuudesta kaydyssa keskustelussa kadytettyja termeja voidaan pitda merkittavina,
silla ne muuttavat helposti keskustelun luonnetta. On eri asia, puhutaanko esimerkiksi asiakkaasta,
potilaasta, kuluttajasta, yksilosta vai kansalaisesta. Termit voivat viitata joko markkinaldhtoiseen
nakodkulmaan, hoidolliseen ndkdékulmaan tai yhteiskunnalliseen ndkékulmaan. Lainsdadannollisesti tulevat
maakuntalaki seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki tuovat asiakasosallisuuteen ja kansalaisten
vaikuttamiseen uusia mahdollisuuksia. My0s asiakasosallisuudesta puhuttaessa tulee olla tarkkana siina,
onko kyseessa enemman asiakkaan osallisuudesta vai osallistumisesta. Asiakasosallisuudessa asiakas
osallistuu palvelun kehittamiseen ja on siis kokonaisvaltaisempaa kuin asiakkaan osallistuminen palveluun.
Asiakasosallisuus voi olla tasosta riippuen vahimmillaan sita, ettd annetaan asiakaspalautetta, ja
enimmilladn sitd, ettd asiakas johtaa ja maarittelee palvelua. Asiakasosallisuus voidaan jakaa myos kahteen

ulottuvuuteen, jotka ovat palvelun suunnittelu itselleen ja palvelun suunnittelu yleisella tasolla.
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Sosiaalisella osallisuudella tarkoitetaan artikkelin mukaan sita, etta yksil6 vaikuttaa
yhteiskunnan kehitykseen. Politiikassa sosiaalisen osallisuuden kasitetta on kaytetty erityisesti
keskusteltaessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisesta. Matalan kynnyksen palveluilla on huomattu
olevan positiivinen vaikutus osallisuuden lisddmiseksi. Niilla tarkoitetaan tdssa yhteydessa palveluita, joilla
saavutetaan muuten palvelujarjestelman ulkopuolelle jadvia asiakkaita. Naiden palvelujen kayttajat ovat
usein moniongelmaisia, ja he usein tarvitsevat paljon apua. Tilanteesta voi tulla erityisen hankala, silla hyvin
vaikeassa tilanteessa olevien kynnys hakeutua palveluihin kasvaa samalla hyvin korkeaksi. Muun muassa
matalan kynnyksen palvelut ovat luoneet tarpeen niin sanotulle yhden luukun periaatteiden palvelulle.
Talloin seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palvelut ovat saatavilla samassa paikassa, ja pienet

asiakasryhmat, jotka tarvitsevat useita palveluita samaan aikaan, pdasevat helpommin niiden luokse.

.Talentia

3.1 Valinnanvapaus
Talentiassa Sote-uudistusta ja valinnanvapautta kasitelldan luonnollisesti liiton ja sen jasenten

nakodkulmasta. Ammattilehti pyrkii pitamaan lukijansa ajan tasalla sote-uudistuksen etenemisessa seka
tiedottamaan liiton ajamista ehdotuksista uudistuksiin. Padosin muutokseen suhtaudutaan optimistisesti,
mutta myos epavarmuutta esiintyy. Huolestuneita ollaan siitd, luodaanko uudistusta tarpeeksi
ihmislahtoisesti. Muutoksen johtamisessa pitdisi ottaa huomioon henkilosto ja kayttaa hyodyksi
ammattilaisten kokonaisvaltaista ymmarrysta sosiaalipalveluista. Kaikkien sote-uudistuksessa mukana
olevien organisaatioiden pitda ottaa asiakas muutoksen keskioon, jotta asiakaslahtdisyys saavutetaan, ja
paastdan haluttuun lopputulokseen. Talentiassa sote-uudistuksen johtamisessa korostettiin sosiaali- ja
terveyspalveluiden ammattilaisten nakdkulmaa ja koko sote-palveluiden organisaation mukaan ottamista.
Erityisesti ollaan huolissaan sosiaalityon tydntekijoiden aseman huononemisesta. Peldtdan myos, ettei sote-

alueiden suunnittelussa olla otettu sosiaalipalveluita tarpeeksi huomioon.

Viimeisimmissa Talentia-lehdissa on jonkin verran keskustelua valinnanvapaudesta. Talentia-
liiton puheenjohtaja Tero Ristimaki keskittyy kirjoituksissaan suuresti valinnanvapauteen ja sen vaikutuksiin
sosiaalipalveluiden henkil6stéon (Puheenjohtajan palstat, Talentia 1.2017, 2.2017, 3.2017, 4.2017).
Ristimaki on huolissaan, etta valinnanvapaus lisda yksityisten tuottajien valtaa sote-markkinoilla. Monet
suuret terveydenhuollon yritykset ovat strategisista syistd alkaneet ostaa pienia sosiaalipalveluyrityksia.
Tama aiheuttaa Ristimaessa huolta. Suuret terveysalan yritykset eivat valttamatta ymmarra

sosiaalipalveluiden luonnetta. Silloin paadytaan tilanteeseen, jossa seka henkilosto etta asiakkaat karsivat.

Ristimaki on my6s aiemmin palstoillaan pohtinut valinnanvapautta (Valinnanvapautta

hallitusti ja jdrjelld, Talentia 4.2016, s. 4). Han kritisoi, ettei valinnanvapautta suunniteltaessa olla otettu
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sosiaalialaa tarpeeksi huomioon. Han on myds huolissaan joidenkin sosiaalitydn osa-alueiden
tulevaisuudesta. Monet sosiaalityon alat tarvitsevat erityista johtamista ja ymmarrysta, silla niissa tehdaan
paljon viranomaispaatoksida. Tama pitaisi huomioida esimerkiksi luomalla integroituja palveluja.
Sosiaalipalveluiden siirtyessa maakuntien jarjestettavaksi suunnitteluun ja palvelustrategiaan pitaa
kiinnittaa erityisesti huomiota. Monituottajamallin, jonka johdossa toimii jarjestdjdorganisaatio eli
maakunta, kehittamiseen taytyy panostaa ja sen toiminta varmistettava. Valinnanvapaus toimii Ristimaen
mukaan hyvin palveluissa, joille voi luonnollisesti syntyd markkinat. Jos markkinoistumista aletaan tuputtaa
eika se synny luonnostaa, ollaan vaarilla jaljilla. (Henkiléston paikka sotessa, Talentia 1.2015, s. 18)
Tekstissd myos esitetdaan, ettad tulevien sote-alueiden ollessa hyvin laajoja palveluiden kayttajien
tavoitettavuus taytyy sailyttaa esimerkiksi lilkkkuvien tai sahkoisten palveluiden avulla. Kun sosiaalityon ja
sosiaalipalveluiden erityispalveluja keskitetaan, taytyy samalla turvata niiden saavutettavuus. Ristimaki
huomauttaa myos, etta sosiaalialan koulutusta taytyy alkaa vahitellen uudistaa yhteistoiminnassa
henkiloston kanssa. Muutoksia ei kuitenkaan saa tehda harkitsemattomasti, vaan sosiaalihuollon tehtavien

uudelleenjako pitda tehda kestavasti ja tasapuolisesti.

Samalla my6s Talentia-liiton hallitus on esittanyt mielipiteensa valinnanvapausehdotuksesta
(Talentian hallitukselta tdystyrmdys valinnanvapauslakiesitykselle, Talentia 3.2017, s. 8). Hallitus on
huolissaan, ettd valinnanvapautta korostetaan, mutta erityisesti monille sosiaalipalveluiden asiakkaille
tarkeaa valintojen ohjaamista ei tuoda tarpeeksi esille. Erityisesti heikossa asemassa olevat tarvitsevat
valinnoissaan apua loytdakseen tarvitsemansa palvelut. Talentian hallituksen mielesta ohjaus ja neuvonta
pitdisi ndhda osana sosiaalihuollon palvelukokonaisuutta. Sote-uudistuksen valmistelu saa my6s kritiikkia

siitd, ettei sen vaikutuksia henkilostoon ole otettu tarpeeksi huomioon.

Sen sijaan Aulikki Kananojaa haastattelevassa artikkelissa (Sote — valinnanvapaus, Kristiina
Koskiluoma, Talentia 5.2016, s. 30) esiintyy paljon optimismia ja positiivisia odotuksia valinnanvapauteen
liittyen. Samat uhat kuitenkin tunnistetaan. Valinnanvapaus syntyy sote-integraatiosta sosiaali- ja
terveyskeskuksessa. Tulevassa sote-jarjestelmdssa asiakas ohjaa valinnoillaan palveluiden
tuotantoprosessia. Muutoksen suunta on Kananojan mielestd jarkeva, mutta riskejakin on, jos tuotanto
alkaa ohjautua epatoivottuun suuntaan. Yksityistdminen sosiaalipalveluissa luo sote-uudistukselle uhkia.
Viranomaistoimintaa ei nimittain voi lain mukaan yksityistaa. Kananoja on kuitenkin sitd mielta, etta
voitaisiin miettia uudelleen, miksi sosiaalihuolto on niin sidottua viranomaispaatoksiin. Han vertaa
terveydenhuoltoon, jossa toimitaan samaan tapaan ilman viranomaispaatoksia. Jarjestelmaa voisi
sujuvoittaa. Valinnanvapaus ajaa kansalaiset suurempaan paatosvastuuseen, milld lisdtdan heidan
asemaansa palveluiden kehittamisessa. Ongelmana tdssa on se, etta kaikkien kansalaisten valintataidot
eivat ole yhta hyvia. Terveyspalveluiden yhti6ittamisen ongelmana Kananoja ndkee, etta yrityshenkisyys ei

enda aja kansalaisten hyvinvointia. Jos hyvinvointia yritetdaan saada mahdollisimman alhaisin kustannuksin,
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hyvinvoinnin erot saattavat jopa kasvaa. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusta Kananoja pitda hyvana,
silld asiakas |0ytda samasta paikasta seka terveydenhuollon ettd sosiaalipalveluiden asiantuntijat. Avun

saamisesta pitaisi siis tulla helpompaa.

Artikkelissa Sote ja terveydenhuollon sosiaalityé (Talentia 6.2015, s.15) esitetaan, etta sote-
uudistuksessa ja sen suunnittelussa tulisi hyddyntda enemman terveyssosiaalitydn nakokulmia ja sen
rajapintoja. Terveyssosiaalityd on terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden valissa olevaa ja niita yhdistavaa
sosiaalityota. Usein sen erikoisalueita hyddynnetdan potilaiden hoito- ja kuntoutusprosessissa.
Terveyssosiaalityon asiantuntijat pystyvat tuomaan sote-uudistuksen suunnitteluun kokonaisvaltaisempaa
nakemysta potilaiden tarvitsemista palveluista. Artikkelissa haastatellut asiantuntijat (Maija-Liisa Pajula,
Heini Ristivaara, Anni Vanhala) ovat huolissaan siita, etta sosiaalityo saattaa tulevaisuudessa jaada
erikoissairaanhoidon ulkopuolelle. Sdast6ja haettaessa pienid asiakasryhmia koskeva mutta erittdin tarkea
sosiaality0 voi joutua leikkauslistalle. Talloin potilaat eivat valttamatta loyda tarvitsemiaan palveluita, ja
heidan oikeutensa voivat kaventua. Asiantuntijat ovat kuitenkin optimistisia, silla sosiaalityd on nahty
monissa sote-uudistusta kasittelevissa keskusteluissa tarkeana siltatoimintona, jota tarvitaan uudistuksen

jalkeenkin.

3.2 Muutosjohtaminen sote-uudistuksessa
Sote-uudistuksen johtamista kasitelladn niin pienempien yksikdiden kuin suurempien organisaatioiden

nakokulmista. Usein onnistunutta muutosjohtamista kasittelevissa artikkeleissa huomataan, ettd muutos
onnistuu parhaiten, kun jo Iaht6kohtaisesti otetaan seka asiakkaat etta henkilokunta mukaan
suunnitteluun. Kun henkilokunta osallistuu muutoksen suunnitteluun, saadaan usein tietoa, joka olisi jaanyt
pimentoon pelkkien muutosjohtajien keskustelussa. Varsinkin sosiaalitydn suunnittelussa asiakkaiden
kokonaisvaltaisen palvelutarpeen ymmartaminen on hyvin tarkeda. Tyontekijat mukaan ottamalla valtytaan
myos vahvalta muutosvastarinnalta, kun he tuntevat, ettda muutoksen tavoitteena on parantaa myos heidan
tyotaan ja palveluita. Myds matala organisaatiorakenne ja jarjestelmallinen tiedotus vahvistavat

luottamusta muutoksen johdon ja tyontekijoiden vilille.

Esimerkiksi artikkelissa Osallistava johtaminen auttaa jaksamaan (Talentia 8.2015, s. 32) Eija
Ala-Toppari-Peltola kertoo, kuinka Eteld-Pohjanmaalla sijaitsevan kuntayhtyma Kaksineuvoisen
kehittdmisessa tehokkaalla muutosjohtamisella on padsty onnistuneeseen lopputulokseen.
Valmisteluprosessi saatiin toimimaan, kun palvelukokonaisuuksia suunnitteli usea ryhma, joissa eri kuntien
ja sosiaali- ja terveydenhuollon alat olivat laajasti edustettuina. Muutosjohtamisen onnistumiselle
merkittdvia syita olivat juuri tiivis tiedottaminen ja se, etta asiakasrajapinnassa tyoskentelevat tyontekijat
otettiin kehittamaan tyotdan ja oppimaan jo muutoksen aikana. Palvelukohtaisissa tydryhmissa luodut
kehitysehdotukset tulivat myds hankkeen johdon tietoon suoraan tydoryhman puheenjohtajan kautta.

Vanhojen tyontekijoiden toiveet otettiin myds huomioon, kun heita siirrettiin uusiin tyotehtaviin. Talléin
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tiedostettiin se, ettd tyontekijoilla on itsellddn parhaat tiedot omasta osaamisestaan, ja mieleisessa
tehtdvassa motivaatio sailyy parhaiten. Uudistuksen aikana pyrittiin luomaan ilmapiiri, jossa tyontekijat

paasivat tuomaan esiin ongelmakohtia ja luomaan parempia palveluita.

Lehdissa on myos esiintynyt kritiikkia tdman hetkiseen sote-uudistuksen johtamiseen.
Artikkelissa Imatra Eksoteen (Tapio Ollikainen, Talentia 9.2015, s. 12) Tiina Kirmanen (Imatran
hyvinvointipalveluiden toimialajohtaja) kritisoi sote-uudistuksen valmistelua. Hinen mukaansa uudistusta
luodaan poliittisista linjauksista eikd kdytannon toteutuksesta kdsin. Myos asiantuntijandkemykset ovat
jaamassa varjoon. Han on huolissaan myos siitd, ettei sote-alueita luodessa oteta sosiaalipalveluita

tarpeeksi huomioon, ja aluejaot tehdaan pelkastaan terveydenhuollon perusteella.

.Kuntalehti

Kuntalehdessa sote-uudistus esiintyi padosin maakuntauudistuksen kautta mutta myos valinnanvapaus ja
sote-palvelut ovat esilla. Asiaa kasiteltiin kunnan paattavien elinten mutta myds kunnan tydntekijoiden

nakokulmasta.

4.1 Valinnanvapaus
Valinnanvapauden lisdédmiseen suhtaudutaan paaosin optimistisesti. Sen uskotaan lisddvan palvelujen

laatua ja palvelutarjontaa isossa mittakaavassa. Valinnanvapauden pitaisi yhtendistaa palveluketjua, ja siten
parantaa palveluita. Epailyksia aiheuttavat valinnanvapauden toimiminen haja-asutusalueilla ja se, ovatko
kaikkien valinnanmahdollisuudet samat. Kuntalehdessa tiedostetaan hyvin se, etteivat kaikki kunnat ole
samalla viivalla lahdettdessa sote-uudistukseen. Kunnat ovat keskendan hyvin erilaisia. Pelatdan myos, etta
pienten sosiaali- ja terveysalan yritysten toimintakentta pienenee. Tdma voi johtaa sote- ja terveysalan
tyontekijoiden aseman huonontumiseen. Hyvin harvat uskovat tosissaan, etta uudistuksella saavutetaan

halutut saastot.

Kuntalehden paakirjoituksessa (Rautalangasta vddntéen, Marja Honkakorpi, Kuntalehti
3.2017, s. 3) kasitelladn sote-uudistuksen tarkeimpia kohtia. Valinnanvapaudesta listataan etuja ja uhkia.
Eduiksi luetellaan palveluntarjoajien pakottaminen laatukilpailuun. Suurimmalle osalle ihmisista
valinnanvapaus luo monipuolisemman palvelutarjonnan. Uhiksi taas listataan alueellinen epéatasa-arvo ja
yhdenvertaisuuden huonontuminen. Luonnollisten markkinoiden syntyminen asutuskeskittymiin on
todennakdistd, mutta syrjdseuduille niiden syntyminen on epatodenndkdisempaa. Peldatdan myds, etta

palvelut keskittyvat isoille yrityksille.

Artikkelissa Valinnanvapaus synnyttdd kahden kerroksen viked (Ville, Miettinen, Kuntalehti

3.2017, s. 28) sosiaalipolitiikan professori Briitta Koskiaho-Cronstrém pohtii valinnanvapauden vaikutuksia.

10



Nelly Kivinen Raportti

Han huomauttaa, ettd myos nykylainsaadannolla kaikilla on periaatteessa mahdollisuus valita
hoitopaikkansa. Mahdollisuus kuitenkin riippuu yksilon voimavaroista ja taidoista. Koskiaho-Cronstrém
epadilee, etteivat pitkdaikaissairaat tai vanhukset ole samalla viivalla terveiden ihmisten kanssa. Heilla ei

valttamatta ole riittavia resursseja valita.

Koskiaho-Cronstrom pitda myos suunniteltua uudistusta vanhanaikaisena. Maakuntien ja
vuoden sitoutumisajan suunnittelussa ei olla otettu huomioon tyéelaman muutosta ja ihmisten
lilkkuvuutta. Koskiaho-Cronstromin mukaan uudistuksessa mennaan nyt hallintorakenne edelld eika
ihmisten hyvinvointi. Jutussa kerrotaan, etta valinnanvapauden ja henkilokohtaisen budjetin kayton
lisddminen voivat nostaa kustannuksia huomattavasti. Verrattaessa Iso-Britanniaan, jossa valinnanvapaus
on ollut jo pitkdaan terveyspalveluiden perustana, sielld informaation levittaminen kansalaisille on ollut
keskeisessad osassa. Suomessa tiedon tarjoaminen on vield kesken. Koskiaho-Cronstrom toivoo, etta tieto ja

sen levittdminen otetaan tarkeiksi osiksi uudistusta.

Mielipidekirjoituksessaan Maakuntapddttdjd rakentaa tai romuttaa hyvdn soten (Kuntalehti
4.2017, s. 62) Suomen yrittdjien Susanna Kallama on huolissaan, kuinka valinnanvapauden lisddminen
vaikuttaa pieniin ja keskisuurin yrityksiin. Hinesta maakuntien tehtdva on luoda toimintaympadristo, jossa
myos pienemmatkin yritykset voivat perustaa sote-keskuksia. Kallaman mielesta paras tapa vahvistaa
ikaihmisten ja muiden pitkaaikaishoitoa tarvitsevien palveluita on kdyttaa valinnanvapauden keinoina
henkilokohtaista budjetointia ja asiakasseteleita. Samalla pystytdan edistamaan hoiva-alan yrittajyytta ja

|ahipalveluiden lisddntymista.

Valinnanvapauden lisdédmiseen suhtaudutaan osittain myos optimistisesti. Esimerkiksi
artikkelissa Sote-ammattilainen siirtyi peruskuntaan (Jorma Ylénen, Kuntalehti 3.2017, s. 59) Kurikan
kaupunginjohtaja Anna-Kaisa Pusa pitaa suurempiin palvelukokonaisuuksiin siirtymistd hyvana asiana.
Hanen mukaansa palveluiden koordinointi ja laatu parantuvat. Samalla moniammatillinen toiminta
lisddntyy. Valinnanvapaus tulee parantamaan palveluita, kunhan julkisen toiminnan ja pienten yritysten
toimijat otetaan huomioon. Artikkelissa Joukkuepelaaja (Martta Nieminen, Kuntalehti 3.2017, s.10)
alivaltiosihteeri Tuomas Poysti kertoo, ettd kyselytutkimusten mukaan ihmiset arvostavat vaikutusvallan
lisadmista omiin hoitopaatdksiinsa. Suurin osa paattajista on valinnanvapauden puolella, mutta

yksityiskohdat mietityttavat monia.

Uudistusta verrataan Ruotsin valinnanvapausmalliin ja siihen, millaisia vaikutuksia silla on
ollut. Artikkelissa Valinnan vapaus paransi Ruotsissa terveyspalveluita (Marjut Lindeberg, Kuntalehti
10.2013, s. 68) esitellaan Ruotsin valinnanvapauden mallia. Se vastaa jossain maarin mallia, johon Suomen
sote-uudistuksella pyritdan. Erona on, ettei Ruotsissa olla uudistettu kuntarakennetta, eika sosiaali- ja

terveyspalveluita olla yritetty taysin yhdistdaa. Ruotsissa maakuntien eroihin on vastattu silla, ettei

11



Nelly Kivinen Raportti

terveyspalveluiden jarjestamiselle olla asetettu yhta mallia. Maakunnat voivat valita sopivimman tavan
jarjestaa palvelut. Ruotsissakin laajemman valinnanvapauden pelattiin lisddvan kustannuksia, mutta
muutos on ollut odotettua huomattavasti pienempi. Artikkelissa Ahvenanmaalla terveys hoituu Ruotsin-
mallilla (Paavo Rantalainen, Kuntalehti 7.2013, s. 34) esitelladn myds Ruotsin kaltaista mallia, joka toimii
Ahvenanmaalla. Mallissa on monia kohtia, joita nykyisessa sote-uudistuksessa pyritaan ottamaan kayttoon.
Esimerkiksi potilas saa tarvitsemansa palvelut yhdelta luukulta ja perus- ja erikoissairaanhoito eivat ole
selkedsti toisistaan erotettuja. Ahvenanmaalla kdytetaan myos paljon liikkuvia palveluita jo pelkdstaan

alueen maantieteen takia.

Artikkelissa Viidelld kokeilijalla yhé paljon kysymyksié (Kirsi Riipinen, Kuntalehti 3.2017, s. 30)
esitelldan, kuinka valinnanvapauskokeilut ovat edistyneet eri alueilla. Jutussa esitelldan Yla-Savon,
Hameenlinnan, Keski-Uudenmaan, Jyvaskylan ja Tampereen valinnanvapauskokeilut ja niiden taméanhetkisia
tuloksia. Lahes kaikissa kokeiluissa on pyritty panostamaan sahkadisiin jarjestelmiin ja palveluihin, joiden
maara tulee sote-uudistuksen jalkeen kasvamaan. Tavoitteina ovat olleet valinnanvapauden lisddmisen
seurausten kartoittaminen. Kokeiluissa on huomattu joitain kohtia, joihin uudistuksen kaytt6onotossa
kannattaa huomioida. Esimerkiksi Yld-Savon ja Himeenlinnan kokeiluissa huomattiin, etta asiakkaille pitaa
selvittdad paremmin, mitka palvelut kuuluvat valinnanvapauden piiriin. Vaikka valinnanvapauskokeilut ovat
suurimmaksi osaksi herattaneet paljon kiinnostusta, Jyvaskylassa kokeilu jdi suunniteltua pienemmaksi, kun

kiinnostuneita rahoittajia ei ollut riittavasti.

Keski-Uudellamaalla valmistaudutaan hankkeen avulla tulevaan maakunta- ja sote-
uudistukseen, jolloin se tulee yhdistymaan Uudenmaan maakuntaan. Kokeilussa keskityttiin monia
palveluita kayttavien kuntalaisten palvelukokonaisuuksien jarjestamiseen. Kiinnostavaa on se, etta
kokeilussa on hyodynnetty henkilokohtaista budjetointia. On pyritty saamaan tietoa myds siitd, miten
henkilokohtainen budjetointi vaikuttaa asiakkaan eldimanlaatuun, toimintakykyyn ja syrjaytymiseen. Kaikki
hankkeen kunnat ovat olleet kiinnostuneita kokeilemaan henkil6kohtaista budjetointia, mikad on hyva, silla
kokeilun asiakkaat l16ytyvat parhaiten niiden kautta. Yhtena tavoitteena on myds selvittaa mahdolliset

vinoumat palveluiden kdytdssa ja puuttua niihin jo ennen lopullisen sote-mallin kdyttdonottoa.

Valinnanvapauskokeiluista puhutaan myos artikkelissa Palvelusetelit — kaikki erilaisia (Kirsi
Riipinen, Kuntalehti, 12.2016), jossa keskitytdan palvelusetelikokeiluihin. Niiden avulla arvioidaan tulevan
asiakassetelin mahdollisia vaikutuksia. Tekstissa haastateltu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
erikoissuunnittelija Kimmo Parhiala toivoo, ettd kokeilut otettaisiin mahdollisimman isosti huomioon
asiakassetelia suunniteltaessa, vaikka sen lopullinen muoto ei vastaisikaan palvelusetelid. Kokeiluissa on
tutkittu valinnanvapauden toteutumisen edellytyksia. Haastatellun Sitran johtajan Antti Kivelan mielesta

palvelusetelit eivat vield tarjoa kunnollista vaihtoehtoa laajentuvan valinnanvapauden toteuttamiselle, silla
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julkisesti tuotetut palvelut sopeutuvat siihen huonosti. Palvelusetelin ja asiakassetelin suurin ero lienee
siind, mika taho tekee sopimuksen tuottajan kanssa, asiakas vai maakunta. Muita valinnanvapaushankkeita
on lyhyesti esitelty. Artikkelissa Maakuntia houkutellaan valinnanvapauskokeiluihin (Ville Miettinen,
Kuntalehti 6.2017, s. 55) kerrotaan, etta henkilokohtaista budjetointia ollaan kokeilemassa. Tarkoituksena

on mallintaa henkilokohtaisen budjetoinnin prosessi ja budjetin suuruuden hahmottaminen.

4.2 Muutosjohtaminen sote-uudistuksessa
Muutosjohtamisesta puhutaan suurelta osin kunnanjohdon nakékulmasta mutta myos sote-alan

johtamisen nakokulmasta. Tarkeaksi nahdaan, ettd koko organisaatio ruohonjuuritasolta johtoon otetaan

mukaan muutokseen. Muutosten pitaa olla sellaisia, etta tyontekijatkin nakevat ne jarkevina.

Esimerkiksi artikkelissa 10 kysymystd Siun sotesta (Kirsi Riipinen, Kuntalehti 3.2017, s. 34)
esitellaan Siun sotea, jossa Pohjois-Karjalan sote-alueen valinnanvapautta lisattiin, jolloin asiakkaat saivat
muun muassa valita terveysasemansa. Siun soteen viitataan usein, kun esitelldan onnistunutta sote-
palveluiden muutoksen johtamista. Artikkelissa mainitaan, ettd sote-palveluiden muutoksen johtamisessa
ja uuteen jarjestelmaan siirryttaessa, pitda maaritelld vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta arvioivat
mittarit. Siun soten mittarit ovat viela osittain tyon alla, mutta jo kdytossa olevia mittareita ovat
tehokkuusmittari, potilasvahinkojen maara ja toiminnallinen mittari. Muutoksessa my6s panostettiin tiedon

levittdmiseen alueen asukkaille.

Maakuntien sote-muutosjohtajia haastateltiin artikkelissa Muutosjohtajia kaikki tyynni
(Merja Ojansivu, Kuntalehti 8.2016, s. 26). Tarkeimmaksi taidokseen muutosjohtajat nimesivat sen, ettd on
pystyttava motivoimaan kunnat ja niiden tyontekijat uudistukseen. Eteld-Savon muutosjohtaja Jouko
Luukkonen sanoo, ettd uudistuksen edistiminen maakuntatasolla olisi helpompaa, jos edettaisiin yksi askel
kerrallaan. Hanesta valinnanvapaus voi lisata sadstoja mutta ei, jos siihen siirrytaan liilan nopealla
aikataululla. Pohjois-Karjalan Siun soten kehitysjohtaja Anu Niemi pitaa tarkeana, ettad johtamisessa ollaan
kaytannonlaheisid, ja asiakkaiden ja tyontekijoiden osallisuutta lisatdan. Varsinais-Suomen sote-

muutosjohtaja Antti Parpo pyrkii saamaan kaikki mukaan uuden organisaation rakentamiseen.

Artikkelissa Organisaatiosta riippumaton ldpindkyvyys sote-palveluihin (Lyhennelmd Pirkko
Kortekankaan tekstistd, Kuntalehti 8.2013) mainitaan, etta sote-uudistuksen johtamisessa lapinakyvyys on
tarkeaa. “Kokonaisuutta ei voi johtaa eika hallita, jos sitd ei ndy.” Myds yhteisen kdsitteiston puuttuminen
on vaikeuttanut palvelujarjestelman muutosten analysointia. Artikkeli esittelee kasitteita, jotka olisi hyva
ottaa mukaan sote-uudistuksen suunnitteluun. Asiakastilanne on asiakkaan yksi asiointitilanne, jonka
kehyksessa asiakas saa tarvitsemansa palvelun. Asiakasprosessi luokittelee asiakkaan tarvitsemat palvelut,
tulokset ja kustannukset. Jaettava informaatio on asiakkaalle tarjottu informaation, jossa on esilla kaikki

palvelua ja prosessia kuvaava tieto.
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My®0s artikkelissa Espoo I6ysi menestysreseptin (Merja Ojansivu, Kuntalehti 3.2017, s. 16)
esitellaan hyvia toimintatapoja, joilla muutos on saatu aikaan Espoon terveydenhuollon organisaatioissa.
Monituottajamallilla on saatu laajennettua ja parannettua terveyspalveluita. Muutoksen johtamisessa
henkilokunnan osaamista on hyédynnetty uudella tavalla, kun perinteista tyétehtavien jaottelua on
muokattu. Tavoitteena oli saada asiakaslahtéisempia palveluita, ja henkilokunta paasi osallistumaan
suunnitteluun. Ndin uudet toimintatavat saatiin nopeasti kdyttoon. Uuden terveysaseman
organisaatiorakenne on matala, jolloin informaatio kulkee helposti asiakasrajapinnasta yléspain. Hoidon
tarve pyritdan maarittelemaan jo ensimmaiselld potilaan kaynnilld. Nain ongelman ytimeen paastaan heti.
Yksityiselta puolelta ostettaessa palveluntuottajille annetaan mahdollisimman vapaat kddet ja keskitytdaan
enemman saatuihin tuloksiin, jolloin innovaatioita syntyy enemman. Alihankkijan onnistuminen on yhta
tarkeaa kuin oman tuotannon. Toiminnan avoimuuteen kannattaa myos panostaa. Silloin ongelmakohtiin

voidaan puuttua heti, ja luottamuksen kasvaessa toiminnasta saadaan tehokkaampaa.

Artikkelissa Siun sote ja Siwa-kuntia (Martta Nieminen, Kuntalehti 10.2016) kaksi
kunnanjohtajaa, Markus Hirvonen ja Marjukka Manninen, ja kaksi sote-muutosjohtajaa, Pauli Harju ja
Sinikka Salo, pohtivat mihin suuntaan sotessa ollaan menossa. Vaikka asiakaskohtaiset integroidut
palvelukokonaisuudet ovat olleet uudistuksen tavoitteena, poliittisissa paatoksissa ollaan menty
organisaatiot eika asiakas edella. Valinnanvapauteen keskustelijat suhtautuvat optimistisesti, silld sen avulla
voidaan saavuttaa paljonkin hy6tya. Silla voidaan lyhentaa terveys- ja sosiaalipalveluiden jonoja, mutta
valinnanvapauteen siirtymisen nopea aikataulu voi pilata hyvan suunnitelman. Uudistus on saanut
muulloinkin kritiikkia sen kireadn aikataulun takia (Aikataulussa vaikka vdéikisin, Eero Karisto, Kuntalehti
3.2017, s. 54). Kuntaliiton mukaan valinnanvapauden toimeenpano aiheuttaa ndin nopealla aikataululla

kaaoksen. Pahimpina uhkakuvina nahdaan, ettda muutos lisaa eriarvoisuutta ja kasvattaa kuluja.

.Johtopéétés

Voidaan huomata, ettd sote-uudistus ja valinnanvapauden lisdéaminen herattavat erilaisia mielipiteita.
Henkilokohtainen budjetointi ei ollut lehdissa suuressa kasittelyssa, mutta esiintyi moneen otteeseen
erityisesti valinnanvapautta koskevissa artikkeleissa. Syyna voi olla se, ettd henkilékohtaisen budjetin
tuntemattomuus ja se, ettd se on suomalaisessa sote-jarjestelmdassa varsin uusi kasite. Sote-uudistuksen

muutosjohtamista kasiteltiin lehdissa paljon.

Lehdissa tiedostettiin se, ettd muutosjohtaminen ei ole yksiselitteistd ja se, kuinka
muutosjohtaminen kannattaa toteuttaa riippuu pitkalti organisaatiosta. Muutosjohtaminen onnistuu usein
parhaiten matalahierarkkisessa organisaatiossa, jossa tieto kulkee tehokkaasti. Voidaan yleisesti sanoa, etta

onnistuneeseen muutokseen tarvitaan koko organisaation motivoitumista. Erityisesti ruohonjuuritason
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tyontekijoiden motivointi on tarkeda. Koko organisaation pitdd ymmartaa, etta ollaan tekemassa kaikkia

hyodyttdavaa muutosta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisen pitaa aina ldhtea asiakkaan tarpeesta.
Palveluketjujen rakentamisen pitda olla asiakaslahtoistd. On huomattu, ettd uudistuksista tulee
tuskattomampia, kun muutoksen suunnitteluun otetaan mukaan myds asiakkaat ja tyontekijat.
Ammattitaitoisilla tyontekijoilld on kuitenkin laajin ymmarrys asiakkaiden kokonaisvaltaisesta
palvelutarpeesta. Toimiviksi kdytdnnoiksi on huomattu aktiivinen tiedotus asiakkaille ja asiakkaiden

mielipiteiden kuuleminen suunnittelussa.

Sote-uudistuksen suuri huolenaihe on se, ettd muut hyvinvointipalvelut kuin sairaanhoito
eivat sovi tulevan maakuntauudistuksen malliin. Tulevien sote-alueiden suunnittelussa on keskitytty
paaosin terveydenhuollon jarjestamiseen. Silloin alueet eivat valttamatta ole kaikkien muiden palveluiden

kannalta optimaalisia.

Valinnanvapaus herattaa niin optimismia kuin epavarmuuttakin. Valinnanvapauden
suurimpina etuina molemmissa lehdissa ndhdaan palveluiden monipuolistuminen ja laadun kasvaminen.
Asiakkaiden valinnanvapauden lisddmisen on huomattu tutkimuksissa lisddvan sosiaalipalveluiden
asiakkaiden voimaantumista ja osallisuutta yhteiskunnassa. Laajemman valinnanvapauden avulla pystytdan

tarjoamaan moniongelmaisille asiakkaille sopivampia palveluita ja edistdmaan hyvinvointia.

Valinnanvapauden toteutumisen peldtadn epdonnistuvan harvaan asutuilla alueilla, jos
sahkaoisiin ja liikkuviin palveluihin ei panosteta riittavasti. Pelataan myos, ettei asiakkaiden valintataitojen
eroja oteta tarpeeksi huomioon. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kdyttavat asiakkaat tarvitsevat tukea

valintojensa tekemiseen.

.Lé hteet

Sosiaali- ja terveysministerion faktalehti: Sosiaali- ja maakuntauudistus 9/2016

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta: 2.1.13 Henkil6kohtainen budjetointi.

9.5.2017

Niiranen, Vuokko; Seppanen-Jarvela, Riitta; Sinkkonen, Merja; Vartiainen, Pirkko: Johtaminen sosiaalialalla.

2010. Gaudeamus

Tienari, Janne; Merildinen, Susan: Johtaminen ja organisointi globaalissa taloudessa. 2012. SanomaPro

15



Nelly Kivinen Raportti

Virtanen, Petri; Suoheimo, Maria; Lamminmaki, Sara; Ahonen, Paivi; Suokas, Markku: Matkaopas

asiakaslahtoiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseen. Tekesin katsaus 281/2011. Tekes

16



