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1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamistyo kuntien kanssa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistusta valmisteltiin pitkdan, mutta hartaasti
odotettu h-hetki kaatui perustuslaillisiin ongelmiin kaataen samalla koko hallituksen
8.3.2019 vain muutamia viikkoja ennen vaalikauden loppua. Sosiaali- ja terveyspalve-
lujen sote-uudistus oli hallituksen suurin hanke, jonka keskeisin tavoite oli sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestaminen maakunnan kokoisella alueella yhden hallinnon alla
niin, etta seka julkiset ja yksityiset palvelutuottajat ovat rinta rinnan tuottamassa pe-
rusterveydenhuollon palveluja ja kansalaiset saavat valita, minka palvelutuottajan

palveluja kayttavat.

Vaikka sote kaatui, jaljelle jai yksimielisyys siitd, etta jotain kunnissa pitaa tehda ter-
veyserojen kaventamiseksi, palvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja taloudellisten
toimintaedellytysten takaamiseksi. Kuntaliitto arvioi kuntatalouden olevan kriisissa jo
vuoden 2018 tilinpaatosten perusteella, joiden mukaan kaksi kolmasosaa kunnista
naytti negatiivista tulosta. Vuoden 2019 tilinpaatdsten ennustetaan olevan vield huo-
nommat. Loppuvuodesta 2019 toteutetun selvityksen mukaan kuntien heikko talous-
tilanne onkin nostanut kuntien kiinnostusta kehittda sote-palveluja kuntapohjaisessa
yhteisty6ssa. Se takaisi myds palvelujen sdilymista omassa kunnassa, koska nykyisen-
kin hallituksen tavoitteena on sote-tehtavien siirtdminen kunnilta maakunnille.

(Soosalu 2019.)

Sote-palveluista paattaminen on ollut kuntien agendassa yli sata vuotta, ja lainsaa-
dantéakin on muutettu useita kertoja. Kansanterveyslaki luotiin jo vuonna 1972,
jotta painopiste sairauksien hoidosta siirtyisi kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen ja sairaanhoidon kustannusten nousu loppuisi. Terveyskeskusjarjestel-
man piti jo taata palvelut kaikkien saataville joka Suomen kolkkaan, kun terveyskes-
kusmaksut yhtenaistettiin ja terveyden hoitoon liittyvat palvelut tulivat ilmaiseksi.
Silti edelleenkin nykyisen hallituksen sote-uudistuksen perusteina on sote-kustannus-
ten kasvun hillitseminen ja yhdenvertaisten palvelujen takaaminen kaikille seka pai-
nopisteen siirtdminen peruspalveluihin ja varhaiseen ongelmien ehkaisyyn (Mika

sote-uudistus N.d.).



4
Siihen saakka kunnes hallitus on sote-uudistuksensa saanut maaliin, kuntien on pys-
tyttava jarjestamaan palvelut entista niukemmilla resursseilla. Keski-Suomen seutu-
terveyskeskus valmistautui ”sote-sopivaksi” kehittamalla moniammatillista yhteis-
tyota ja hoitopolkuja yhdessa erikoissairaanhoidon ja sen omien sopijakuntien kanssa
ja otti ensimmaiset askeleet sahkdisten palvelujen tarjonnassa. Seuraavat stepit koh-
distettiin organisaation strategisiin tavoitteisiin. Viilaamalla, tehostamalla ja kehitta-
malla talouden prosesseja, tiedon kulkua ja kunnille tuotettavaa raportointia tiede-
taan, mita palveluja tarvitaan, missa ja milloin niita tarvitaan ja ketka niita tarvitse-
vat. Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaista tietoa Seututerveys-
keskuksen sopijakuntien paatoksentekijat tarvitsevat, jotta oikea tieto, oikeassa
muodossa ja oikeaan aikaan annettuna tukisi paatoksia sosiaali- ja terveyspalvelujen

jarjestamisessa.

Mika sote-palveluiden paattamisessa ja jarjestdamisissa on sitten niin vaikeaa? Selitta-
vana tekijana voidaan pitaa kunnan monivaiheista paatoksentekoprosessia, jossa
paatosten valmistelu ja niista paattaminen on jakautunut poliittisen johdon ja virka-
miesjohdon valille. Toisaalta on otettava huomioon kunnan yhteen talousarviovuo-
teen keskittyva talouden seuranta, joka pitaa sovittaa neljan vuoden valein vaihtuvan
kunnan ylimman johdon asettamiin tavoitteisiin. Sote-tietoakin on keratty ja tallen-
nettu vuosien ajan eri jarjestelmiin niin Seututerveyskeskuksessa kuin koko valtakun-
nassa. Tiedon saatavuus ja sen hyodyntaminen ovatkin jo toinen asia. Tiedon ongel-
mana on ollut terveydenhuollossa eri tavoilla toimivat ja eri johtamisen tarpeisiin
raataloidyt jarjestelmat, joista tiedot ovat paatyneet eri sisdltoisina ja puutteellisina
valtakunnallisiin jarjestelmiin. Lainsdadantokaan ei ole ollut tiedon suhteen ajan ta-
salla siitd, ketka voivat potilastietoja hyodyntaa ja mihin tarkoitukseen niitd voidaan
kayttaa ennen Toisiolain (552/2019) voimaantuloa. (Neittaanmaki ym. 2019, 9, 17—
18.)

Opinnadytetyoprosessin aikana uusi hallitus on kirkastanut sote-tavoitteensa, on saatu
uusi laki sote-tietojen toissijaisesta kdytosta ja tiedonhallintalaki julkisten organisaa-
tioiden tietojarjestelmien yhteen toimivuuden toteuttamiseksi seka uudet suosituk-

set julkisten organisaatioiden taloustietojen raportoimiseksi. Seututerveyskeskuksen



johto on kirkastanut omaa strategiaansa ja uusi tdman paivan tietotuotannon mah-
dollistava ja nykyaikaisella tekniikalla toimiva tietojarjestelma on saatu kayttoon. Yh-
distamalla tavoitteet, tyokalut ja lainsaddannon keinot opinnaytetydhon liittyvasta
tutkimuksesta saatuun tietoon on mahdollista toteuttaa opinnaytetyohdn asetetut
kdaytannon tavoitteet — tuottaa Seututerveyskeskuksen sopijakuntien paatoksenteki-
joille oikeaa ja tarkoituksenmukaista tietoa sote-palveluista saannéllisesti, visuaali-

sessa ja ymmarrettdavdssa muodossa.

2 Sosiaali- ja terveyspalvelut kunnan jarjestamisvastuulla

Kuntaliitto kokoa sivustolleen ajantasaista koottua tietoa Suomen kunnista ja kun-
tayhtymista. Sen mukaan Suomessa oli vuonna 2019 yhteensa 311 kuntaa, joista 16
sijaitsee Ahvenanmaalla. Kunnista 107 kayttaa itsestaan kaupunki-nimitysta ja 204
kuntaa kunta-nimitysta. Asukasmaaraltdaan pienin kunta oli 31.12.2018 Ahvenan-
maan Sottunga, 91 asukasta ja suurin Helsinki, 648 042 asukasta. (Kunnat eroavat toi-
sistaan paitsi kooltaan ja asukasmaaraltaan myos siind, etta ne ovat erilaisia myds
luonnonolosuhteiltaan, historialtaan ja vdaestorakenteeltaan. Esimerkiksi v. 2018 Kuh-
moisten kunnassa yli 65-vuotiaiden osuus oli suurin, 42,9 %, kun samaan aikaan pie-
nin osuus 9,9 % oli Limingan kunnassa. Limingan asukkaista puolestaan 32,9 % oli alle
15-vuotiaita, ja 35 kuntaa on sellaisia, joissa on kuluvana vuonna syntynyt vahemman
kuin 10 lasta. (Vaestorakenne N.d.) Kuntien hallinto ja toiminta eivat siis voi olla kai-
kissa kunnissa samanlaista. Kunnallishallinto perustuu sen alueella asuvien kansalais-
ten itsehallintoon, kuten Oulasvirta (1996,1) kirjoittaa “hallintoa hoitavat ne, joita

hallinnon on tarkoitus palvella”. (Oulasvirta 1996, 1.)

Kunnan toiminnasta saadetddn kuntalaissa (410/2015). Vanhin kuntien toimintaa
koskeva sdados on vuodelta 1865 oleva kunnallisasetus Keisarillisen Majesteetin Ar-
mollinen Asetus kunnallishallinnosta maalla (4/1865), joka maarasi, ettda maaseudun
kirkkopitajien vastuulla olleet maalliset asiat siirretddn maalaiskuntien tehtavaksi.
Maalaiskuntien rajat muodostettiin vanhoista seurakuntien rajoista. Kaupungeilla
jonkinlainen itsehallinto oli ollut olemassa, mutta niiden kunnallishallinto yhtenais-

tettiin asetuksella vuonna 1873 (Asetus kunnallishallituksesta kaupungissa 40/1873).
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Vuonna 1918 vanhat kunnallisasetukset vahvistettiin kunnallislaiksi ja vuonna 1948
voimaan tullut kunnallislaki (642/1948) yhdisti maalaiskuntien ja kaupunkien erillis-

lait. (Itkonen 1950, 5-8.) Kunnallislaista tuli kuntalaki 1.7.1995 (365/1995, 101 §).

2.1 Kunnan paatoksenteko

Kunnan tehtava on jarjestaa palveluja, jotka katetaan padasiassa veroveroin ja jotka
jaetaan asukkaiden tarpeiden perusteella (Oulasvirta 1996, 75). Kunnan toimiala jae-
taan yleiseen toimialaan ja erityistoimialaan. Yleiseen toimialaan kuuluvat tehtavat,
jotka kunta on omilla paatoksillaan ottanut hoitaakseen, ja erityistoimialan tehtavat
on kunnan hoidettava eri lakeihin sisadltyvien sdanndsten nojalla, johon my6s paddosa
kunnan tehtavista kuuluu. (Majoinen, Harjula, Kirveld, Myllyntaus, Salenius, Majava
& Pauni 2008, 28.) Naita eri lakeihin perustuvia kunnan tehtavia voidaan jaotella vel-
voittavuuden, harkintavallan laajuuden ja julkisen vallan kayton perusteella subjektii-
visiin oikeuksiin liittyviin tehtaviin, pakollisiin tehtaviin, harkinnanvaraisiin lakisdaatei-

siin tehtdviin ja viranomaistehtaviin (Sallinen, Majoinen & Seppald 2017, 51).

Kunnilla on kuntalain 8 §:n mukaan kokonaisvastuu kunnan palvelujen jarjestami-
sestd, mutta palvelujen tuottamisen suhteen kunta voi itse ratkaista, miten palvelut
kdytannossa tuotetaan (Sallinen ym. 2017, 90). Kunnan oma palvelutuotanto on pe-
rinteinen tapa, mutta kunta voi perustaa yksin tai yhdessa toisen kunnan kanssa kun-
nallisen liikelaitoksen tiettya tehtdvaa varten, tai se voi luovuttaa osan toiminnastaan
perustamalleen ja omistamalleen osakeyhti6lle. Kuntien valilla voi toteutua myds so-
pimusyhteistyd, jossa sovittu virka- tai viranomaistehtava hoidetaan yhdessa. Sopi-
musjarjestely, jossa toinen kunta tai kunnat tuottavat yhteistoimintaan osallistuvien
kuntien tarvitsemat palvelut, on nimeltdaan vastuukuntamalli. Vastuukuntamallissa
kuntia nimitetdan sopimuskunniksi. Kuntien yhteistoiminnan muotoja ovat myds
kuntayhtymat ja liikelaitoskuntayhtymat, jotka perustuvat niiden jasenkuntien hyvak-
symaan perussopimukseen. Yhd enemman kunnat hankkivat palveluita myos yksityi-

siltd palveluntuottajilta ostopalveluina ja palveluseteleina. (Mts. 91-93.)

Kuntien valinen yhteisty6 on lisdantynyt siksi, ettd kunnan omalla palvelutuotannolla

ei pystyta vastaamaan palveluntarpeeseen tai toiminta on tehotonta. Palvelujen



tuottaminen kunnallisena liikelaitoksena tai erillisena yhtiond myos mahdollistaa
kunnan palveluiden tuottamisen liiketaloudellisten periaatteiden mukaan, jolloin toi-
minnasta saatavilla tuloilla katetaan toiminnan suorittamisesta aiheutuneet menot.
Yhteistoimintaa edellyttaa myos erityislainsaadannosta tulevat tehtavat kuten eri-
koissairaanhoito, kehitysvammaisten erityishuolto ja aluekehitystehtavat seka uu-
dempina velvoitteina sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen yhteistoiminta-alu-
eina. Muita pakollisesti yhteistoimintana jarjestettavia tehtavia ovat ymparistoter-
veydenhuolto, palo- ja pelastustoimi ja maaseutuhallinnon jarjestaminen. (Mts. 77,

92.)

Perinteisessa kuntien hallinto- ja toimintamallissa kunta seka tilaa etta tuottaa palve-
lut, mutta kun kunta on yksin tai yhdessa toisen kunnan kanssa jarjestanyt jonkun
sille kuuluvan tehtavan kunnan omalle tai ulkopuoliselle organisaatiolle, kdytetaan
tulkintaa tilaaja-tuottajamalli. Majoisen ja muiden mukaan (2008, 66) tilaaja-tuottaja-

mallissa on nahtavilla kolme perusperiaatetta:

e organisaation kaksi paatehtavaa — tilaaminen ja tuotanto — erotetaan toisis-
taan

e tilaajan ja tuotantoyksikoiden vilille luodaan markkinoita muistuttava ostaja-
myyjdsuhde

e tilaajan ja tuottajan valista toimintaa ohjataan sopimuksilla.

Tilaaja-tuottajamallissa perinteinen toimintamalli muuttuu sopimuksilla tapahtuvaksi
ohjaukseksi, jossa sopimuksen osapuolina on tilaaja eli palvelujen jarjestdja ja palve-
lun tuottaja. Osapuolet maarittelevat palvelut vuosittain kdytavissa sopimusohjaus-
neuvotteluissa. Tilaaja-tuottajamallissa pyritdan parantamaan toiminnan tehok-
kuutta ja laatua kunnan viranhaltijoiden ja tyontekijéiden roolien selkeyttamisen,

palvelujen tuotteistamisen ja kustannustietoisuuden lisdamisen avulla. (Mts. 66.)

Kunnan ylin paattava toimielin on valtuusto, jonka kuntalaiset valitsevat neljaksi vuo-
deksi kerrallaan. Valtuustoon valittujen valtuutettujen maara perustuu kunnan asu-
kaslukuun. Kuntalain (410/2015) 16 §:n mukaan enintdan 5 000 asukkaan kunnassa
valtuutettujen maara on 13, ja yli 500 000 asukkaan kunnassa 79. Manner-Suomen
kunnissa on 1.6.2017 alkaneella valtuustokaudella keskimaarin 31 valtuutettua. Ylei-

sin valtuustokoko on 27, joka on kaytossa 63 kunnassa (Piipponen 2018, 2).



Valtuusto pdattaa kunnan organisaatiosta eli toimielimistd, nilden maarasta, nimea-
misesta, tarpeellisuudesta ja poliittisesta kokoonpanosta. Pakollisia toimielimia kun-
nassa on valtuuston ja kunnanhallituksen lisdksi tarkastuslautakunta. Kunnasta riip-
puen niissa voi olla eri maara lautakuntia tai valiokuntia, jotka hoitavat kunnan pysy-
vaisluonteisia tai lakisdateisia tehtavia, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjesta-
mistd, opetus- ja kulttuuritehtavia seka ymparistoon liittyvia tehtavia. Johtokunnat
vastaavat kunnan liikelaitosten toiminnasta, ja toimikuntien tehtadva on toteuttaa
projektiluonteisia kunnan hankkeita. (Sallinen ym. 2017, 116.) Kuntaliiton vuonna
2018 julkaisemasta kuvasta (ks. kuvio 1) nahddan, miten kunnat kayttavat eri toimie-

limia voimassa olevalla valtuustokaudella:

Valtuusto
pakollinen
Tarkastuslautakunta Toimikunta
pakollinen 61 % kuntia
Kunnanhallitus Kunnanhallituksen jaosto
pakollinen | 48 % kuntia

Eoas Opetus- ja Sosiaali- ja e
tekniikka ja . Hyvinvointi- Elinvoima- lautakunta/

e kulttuuri- terveys- N Johtokunta
ympiéristé [r—— Dok lautakunta lautakunta johtokunta )
"autakunta Y o kuntia B 45 5% kuncia B 29 % kuntia [l 9 % kuntia 9129% 33 %kuntia

92 % kuntia kuntia

Kuvio 1. Virallisten toimielimien yleisyys Manner-Suomen kunnissa vuonna 2017

(Piipponen 2018, 3)

Majoinen ja muut (2008, 78) maarittelevat valtuuston ja hallituksen tehtavat lyhyesti
niin, etta valtuustolla on kokonaisvastuu kunnan toiminnasta ja toiminnan ja talou-
den yhteensovittamisesta, eli valtuusto tekee tarkeimmat poliittiset ratkaisut ja maa-
rittelee kunnan tahdon. Kunnan hallinnosta ja taloudenhoidosta kdytannon tasolla

puolestaan vastaan kunnanhallitus, jolla on pdavastuu valtuustoasioiden valmiste-



lusta ja paatosten laillisuudesta sekd paatdsten toimeenpanosta. (Mts. 78.) Oulas-
virta (1996, 84) kuvaa kunnanhallituksen roolia siten, etta poliittiset ryhmittymat rat-
kaisevat neuvottelujen jalkeen monet keskeiset kunnan kehittamista koskevat asiat
tai tekevat lopullisiin paatoksiin vaikuttavat esitykset valtuustolle, joka niista sitten

paattaa.

Kunnan paatoksenteko nayttaytyy tavalliselle kansalaiselle monimutkaisena ja byro-
kraattisena virkamieskoneistona, jossa paatokset etenevat hitaasti. Oulasvirran
(1996, 128) mukaan kunnan paatdksenteolle on ominaista monivaiheisuus ja kokous-

menettelyt, joka on havainnollistettu alla olevassa prosessikaaviossa (ks. kuvio 2):

Kunnan-
Johtokunta .
i X Kunnan- Kunnan- hallitus
iranhaltii jaftai hallitus valtuusto
Viranhaltija- Lautakunta [> laillisuus-
valmistelu asian lopullinen valvonta ja
lausunto, . . e e e
) . valmistelu ratkaisu taytantdon-
esitys, aloite
pano

Kuvio 2. Kunnan paatoksentekoprosessi (Oulasvirta 1996, 128, muokattu)

Kunnanvaltuuston paatettavaksi meneva asia alkaa viranhaltijoiden valmistelusta ja
etenee asiaa hoitavan lautakunnan tai johtokunnan kokoukseen, jossa siita tehdaan
paatosehdotus kunnanhallitukselle. Kunnanhallitus omassa kokouksessaan
valmistelee asiasta lopullisen paatésehdotuksen kunnanvaltuustolle. Valmistelijan
esteellisyyden varmistaminen, viranomaisen toimivaltaisuus ja kasiteltdavan asian
yksildinti huomioidaan jokaisessa paatoksenteon vaiheessa. Valmistelun eri vaiheissa
on selvitettdva asiaan kuuluvat tosiasiat, huomioitava sovellettavat sdannot ja
selvitettava mahdolliset paatosvaihtoehdot. Usein tarvitaan monen eri lautakunnan,
viraston, laitoksen tai viranhaltijoiden yhteistyota lausuntojen ja lisaselvitysten

saamiseksi. (Mts. 128-129.)
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Kunkin valmisteluvaiheen kokouskasittely etenee samalla tavalla: kokouksesta lahe-
tetddn kutsu etukateen ja kokouksessa kasiteltavat asiat paatosehdotuksineen koo-
taan esityslistaan, joka yleensa lahetetdan kokouskutsun yhteydessa. Varsinainen ko-
kousmenettely alkaa kokouksen jarjestaytymiselld, jossa todetaan lasndolevat jase-
net tai varajasenet, kokouksen paatosvaltaisuus ja laillisuus seka valitaan kokouksen
poytakirjan tarkastajat ja hyvaksytaan kokouksen esityslista. Valtuuston kokousta
johtaa valtuuston puheenjohtaja ja muiden toimielinten kokouksia johtaa kyseisen
toimielimen puheenjohtaja. Varsinaisen asian kasittely alkaa asian esittelylla, jonka
jalkeen siita keskustellaan ja tarvittaessa danestetdan. Valtuuston kokouksissa val-
tuuston puheenjohtaja esittelee kasiteltavan asian ja muiden toimielinten kokouk-
sissa asian esittelijana on yleensa viranhaltija. Kokouksen puheenjohtaja toteaa lo-

puksi asian paatoksen ja paattaa asian kasittelyn. (Mts. 131.)

Julkisuusperiaate on kunnallishallinnon yleisperiaatteista ja kansalaisvalvonnan kan-
nalta tarkein asia (Majoinen ym. 2008, 102). Julkisuusperiaate toteutuu kunnassa si-
ten, ettd kunnan valtuuston kokoukset ovat paasaantoisesti julkisia, ellei joku ko-
kouksessa kasiteltava asia ole lainsdadanndn perustella salassa pidettava tai valtuus-
tolla on erityisen painava syy kasitella jokin asia ilman yleis6a. Julkisuusperiaatteen
mukaan kunnan tulee tiedottaa asukkaitaan vireillad olevista ja valmisteluvaiheessa
olevista asioista, miten niita on kasitelty ja mita niistd on paatetty ja mita vaikutuksia
niilld on asukkaisiin. Julkisuusperiaate merkitsee myds sitd, ettd kunnan asiakirjat
ovat julkisia, esimerkiksi kunnan toimielinten kokousten poytakirjat ovat julkisesti

nahtavilla. (Mts. 103.)

2.2 Kunnan paatokset sosiaali- ja terveyspalveluista

Sosiaali- ja terveyspalveluista paattaminen oli jo vuoden 1865 asetuksessa kirjattu ka-
siteltdvaksi Kuntakokouksen 6 §:ssé omina alakohtinaan (Klockars 1899, 5). Paatoksia
ohjasivat vuonna 1879 annettu Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus yleisesta

vaivaishoidosta ja Asetus terveydenhoidosta seka otteet sairasmielisten hoidosta, ka-
tildinnista ja rokottamisesta (mts. 139, 167). Kunnallishallinnon kasikirjassa maaritel-

tiin, etta "kunnan tarkeimpia tehtavia on toimittaa jasenilleen sairashoitoa seka toi-
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saalta varjella heidan terveyttdan sille vaarallisilta olosuhteilta, tartunnalta ja kulku-
taudeilta” (Koskimies 1915, 404). Paatoksenteko oli jaettu toimielinten kesken seu-

raavasti:

... kunnallislautakunta pitéd huolen ainoastaan mielisairaiden hoidosta
yleensd ja valvoo ilman sukulaisia olevien aisti- ja muuten viallisten hen-
kildiden laitoshoitoon tulemista, kétil6tointa ja rokotuksen toimitta-
mista, kéyhdinhoitohallitus taasen huolehtii ilman toisen holhousta ole-
vien kéyhien sairaiden, mielisairaiden, aistiviallisten ja raajarikkoisten
hoidosta, ja terveydenhoitolautakunta lukee tehtdviinsd kaikki muut sai-
ras- ja terveydenhoitotoimenpiteet (Koskimies 1915, 405).

Kuntakokouksessa tai kunnanvaltuustossa, riippuen siita, miten kunta oli omasta paa-
toksentekoprosessistaan paattanyt, paatettiin myos ladkarin, sairaanhoitajien, kati-

I6n ja rokottajan palkkaamisesta seka palkkioista:

Kun kunta on kunnanlddkdrin ottamisesta ja palkkiosta pdcdittényt ja
pddtds saanut lainvoiman, on tédmdn virkailijan lisépalkkaukseksi haet-
tava valtionapua... Kunnanlédékdrin avuksi ja mydskin varsinaisen ter-
veydenhoidon palvelukseen on edistyneimpiin kuntiin otettava yksi tahi
useampi sairaanhoitajatar. ... tulee ottaa toimeen hyvdksytty rokottaja,
saaden kuitenkin rajatusten olevat kunnat ottaa yhteisenkin rokotta-
jan... (Mts. 405-406, 409.)

Tuohon maailmanaikaan kansalaiset hoidettiin paasaantdisesti kotona ja ensimmai-
set ”5-10 vuoteen sairastuvat” eli tilat, joihin otettiin vuodehoitoa tarvitsevia henki-
|6ita hoidettavaksi, perustettiin vuoden 1885 jalkeen, jotta potilaat tulisivat niissa pa-
remmin hoidetuiksi kuin silloisissa kotioloissa (mts. 407). Sairaanhoidossa kunnat
keskittyivat aluksi tuberkuloosin, sukupuolitautien ja mielisairauksien hoitoon. Yleis-
sairauksien hoitoon vaikutti ratkaisevasti vuonna 1956 annettu sairaalalaki
(49/1956), jonka myo6ta sotien jalkeen luotu valtion sairaalaorganisaatio purettiin ja
sairaaloita siirrettiin valtion apua saavien kuntainliittojen omistukseen ja hallintaan.

(Oulasvirta 1996, 52.)
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Vuonna 1965 hyvaksyttiin laki kunnallisista yleissairaaloista, kunnes erikoissairaan-
hoitolain voimaantulo (1062/1989) yhdisti sairaalahoidon kuntainliitot. Terveyden-
huollon vahvempi jakaantuminen terveydenhoitoon ja sairaanhoitoon alkoi 1960-|u-
vulla, kun Oulasvirran (1996) mukaan alettiin puhua terveydenhuollon uudistami-
sesta siihen suuntaan, miten voidaan kiinnittaa entista enemman huomioita sairauk-
sien ja tapaturmien ennaltaehkaisyyn. Tana paivana samaa keskustelua kaydaan mm.
diabeteksen, muistisairauksien ja sydan- ja verisuonitautien kohdalla ja edelleenkin
yhtena syyna on jo naiden kansansairauksiksi nimettyjen sairauksien sairaalakustan-
nusten nousun hillitseminen. 60-luvulta alkanut muutos johti kansanterveyslain
(66/1972) voimaantuloon vuonna 1972. Laissa maariteltiin kunnan velvollisuudet yk-
siloon kohdistuvan kansanterveystyon eli perusterveydenhuollon jarjestamisesta ja

niiden toteuttajaksi luotiin terveyskeskukset. (Oulasvirta 1996, 52-53.)

Kansanterveyslaki ja terveyskeskukset

Kun kansanterveyslaki tuli voimaan vuonna 1972, kunnat saivat perustaa terveyskes-
kuksen joko yksin tai yhteistydssa toisten kuntien kanssa. Ylen eldavan arkiston uuti-
sen (Lind 1972) mukaan lain perusteina oli taata kunnallinen terveydenhoito ja avo-
sairaanhoitopalvelut kaikille kansalaisille myds harvaan asutuille alueille ja yhtenais-
taa terveyskeskuksissa perittavat maksut, jotta kaikilla ihmisilla oli mahdollisuus ha-
keutua hoidon piiriin. Ennen lain voimaantuloa kansalaiset olivat riippuen asuinkun-
nastaan maksaneet eri hinnan hoidostaan suoraan kunnanldikareille. Kansantarveys-
lain henki oli sairauksien ennaltaehkaisyssa ja terveysvalistustyossa, joten osa ter-
veystarkastuksista ja terveyden edistamisen palveluista maariteltiin kaikille ilmaisiksi
palveluiksi, samoin ilmaiseksi tuli alle 17-vuotiaiden hammashoito. Jotta terveyskes-
kusten perustaminen ja yllapitaminen kunnissa oli taloudellisesti mahdollista, laissa
maariteltiin kunnille valtionapu -jarjestelma ja kunnallista terveydenhuoltoa alettiin

rahoittaa verovaroin. (Mt.)

Kansanterveyslain voimaan tullessa kuntia oli Suomessa noin 500 ja vuoden 1972 uu-
tisessa (Lind 1972) arvioitiin, etta terveyskeskuksia perustettaisiin 160—-200, jolloin
yksi terveyskeskus tulisi palvelemaan noin 10 000 asukasta. Kunnanlaakareita oli lain

voimaan tullessa noin 650 ja terveyssisaria ja katiloita oli yhteensa noin 3 000, joista
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tuli nykyisia terveydenhoitajia. (Mt.) Vuonna 2007 kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sesta annetussa ns. puitelaissa (169/2007) perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
tehtdvien vaestopohjaksi maariteltiin 20 000 asukasta, jonka seurauksena pienem-
mat kunnat joutuivat perustamaan yhteistoiminta-alueilla toimivia terveyskeskuksia.
Vuonna 2017 terveyskeskuksia oli 142, joista 83 oli kuntien, 31 kuntayhtymien ja 28
vastuukuntien yhteisia terveyskeskuksia (Sallinen ym. 2017, 55-56). Suomen laakari-
liiton mukaan 3.10.2018 terveyskeskusten ladkarien virkoja, toimia ja tehtavia oli yh-

teensa 3 962, joista tayttamatta oli 227,5.

Tana paivana kuntien kunnallislautakunnat, kdyhadinhoitohallitukset ja terveydenhoi-
tolautakunnat ovat useimmiten sosiaali- ja terveyslautakuntia tai perusturvalauta-
kuntia, mutta edelleenkin niitd foorumeita, joissa paatetaan, mita sosiaali- ja terveys-
palveluita kukin kunta omille kuntalaisilleen haluaa jarjestaa. Terveyskeskusten toi-
minnan jarjestamista ohjaa edelleen kansanterveyslaki ja sen lisdaksi Terveydenhuol-
tolaki (1326/2010) ohjaa terveyskeskusten toiminnan toteuttamista ja sisaltéa. Sosi-
aali- ja terveysministerio vastaa terveydenhuollon lainsdadannosta ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) on asiantuntija, joka mm. seuraa terveyspalvelujen vaikutta-
vuutta, laatua ja hoitoon paasyn aikarajoja. Terveyskeskusten ja sen henkiléston toi-
mintaa valvoo sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja paikallisesta

valvonnasta vastaavat aluehallintovirastot (Terveyskeskukset n.d.).

Sosiaali- ja terveystoiminnan kustannukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen yksi keskeisia ratkaistavia asioita
on niiden rahoitus ja kustannusten kasvun taittaminen. Oulussa toteutetun tutkimuk-
sen mukaan 10 % vaestosta kaytti 81 % sosiaali- ja terveyshuollon kokonaiskustan-
nuksista. Heista 38 % kaytti pelkdstaan terveyspalveluja ja 62 % tasta joukosta kaytti
lisaksi sosiaalipalveluja. (Leskeld 2013.) Kanadassa toteutetun tutkimuksen tulokset
olivat saman suuntaiset. Kanadan vaestosta 1 % kaytti 27,5 % kaikista terveydenhuol-
lon kustannuksista ja 5 % vaestosta kaytti yli 55 % kustannuksista (Rosella, Fitzpatric,
Wodchis, Calzavara, Manson & Goel 2014). Molempien tutkimusten tulokset osoitti-
vat, etta pieni, mutta paljon palveluita kdyttava joukko koostuu tyypillisesti henki-
|6istd, joilla on korkea ikd, monia sairauksia ja heikko sosiaalinen asema. Osasyyna

kustannusten kertymiseen pienelle vaestdjoukolle ndhdaan myoés nykymuotoinen
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pirstaloitunut palvelurakenne ja tietojarjestelmat, jotka eivat tue asiakkaan tilanteen

kokonaiskuvan hahmottamista eika asiakkaiden tunnistamista. (Leskeld 2015.)

Seppala ja Pekurinen (2014) kertovat THL:n selvityksesta vuodelta 2012, jonka mu-
kaan sosiaali- ja terveydenhuollon 26 miljardin kokonaismenoista 80 % rahoitettiin
julkisella rahoituksella. Niiden suurin rahoittaja on kunnat 38 %:n osuudella ja valtio
toiseksi suurin 32 %:n osuudella. Valtaosa eli 71 % rahoituslahteista koostuu valtion
ja kuntien verotuksesta. Kotitaloudet rahoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon me-
noista 15 %, jotka peritdan erilaisina asiakasmaksuina ja omavastuuosuuksina. (Sep-
pald & Pekurinen 2014.) Alla olevassa kuviossa (ks. kuvio 3) on kuvattu rahoittajien ja

rahoituslahteiden osuudet kokonaisrahoituksesta:

Vakuutusyhtiot 2 %
Muut 1%

Tyonantajat 2 % Muut 3 %

akuutus (pakollinen

Asiakasmaksut
ja omavastuut

14 %

Valtio
32%

Verotus (valtio & kunnat)

Kunnat
38%

71%

Kuvio 3. Eri rahoittajien ja rahoitusldahteiden osuus sosiaali- ja terveydenhuollon ko-

konaisrahoituksesta vuonna 2011 (Seppala & Pekurinen 2014)

Vuonna 2018 kuntien kayttotalouden yhteenlasketuista nettokadyttokustannuksista

suurin osa, yhteensa 18,3 miljardia euroa kohdistui sosiaali- ja terveystoimintaan ja
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toiseksi eniten, 11 miljardia euroa, kohdistui opetus- ja kulttuuritoimintaan. Sosiaali-
ja terveystoiminnan nettokustannusten asukaskohtainen jakauma oli keskimaarin
3 318 euroa asukasta kohti. Koko potista perusterveydenhuollon osuus oli 3,3 miljar-
dia euroa, 603 euroa asukasta kohti koko maan tasolla ja 2,3 % enemman kuin edelli-
sena vuonna. Perusterveydenhuollon pienimmat nettokustannukset asukasta kohti
oli Lappajarvelld, 255 euroa ja suurimmat Utsjoella 2 033 euroa. Kun mukaan ote-
taan kaikki sosiaali- ja terveystoiminnan kustannukset, Pelkosenniemella kaytettiin
eniten, 6 080 euroa asukasta kohti ja Limingassa vahiten, 2 368 euroa asukasta kohti.
Maakuntien valisessa vertailussa suurimmat nettokustannukset olivat Kainuussa,
jossa ne olivat 4 341 euroa asukasta kohden. (Kuntien talous vuonna 2018 2019.) Alla
olevasta kaaviosta (ks. kuvio 4) ndhdaan kuntien sosiaali- ja terveystoiminnan netto-

kustannusten jakautuminen:

Kaotihoita
Lasten japerheiden 18T €
palvelut
245€

Muu sosiaali- ja

terveystaiminta Erikoigsairaanhoiio

Vammaisten palvelut
344 €
Ingﬁgm?gn Perusterveydenhuolto
457€ B3

Kuvio 4. Kuntien sosiaali- ja terveystoiminnan nettokustannusten jakauma asukasta

kohden vuonna 2018 (Kuntien talous vuonna 2018 2019)
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3 Raportointi

Raportointi kuuluu osana yritysten, yhdistysten, saatididen ja julkisten yhteisdjen toi-
mintaa. Raportteja tehdaan lainsdadantoon perustuen ja raportteja tehdaan organi-
saatioiden omia tarpeita varten, omistajille ja muille sidosryhmille, jolloin raporttien
muoto, sisalto ja raportoinnin ajankohta ovat vapaammin maariteltyja kuin lainsaa-
dantoéon perustuvat raportit. Tyypillinen raportti kertoo menneessa aikamuodossa,
miten on mennyt ja mita resursseja on kaytetty talouden, toiminnan ja henkilston
osalta paaosin erilaisten lukujen muodossa. (Alhola & Lauslahti 2005, 133, 175.) Ra-
portit perustuvat tietoon, jota on keratty ja tallennettu lukuisiin erilaisiin tietojarjes-

telmiin 60-luvulta saakka (Makeld 2006, 14).

3.1 Raportit paatoksenteon tukena

Lainsaadantoon perustuvaa pakollista raportointia on vuosittain laadittava tilinpaa-
tos. Tilinpaatds on maaramuotoinen raportti, jonka tulee antaa oikea ja riittava kuva
toiminnan tuloksesta ja taloudellisesta asemasta yrityksen toiminnan mukaisessa laa-
juudessa. Tilinpaatokseen kuuluvat tuloslaskelma, tase ja niihin liittyvat liitetiedot, ja
jos yritys on julkisesti noteerattu tai tietyn kokorajan ylittava, siihen kuuluu lisdksi ra-
hoituslaskelma ja toimintakertomus. Tuloslaskelma kertoo, mista eri tulo- ja me-
noerista yrityksen tulos muodostuu, ja taseesta selviaa yrityksen varallisuus ja velat.
Rahoituslaskelmassa selvitetaan, mista yrityksen rahat tulevat ja mihin ne kaytetaan.
Liitetiedoissa tuloslaskelman, taseen ja rahoituslaskelman erat avataan tarkemmalle
tasolle esimerkiksi myyntisaatava- ja ostolaskulistausten avulla. Toimintakertomuk-
sen tehtava on avata sanallisesti tilinpaatosasiakirjojen numeroita: miten toiminta on
kehittynyt, mita mahdollisia riskeja ja muita tekijoita on olemassa tai tiedossa, joilla
on vaikutusta yrityksen taloudelliseen tilanteeseen ja tulevaisuuden nakymiin. (Al-

hola & Lauslahti 2005, 133.)

Kuntien, kuntayhtymien ja niiden liikelaitosten taloustietojen raportointiin yleisoh-
jeita ja lausuntoja antaa kirjanpitolautakunnan kuntajaosto ja julkisen hallinnon tieto-

hallinnon neuvottelukunta Juhta. Juhta on valtioneuvoston asettama, ministerididen
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ja kuntien pysyva yhteistyo- ja neuvotteluelin, jossa mukana on kuntien ja kuntaliiton
edustajia. Juhta antaa suosituksia, jotka on tarkoitettu kaytettavaksi julkisessa hallin-
nossa, esimerkiksi menettelytapoja, maarittelyja ja ohjeita, joita yllapidetaan JHS jul-
kisen hallinnon suositus -jarjestelmassa. JHS 205 Taloustietojen raportointi -suositus
on kunnille ja kuntayhtymille hyvaksytty uusi suositus, joka tulee voimaan 1.1.2021.
Suositus velvoittaa kuntia, kuntayhtymia ja niiden liikelaitoksia tuottamaan ja rapor-
toimaan taloustietoja yndenmukaisessa ja vertailtavassa muodossa Valtiokonttorille.
Kuntien taloustietojen tuottamista ja raportointia koskevan raportointimallin toteut-
taminen edellyttaa lainsaadanndn muutoksia eri lakeihin, joista kdytetdaan yhteisni-

med Kuntien taloustietolaki. (Taloustietolaki aiheuttaa kunnille kustannuksia 2019.)

Vuosikello on johtamisen apuviline, jonka avulla yhdistetdan johtamisen eri osa-alu-
eet talouden suunnittelun, raportoinnin sisaltdjen ja aikataulujen suhteen toisiinsa
(Alhola & Lauslahti 2005, 62). Vuosikellossa yrityksen strategia-, toiminta- ja talous-
suunnitelmat laaditaan vaiheittain vuositasolle ja niiden seuranta rytmitetaan neljan-
nesvuosi- tai puolivuosi- ja kuukausiraportoinnin avulla. Neljannesvuosi- ja puolivuo-
siraportointi on yleensa laajempaa ja sisaltaa tunnuslukuja tai mittareita, joiden
avulla mitataan ja seurataan organisaation asettamia strategisia tavoitteita toimin-
nallisesti ja taloudellisesti. Kuukausiraportointi tukee enemman operatiivista johta-
mista ja kertoo nykyhetken tilanteesta. Alhola ja Lauslahti (2005, 62—-63) kuvaavat
vuosikelloa myos kerroksisena jarjestelmana, jonka ytimessa on yrityksen arvot ja vi-
sio. Seuraavassa kerroksessa ovat johtamisjarjestelman osa-alueet strateginen suun-
nittelu ja vuosisuunnittelu seka niiden tarkistus- ja seurantakohdat, kehityskeskuste-
lut ja tilikauden toteutuminen. Seuraava kerros sisaltaa vastuuyksikéiden toimenpi-

teet ja sitd seuraavassa kerroksessa on toiminnan tason toimenpiteet.

Raportointi voidaan jakaa myds sisdiseen ja ulkoiseen raportointiin, joista sisdinen ra-
portointi on tarkoitettu organisaation omalle johdolle, toiminnan tasolla toimiville
esimiehille ja tehtdvatasolla toimiville asiantuntijoille. Ulkoinen raportointi palvelee
asiakkaita ja muita sidosryhmia. Se, miten yksityiskohtaista raportointi on, vaihtelee
eri organisaatiotasoilla, koska raportoinnilla haetaan vastauksia erilaisiin johtamisen
kysymyksiin. Johdolle tuotettavat raportit ovat koostavampia ja vastaavat kysymyk-

seen, onko kehityssuunta tavoitteiden mukainen ja ovatko paatokset toteutuneet
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suunnitellusti. Toiminnan tason raportoinnilla vastataan kysymyksiin talousarvion to-
teutumisesta, riittavatko rahat ja eteneeko vuosi suunnitellusti. Asiantuntijatason yk-
sityiskohtaisemmalla raportoinnilla vastataan paivittdisen toiminnan kysymyksiin.
(Mts. 175.) Alhola ja Lauslahti (2005, 176) nakevat raportoinnin aktiivisena viisi vai-
heisena prosessina, jossa raporttien tuottama informaatio analysoidaan, siita teh-
daan johtopaatoksia ja tarvittavia toimenpiteitd. Tata prosessia opinnadytetyon tekija

kuvaa kuviossa 5:

Tavoitteet on ( B Toi
asetettu niin, Johtopaattkset oimen
Lol Lt . Seuranta N . piteiden
ettd kaikki ne Tavoitteet on ja toimenpide- . -
e mm i .. toteutuu onnistumista
tietds, mitattavia ja . ehdotukset )
e s o yleisells . seurataan ja
ymmartas ja niitd . tehd&in yhdessa ;
e tasolla ja . tarvittaessa
henkiléstd on seurataan. L analyysien
s yksilgtasolla. ) tehd&in
niihin pohjalta. - .
sitoutettu korjauksia.
A A

Kuvio 5. Aktiivinen raportointiprosessi (Alhola & Lauslahti 2005, 176, mukailtu)

Terveydenhuollossa riitti pitkdan potilaan tutkiminen ja hoidon suorittaminen tai
hoito-ohjeiden antaminen suullisesti. Euroopassa alettiin 1800-luvulla kirjata ladkkei-
den kayttoa tai muuta hoito-ohjeistusta ja terveydenhuollon edelleen kehittyessa po-
tilaista ja suoritetuista toimenpiteista alettiin pitamaan jonkinasteista paivakirjaa tai
potilaskohtaista kortistoa (Makeld 2006, 34). Siind missa yli sata vuotta sitten kun-
nanlaakarin tuli koettaa tehda sairauden ja kuoleman tilasto vuosittain, tana paivana
jokainen terveydenhuollon ammattilainen joutuu kirjaamaan erilaisia raportointi- ja
tilastointitarpeita varten tietoja jokaisen asiakkaan ja potilaan jokaisesta kdynnista tai
vuodeosastohoidosta. Pelkdstdaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietotuo-
tantoa varten oleva perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus (Avohilmo) on

opas, joka sisaltaa liitteineen noin 140 sivua erilaisia maarittelyja.
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THL on sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimiva tutkimuslaitos, joka keraa
ja tuottaa tutkimukseen ja tietoaineistoihin perustuvaa tietoa vaestdon hyvinvoinnista
ja terveydesta. THL:n syntyhistoria alkaa vuonna 1827 perustetusta Laakintoylihalli-
tuksesta, joka mydhemmin yhdistyi Sosiaalihallituksen kanssa ja sai nimen Stakes, So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus vuonna 1992. Nykyisen nimensa
ja toimintamuotonsa THL sai vuonna 2009, kun Stakes ja Kansanterveyslaitos yhdis-
tyivat. Kansanterveyslaitos on ollut toinen merkittava asiantuntija- ja tutkimuslaitos
suomalaisessa terveydenhoidossa. Valtion Seerumlaitoksena vuonna 1911 aloittanut
laboratorio ja seitseman aluelaboratoriota yhdistyivdt vuonna 1970 Kansanterveysla-

boratorioksi ja edelleen Kansanterveyslaitokseksi vuonna 1982. (Historia 2018.)

3.2 Tiedolla johtaminen

Tietokiri maarittelee verkkosivustollaan tiedolla johtamisen tietoiseksi johtamis- ja
toimintamalliksi, jossa tietoa hyddynnetaan ja tuodaan osaksi paatoksentekoproses-
sia. Perusta tiedolla johtamiselle muodostuu johtamisen kautta asetetuille tavoit-
teille ja tavoitteiden saavuttamista tukeville kannustimille. Tiedolla johtamiseen tar-
vitaan my6s kykya ymmartaa taustalla olevaa toimintaa ja tiedon hyddyntaminen
edellyttaa niin yksiloilta kuin organisaatiolta erilaista osaamista sekd vahvaa tieto-
pohjaa. Tiedon hyodyntamiseen, muokkaamiseen ja analysointiin tarvitaan siihen eri-
koistunutta teknologiaa ja tyokaluja. Tietokirin nakemyksen mukaan Tiedolla johta-
misen ytimen muodostaa data ja sen kautta muodostuva tai muodostettava tieto jos-

tain asiasta. (Mita on tiedolla johtaminen N.d.)

Markkula ja Syvaniemi (2015, 21) viittaavat kirjailija Mark Twainin fraasiin ”vale,
emavale ja tilasto”, jota heidan mielestadan voi pitda ohjenuorana tiedon hyodyntami-
sessa. Tiedon maara ei ole ratkaisevaa, vaan oleellista on ymmartaa mita ollaan te-
kemassa ja kyky soveltaa sitad kdytantoon. (Markkula & Syvaniemi 2015, 21.) Tietoa
verrataan myos maaperassa piilevaan malmiin, jonka olemassaolo tai varastointi ei-
vat tuota arvoa, vaan tiedon arvo syntyy jalostuksen kautta. Kun organisaatiossa on
padatetty ottaa tiedolla johtaminen strategiseksi tavoitteeksi pitad ensimmaiseksi ot-
taa selvaa mita dataa kerataan, miten, missa muodossa ja minne. Koska lainsdadanto

edellyttaa talouslukujen raportointia, tietoa on keratty ja raportoitu taloushallinnon
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ndkokulmasta myos organisaation johdolle, omistajille ja muille sidosryhmille. Pelk-
kiin tuloslaskelmien ja taseiden summa-arvoihin perustuvat paatokset voivat johtaa
taysin vaariin johtopaatoksiin ja sen vuoksi pitdd ymmartaa mista luvut ovat synty-

neet. (mts. 21, 36, 39, 79.)

Kunnan luottamushenkilot perustavat paatdksensa yleensa kunnan taloutta koske-
vaan tietoon, toimielinten esittelyteksteihin ja tietoon paatosten vaikutuksista kunta-
laisille. Vaikeimpina asioina he kokevat talousasiat ja sen, ettei talousarviovuoteen
keskittyva paatoksenteko ja paatosten pitkan aikavalin vaikutukset kohtaa. (Niiranen
ym. 2013, 57-60.) Kunnan poliittisen ja toiminnallisen johdon keskindissuhteet liitty-
vat tiiviisti paatoksentekoon ja sen tietoperustaan. Tiedon kayttémahdollisuus perus-
tuu siihen, ettd on olemassa tilat, mekanismit ja valineet tiedon saamiseksi seka ra-
kenteet, jotka antavat mahdollisuuden keskustella saadusta tiedosta ja kayttaa sita.
Luottamushenkil6t ja viranhaltijat ymmartavat tieto-kasitteen eri tavalla. Viranhalti-
joiden mukaan tietoa on padasiassa se mita dokumenttipohjaisesta esittelytiedosta
on saatavana seka erilaisista keskustelu- ja valmisteluseminaareista saatava tieto.
Luottamushenkildilla tieto-kasite oli sisalléltaan laajempaa ja enemman prosessimuo-
toista, joka sisdlsi dokumenttipohjaiset esittelytekstit, itse hankitun tiedon ja muun

tiedon hankkimiseen liittyvan vuorovaikutuksen. (Mts. 68.)

Kunnan valtuutettujen kyky ymmartaa ja tulkita kunnan talouden kokonaisuutta ku-
vaavaa informaatiota on olennainen edellytys, koska kunnan taloutta ja toimintaa
koskevassa paatoksenteossa talousarvio ja -suunnitelma, tilinpaatos ja toimintaker-
tomus ovat keskeisia virallisia tiedonldhteita (Oulasvirta ym. 2019, 13). Tiedon maa-
ralla ei ole valtuutettujen mukaan merkitysta, jos se ei tayta tietotarpeita. Valtuute-
tut kokevat tarkedampina tiedon sisaltéon ja muotoon liittyvat tietotarpeet, esimer-
kiksi ajantasaisesti saatu ajankohtainen tieto, joka on tiiviissa, visuaalisessa muo-
dossa esitetty. Toiminnan vaikuttavuuteen liittyvat tietotarpeet koettiin tarkeana:
mita verorahoilla on saatu aikaan, miten tulevaisuus kehittyy esimerkiksi vaestomaa-
ran, oppilas- tai asiakasmaaran nakokulmasta. Erityisesti vaikuttavuuden tietotarve

kohdistui sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Mts. 49, 55, 56.)



Sosiaali- ja terveyspalvelujen tiedot

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on edelleen sosiaali- ja terveyspalvelujar-

jestelman uudistaminen. Vaikka palveluiden jarjestamisen osalta ei ratkaisuja ole-

kaan viela saatu, sosiaali- ja terveyspalvelujen tiedonhallintaan liittyviin tavoitteisiin

on jo osittain paasty. Sote-tieto hyotykayttoon strategia 2020:n (Hamaldinen 2015)

toteutuneita tavoitteita ovat Potilastiedon arkisto ja Omakanta-palvelut, séhkdinen

resepti ja toisiolaki (552/2019). Strategia tukee sote-uudistusta lisaamalla kansalais-

ten omaa hyvinvointiaktiivisuutta ja sote-palvelujen vaikuttavuutta teknologian, sah-

koisten palvelujen ja tietovarantojen hyodyntamisen avulla. Strategian keskeiset teki-

jat on kuvattu kuviossa 6:

Sote-tieto hyotykayttdoon strategia 2020

KANSALAINEN
Pystyn itse

R
PALVELUJARJESTELMA
Rayalliset resurssit oikeaan kayttoon

Sahkoisten palvelujen avulla
- Asiakastiedot kaytossa
« Vaikuttavuus ja tehokkuus paranevat
+ Palvelujen saatavuus ja esteettomyys paranee

Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena

Kyvykkdille kayttajile

Kuvio 6. Sote-tieto hyotykayttoon -strategia 2020, Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien

palveluiden tukena (Hamaldinen 2015)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vuosien kuluessa syntyneet tiedot nostettiin malmika-

sasta kansalliseksi aarteeksi, kun toisiolaki (552/2019) tuli voimaan 26.4.2019. Suo-

messa on poikkeuksellisen kattavat ja laadukkaat sosiaali- ja terveysalan tietovaran-
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not ja uudistettu lainsaadantd mahdollistaa ndiden tietojen paremman hyodyntami-
sen niin kansalaisille ja tutkijoille kuin sote-alalla toimiville ICT-yrityksille ja sote-pal-
velujen antajillekin. Yksi tarkea sote-tietojen toissijaisen kdyton peruste on alalla toi-
mivien organisaatioiden tiedolla johtamisen edistyminen, johon ei ole aiemmin ollut
selkeda lakipohjaa. (Léhesmaa 2019.) Alla oleva kuvio (ks. kuvio 7) kuvaa millaisia ai-
neistokokonaisuuksia sosiaali- ja terveyshuollon jarjestelmien tuottamista tiedoista

muodostuu ja mihin aineistoja saadaan toisiolain my6ta hyodyntaa:

MALMIKASASTA KANSALLISEKSI

Aineiston e = AT i
Sty . Kehittdminen ja Tieto- Ohjaus ja Suunnittelu-  _.
kayttd Tutidmus innovaatio Opetus johtaminen valvonta selvitys Tilastot
Aineiston
késittely TIETOLUPAVIRANOMAINEN JA PALVELUOPERAATTORI
Tietopyynnot: Tietojen saanti:
tietoluvat, eettinen ennakkoarviointi, Tietoaineistojen koonti,
tietosuoja yhdistely, luovutus, suojaus

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JARJESTELMAT

Kuvio 7. Sosiaali- ja terveystietojen toissijainen kaytto (Ldhesmaa 2019, 13)

Myds Neittaanmadki, Lehto, Ruohonen, Kaasalainen ja Karla (2019, 9) viittaavat toisio-
lain (552/2019) tuomaan mahdollisuuteen hyddyntaa terveysdataa, kun sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa syntyneita tietoja voidaan kasitelld ohjaus-, valvonta-,
tutkimus- ja tilastotarkoituksessa. Neittaanmaki ja muut (2019) ndkevat lisdksi, etta
yksilon merkitys terveystiedon tuottajana, hyodyntajana ja hallitsijana tulee mullistu-
maan, koska tietojarjestelmien ja tiedonkeruun kehittymisen seurauksena kansalai-
set osallistuvat aktiivisemmin oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen erilais-

ten sdhkoisten terveys- ja hyvinvointisovellusten kautta (mts. 9).
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1.1.2020 voimaan astuu Tiedonhallintalaki (906/2019), jonka tarkoitus on edistaa jul-
kisten organisaatioiden tietojarjestelmien yhteen toimivuuden toteuttamista, tiedon-
hallinnan jarjestamista ja kuvaamista, tietovarantojen yhteen toimivuutta, teknisten
rajapintojen ja katseluyhteyksien toteuttamista seka tietoturvallisuuden toteutta-
mista. Laki tulee vaikuttamaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon tietoihin. Nykyisen
hallituksen sote-uudistuksen pohjana kaytetaan edellisen hallituksen Maakunnille
siirtyvien tietoaineistojen ohjeistuksen laadinta -projektin (Siirto-ohjeistus) ja Maa-
kuntien tiedonohjaussuunnitelma -projektin (MAKU-TOS) tuotoksia. MAKU-TOS -pro-
jektin tiedonohjauksen hankintamallissa on jo huomioitu voimaantulevan Tiedonhal-
lintalain vaatimukset. Siirto-ohjeistus -projektissa kartoitettiin sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoaineistojen ja paperiasiakirjojen maaria ja ratkaisuja tiedon kaytettavyy-
teen ja asiakirjojen digitointiin. (Tietoaineistojen hallinta on jarjestettava jo sote-uu-

distuksen alkuvaiheessa 2019.)

3.3 Tietojarjestelmat tiedon lahteena

Terveydenhuollossa kuten muillakin aloilla alettiin hyodyntaa sahkoisia tietojarjestel-
mia talous- ja palkkahallinnossa seka tilastojen kasittelyssa 60-luvulla. Myos toimen-
pide-, tutkimus- ja diagnoosikoodistojen standardointi alkoi samaan aikaan. Tampe-
reen Keskussairaala kehitti ja otti vuonna 1968 ensimmaisena Suomessa kayttoéon
oman yleistietokoneen, jossa toimi potilashallinto- ja laboratoriojarjestelmat. 1980-
luvun alkuun mennessa kaikissa suurimmissa sairaaloissa oli kaytdssa talous- ja poti-
lashallinnon jarjestelmat ja keskussairaaloissa myds laboratoriojarjestelma. Jarjestel-
mat toimivat ns. keskustietokoneilla sairaaloiden kellaritiloissa tai erillisissa laskenta-

keskuksissa. (Makeld 2006, 14-16.)

1990-luvulla alettiin kehittaa terveydenhuollon erikoisaloille omia raataloityja sovel-
luksia seka ladketieteellisia kuvantamis- ja diagnostiikkalaitteita, joita voitiin liittaa
suoraan pc-laitteisiin. Tama johti siihen, etta julkisen terveydenhuollon ohjelmistojen
ympadrille muodostui kolme erillista kayttdjakuntaa: yliopistolliset sairaalat, keskus-
sairaalat ja terveyskeskukset, joilla kaikilla oli omat kehityshankkeensa ja tietojarjes-
telmaratkaisunsa. (Mts. 20—21.) Vuonna 2006 olivat ldhes kaikki terveyskeskukset

siirtyneet sahkaisiin potilastietojarjestelmiin, joka yhdistaa potilaaseen liittyvat tiedot



24

muihin terveydenhuollossa kdytettaviin tietoihin (mts. 38). Nykyisin terveydenhuol-

lon organisaatioissa kdytettavat tietojarjestelmakokonaisuudet jaetaan naihin alla

oleviin neljaan peruskayttokohteeseen (ks. kuvio 8):

oy / N
Potilastieto- Hallinto- Kuvantamis- Erillis-
jérjestelmat = jirjestelmét = jarjestelmit = jarjestelmat =
potilaan talous-, tietokone- potilaan
terveyteen, henkiltsté-, pohjaiset etiseuranta,
hoitoon ja materiaali- ja tutkimus- ja diagnostiikka,
terveydentilaan muun hallinnon kuvantamis- valvonta ja
liittyvit tiedot tiedot menetelmat hoiva
. N~ @/ e

Kuvio 8. Tietojarjestelmien peruskayttokohteet (Makela 2006, 35, mukailtu)

Potilastietojarjestelmista tiedot keratdaan tapahtumatasolla ja yhdistetdan taloustie-
toon, henkilosto- ja muuhun resurssitietoon erillisissa tietovarastoissa. Isoissa organi-
saatioissa voi olla useita potilastietojarjestelmia ja lisaksi sosiaalihuoltoon liittyvia jar-
jestelmia. Tama on johtanut siihen, etta jokainen tietojarjestelmaratkaisu on maari-
telty, toteutettu ja kustannettu erikseen, seka siihen, etta tietovarasto- ja johtamisen
ratkaisut ovat organisaatio- tai kuntakohtaisia. Sote-organisaatiot toimittavat lisdksi
lainsdadannon velvoittamia tietoja THL:n yllapitamiin valtakunnallisiin rekistereihin,
Kelan yllapitamaan Kanta-palvelujen Potilastiedon arkistoon, Reseptikeskukseen ja
sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon. (Neittaanmaki ym. 2019, 17-18.) Sote-asiak-
kaan tietoja voi olla 14 kansallisessa tai valtakunnallisessa lahteessa ja 18 alueelli-
sessa-paikallisessa loogisessa ldhteessa, joiden takana on 125 eri sovellusta ja niiden

yli 1600 installaatiota, joissa voi olla eroavaisuuksia (mts. 22; Kortekangas 2018).

Tulevaisuuden sote-tietojarjestelmat
Neittaanmaki ja muut (2019, 76) jakavat sosiaali- ja terveydenhuollon it-teknologiaan

liittyvat kehittamistoimenpiteet neljaan osakokonaisuuteen:
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e tiedolla johtaminen ja tekodlytuettu tdiden organisointi

e kansallisen tiedonhallinnan (Kelan IT-toiminnot) ja keskitettyjen tietojarjes-
telmien kehittdminen ja integraatio

e tutkimustiedon ja uusien lapimurtoteknologioiden hyddyntamisen nopeutta-
minen

e kansalaisten omaehtoisen terveytta edistdvan toiminnan lisddminen.

Keskeisina kehityskohteina nahdaan keskitetty kansallinen sote it -arkkitehtuuri ja
keskitetty sote-tiedonhallinta, joista annetaan kymmenen kohdan suositukset tie-
donhallinta-alustan kayttéonotolle ja siina tarvittaville ominaisuuksille. Neittaanmaki
ja muut (2019) nadkevat, etta keskitetyn tiedonhallinta-alustan kayttéonotto ja kan-
sallinen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelma seka lapimur-
toteknologioiden hyédyntaminen ovat edellytyksena sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluprosessien tehostumiselle ja kustannussaastoille. (Mts. 92.)

Sosiaali- ja terveysministeritssa on laadittu strategia sosiaali- ja terveydenhuollon tu-
levaisuuden tietojarjestelmaratkaisuista. Soten ohjaukseen luodaan selkeat yhteis-
tyorakenteet kansallisesti ja alueellisesti, jolloin saadaan valtakunnallisesti yhtenevai-
set tiedot ja toimivat tietojarjestelmat. Sen lisaksi sote-alueet rakentavat yhteis-
tyossa kansallisesti toimivan alustan paalle sahkdiset omahoito- ja asiointipalvelut
kansalaisille. Sote-tietojen saatavuus organisaatioiden kayttoon turvataan kansalli-
silla ratkaisuilla hyddyntamalla Kanta-palveluita ja avoimia rajapintoja. (Neittaanmaki
ym. 2019, 63-64.). Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden tietojarjestelmarat-

kaisut on kuvattu kuviossa 9.
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TIETOJARJESTELMARATKAISUT

Kanta-palvelut valinnan- Tunnistaminen Muut
vapautta valtuutus kansalliset
o omakanta tukewvat palvelu- palvelut
palvalut nakymat [(VRE, Vero)
ey o o
Resaptiknakus
Tiedonhailintapalvel
o Aveimet rajapinnat ja integraatiot, kansallinen palveluviyli o=
Asiakas- ja Omaheidon ja Maakuntien Muut Innovaatio-
potilastieto- sdhkiisen ja kuntien sovel- portaali ja
jarjestelmat asioinnin siahkbiset lukset alusta
yhteiset palvelut palvelut
m ADD‘I‘T!"; UHA Hyvinvalstitarkastus
OHreansict
Liaetwliasuuniiicina Alueallizia ja kiyttijin valiteamia ratkaizuja

Hywinwaintivalmennus
Thatii revsbn s
Ajsnvaraus jou.

m Wirtuaalizairaala

Palveluseteli

ryhmisn oesmahoiio- ja hyvinwsintiereilukest
rhea Culoeval Falkaisu
kel [vides, chat)

Kuvio 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmaratkaisut (Neittaanmaki ym.

2019, 64)

Sote-tietojarjestelmien kehittamisessa pisimmalla on talla hetkellda HUS:in ja sen alu-
een kuntien yhteinen Apotti -hanke, jonka tarkoitus on rakentaa alueellisesti yhtei-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon tieto- ja toiminnanohjausjarjestelma. Vuonna 2012
alkanut hanke yhdistaa ensimmaisena maailmassa sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
dot samaan jarjestelmaan. Jarjestelman ensimmainen kayttoonotto tapahtui HUS:n
Peijaksen sairaalassa vuonna 2018, jonka jalkeen se on vaiheittain otettu kayttéon
viimeistdaan vuonna 2020. (Apotti hankkeena N.d.) Toinen iso kdynnissa oleva julkis-
ten sosiaali- ja terveyspalveluiden tietojarjestelmaratkaisujen yhteistydhanke on UNA
Kaari -hanke, jossa mukana on 19 sairaanhoitopiirid, kuntia, kuntayhtymia ja muita
kumppaneita. Hanke koostuu kolmessa eri vaiheessa toteutettavista ohjelmista UNA
Ydin, UNA Kaari ja UNA Lomake, joista UNA Ydin -ohjelman vaihe on ajoitettu vuosille
2018-2020. (UNA Kaari N.d.) Seka Apotti ettd UNA Kaari -hankkeisiin on perustettu
inhouse-periaatteella toimivat julkisomisteiset yhtiot, jotka mahdollistavat jarjestel-
mien hankinnan ja toimittamisen seka tuki-, yllapito- ja kehityspalvelut yhteistydssa

kustannustehokkaasti.



27
Myos Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyma, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma sekd Vaasan
sairaanhoitopiiri ovat yhteistydssa kilpailuttamassa uutta tulevaisuuden asiakas- ja
potilastietojdrjestelmaa (APTJ). Jos sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen
valmistelu johtaa siihen, etta kuntien nykyisten sote-palvelujen jarjestamisvastuu siir-
tyy kunnilta maakunnalle (HE15/2017), uusi APTJ -jarjestelma tulisi ensimmaisena
palvelemaan Jyvaskyladan valmistuvaa uutta sairaalaa ja Keski-Suomen sote-maakun-

taa vaiheittain vuosien 2023-2025 aikana. (Asiakas- ja potilastietojarjestelma 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmia, niiden valmistajia seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja antavia ohjaa laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sahkoisesta kasittelysta (159/2007) ja THL:n maaraykset. Valvira ohjaa ja valvoo
lain noudattamista seka yllapitaa tietojarjestelmien rekisteria. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojarjestelmat jaotellaan kayttotarkoituksensa ja ominaisuuksien perus-
teella luokkaan A, johon kuuluu Kansaneldkelaitoksen yllapitamat Kanta-palvelut
seka Kanta-palveluihin suoraan tai valityspalvelun kautta liitettavat tietojarjestelmat
ja luokkaan B kuuluvat kaikki muut jarjestelmat. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-

jarjestelmat N.d.)

4 Tutkimusasetelma

Keski-Suomen Seututerveyskeskus on kahdeksan kunnan perustama kunnallinen lii-
kelaitos, joka tuottaa perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja sosiaalityén
lahipalvelut sopijakuntiensa asukkaille. Seututerveyskeskuksen johto asetti toimin-
nan ja talouden raportoinnin kehittamisen strategiseksi tavoitteeksi vuoden 2019 toi-
mintasuunnitelmaan (Toimintasuunnitelma 2019 2018, 16). Tavoitteen toteutta-
miseksi perustettiin sopijakuntien ja toimeksiantajan valille tyéryhma, jonka tehta-
vana on talouden suunnitteluprosessin, raportoinnin ja tiedonkulun kehittdminen
(Johtokunnan poytakirja 3/2019). Tama opinnaytetyo liittyy johdon strategiseen ta-

voitteeseen kehittaa sopijakunnille tuotettavaa raportointia.
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Tassa luvussa avataan aluksi tutkimusongelma ja siihen johtavat tutkimuskysymykset.
Seuraavissa alaluvuissa kerrotaan kaytetty tutkimusmenetelma, aineistonkeruume-
netelma ja analyysimenetelma. Kolmannessa alaluvussa kuvataan Seututerveyskes-
kusta palveluntuottajana ja tuodaan esille keskeiset talouden ja toiminnan luvut seka

paatoksenteon ja raportoinnin prosessit.

4.1 Tutkimusongelma

Tieteellisessa tyossa, jota myos opinnaytetyd edustaa, pitda aina olla ongelma ja il-
man ongelmaa ei voi tehda tieteellista tutkimusta. Tutkimusongelma muutetaan
edelleen tutkimuskysymyksiksi, joiden avulla kysymyksiin pyritdan vastaamaan ja si-
ten saamaan ratkaisu ongelmaan. (Kananen 2014, 32, 36.) Opinnadytetyota voidaan
pitdda myos tutkimuksellisena kehittamistyona, kun se saa alkunsa organisaation ke-
hittamistarpeesta tai halusta muutokseen. Kehittamistydon paamaarana on kaytan-
non parannuksia tai uusia ratkaisuja uusien kdytantojen, palvelujen tai tuotteiden
tuottamista tai toteuttamista. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19.) Tassa tutki-
muksessa ongelmana on riittamaton raportointi, joka ei tayta Seututerveyskeskuksen
sopijakuntien paatoksentekijoiden tietotarpeita. Tutkimuksen kdaytannon tavoitteena
on luoda tietojarjestelmia hyddyntamalla uusia raportointimalleja ja muuttaa ny-

kyista raportointiprosessia.

Tutkimuksella pyritdaan selvittdmaan millaista seuranta- ja raportointitietoa toimeksi-
antajan sopijakunnat tarvitsevat Seututerveyskeskuksen tuottamista palveluista ja
mita paatoksia tietojen perusteella tehdaan. Jotta raportointia voidaan kehittda ja

ongelma ratkaista tdsmennetdan tutkimusongelmaa apukysymyksilla:

e Miten sopijakunnan talouden ja toiminnan suunnitteluprosessi on yhtey-
dessa toimeksiantajan talouden ja toiminnan suunnitteluun?

e Miten toimeksiantajan tuottama seuranta- ja raportointitieto on yhteydessa
sopijakunnan paatoksentekoon?

e Miten toimeksiantajan tuottama seuranta- ja raportointitieto vaikuttaa
paatdksentekoon?

Kehittamistutkimuksessa pyritdan ongelma poistamaan eika vain toteamaan ongel-
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man syita tai esittamaan ratkaisuehdotuksia. Kun kehittamistyo tehddan organisaa-
tiolle, muutoksen taso ja suuruus riippuu mukana olevien ihmisten ja henkildston
roolista kehittdmisessa. (Kananen 2015, 13.) Tutkimusongelman ratkaisemiseksi kysy-
taan tietoja sopijakuntien paatoksentekijoilta. Teemahaastattelun avulla selvitetaan
mita tietoja he haluavat raporteilta 16ytaa, kuinka usein he tarvitsevat raportit kayt-
toonsa, miten he raportteja kasittelevat, ja miten raporteilta 16ytyva tieto vaikuttaa
heidan paatoksentekoonsa. Tutkijan roolina kehittamistyossa on luoda tarvittavat ra-
porttipohjat kaytdssa olevia tietojarjestelmia hyédyntamalla, arvioida tuotetun tie-
don laatua ja toimia Seututerveyskeskuksen johdon tukena raporttien seka seuranta-

tiedon tuottajana.

4.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kehittamiskohteen lahestymistavan valinta ei ole
yksiselitteista. Lahestymistavan valinta kehittamistydssa vastaa tutkimusstrategian
valintaa tieteellisessa tutkimuksessa, jossa tutkimusstrategiaksi voidaan valita esi-
merkiksi tapaustutkimus tai toimintatutkimus. Lihestymistavan valinta ohjaa kaytet-
tavien tutkimusmenetelmien valintaa, vaikka lahes kaikki menetelméat soveltuvat ke-
hittamistyohon, esimerkiksi haastattelut. (Mts. 51). Ojasalo ja muut ovat kuvanneet

eri lahestymistapoja alla olevalla janalla (ks. kuvio 10):

Tapaustutkimus Toimintatutkimus Palvelumuotoilu
Konstruktiivinen Innovaatioiden
tutkimus tucttaminen

TUTKIMINEN KEHITTAMINEN

Kuvio 10. Lahestymistavat tutkiminen-kehittaminen-jatkumolla (Ojasalo ym. 2015,

36)
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Ldhestymistapana tassa tutkimuksessa voidaan pitda konstruktiivista tutkimusta,
koska kehittamistehtdvan tavoitteena on saada kdytdnnon ongelmaan konkreettinen
tuotos, joka tassa kehittamistydssa on uusi raportointimalli. Toimintatutkimuksessa
painopiste on enemman ihmisten toiminnan muuttamisessa kuin konstruktiivisessa
tutkimuksessa, jossa muutos kohdistuu johonkin kohteeseen. (Mts. 37.) Konstruktiivi-
sessa tutkimuksessa pyritdaan toimintatutkimuksen tavoin muuttamaan organisaation
toimintaa ja kaytanteitd (mts. 66.) Uusi raportointimalli ei ole pelkastaan tietojarjes-
telmasta tulostettava uuden mallinen raporttipohja, vaan samalla luodaan koko kun-

taraportointia koskeva raportointiprosessi.

Tutkimusmenetelmat jaotellaan laadulliseen eli kvalitatiiviseen tai maaralliseen eli
kvantitatiiviseen menetelmaan. Tama tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadul-
lisena tutkimuksena, jota kaytetaan silloin kun tavoitteena on saada ymmarrys tutkit-
tavasta asiasta, tutkimus tapahtuu luonnollisessa ymparistossa ja tutkimusaineisto
kerataan vuorovaikutuksessa tutkijan ja tutkittavan kanssa (Kananen 2014, 16-18.)
Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen, jossa
tutkimuksen kohde on harkittu ja siita halutaan lisaa tietoa. Maarallisessa tutkimuk-
sessa kysytdan samoja asioita samassa muodossa isolta joukolta vastaajia ja materi-
aali analysoidaan tilastollisin menetelmin. Tutkijan rooli on selvasti erillaan tutkimuk-
sen kohteesta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan rooli on aktiivinen ja osallistuva,
analysoitavaa aineistoa syntyy usein paljon, jotta ilmi6ta voidaan ymmartaa parem-

min. (Ojasalo ym. 2015, 105.)

Aineistonkeruumenetelma

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat sekundaariaineistot eli ole-
massa olevat dokumentit ja primaariaineistot eli aineistot, jotka kerataan nimen-
omaista tutkimusongelmaa varten. Dokumentteja ovat kaikki kirjallisuus, raportit,
tutkimukset, verkkosivut, kuvat ja muut tallenteet, jotka liittyvat tutkittavaan ongel-
maan. Laadullisen tutkimuksen tarkeimmat aineistonkeruumenetelmat ovat havain-
nointi, haastattelut ja kyselyt. (Kananen 2015, 76.) Taman tutkimuksen dokumentti-
pohjainen aineisto rajattiin raportoinnin, tiedolla johtamisen ja tietojarjestelmien

kdyttoon tiedon hyodyntamisessa ja tuottamisessa liittyviin teemoihin. Primaariai-
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neistonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastat-
telu, joka on yksi haastattelun kolmesta muodosta. Muita haastattelumuotoja ovat
strukturoitu haastattelu, joka vastaa kyselya ja sisaltaa kaikille samat kysymykset ja
sen vastakohtana strukturoimaton haastattelu eli avoin haastattelu, jossa haastatel-
tavalle annetaan vain aihe ja haastattelija tarkentaa lisdkysymyksilla aihetta. (Mts.

82.)

Teemahaastattelu koostuu teemoista eli keskustelun aiheista, joista tutkijalla on jon-
kinlainen ennakkokasitys. Etukateen suunnitelluilla teemoilla varmistetaan, etta tee-
mat liittyvat tutkittavaan asiaa ja kaikista teemoista tulee keskusteltua. (Kananen
2015, 83.) Teemahaastattelu valittiin tiedonkeruumenetelmaksi siksi, ettd haastatte-
lutilanteesta haluttiin aidosti vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa kysymysten jarjes-
tys voi vaihdella tilanteen, lisakysymysten ja saatujen vastausten mukaan. Haastatte-
lukysymykset oli suunniteltu etukdteen ja viimeinen kysymys jatettiin avoimeksi,
jotta haastateltavalla oli mahdollisuus tuoda esille asioita, joita ei etukateen osattu

ottaa huomioon. (Ojasalo ym. 2015, 41.)

Aikaisemmat tutkimukset

Niiranen, Joensuu ja Martikainen (2013) tutkivat tutkimuksessaan kuntien poliittisen
johdon paatdksentekoon vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksessa selvitettiin mista luot-
tamushenkilot saivat paatoksenteon perustaksi tarvitsemansa tiedon ja miten poliit-
tisen johdon ja toiminnallisen johdon valinen vuorovaikutus paatoksentekoon vaikut-
taa. Tutkimuksesta selvisi, ettd poliittisen ja toiminnallisen johdon vilisellad toimivalla
luottamukseen, tiedon kaytt6on ja tukeen perustuvalla vuorovaikutuksella on merki-
tysta paatoksentekoprosessissa. Luottamushenkilot saavat padasiassa paatoksente-
koon vaikuttavat tiedot toiminnalliselta johdolta. (Niiranen, Joensuu & Martikainen

2013, 9, 66-67.)

Valtuutetut talousinformaation kayttdjina -tutkimuksessa Oulasvirta, Sinervo ja Haa-
pala (2019) tutkivat kunnanvaltuutettujen taloudellisen tiedon kayttoa. Tutkimuk-
sessa kysyttiin valtuutetuilta millaista taloustietoa he kadyttavat, kuinka usein ja

minka tiedon perusteella he muodostavat kasityksen kunnan taloudellisesta ase-
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masta ja mikd on heidan kasityksensa omasta taloustiedon ymmartamisesta. Tutki-
muksesta ilmeni, etta valtuutetut kiinnittivat huomiota kokonaisuuden sijasta tiettyi-
hin osa-alueisiin, esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon tai omiin kiinnostuksen
kohteisiin ja ajamiin asioihin. Tutkijat pitivat mielenkiintoisena tulosta, joka osoitti
valtuutettujen kayttavan tiedonlahteena useimmin muita kuin virallisia asiakirjoja,
esimerkiksi talousjohdon suullisia esityksia, puolueryhman sisdisia keskusteluja ja
keskusteluja kunnan yleis- tai talousjohdon kanssa. Tiedon riittamattéomyys palvelu-
jen laadun ja vaikuttavuuden osalta nousi tutkimuksesta myos esille. Talousarvioko-
konaisuuden ymmartajina ja tilinpaatosinformaation hyddyntdjina valtuutetut koki-
vat olevansa vahintaan tyydyttavalla tasolla. (Oulasvirta, Sinervo & Haapala 2019,

14-15, 19, 20.)

Ojala (2017) kasittelee opinnaytetydssaan sisdisen raportoinnin kehittamista sosiaali-
ja terveydenhoitoalalla toimivassa yrityksessa. Tutkimusongelmana oli sisdisen rapor-
toinnin toimimattomuus. Tutkimuksessa selvitettiin yrityksen johtoryhman tietotar-
peita paatoksenteon tueksi. Tutkimuksesta selvisi, etta raportoinnin hyédyntdamiseen
vaikutti johtoryhman jasenten rooli ja erilaiset tietotarpeet seka tietojarjestelman
kayton eritasoinen osaaminen. Raportin sisallén osalta selvisi, etta raportoitavien tie-
tojen oikeellisuudella ja ajantasaisuudella oli merkitysta paatoksia tehtaessa. Myos
raportin ulkomuodolla, miten selkeasti ja visuaalisesti tiedot on esitetty, on merki-

tysta sisallon hahmottamisessa. (Ojala 2017, 4, 34-35.)

Neittaanmaki, Lehto, Ruohonen, Kaasalainen ja Karla (2019) tutkivat Suomen ter-
veysdataa ja sen hyddyntamista yhtena osa-alueena suuremmasta hankekokonaisuu-
desta. Hankkeissa tutkittiin tekoadlyn kayttoa terveysdatan hyodyntamisessa, palvelu-
prosessien tehostamisessa ja liittdmisessa osaksi kansalaisten omaehtoista terveyden
ja hyvinvoinnin edistamista seka terveysdatan hyodyntamista yksilo- ja aluetasolla ja
kansallisesti. Tutkimus toteutettiin samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhoitoalan tie-
tojarjestelmien ja lainsdadannon uudistamisen kanssa. Neittaanmaki ja muut (2019)
esittavat tutkimuksen pohjalta kymmenen toimenpide-ehdotusta alan kehittamis-
tyolle, tiedonhallinta-alustan kdyttoonotolle ja sen ominaisuuksille seka arviot saas-
topotentiaalista, it-teknologian ja tekodlyn mahdollisuuksista sote-toimintojen tehos-

tamiseksi. (Neittaanmaki, Lehto, Ruohonen, Kaasalainen & Karla 2019, 7.)
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4.3 Seututerveyskeskus palveluntuottajana

Keski-Suomen seututerveyskeskus aloitti toimintansa 1.1.2011. Perustamissopimuk-
sella kahdeksan kuntaa (Keuruu, Konnevesi, Laukaa, Luhanka, Multia, Petajavesi ja
Toivakka) siirsivat perusterveydenhuollon ja siihen laheisesti kuuluvat sosiaalihuollon
lahipalvelut sekd suun terveydenhuollon jarjestamisen Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rille. Palvelujen tuottaja -organisaatioksi muodostettiin kunnallinen liikelaitos. (Perus-
tamissopimus 2009). Sopijakuntien yhteenlaskettu vaestomaara 31.12.2018 oli tilas-
tokeskuksen mukaan 44 451 (liite 1). Yhtion liikevaihto vuonna 2018 tilinpaatoksessa
oli 38,2 miljoonaa euroa ja henkilostoa oli 480, josta ladkareita oli 59, hoitohenkil6s-
t6a 346 ja muuta henkilostoa 75. Jokaisessa sopijakunnassa on avoterveydenhuollon
ja suun terveydenhuollon vastaanotot, Keuruulla ja Laukaassa lahipdivystysvastaan-
otot, suun erikoishoidon yksikko Jyvaskylassa seka kolme terveyskeskussairaalaa

Joutsassa, Keuruulla ja Laukaassa. (Toimintakertomus 2018 2019,3.)

Seututerveyskeskuksen organisaatiorakenne koostuu neljasta vastuualueesta: Hal-
linto, Avoterveydenhuolto, Sairaalahoito ja Suun terveydenhuolto. Avoterveyden-
huollon vastaanotoilla kdvi vuonna 2018 yhteensa 37 762 eri asiakasta, eli 84,9 % so-
pijakuntiin kuuluvista kuntalaisista. Heilld oli kdynteja yhteensd 198 802. Avotervey-
denhuollon palvelujen myyntina sopijakunnille toteutui 20 787 386 miljoonaa euroa.
Terveyskeskussairaaloissa hoidettiin saman vuoden aikana 2 292 eri potilasta, eli 5,1
% kuntalaisista ja heilld oli yhteensa 18 566 hoitopaivda. Sairaalahoidon palvelujen
myyntina toteutui 5 937 521 miljoonaa euroa. Suun terveydenhuollossa hoidettiin
vuoden 2018 aikana 46 % kuntalaista, eli yhteensa 20 517 eri asiakasta, joilla oli

54 837 kayntia. Suun terveydenhuollon palvelujen myynti sopijakunnille oli 5 602 447
miljoonaa euroa. Seututerveyskeskukseen kuuluvat sopijakunnat maksoivat peruster-
veydenhuollon palveluista yhteensa 32,3 miljoonaa, eli 720 euroa per asukas. Edelli-
sena vuonna vastaava luku oli 687 euroa per asukas ja hoitopalveluina toteutui 31,1

miljoonaa euroa. (Toimintakertomus 2018 2019, 3.)

Seututerveyskeskuksen paatoksenteko- ja raportointiprosessi

Seututerveyskeskuksen paatoksenteko on organisoitu johtokunnalle ja jarjestamistoi-
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mikunnalle. Johtokunta edustaa tilaaja-tuottajamallin mukaista tuottajaa eli liikelai-
tosta, joka tekee palvelusopimukset, huolehtii palvelutuotannosta ja laatii toiminta-
ja taloussuunnitelman seka talousarvion. Jarjestamistoimikunta edustaa tilaajaa, joka
vastaa kuntalaisten ja kuntapaattajien nakokulmasta palvelutarpeiden ja -tason maa-
rittelyssa ja paattaa milla kustannus- ja laatutasolla palveluja tuotetaan, millainen
palvelurakenne on ja kuka kuntalaisten palveluita tuottaa. (Paatdksenteko 2016.) Lii-
kelaitoksen operatiivisesta johtamisesta vastaa toimitusjohtaja ja vastuualueiden yli-
hoitajista ja ylilaakareista koostuva johtoryhma. Paatoksenteon organisointi on ku-

vattu alla olevassa kaaviossa (ks. kuvio 11):
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Kuvio 11. Pdatoksenteon organisointi (Paatoksenteko 2016)

Seututerveyskeskuksen ja sopijakuntien virkamiehet valmistelevat vuosittaisen ta-
lous- ja toimintasuunnitelman seka talousarvion sopimusohjausneuvotteluissa, jonka
ensimmaisessa vaiheessa maaritelladan euromaarainen raami ja palvelutarve. Sen jal-
keen kdydaan sopijakuntien paatdksentekijoiden kanssa kuntakohtaisia neuvotteluja.
Sopimusohjausneuvottelujen toisessa vaiheessa maaritellaan tarkemmat sopijakun-

takohtaiset palvelutarpeet ja euromaarat, jonka jalkeen kuntakohtaiset talousarvio-
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esitykset etenevat kunkin sopijakunnan omaan paatoksentekoprosessiin ja seututer-
veyskeskus -liikelaitoksen talous- ja toimintasuunnitelma ja talousarvioesitys johto-
kuntaan ja sielta edelleen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hallituksen ja valtuuston
hyvaksyttavaksi. Prosessin etenemista eri paatoksentekoelimisissa voidaan kuvata

alla nakyvan kaavion (ks. kuvio 12) mukaisesti:

Seututk Kunta 1,2,3 ... Kunta 1,2,3 ... Kunta 1,2,3 ...
Jarjestdmis- Perusturva- |:> Kunnan- |:> Kunnan-
f toimikunta lautakunta hallitus valtuusto
Seututerveyskeskus ja
Sopijakunnat

Viranhaltijat

A

% Seututk > ‘ Ksshp ‘I:} ‘ Ksshp ‘
valtuusto

Johtokunta hallitus

Kuvio 12. Talousarviovalmistelun eteneminen

Seututerveyskeskuksen henkildsto- ja taloushallinnon palvelut, ICT-palvelut ja -lait-
teet, tekniikan palvelut sekd hankinta- ja puhtauspalvelut tuottaa Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri joko suoraan tai palvelut tuottavat sairaanhoitopiirin neuvottelemien
sopimusten mukaiset yhteistydkumppanit. Vuoden 2019 alusta Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri siirtyi hoitopalvelujen laskutuksessa jasenkuntiensa osalta tasasum-
maan perustuvaan kuukausilaskutukseen aiemman toteumaan perustuvan laskutuk-
sen sijaan. Hoitopalvelulaskutus, joka kohdistuu muihin kuin jadsenkuntiin on edelleen
toteumaan perustuvaa. Koska Seututerveyskeskuksen sopijakunnat ovat myos Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin jasenkuntia, muuttui sopijakuntien laskutus vastaavasti.
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Seututerveyskeskus -liikelaitoksen talouden ja toiminnan seurantatiedot sisdltyvat
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tuottamaan raportointiin, jota sairaanhoitopiiri to-
teuttaa jasenkunnilleen oman prosessinsa mukaisesti. Sopijakunnilleen Seututerveys-
keskus tuottaa yksittaisiin palveluihin liittyvia tietoja sopimusneuvottelujen yhtey-
dessa ja kuntakohtaisia tietoja kuntien toimielinten kokouksiin sekd muihin erilaisiin
kuntatilaisuuksiin. Seututerveyskeskus -liikelaitosta koskevat talousraportit: tuloslas-
kelma, tase ja rahoituslaskelma toimitettiin aiemmin vain johtokunnan jasenille,
mutta siita luovuttiin viime vuoden aikana. Seututerveyskeskus laatii toiminnastaan
kaksi kertaa vuodessa osavuosikatsauksen ja vuosittain toimintakertomuksen. Seutu-
terveyskeskus tuottaa tietoja omalle organisaatiolleen vastuualue- ja kuntakohtai-
sesti toteutuneista perussuoritteista. Perussuoritteita ovat avo- ja suun terveyden-
huollon kadynti- ja potilasmaarat seka hoitopaivat ja hoidettujen potilaiden maara sai-
raalahoidossa. Sairaanhoitopiirissa kayttoonotetaan uutta Prodacapo Region -rapor-
tointijarjestelmaa, joka mahdollistaa hoitopalvelujen raportoinnin laajemmin, huomi-
oiden mm. kunnittaiset tietotarpeet suorite- ja euromaarakohtaisesti, vaeston sairas-

tavuustietoja alueittain ja ikaluokittain sekd ennustemalleja.

5 Tutkimustulokset

Tiedonhankinta toteutui paaosin vuoden 2019 kesan ja alkusyksyn aikana. Tutkimus-
prosessin aikana tietoperustaa muokattiin ja tarkennettiin esimerkiksi haastatteluista
nousseiden asioiden perusteella. Teemahaastattelut toteutuivat loka-marraskuussa
2019, jonka jalkeen aineistot purettiin ja analysointiin. Tammikuussa 2020 tutkimuk-
sen tulokset esitettiin palveluntuottajalle. Tassa luvussa kerrotaan, miten teemahaas-
tattelut toteutettiin kdytannossa ja sen jalkeen esitetaan keskeiset teemahaastatte-
luista nousseet asiat luokiteltuina kolmeen ryhmaan. Ensin on asiat, jotka liittyvat ra-
portoitujen tietojen hydédyntamiseen paatdksenteossa ja tietojen vaikutuksista paa-
toksentekoon. Seuraavaksi on koottu asiat, jotka liittyvat raporttien julkaisuun ja ul-
komuotoon ja lopuksi esitetdan asiat, jotka liittyvat tietojen jakamiseen ja yhteistyo-

hon muiden paatoksentekijoiden kanssa.



37
Kaikki tutkimuksessa tehdyt haastattelut toteutuivat haastateltavien luona virka-ai-
kana ja ne danitettiin. Tutkija oli valmistautunut haastatteluihin tuomalla keskustelun
pohjaksi kirjallisena haastattelukysymykset ja raporttimalleja, joiden tiedot pohjau-
tuivat kunkin haastateltavan edustamaan kuntaan seka Seututerveyskeskus -liikelai-
toksen tuloslaskelman. Raporttimallien tarkoituksena oli saada vastauksia tietojen vi-
suaaliseen esittamistapaan ja siihen, mihin tietoon haastateltava kiinnittaa ensim-
maisena huomiota. Haastattelut litteroitiin kirjoittamalla tekstit yleiskielisind puh-
taaksi tekstinkasittelyohjelmalla. Yleiskielisessa litteroinnissa teksti on tiivistetyssa
muodossa ja siitd on poistettu puhekielen ilmaisut (Kananen 2012, 110). Litteroitu ai-
neisto purettiin teema-alueittain hyodyntamalla excel -taulukointia ja sen jalkeen

luokiteltiin kolmeen eri ryhmaan.

Raportoinnin hyodyntaminen paatoksenteossa

Tutkimuksesta ilmeni, etta kaikki haastatellut eivat saa seututerveyskeskusta koske-
via tai seututerveyskeskuksen tuottamia raportteja tai seurantatietoja sdaannollisesti
tai suoraan itselleen. Yksi haastateltava kaytti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin inter-
net-sivustoa, jossa on sairaanhoitopiirin jasenkunnilleen tuottamia tietoja. Kysytta-
essa kenelle seututerveyskeskuksen tulisi ensisijaisesti toimittaa tietoja sen tuotta-
mista palveluista nimettiin saajiksi talousjohtaja, perusturvajohtaja ja kunnan johtaja.
Paasaantoisesti haastatellut kasittelevat saatuja raportteja itsendisesti ja hyddynta-
vat niitd omaan paatoksentekoonsa, mutta toimittavat niitd myos tiedoksi esimer-
kiksi perusturvalautakuntiin, kunnan johtoryhmiin tai keskustelun pohjaksi muihin eri
sidosryhmien kanssa kaytaviin yhteistyopalavereihin. Jos tiedoissa havaitaan poik-

keamia, ne kasitelldan yhdessa muiden kunnan viranhaltijoiden kanssa.

Kaikkien haastateltavien kohdalla seututerveyskeskuksen tuottamilla tiedoilla on
suora vaikutus talousarviosta tehtaviin paatoksiin ja niiden osuuteen kunnan omasta
talousarviosta ja tilinpaatoksesta. Talouspainotteisuus ja kunnan taloudellinen koko-
naistilanne on korostuneempi taloudesta vastaavilla paatoksentekijoilla. Talouden to-
teumaa seurataan sdannollisesti, vaikka Keski-Suomen sairaanhoitopiirin siirryttya ta-
sasummana toistuvaan kuukausilaskutukseen talousarvion toteuman seurantaa ei
koeta kuukausitasolla niin kriittisena kuin aiemmin. Kaikki haastateltavat toivat esille

sen, ettd kunnan tulisi saada tietoa siita, miten tasalaskutus on toteutunut suhteessa
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aiempaan toteumaan perustuvaan laskutukseen ja onko se ollut sen mukaista kuin
on arvioitu. Jos tuloksena on poikkeamaa, voidaan arvioida, millainen vaikutus silla

on seuraavien vuosien hoitopalvelujen laskutukseen.

Tutkimuksella saatiin vastauksia siihen, millaista tietoa paatéksentekijat tarvitsevat.
Keskeisina perustietoina nahdaan omat kuntakohtaiset tiedot suoritekohtaisesti eu-
roarvoina. Tiedot siitd, mihin raha on mennyt ja mita rahalla on saatu aikaan, miten
kuntalaiset ovat palveluja kayttaneet ja millaisia poikkeamia palvelujen kaytéssa on
mahdollisesti ollut, olivat haluttuja tietoja riippumatta haastateltavan virka-ase-
masta. Ennustettavuustiedot esimerkiksi vaestorakenteen kehittymisesta ja tehtyjen
paatosten vaikuttavuudesta tuli esille kaikkien haastateltavien kohdalla. Nailla tie-
doilla on merkitysta myds kunnan omiin strategisiin toimenpide- ja kehittamisohjel-
miin liittyvassa paatoksenteossa. Myos vertailutietoja tarvitaan paatéksenteon tu-
eksi, esimerkkina mainittiin saman kokoluokan kunnat seututerveyskeskuksen sopija-

kuntien valilla tai muualla Suomessa ja miten niissa on palveluja kaytetty.

Perusturvasta vastaavien viranhaltijoiden vastauksissa oli ndahtavissa palvelujen kayt-
toon ja jarjestamiseen liittyvia tarkemman tason tietotarpeita. Kuntalaisten sairasta-
vuuteen liittyvat tiedot kuten diagnoositason tiedot, vuodeosastolle ottamisen syista
kertovat tiedot ja terveysasemilla tarjottavien erikoissairaanhoidon palvelujen kayt-
toon, kustannuksiin ja vaikuttavuuteen liittyvat tiedot. Tiedon poikkeamista tuleviin
ilmidihin liittyvia tietotarpeita on esimerkiksi silloin, kun jonkun tietyn palvelun ky-
synta kasvaa ja siihen tarvitaan selittavia tekijoita. Myos Seututerveyskeskuksen hen-
kiloston resurssointiin ja kdayttoon liittyen haluttiin tietoa siitda, minkdlainen henkilds-
toresurssi on kaytettdvissa kunnan toimipisteissa, onko ladkaripalveluja saatavilla riit-
tavasti ja miten eri ammattiryhmien palveluja on saatavilla. Henkildston kayttoon liit-
tyvia tietotarpeita ovat ammattiryhmakohtaiset tiedot: paljonko asiakkaat ovat kayt-
taneet eri ammattiryhmien palveluita ja miten moniammatillinen yhteistyo, ja tehta-
vien siirto hoitohenkiléstolle nakyy palvelujen kdytossa. Esille nostettiin myos verkko-
sivuilla naytettavat raporttimallit, joista kuntalaiset itse voisivat seurata kiinnostuk-

sensa mukaan, miten omassa kunnassa palveluita kaytetaan.
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Raportointivili, ulkomuoto ja julkaiseminen
Tutkimuksella saatiin vastauksia myos tietotarpeiden yhteydesta kunnan talouden ja
toiminnan suunnitteluprosessiin. Kaikki haastateltavat olivat yksimielisia siita, etta
kuukausittain toistuva perustietopaketti kuntalaisten palvelujen kdaytosta on tarpeen,
jotta tietoja voidaan hyodyntaa paatoksenteossa ja mahdollisiin muutoksiin voidaan
reagoida mahdollisimman reaaliaikaisesti. Haastateltavat kokevat, etta tietoihin tay-
tyy olla riittavasti aikaa paneutua eika tihedmpi raportointivali tuota tdssa mielessa
lisdarvoa. Osavuosiraportointi ajoittuu samaan aikaan Seututerveyskeskuksessa ja
kunnissa ja siihen liittyvat tietotarpeet ndhdaan laajempana kuin kuukausittain tois-

tuvassa perustietopaketissa.

Tutkimuskysymykselld millaista tietoa paatoksentekijat tarvitsevat, saatiin vastaus
myo0s raporttien ulkomuotoon liittyviin asioihin. Tietojen tulee olla yksinkertaisessa,
visuaalisessa ja helposti ymmarrettdavassa muodossa esitetty. Lukuja sisaltavien tau-
lukoiden tukena tulee olla graafisia kaavioita tai pylvas- tai palkkidiagrammeja ja tar-
vittaessa niiden yhteydessa tulkintaa tarkentavia aputeksteja. Raportit tulisi olla kay-
tettdvissa ajasta ja paikasta riippumatta ja niin, etta erilaisia raportointityokaluja hyo-
dyntamalla niita voisi pyoritella silloin, kun on tarve. Tiedot tulisi raportoida myds ex-
cel-muodossa, jotta niitd paasee tarpeen mukaan itse jalostamaan ja raporteilla kay-

tetyt laskentakaavat ovat jaljitettavissa.

Raportoitavien tietojen jakaminen ja yhteistyo

Kaikki haastateltavat ilmaisivat, etta raportit tulisi lahettaa tai olla kdytettavissa sa-
maan aikaan nimetyilla saajilla. Lahetystapana voi olla joko sahkdposti tai sahképos-
tiin tuleva impulssi siita, etta raportit on paivitetty uusimmilla tiedoilla ja kdytetta-
vissa yhteisesti sovitussa ja tiedossa olevassa paikassa. Vuoden 2019 aikana kokoon-
tuivat ensimmaiset seututerveyskeskuksen johdon asettaman strategian mukaiset ta-
lousjohtajien ja perusturvajohtajien yhteiset tyéryhmat. Haastateltavat kokevat
nama tapaamiset positiivisena, tervetulleena muutoksena aiempaan tilanteeseen.
Tyoryhmatyoskentely nahtiin hyodyllisena foorumina yhteistyon, tietojen jakamisen

ja vaihtamisen kannalta.
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6 Tieda ensin, johda sitten

Tarkastelemalla talouden ja toiminnan suunnittelun prosessien yhteytta Seututer-
veyskeskus -liikelaitoksen ja sen sopijakuntien valilla on huomioitava kunnallisen,
moniportaisen paatdksenteon jakautuminen kunnan poliittisen johdon ja kunnan vir-
kamiesjohdon vdlilla. Toisaalta on neljan vuoden valein vaihtuvan kunnan ylimman
johdon asettamat pitkan aikavalin tavoitteet, jotka virkamiestasolla on sovitettava ta-
lousarviovuoteen liittyvaan paatdksentekoon. Sopijakunnat ovat siirtaneet peruster-
veydenhuollon jarjestamisen yhteisesti perustamalleen kunnalliselle liikelaitokselle
eli palveluntuottajalle, jonka paatoksenteko jakaantuu liikelaitosta edustavan toimie-
limen ja kuntia edustavan toimielimen valilla. Tutkimusongelman kannalta paatok-
senteon jakaantuminen eri tekijoille tarkoittaa sitd, etta tietojen tuottaminen yhta
aikaa ja samansisaltdisena urheilutermeja kayttdaen “kaikille pelissa mukana oleville
pelaajille” voidaan ratkaista, kun tutkimuksella saatujen tietojen perusteella tiede-

taan ketka ovat "pelaajia”.

Kun tutkimustuloksista tarkastellaan liikelaitoksen tuottamien tietojen yhteytta paa-
toksentekoon ja vaikutuksia palvelujen jarjestamiseen, voidaan nahda kuntien ylei-
nen taloudellisen tilanteen heikentyminen. Julkisin verovaroin toimivat organisaatiot
eivat saa toimia tulostavoitteellisesti, vaan niiden on suunniteltava talousarvio siten,
ettd palvelujen tuottamisesta aiheutuvat kustannukset katetaan niista saatavilla tu-
loilla. Kunnallisessa sote -palvelujen tilaaja-tuottajamallissa se tarkoittaa palvelujen
tuotteistamista ja hinnoittelua, jolloin kunnat tilaavat kuntalaistensa tarpeisiin n-kap-
paletta ladkarin kaynti -tuotetta, y-kappaletta hoitajan kaynti -tuotetta, x-kappaletta
vuodeosaston hoitopaiva -tuotetta jne. Nain toteutuvien, eurojen pohjalta tehdaan
vuosittain paatoksia suuntaan tai toiseen. Markkuja ja Syvaniemi (2015, 79) viittaa-
vatkin siihen, etta jos paatokset perustuvat pelkdstdan taloudesta saataviin lukuihin,
ne voivat johtaa taysin vaariin paatoksiin. On myos ymmarrettava mista luvut ovat
syntyneet. Tiedon maarallakaan ei ole merkitysta, jos sitd ei osata soveltaa kaytan-
toon (mts. 21). Tutkimusongelma voidaan ratkaista lisadamalla tiedon ymmarrysta ja
yhteistyota. Lukujen takana olevien taustatekijoiden ymmartamiseen tarvitaan kaik-
kien paatoksentekijoiden yhteistyotd, tietojen jakamista ja vaihtamista seka eri am-

mattilaisten osaamisen ja tietopohjan hyodyntamista (Tietokiri 2020).
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Tutkimustulokset kertovat kuntien valtavasta tietotarpeesta ja haasteista sovittaa en-
tistd niukemmat eurot viela toistaiseksi kuntien jarjestamisvastuulla oleviin sote-pal-
veluihin. Riittdmaton raportointi on ongelma, joka voidaan ratkaista tuottamalla tie-
toa saanndllisesti ja tuottamalla tarkoituksenmukaista tietoa. Raportteja ei tuoteta
pelkdsta raportoimisen ilosta, eika silla kuuluisalla ”mutu” tai “hitu” tuntumalla. Tut-
kimuksella saatiin kerattya tietoa siita, millaista tietoa paatdksentekijat oikeasti tar-
vitsevat ja milloin he sita tarvitsevat. Tiedon visuaalisella esittamistavallakin on mer-

kitysta tiedon luettavuuden ja ymmartamisen kannalta.

Tutkimusongelman ratkaiseminen kaytannossa edellyttaa sita, etta palveluntuotta-
jalla on siihen tarvittavat resurssit. Tiedon tuottamiseen tarvittava nykyaikainen tie-
totuotannon mahdollistava raportointijarjestelma ja henkil6sto, joka osaa jarjestel-
maa kayttaa. Tiedon hyédyntamiseen, jalostamiseen ja analysointiin tarvitaan osaa-
mista organisaation kaikilta tasoilta. Collin ja Saarelainen (2016, 58) vaittavat, etta
monessa tuotantoymparistossa datan puute ei ole ongelma, vaan ongelmana on da-
tan vajaakdytto tai sen jattdminen tyystin hyodyntamatta seka datan laaduttomuus.
He viittaavat tutkimusyhti® McKinsey:n arvioon, jonka mukaan maailmanlaajuisesti
kerattavasta datasta kaytetaan alle yksi prosentti. Datan laatuun tulee heidan mu-
kaansa jarjestdaa toiminnan kannalta riittava ja luotettava jatkuvaluonteinen tiedon-
huoltoprosessi ja tiedonhallinnassa tulee ottaa huomioon viisi eri ulottuvuutta. Datan
oikeellisuuden, aukottomuuden ja yhdenmukaisuuden varmistaminen. Jotta tulokset
eivat vaaristy, on varmistettava, ettei samoja tietoja raportoida useaan kertaan. Ja
viidenneksi, tiedon tulee olla saatavilla riittdvan nopeasti kaikille osapuolille (mts.

310.)

7 Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda millaista seuranta- ja raportointitietoa sopija-
kuntien paatoksentekijat tarvitsevat Seututerveyskeskuksen tuottamista palveluista.
Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu soveltui tdhan hyvin, koska haastat-

telulla saadaan kohteesta aitoa tietoa, joka auttaa ymmartamaan ilmiota ja sen
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kanssa toimivia ihmisid. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi on vai-
keampaa kuin maarallisessa tutkimuksessa, koska luotettavuusmittarit eivat sellaise-
naan sovellu tutkimukseen, jossa tutkimuskohteena on ihminen. Kdaytdannossa haas-
tattelujen ajankohta osui juuri hektisimpaan aikaan kuntien talousarvio- ja suunnitel-
maprosessia, joka vahensi suunniteltua haastattelujen maaraa. Vahaisesta maarasta
huolimatta aineiston kyllaantymispiste, jossa haastattelut eivat enaa tuottaneet ke-
hittamistehtavan kannalta mitaan oleellista uutta tietoa, saavutettiin. Puuttumaan
jaaneista haastatteluista olisi voinut saada monipuolisemmin tietoja ja etenkin isom-

man kunnan nakoékulmasta myos hieman laajemmin tietoja.

Tuloksista saatiin selvitettya raportteihin liittyvat tietotarpeet, joiden pohjalta voi-
daan luoda tietojarjestelmia hyodyntamalla tarpeita vastaavat raporttipohjat. Tutki-
jalle yllatyksena nousi haastatteluista se, etteivat kaikki haastateltavat olleet saaneet
mitdaan seurantatietoa palveluntuottajalta sdannollisesti tai suoraan itselleen. Haas-
tatteluista nousi siten merkittava tieto siita, ketka ovat paatoksenteon nakdkulmasta
oikeita tiedon saajia. Tulosten perusteella saadaan maariteltya paatoksentekijoiden
kannalta riittava raportointivali. Talla tutkimuksella saadut tulokset vastaavat aiem-
pia tutkimuksia ja ne vastaavat myos palveluntuottajan nakemysta siita, mihin suun-
taan raportointia tulee kehittda. Toinen hieman yllattava haastatteluista esille tullut
tieto oli raporttien julkaisumuoto, jonka toivottiin olevan excel. Excel:n kdaytté mah-
dollistaa tietojen jatkojalostamisen ja hyodyntamisen muissa tarkoituksissa ja esi-

merkiksi laadun nakdkulmasta voidaan tarkistaa kaytetyt laskentakaavat.

Tutkimuksen kdaytannon tavoitteena oli luoda uusi raportointimalli, jossa huomioi-
daan tietotarpeiden lisaksi raportointivéli ja tietojen saajat seka tietosisallon luke-
mista ja ymmarrettavyytta helpottavat raporttipohjat. Samaan aikaan tutkimuspro-
sessin kanssa uusi raportointijarjestelma on ollut pilottivaiheessa ja jarjestelmaan tu-
levien tietojen poimintaehtoja on maaritelty ja sieltd saatavia tietoja on validoitu.
Vuoden 2020 raportointia aloitettaessa raportointijarjestelmasta tullaan saamaan
kuntakohtaisten perustietojen lisaksi tietoja mm. sairastavuudesta ja hoitokokonai-
suuksista, eri ammattilaisten resurssien kaytosta, erilaista kustannustietoa seka en-

nustamiseen liittyvia tietoja. Liikelaitoksen johdon strategian mukaisesti aloitettiin
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sopijakuntien paatoksentekijoiden ja liikelaitoksen johdon vélinen tyéryhmatyodsken-
tely, joka lisda kaikkien osapuolten tiedon ymmartamista, tiedon jakamista ja vaihta-
mista. Sen lisdksi talousarvion ja taloussuunnitelman prosessissa on huomioitu sopi-

musohjausneuvottelujen osalta uudet ajankohdat.

Jatkotutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi vuoden tai kahden kuluttua vaikkapa
vertaamalla, miten raportoinnin kehittdminen on vaikuttanut sopijakuntien paatok-
sentekijoiden tekemiin paatoksiin. Onko saatu tieto ollut riittavaa, ja onko raporttien
tietosisaltd vastannut todellisia tietotarpeita. Jatkotutkimuksen voisi toteuttaa myos
vertaamalla palveluntuottajan paatoksentekijoiden toimintaa, miten raportoinnin ke-
hittdminen on vaikuttanut eri vastuualueiden toimintaan ja uuden raportointivali-
neen kayttoon. Milla tavoin paatoksentekijat jarjestelmaa kayttavat, osataanko sitd
kayttaa ja ymmarretaanko jarjestelman tuottamaa tietoa ja onko jarjestelman kayt-
toonotto vaikuttanut omaan vastuualueen johtamiseen ja siihen liittyvaan paatok-

sentekoon.
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Liitteet

Liite 1. Seututerveyskeskuksen sopijakunnat

Vdestorakenne
31.12.2018 Asukasluku alle15v 15-64v yli65v
Koko maa 5517 919 16,0 % 62,2% 21,8%
Seututerveyskeskus 44 451
Joutsa 4 467 10,8 % 51,3% 37,9%
Keuruu 9762 13,9% 53,5% 32,6 %
Konnevesi 2698 13,7 % 53,8% 32,5%
Laukaa 18 927 22,7 % 57,8% 19,5%
Luhanka 707 9,3% 48,5 % 42,1%
Multia 1584 13,8% 51,6 % 34,6 %
Petajavesi 3900 19,7% 56,5 % 23,8%
Toivakka 2406 19,1% 54,0 % 26,9 %

Lahde: Tilastokeskus, tiedot paivitetty 19.6.2019
Tunnuslukuja vaestosta alueittain, 1990-2018
Tunnuslukuja vaestosta muuttujina Alue, Tiedot ja Vuosi



Liite 2. Teemahaastattelurunko

8.

0.

Millaisia paatoksia raporttien perusteella tehdaan?
Mita asioita raportoinnista hyédynnat eniten?
Mihin tietoon kiinnitat ensimmaisena huomiota?
Mita tietoja raporteista tulisi l0ytya?

Millainen ulkomuoto raportin tulisi olla?

Mika on sopiva raportointivali?

Kenelle muulle raportit tulisi toimittaa ja miten?
Miten ja missa liikelaitoksen raportteja kasitellaan?

Kenelta kysyt lisatietoja raporteista?

10. Onko jotain muuta mita haluat sanoa?
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