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1 JOHDANTO

Téssa raportissa kuvataan suunnitelma Keski-Suomen maa-
kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistoiminnan
uudesta rakenteesta. Rakenne tarkoittaa koko Keski-
Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimisen koko-
naisuutta sisdltden niin kehittimistyén ydintoimijat, verkos-
ton jasenet kuin kaikki alan ammattilaiset asiakkaineen.

Tulevan Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon itsehal-
lintoalueen strategisen johdon yhteyteen ehdotetaan perus-
tettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisyksikkd.
Kehittimisyksikk6é muodostuu niistd ydintoimijoista, jotka
tyoskentelevit sote-kehittamistehtavissia. Yhteistyokumppa-
nit muodostavat kehittimisrakenteen verkoston, jonka
koordinointi ja verkostojohtaminen on kehittimisyksikon
tehtdvi. Jotta kehittdmis-, tutkimus- ja koulutustoiminta
uudessa sote-rakenteessa olisi vaikuttavaa, tulee siina mah-
dollistaa asiakaskokemusten hyodyntiminen ja kaikkien
ammattilaisten kytkeytyminen kehittimisrakenteeseen mo-
nin eri tavoin.

Tamin suunnitelman on tarkoitus olla hyddynnettivissa
palveluiden systemaattiseksi kehittimiseksi, olivatpa palve-
luiden jirjestimisen ja tuottamisen hallinnolliset ratkaisut
millaisia tahansa.

Selvitystyd on osa Keski-Suomen SOTE 2020 —hanketta, joka
toimii ajalla 1.3.2014-31.10.2016. Suunnitelman kokoon juoksijana
ja laatijana on toiminut Raili Haaki Keski-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksesta.

Suunnitelman kokoamisessa on kaytetty materiaalina aiempia
suunnitelmia kehittamis-, ja tutkimustoiminnan jarjestamisesta,
kirjallisuutta ja raportteja kehittimisestd ja sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiosta seka kirjoittajan omia kokemuksia sosiaa-
lialan kehittimistyon kaytinnosta ja sen koordinoinnista. Suunnit-
telutyon eri vaiheissa on saatu kommentteja ja ohjausta Keski-



Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja koulutusyhteis-
tyoryhmalta (kokoonpano raportin liitteend) sekd pienemmalta ns.
avainhenkil6tyoryhmaltd ja Keski-Suomen SOTE 2020 —hankkeen
jarjestamien tilaisuuksien tyoryhmistd. Naiden foorumeiden lisiksi
kehittamisrakenteesta on keskusteltu lukuisissa tapaamisissa Kes-
ki-Suomessa ja maakunnan rajojen ulkopuolella. Eri lahteista ker-
tynyt tieto antaa monia selkeita ohjenuoria onnistuneen kehitta-
mistoiminnan jarjestamiselle, ja niita raportissa on pyritty tiivista-
main. Tekstid raporttiin ovat tuottaneet omalta osaltaan myos
muut maakunnan sote-kehittdjat (littyen lihinnid nykytoiminnan
kuvaukseen eri yksikoissa).

2 KEHITTAMISRAKENTEEN
LAHTOKOHTIA

Kehittamisrakenteen suunnitelmasta on toivottu selkead ja konk-
reettista mallia, jasentynytta organisointitapaa, mutta samalla kette-
raa ja nopealiikkeista, amebamaista verkostoa. Erityisesti halutaan
kehittamistoiminnan kokonaisuuden koordinointia, pois sirpale-
maisesta, paallekkéisestd toiminnasta ja kehittajien kilpailusta maa-
kunnan sisalla.

2.1 Integraatio myo6s kehittimistoimintaan

Paaministeri Sipilan hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistus toteutetaan palveluiden taydellisella ho-
risontaalisella ja vertikaalisella integraatiolla seka vahvistamalla jar-
jestajien kantokykya. Meneillaan olevan reformin tavoitellut saas-
tot on selitetty syntyvan mm. palvelujarjestelman selkiytymisesta,
sen johtamisesta kokonaisuutena ja hallinnon kevenemisesta.

On perusteltua, etta myos kehittamistoiminta on mukana sosiaali-
ja terveydenhuollon integraatiossa ja organisoidaan uudelleen



osaksi suurempia kokonaisuuksia. Tama on perusteltua eritoten
asiakasldhtoisen palvelutuotannon niakokulmasta. Jotta uudistuk-
selle ja itsehallintoalueille kaavaillut tavoitteet ja tehtavit saavute-
taan, on osana strategista johtamista panostettava tutkimukseen,
koulutukseen ja kehittimiseen.

Tassd suunnitelmassa keskitytaan tehtavaksi annon mukaisesti
Keski-Suomen nikoékulmaan ja lihelle palvelutuotantoa, ammatti-
laisten ja asiakkaiden kohtaamiseen ulottuvaan kehittaimistoimin-
nan organisointiin ja sen laadukkaaseen toteutukseen. Tulevaisuu-
dessa kehittiminen tarvitsee ilman muuta monenlaista yhteistyota
my0s itsehallintoaluetta laajemmissa koulutuksen, tutkimuksen ja
kehittamisen konteksteissa, kuten tahdankin asti. Esimerkiksi mo-
net tiedontuotantoon liittyvit tehtiavit voi olla tarkoituksenmu-
kaista vastuuttaa maakuntia laajemmille alueille ja valtakunnallisille
toimijoille.

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tasapainoista kehittimista

Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen erilainen lain-
saadanto, hallinto ja resurssointi on tarkeaa huomioida lainvalmis-
telutyossa seka itsehallintoaluetta paikallisesti rakennettaessa.

Koska palvelurakenneuudistuksen keskeisin tavoite on perustason
palveluiden vahvistaminen, on valtakunnallisissa suunnitelmissa
kehittamisen osalta painotettu nykyisina lakisdateisind toimijoina
sosiaalialan osaamiskeskuksia seka perusterveydenhuollon yksikoi-
ta. Nykyiset 11 sosiaalialan osaamiskeskusta poikkeavat toisistaan
seka maantieteellisen laajuutensa etta hallintomallinsa osalta. Kes-
ki-Suomen sosiaalialan osaamiskeskusta yllapitada kannatusyhdistys,
jonka jasenid ovat alueen kunnat, korkeakoulut ja toisen asteen
oppilaitokset sekd lukuisat sosiaalialan jarjestot. Perusterveyden-
huollon yksikot toimivat osana sairaanhoitopiireja ja niiden rahoi-
tus on sairaanhoitopiirien budjettien sisalld. Sosiaalialan osaamis-
keskukset saavat vuosittaisen lakiin perustuvan valtionavustuksen,



joka on kattanut osaamiskeskusten kaikista toimintamenoista alle
puolet. Kosken toimintakokonaisuudesta valtionavustus on katta-
nut keskimairin neljanneksen. Sekd perusterveydenhuollon yksi-
kon ettd sosiaalialan osaamiskeskuksen kehittimistoiminnassa
hyodynnetiaan ulkopuolisia rahoituskanavia.

Erikoissairaanhoidolla kaytossa olevat resurssit kehittamiseen, tut-
kimukseen ja koulutukseen ovat huomattavasti mittavammat,
vaikkakin lakisaateinen yliopistotasoisen terveyden tutkimushank-
keille suunnattu rahoitus (VIR) on viime vuosina pienentynyt ai-
emmasta. Erva-alueen tasoista palvelutoimintaa on toteutettu la-
hinna vain erikoissairaanhoidon nikokulmasta. Elokuussa 2015
valmistuneessa sote uudistuksen selvityshenkilonraportissa ns.
Poystin raportissa' ehdotetaan mm. osaa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimenpiteista keskitettaviksi valtakunnallisesti joillekin
itsehallintoalueille. Niiden erityisen vaativien palveluiden tuotta-
misesta, kuten my0s yliopistosairaaloiden yllapidosta vastaisivat
enimmilladn wviisi itsehallintoaluetta. Ehdotuksen mukaan my6s
vaativimmat kehittamisen seka tutkimukseen perustuvan opetuk-
sen tehtavat sosiaali- ja terveydenhuollossa olisi jarjestettava sa-
moilla alueilla. Téllaisten erikoistumista ja keskittamista vaativien
tehtavien maarittely on sosiaalihuollon osalta tekematta.

Epitasapainoisesta ldhtotilanteesta huolimatta tulevassa
lainsdadinnossd ja alueellisissa organisaatioissa koulutuk-
sen, kehittimisen ja tutkimuksen edellytykset ja resurssit tu-
lee turvata tasapuolisesti sekid sosiaali- ettd terveydenhuol-
toon niin perus- kuin vaativien erityispalveluidenkin osalta.

2.3 Uudelleenorganisointia ja uuden luomista
Kehittamisrakenteen uudistamisessa on toisaalta kysymys olemas-

sa olevien resurssien ja vakiintuneiden toimintojen siirtimisesta
hallinnollisesti yhteisen uuden organisaation alaisiksi tehtaviksi tai

1 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja itsehallintoalueiden perustamisen sekd
aluehallintouudistuksen valmistelu. STM raportteja ja muistioita 2015:36



ainakin, ennen hallinnollisia ratkaisuja, toiminnallisesti tiiviiksi yh-
teistyOkokonaisuudeksi. Toisaalta kehittaimisrakenteen suunnitte-
lussa on kysymys kokonaan uuden toimintamallin synnyttami-
sestd. Taydellisesti integroitu palvelujarjestelma tulee olemaan jo-
takin aivan uutta, jopa kansainvalisesti. Myos asiakaslahtoisyys
palvelutuotannon ja kehittimisen perusperiaatteena on vanhoja
totuttuja toiminta- ja ajattelutapoja mullistava kaianne, vaikkakin
sen suuntaista ajattelua ja toimintaa on viljelty jo jonkin atkaa. It-
sehoito, osallisuus, kehittdjakumppanuus, kokemusasmntuntl]uus
ja uusi palvelukulttuuri tulevat eneneviassa maarin haastamaan
ammattilaisten asenteita ja kisityksia asiantuntijuudesta ja vallasta.

Reformin myo6ta saamme sytyketta ajatella toisin ja avautua muu-
tokseen. Muutos ei tapahdu tyhjiossa, osittain se on vanhojen
toimintojen siirtdmista ja sita kautta myos tarpeellisen jatkuvuuden
turvaamista. Keskeisid kysymyksid muutoksessa ovatkin:
Mitka kehittimisen toimintatavat ja palvelut kannattaa siir-
tad sellaisinaan? Mitd kannattaa jatkossa tehdd enemmin
yhdessa? Mitd jatimme tekemitti, jotta raivaamme tilaa uu-
sille tarkoituksenmukaisemmille tehtaville?

3 KESKI-SUOMEN SOTE KEHITTAMISEN
NYKYRAKENNE JA VOIMAVARAT

Keski-Suomen maakunnan (23 kuntaa) ja Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin (21 kuntaa) alueella on jo pitkddn tehty ylikunnallista
yhteistyotd niin sote-palveluiden tuotannossa kuin kehittamistoi-
minnassakin. Keski-Suomessa on myo6s pitka tutkimusyhteistyon
perinne yliopistojen ja kaytannon toimijoiden kesken. Myos valta-
kunnallisesti vertaillen Keski-Suomi on erittidin vahva maakunnal-
linen toiminta-alue.

Keski-Suomessa on toiminut sosiaalialan osaamiskeskus, Koske
vuodesta 2002 ja perusterveydenhuollon yksikké (PTH) vuodesta
2009. Keski-Suomen keskussairaala on Suomen suurin ei-



yliopistollinen keskussairaala ja myo6s tieteellisen tutkimuksen ja
koulutuksen toteuttajana tunnustettu. Sairaanhoitopiirin koulutus-
ja tutkimuspalvelut on organisoitu vuoden 2015 alusta tutkimuk-
sen ja koulutuksen vastuualueeksi (KTVA). Sairaanhoitopiirilla on
omistajakuntiensa kanssa kaynnissa mittava Uusi sairaala -hanke.
Uusi sairaala valmistuu vuonna 2020. Uuden sairaalan rakentami-
nen on keino parantaa terveydenhuollon tehokkuutta, muuttaa
rakenteita, prosesseja ja logistisia ratkaisuja seka 1ntegr01da perus-
terveydenhuollon erikoissairaanhoidon ja osin sosiaalihuollon
palveluita.

Taulukko 1. Sosiaalialan osaamiskeskuksen ja perustervey-

denhuollon yksikén lakisddteiset tehtdvit:

KOSKE

Laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta

PTH

Terveydenhuoltolaki

Lain mukai-
nen yleinen

Tarkoituksena on luoda ja yllapitaa koko maan

kattava alueellinen yhteistyorakenne sosiaalialan

Yksikko, jossa on moniammatil-
linen terveysalan asiantuntemus

tehtivi perus- ja erityisosaamisen edistimiseksi seka ja joka tukee alueen terveyden-
sostaalialan alueellista yhteistyota edellyttavien huollon jarjestamissuunnitelman
erityisosaamista vaativien erityispalvelujen ja laatimista
aslantuntijapalvelujen turvaamiseksi. Toiminnas-
ta vastaavat alueelliset sosiaalialan osaamiskes-
kukset joiden toimialueet kattavat kaikki kunnat.

:’éﬁigéitelset Kunkin osaamiskeskuksen tehtavina on toimi- Antaa asiantuntemusta ja sovit-

vV

alueellaan turvata:

1) sostaalialalla tarvittavan asiantuntemuksen
kehittyminen ja valittyminen;

2) peruspalvelujen kehittyminen seki erityis-
osaamista vaativien erityispalvelujen ja asiantunti-
japalvelujen kehittyminen ja valittyminen;

3) sostaalialan perus-, jatko- ja tiydennyskoulu-
tuksen ja kiaytannon tyon monipuolinen yhteys;

4) sosiaalialan tutkimus-, kokeilu- ja kehittamis-
toiminnan toteutuminen; seka

5) muiden 1 §:n 1 momentin tavoitetta palvelevi-
en tehtivien toteutuminen.

Lisaksi osaamiskeskusten tehtavana on turvata

taa yhteen alueellaan peruster-
veydenhuollossa tehtivaa tutki-
musta, kehittamista, hoito- ja
kuntoutusketjujen laatimista,
taydennyskoulutusta ja huolehtii
henkilostotarpeen ennakoinnista
seka ertkoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon ja soveltu-
vin osin sosiaalitoimen yhteen-

sovittamisesta.

Tarjoaa asiantuntemusta ja tu-

kea kunnille jarjestamalld koulu-
tusta, kokoamalla hyvinvointi- ja
terveysseurantatietoja seki levit-




valtakunnallista vaestopohjaa edellyttavien eri- tamalld kuntien kayttoon saira-
tylsosaamista vaativien erityispalvelujen ja asian- | yksien ja ongelmien ehkiisyn
tuntijapalvelujen kehittyminen ja vilittyminen 5
§:ssd tarkoitetussa neuvottelukunnassa erikseen
sovittavan tyonjaon pohjalta.

nayttoon perustuvia toiminta-
malleja ja hyvia kaytantoja

Kootdinoi yleisliakareiden eri-

koistumiskoulutusta alueella.

Osallistuu valtakunnalliseen
perusterveydenhuollon kehitta-
miseen ja tekee yhteistyota mui-
den perusterveydenhuollon yk-
sikbiden kanssa.

3.1 Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (Koske)
Kosken perustehtiavi: Keski-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus on maakunnallinen, vakiintunut,
joustava ja arvostettu sosiaalialan kehittimisyhteiso
ammattilaisille ja muille toimijoille.

Toimintakokonaisuudet ja painopisteet 2015-2016

1. Perustoiminta

* Sosiaalialan kehittimistoiminnan maakunnallinen koot-
dinointi seka valtakunnallisen ja alueellisen kehittamis-
toiminnan yhteen nivominen, pitkajanteisen kehitta-
mistyon tukeminen, alan verkostojen koordinointi ja
verkostojohtaminen (sote-johdon tyokokousten jarjes-
taminen, K-S sote-koordinaatioryhman toiminta).

* Maakunnallisen kehittamisrakenteen suunnittelu tule-
van integroidun sote-palvelujarjestelman yhteyteen.

* Tyoryhmien yllapito, eri ammattiryhmien tyokokousten
jarjestaminen (mm. lastensuojelu, varhaiskasvatus,
vammaisty0, koulukuraattorit).

e Sosiaalialan ammattitaidon vahvistaminen, sosiaalialan
tieteellisen ja kokemuksellisen tiedon kokoaminen, yh-
distaiminen ja valittiminen, koulutusten ja seminaarien




jarjestiminen, tutkimusperusteisen kehittimis- ja pal-
velutoiminnan vahvistaminen ja vaikuttavuuden kysy-
mysten esilla pitiminen, maakunnallisen sote koulutus-
ja tutkimusyhteistyoryhman koordinointi.

* Sostaalipoliittinen vaikuttamistyo, viestinta

* Lakien toimeenpanoon osallistuminen, erityisesti uuden
sosiaalihuoltolain osalta (tiedotusta, koulutuksia ja
hankekehittamista).

2. Palvelutoiminta

* Sostaaliasiamiespalvelu kaikille Keski-Suomen 23 kunnal-
le.

* Kiertava lastensuojelun erityissosiaalityontekija (toimii
myos taytaintoonpanosovittelijana, lastensuojelun edun-
valvojana ja Voikukkia-vertaisryhmatoiminnan koot-
dinaattorina)

* Konsultoiva erityislastentarhanopettaja

* Lastensuojelun moniammatillinen asiantuntijaryhma
(MASTER)

* Maksullista koulutusta

* Asiantuntijapalvelua, selvityksia

* tyonohjausta

3. Hanketoiminta

* Kehittimistarpeiden hankkeistaminen, hankesuunnitel-
mien laatiminen

* Hankkeiden hallinnointi, koordinointi ja kehittajayhteison
yllapitaiminen, tyoyhteison tarjoaminen kumppaneiden
hanketyontekijoille

* Valtakunnallinen kehittamistoiminta
0 Osaamisen kehittaminen ja kuntatuki rahapelihaittojen

ehkiisyssi ja hoidossa, THL:n toimeksianto (2008-)



0 Kansa-koulu -hanke (2015-2018), osaamiskeskusten yh-
teishanke sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain toimeen-
panoon

0 Erityistehtava romaniasioiden kehittimisessa, osato-

teuttajan rooli Jyvaskylan kaupungin hallinnoimassa
Rainer-hankkeessa (2015-2017)

3.2 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuol-
lon yksikk6é (PTH)
Missio: Perusterveydenhuollon yksikko toteuttaa
laadukkaasti terveydenhuoltolain yksikolle maaraa-
mid tehtdvid maakunnassa

Visio: Unelmamme on hyvinvoiva ja osallistuva
keskisuomalainen. Lisidmme yhdessi ammattilais-
ten, padttijien ja muiden toimijoiden kanssa alueen
vieston kiinnostusta ja mahdollisuuksia vaikuttaa
hyvinvointiinsa

Maakunnallinen kehittidmistoiminta ja painopisteet 2016-
2017

1. Keski-Suomen sote -jarjestamissuunnitelman laatiminen
2. Kuntoutus- ja hoitoketjujen seka hoito- ja potilasohjeiden
koordinointi
0 Nikotiiniriippuvuuden hoitoketju valmiina 2017 (sis.
maakunnallisen toimintamallin, kansalaisen hoitokar-
tan sekd maakunnan ammattilaisten koulutuksen)

O Yhtenaiset potilas- ja hoito-ohjeet vuoden 2016 lop-
puun

3. Hyvinvointi- ja terveysseurantatietojen kokoaminen ja hyo-
dyntiminen
0 Kansallisten indikaattoreiden rinnalla tuetaan kuntia ke-
radamaan omaa paikallista hyvinvointitietoa
0 Tyon painopiste siirtyy terveyden- ja sosiaalitoimen ra-
japinnalle (paljon palveluita kayttavit)
4. Asiantuntemuksen ja tuen antaminen kunnille ja erikoissai-
raanhoitoon



3.3

0 Kaikissa kunnissa hyvinvointiryhma ja —kertomus 2017
alkavalla valtuustokaudella

O terveyden edistimisen toimintaohjelman mukaiset toi-
menpiteet (KSSHP)

O terveys- ja hoitosuunnitelmatyon tukeminen

O yhtenainen hoidontarpeen arviointimalli perustervey-
denhuoltoon

. Hyvinvointistrategioiden ja -suunnitelmien laatiminen ja im-

plementointi
0 Kuntien hyvinvointityd pohjautuu sosiaalisen hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen suunnitelmaan

. Nayttoon perustuvien toimintamallien ja hyvien kaytintojen
levittaminen
. Laakarikoulutus (perus- ja erikoiskoulutukset yleisladketie-
teessa)
. Kokemusasiantuntijuuden, vertaistuen ja jarjestoyhteistyon
koordinointi
0 kokemusasiantuntijatoiminnan juurruttaminen palvelu-
jarjestelmaan

O vertaistukitoiminnan kehittaminen sairaanhoitopiirin
strategian mukaisesti

. Tutkimusyhteistyo

0 hanketoiminta (kokemusasiantuntijuus palveluissa), yh-
teistyo Jyvaskylian yliopisto

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin koulutuksen ja tutki-
muksen vastuualue (KTVA)

Sairaanhoitopiirin henkiloston osaamisen kehittamisen toiminnot,
koulutus- ja tutkimustoiminnat (TietoTaitoKeskus, osaamisen ke-
hittamisen kokonaisuus, sekd tutkimus- ja koulutuspalvelut) on
organisoitu vuoden 2015 alusta tutkimuksen ja koulutuksen vas-
tuualueeksi (KTVA). Muutoksella tavoitellaan sairaanhoitopiirin
osaamisen yllipitamiseen ja kehittimiseen littyvien toimintojen
kokoamista yhdeksi, kustannusvaikuttavammaksi ja paikallista ter-
veydenhuollon uudistamista paremmin tukevaksi kokonaisuudek-
si. Samalla on mahdollista jalostaa tista keskisuomalaisesta toimin-

10



tamallista kansallisesti kiinnostava, ja lajissaan johtava sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattiryhmien jatko- seké taydennyskoulu-
tus- ja tutkimusklusteri lahivuosina. Toimintaa jarjestelladn ver-
kostomalliseksi ja muutoinkin rajapinnoiltaan mahdollisimman
avoimeksi, jotta mukaan saadaan aiempaa vahvemmin (nykyorga-
nisaatioiden / toimijoiden oheen) potilaiden ja muiden asiakkaiden
nikemykset, sosiaali- ja terveydenhuollon kenttaan kuuluvat erilai-
set yritykset, seka muut palvelurakenteet ja toimijat (mm kolmas
sektort).

KTVA:n sisaista toimintaa on syksysta 2014 lihtien kehitetty or-
ganisoitumalla verkostomaisesti, kehittdjatiimetksi. Naitd ovat mm
(1) ammatillinen perusopetus, (2) ammatillinen taydennys-, lisa-,
jatkokoulutus, (3) innovatiiviset oppimisymparistot, (4) verkottu-
minen, viestinta ja markkinointi, (5) koulutustoiminnan tuki ja hal-
lintopalvelut (6), seka tieteellinen tutkimus. Tiimeilla tuetaan tassa
vatheessa erityisesti KTVA:n omaa jarjestaytymista ja palvelutuo-
tannon kehittamista. Tiimien toimintaan ovat tervetulleita myos
sairaalan ulkopuoliset kumppanit tukemaan verkoston monipuo-
listumista, yleistd kehittymista seka sithen liittyvia uusia toiminta-
malleja.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri toimii mm Iti-Suomen yliopiston
laaketieteellisen tiedekunnan opetussairaalana. Merkittaiva maara
ladketieteen kandidaatteja ja erikoistuvia laakireita koulutetaan
vuosittain Keski-Suomessa. Naistd erityisesti laaketieteen perus-
opetus tulee laajenemaan lahivuosina (2017 yhteensia n 600 opin-
tovitkkoa), kun koulutus hajautuu voimakkaammin ERVA alueen
sairaanhoitopiireithin. Koulutustoimintaan kytkeytyvat myos yh-
teisprofessuurit, joihin yhdistyy sairauksien ennaltachkaisy, saira-
uksien hoito ja kansanterveyden parantaminen. Hoitotyon, sai-
raanhoitajakoulutuksen ja muiden alan ammattien mukaista tyo-
elamaian sidottua opetusta Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa an-
netaan vuosittain n 1200 opiskelijalle.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tyontekijoista monet ovat myos
aktiivisia tutkijoita. Talta osin sairaanhoitopiiri vastaa yliopistollista
sairaalaa. Tutkimustyolld on suuri arvo erityisesti potilaille, mutta
myoOs sairaanhoitopiirille ja koko maakunnalle: tieteellisesti perus-
teltu toiminta on laadukasta, kustannusvaikuttavaa ja profilo1 sai-
raanhoitopiiria myonteisesti terveydenhuollon kilpailun koventu-
essa. KI'VA tukee tiata toimintaa tutkimustyon tukipalvelujen
kautta ja kehittamalla omaa toimintaansa tieteellisin menetelmin ja
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tieteellisissa verkostoissa toimimalla. Organisaation tutkimuslupia
myonnetiaan noin 100 vuodessa. Ne jakautuvat opinnaytetoihin
(Amk ja Yo —tutkinnot), tutkijaldhtoisiin tutkimuksiin seka ladke-
ja laitetutkimuksiin.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin TietoTaitoKeskuksessa opete-
taan kaytannon kliinisia tietoja ja taitoja koko henkilostolle, eri
opiskelijaryhmille ja yha useammin moniammatillisella toiminta-
mallilla. Koulutusten sisillon ja teemojen suhteen on varmistettu
sitoutuminen seké sairaanhoitopiitin strategiaohjelmaan, johtoon,
ettd tyGyhteisojen ja henkilokunnan esittimiin koulutustarpeisiin.
Toimintamalli sisaltda koulutusten ja koulutusohjelmien monitie-
teisen, moniammatillisen valmistelun, toiminnan ja tulosten jatku-
van arvioinnin, seka kehittamisen palautteen perusteella. Merkitta-
vaad osaa tastd toiminnasta tuetaan myos akateemisin keinoin ja
mm opetusmenetelmia, koulutusten vaikuttavuutta, sekd muita
koulutuksen kehittamista palvelevia seikkoja tutkitaan yhdessa Jy-
vaskylan yliopiston ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa.
TietoTaitoKeskus tayttaa nain ollen toistaiseksi ainoana Suomessa
tiukat Eurooppalaiset laatukriteerit, joita EU alueella vihitellen on
tarkoitus edellyttda (mm ammattipatevyysdirektiivi 2013/55/EU,
oltava voimassa 2015 kuluessa) terveydenhuollon jatko- ja tiyden-
nyskoulutusta tatjoavilta organisaatioilta NASCE/ UEMS sertifi-
kaatti myonnetty 2/2015 alkaen nelivuotiskaudeksi).

Taulukko 2. Kosken, PTH:n ja KTVA:n henkiloston maara
ja toimintakulut vuonna 2015:

2015 Henkilostoé | Toimintakulut
(htv)
KOSKE 7 538 000 €
PTH 5 (lisiksi tyo- 689 000 €
kokeilijoita)
KTVA 18
5700 000 € (padosa kuluista kaytettian
sairaanhoitopiirin henkiloston koulu-
tuksiin)
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3.4 Uusi sairaala -hanke

Keski-Suomen keskussairaalan alueelle Kukkumiakeen valmistuu
taysin uusi keskussairaala vuonna 2020. Sairaalan toteutussuunnit-
telu ja rakentaminen alkavat vuonna 2016, valmistelevat tyot vara-
tulla tontilla ovat jo kdynnissa. Rakentamisen kustannusarvio on
333 miljoonaa euroa. Sairaalan kustannukset jakautuvat Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin 21 omistajakunnan kesken. Suurin osa
tiloista tulee ertkoissairaanhoidon kayttoon ja pienempi osa Jyvas-
kylan kaupungin perusterveydenhuollon kayttoon.

Uuden sairaalan suunnittelua ohjaavat seuraavat periaatteet:

1. Potilas ensin
2. Terveellinen, turvallinen ja hyva tyoymparisto tyonteki-
joille
3. Tehokas ja edistyksellinen ICT
4. Hyvi logistitkka
5. Integroitu palvelujirjestelma (perusterveydenhuolto — eri-
koissairaanhoito — sosiaalitoimi)
0. Ennalta ehkaisy ja terveyden edistiminen
7. Vaikuttavuus ja kustannustehokkuus
8. Johtaminen tukee prosesseja

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Uusi sairaala —hankkeen toimin-
tamallien kehitys ohjautuu nk. osaamiskeskusmallin pohjalta. Sita
edistaa ja koordinoi rakennusteknisesti hankkeen projektitoimisto,
sairaanhoitopiirin valtuuston ja hallituksen ohjauksessa. Uuden
sairaalan sairaanhoitopiiritasoisessa toiminnassa pyrkimykseni on
mm. tuoda kaivattua erikoisalojen osaamista perusterveydenhuol-
lon saataville muutoinkin kuin perinteisten hitaiden lihetekaytan-
tojen valitykselld esim. konsultointikaytantoja ja etdvastaanotto-
toimintaa kehittamalla. Ylipaataan sairauksien ja ongelmien ennal-
tachkaisy, sen tukeminen perusterveydenhuollon kautta vahven-
tuu. Lisdksi moniammatilliset tyOtavat lisdaantyvit ja yhteistyo tii-
vistyy sosiaalihuollon kanssa. Kuntoutus kulkee lapileikkaavana
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teemana suunnitelmissa. Téarked uusien toimintamallien mahdollis-
taja on mittava ICT-kehitystyo. Henkilokunnan osaamisen kehit-
taminen ja sithen liittyva koulutustoiminta koordinoidaan KTVA
n kautta, joka my6s huolehtii kiytannon toteutuksista.

Uuden sairaalan toiminta alkaa 2020. Toiminnan jatkuva patvitta-
minen uudistuvassa tolmintaymparistossa ja tyontekijoiden osaa-
misen kehittiminen, sekid tieteellinen tutkimustyé turvataan sa-
moilla jarjestelyilld, joilla sairaalan kdynnistiminen valmistellaan.
KTVA -verkosto muotoutuu siten vuotta 2020 ennen henkilo-
kunnan osaamisen kehittimis- ja koulutusrakenteeksi, joka osal-
taan kykenee vastaamaan perustettavan uusimuotoisen sote-
integraatioalueen koko henkiloston ja koko organisaation vastaa-
vista tarpeista. KITVA -verkoston kehittamista ohjaavat keskeiset
arvot ovat: luottamus, inhimillisyys, asiakkaiden ja potilaiden jat-
kuva kuuleminen, avoimuus, oitkeudenmukaisuus, tieteellisyys ja
kustannustietoisuus. Ennen vuotta 2020 K'TVA keskittyy erityises-
ti tukemaan Uuden sairaalan uusien toimintamallien kehittamista
ja kayttoonottamista, seka sote-integraation syventamisessa tarvit-
tavan kehittamis- ja koulutusverkoston luomista (mm Campus FI
—vyhteistyohankkeen myota).

3.5 Kuntien voimavarat Keski-Suomen sote kehittimisessi

Vaikka Keski-Suomen kunnissa ei sote palveluissa ole tilld hetkel-
1a erillisia kehittdjavirkoja, kehittimista tapahtuu oman toiminnan
ohessa katken aikaa. Sisillollisen kehittymisen seka palveluproses-
sien ja -rakenteiden kehittimisen tarve saa organisaatiot ja ammat-
tilaiset kehittimain omaa tyotaan. Kuntien HR-toiminnoissa ja
osana johtamista kehitetaan henkiloston osaamista systemaattises-
t1.

Koske selvitti kesalla 2015 Keski-Suomen sote kehittamisen tilan-
netta. Kyselylld pyrittiin hahmottamaan lapileikkaus alueen kunti-
en ja kuntayhtymien sote kehittimistoimintaan kayttimistd voi-
mavaroista ja siitad, miten ne jakautuvat eri sisaltojen kesken. Tar-
koitus oli tavoittaa sellainen kehittimistoiminta, johon on kiytet-
tavissa ulkopuolista erillisrahoitusta tai johon on siirretty tietty
tyopanos.

14



Kyselyn tulokset ovat suuntaa-antavia, mutta voidaan kuitenkin
todeta, ettd kehittamistoiminta on vilkasta. Kysely tavoitti 41 eri-
laista hanketta. Kehittiminen on vilkkaampaa maakuntakeskuk-
sessa kuin pienissa kunnissa. Eniten kehitetdan Jyviskylassa ja sai-
raanhoitopiirissa. Hankkeiden viliset kokoerot ovat suuret. Yksit-
taiseen hankkeeseen panostetaan rahaa keskimairin n. 470 000
euroa. Vastausten perusteella sote-kehittamiseen on kaytettavissa
kyselyn hetkelld yhteensid n. 10,4 miljoonaa euroa (luku ei sisalla
Uusi sairaala —hankkeen kokonaisrahoitusta). Luku pohjautuu vain
22 vastaukseen, joten rahaa on varmasti resursoitu alueelle enem-
mankin. Suurimmat paikalliset rahoittajat ovat Jyviskylan kaupun-
ki ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Vastausten perusteella kehit-
tamishankkeissa tyoskentelevaa henkilostoa on varsin vahian (48
henkil6a). Varovainen tulkinta tdsta on, ettd kehittdmistd tehdaan
paljon myos osana perustyotd. Hankkeiden keskimaariinen kesto
on kuitenkin vain kaksi ja puoli vuotta, mikd on todellisten muu-
tosten aikaansaamisen kannalta varsin lyhyt aika.

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiseen panos-
tamiseen liittyvat tulokset ovat vain suuntaa-antavia. Aineisto
muodostui sithen liittyvien tietojen osalta hyvin vajaaksi ja vaikea-
selkoiseksi. Kysymyksiin vastaamatta jattaminen voi johtua mo-
nesta syyta (kyselylomake ei tavoittanut oikeita henkiloita tai tieto-
ja el ollut saatavilla kesdaikaan), mutta aineisto antaa myo6s kuvan
kehittamistoiminnan hallitsemattomuudesta ja koordinoinnin
puutteesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisen sisdltoalueet ovat tut-
kimuksessa sen sijaan luotettavammalla pohjalla. Tyypillisia kehit-
tamisen kohteita ovat lasten ja perheiden seka ikaihmisten palve-
lut, riskiryhmien osallisuus ja hyvinvointi, tietoteknologia seka
toimintakaytannot. Vihiten kehitetddn timan kyselyn valossa
vammais- ja paithdepalveluita. Terveydenhuollossa painottui tutki-
va kehittiminen, tyon laadun ja prosessien kehittiminen tyonteki-
jalahtoisesti, sosiaalihuollossa puolestaan asiakaslahtoinen, asiakas-
tarpeiden pohjalta nouseva hyvinvointia edistiva toiminta. Jarjes-
telmalahtoinen kehittaminen korostui selvisti sote-uudistuksen ja
KASTE-ohjelman vaikutuksesta.
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Kyselyn pohjalta on valmistunut Kristiina Rasinmien opinnayte-
tyo, jossa alneistoa kuvataan ja analysoidaan tarkemmin ja verra-
taan tuloksia mm. aiempaan kehittimistoiminnan arviointitutki-
mukseen”

Huomioitava on myos, etta Keski-Suomen sote palveluiden jarjes-
tolahtoinen kehittaminen on erittain vilkasta. Ray:n vuonna 2015
myontama avustussumma keskisuomalaisille jarjestoille oli yli 9
miljoonaa euroa. Suurin osuus tasta suuntautuu ikaiantyneiden jar-
jestoille. Toiseksi eniten kehitetadan Ray:n rahoituksella Keski-
Suomessa mielenterveys ja pathdealojen toimintaa. Ray:n avustuk-
sella rahoitetut hankkeet toimivat usein tiiviissa yhteistyossa kunti-
en kanssa ja rahoittaja myoOs velvoittaa kumppanuuteen. Tehdyn
kuntakyselyn aineistossa osa ilmoitetuista hankkeista onkin juuri
jarjestojen hallinnoimia yhteistyohankkeita.

Aineistossa on myos mukana EU-rahoitteisia hankkeita. Kuntien
ilmoittamien lisaksi maakunnassa monet EAKR ja ESR —kanavien
kautta rahoitetut hankkeet suuntautuvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintasektorille ja erityisesti tyollisyyden hoidon alueelle.
Tallakin hetkella on Keski-Suomen ELY keskuksen rahoittamana
toiminnassa 22 ESR hanketta. Naille myonnetty EU ja valtion ra-
hoitus on yhteensa yli 2 milj. euroa.

Kuntien hyvinvointivastuun, tyollisyyden hoidon ja sote palvelui-
den kehittamiseen kanavoituu maakuntaan resursseja myos muista
lahteista. Kaikkea kehittdmista ei voi eika ole tarpeen koordinoida.
Sote itsehallintoalueeseen kiinnittyvalla kehittamisrakenteella tulisi
kuitenkin olemaan myos tiarkea koordivoiva tehtava. Se tulisi laaja-
alaisena toimijana kokoamaan osaltaan joukkoja ja varmistamaan
erillisten kehittimisprosessien yhteisen hyodyn ja tulosten tehok-
kaamman levidmisen.

2 Rasinmiki, Kristiina (2015) Keski-Suomen sote kehittda — mité ja miten? Sosiaalityoén kandidaatin tut-
kielma, Jyvaskylin avoin yliopisto
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4  KEHITTAMISTYOTA EDISTAVAT TEKIJAT

4.1 Kehittimisen yhteys muihin organisaation toimintoihin

Tehokkuuden varmistamiseksi kehittamisrakenteen tulee olla tii-
viissa yhteydessa:

1. Organisaation strategiseen kehittidmistavoitteeseen eli sote
integraation rakentamiseen ja potilas/asiakas keskitssd —
ajatteluun

* Organisaation strategian selkeys auttaa kehittamistoimin-

nan suuntaamisessa keskeisiin painopistealueisiin ja sen
tulosten arvioinnissa

2. Johtamiseen, miki tarkoittaa kehittamisen koordinointia ot-
ganisaation eri tasoilla ja oman tyon kehittamisen mahdollista-
mista kaikilla tasoilla

 Alykkaissi julkisessa organisaatiossa kehittiminen on
kytketty johtamisjarjestelmain seka toiminnan seurantaan
ja arviointiin.

* Kun ldhiesimiehet kannustavat tyontekijoita parempiin
suorituksiin, organisaatio hyotyy innovatiivisten ammatti-
laisten kekseliaisyydesta.

3. Henkildstohallintoon eli osaamisen, tyokyvyn ja tyohyvin-
voinnin yllapitimiseen
* Uudistunut ja uudistava sote lainsaadanto edellyttaa tyon si-
sallollista kehittamista seka ammattirakenteiden uudistamista
* Kehittyva tyontekija on myo6s kehittava tyontekija
* Organisaatiot kilpailevat jatkossa tyontekijoista

4. Taloushallintoon seka palvelun laadun, vaikuttavuuden ja te-
hokkuuden tarkasteluun

* Kehittaminen tukee johtamista ja on valttamaton edelly-
tys tuottavuuden parantamiselle
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* Tutkittua tietoa voidaan jalostaa vaitkuttavuusmittareiksi
kehittamisen valinein.

5. Tiedonhallintaan, tiedontuotantoon ja ICT ratkaisuthin
* tiedolla johtamisen kdytannot ovat organisaatiossa kehit-
tamisen tyokaluja ja kehittamisen kohteita

* patvittaiset asiakaskokemukset tulisi saada systemaattisesti
hyodyttamaan palvelujen jatkuvaa kehittamista

STRATEGINEN
JOHTAMINEN J

. ASIAKAS-
KEHITTAMINEN ) LAHTOISYYS

N " INTEGRAATIO

S pe—

Kuva 1. Kehittimisen yhteys johtamiseen ja organisaation HR-toimintoihin

4.2 Kehittiminen on muutosjohtamista

Onnistuvan kehittamistoiminnan perusedellytykset ovat :

1. Tarve muutokseen, kokeiluun tai ongelman poistamiseen.
Tarve muutokselle voi perustua kokemuksiin, havaintoihin,
tietoon tal intuitioon

2. Innokkuutta tehdid muutosta. On oltava henkil6ita, jotka
ovat halukkaita ja innokkaita muutokseen.

3. Mahdollisuudet kehittaa. Innokkailla henkil6illa tulee olla
mahdollisuudet toimia, kehittamiselle tulee olla aikaa, resurs-
seja, tilaa ja lupa.
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Kehittimistoiminnassa tarvitaan:

* Vuorovaikutusta: asiakasymmarrysta ja keskeisten verkos-
tojen hyodyntamista

* Tietoa: uudistusten keksimiseen tarvitaan kykya kayttaa tie-
toja, taitoja ja kokemuksia. Tarvitaan kehittamisosaamista ja
monipuolisen tutkimustiedon hyodyntamista

* Konkretiaa: aloitetaan yhteisilla piloteilla, kokeillaan ideaa
heti ja testataan oliko muutos asiakkaalle tirkea, kehitetaan
edelleen — ohjattu, mutta salliva ja kettera struktuuri

5 ASTAKASKOKEMUSTEN
HYODYNTAMINEN KEHITTAMISESSA

Tassid yhteydessid keskitytdin pohtimaan erityisesti sitd, mi-
td asiakaskokemusten hyodyntiminen voisi tarkoittaa asia-
kaspalvelutilanteisiin kiintedsti liittyvind osana ja toiminta-
tapana organisaatiossa. Tamaia tarkoittaisi kokemustiedon
systemaattista kerddmistd ja kumuloituvan tiedon hyoédyn-
tamistd toimintayksikoiden ja itsehallintoalueen tasolla.

Tarkoituksenmukaisten ja tehokkaiden sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen suunnittelun, toteuttamisen ja kehittimisen oleellisia edellytyk-
sid ovat asiakkaiden asiantuntijuuden tunnistaminen, tunnustami-
nen ja asiakaskokemusten jatkuva, aktiivinen ja sujuva hyodynta-
minen. Asiakkaita tulee kannustaa osallistumaan palvelujen kehit-
tamiseen moninaisten vaylien avulla. Asiakasraadit ja -foorumit,
kokemusasiantuntijatoiminta, kuntalaisillat, sahkoiset palaute-
kyselyt, kysymyspalstat yms. mahdollistavat jo nyt uudenlaisen ke-
hittajadkumppanuuden asiakkaan ja palvelujirjestelman valille.
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Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsauksen’ mukaan asi-
akkaan rooli jatkaa tulevaisuudessa muuttumistaan edelleen — pal-
velujen kayttdjasta tulee entisti vahvemmin ja useammin myos
palvelujen arvioija ja kehittdja. Ammattilaisilta tima edellyttda uu-
denlaista asennoitumista ja kykya tukea asiakkaiden vaikuttamis-
mahdollisuuksia. Asiakkuudelle asetetut tavoitteet muuttuvat, kun
thmisten oma vastuunotto ja aktiivinen osallistuminen itsed kos-
kevaan paitoksentekoon korostuvat.

Palvelujarjestelmamme tulisi kuitenkin toimia myos niin, etta tul-
lakseen kuulluksi asiakkaan ei tarvitse valttamatta ryhtya aktivistik-
On kehitettiva myos sellaisia kehittamisosallisuuden vaylia,
jotka eivat edellyta asiakkaalta erityista “litkkeelle lahtemista™.
Kuntalaisille on tarjottava niin saannollisia ja satunnaisia kuin pit-
ka- ja lyhytalkalsmkm vaikuttamisen keinoja (Jappinen — Sallinen
2012: 7%. Thmisten yksilolliset elimintilanteet ja osallistumisen
mahdollisuudet on huomioitava siis myos kehittamisessa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuu paivittiin lukemattomia
asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaamisia, joissa piilee olennaisen
tarkeda tietoa palveluiden kehittimisen nikokulmasta. Tata tietoa
el kannata hukata. Taman tiedon nikyvaksi tekeminen ja ennen
kaikkea tiedon hyodyntaiminen mahdollistaa kehittamisosallisuu-
den kokemuksen myos niille asiakkaille, jotka eivit syysta tai toi-
sesta koe jo olemassa olevia kehittamisosallisuuden vaylia (esim.
asiakasraadit, kokemusasiantuntijuus) itselleen sopiviksi tai mie-

lekkaiksi.

Kehittajakumppanuuden edistimisestd sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen asiakaspalvelutilanteessa on valmistumassa Maria Muhosen
tutkimuksellinen kehittamistyd Metropolia ammattikorkeakoulun
Kuntoutuksen YAMK-tutkinto-ohjelmassa. Siind asiakaspalveluti-
lanteessa toteutuva kehittdgjadkumppanuus ymmarretaan mm. asi-
akkaan ja tyontekijan valisten valtasuhteiden muutoksena, jonka
seurauksena asiakkaan kokemustiedon merkitys korostuu. Kehit-
tajakumppanuuden toteutumisen edellytyksena rakenteellisten te-
kijoiden muuttumista olennaisempaa on juuri syvallinen ajatteluta-

3 Sosiaali- ja terveysministetié (2014). Hyvinvointi on toimintakykya ja osallisuutta. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién tulevaisuuskatsaus 2014. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2014:13.

+ Jappinen,Tuula — Sallinen, Sini 2012. Kuntalainen palvelujen kehittdjana. Uudistuva kunta —

julkaisusatja. Suomen Kuntaliitto.
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van muutos ja yhdessa toimimisen kulttuurin kehittaminen (Maki-
nen 2014: 65; Sipari — Mikinen 2014: 168).

Tutkimuksellisen kehittamistyon alustavien tulosten perusteella
kumppanuuden toteutuminen edellyttaa mm. uudenlaisen ajattelu-
tavan omaksumista niin asiakkailta kuin tyontekijoiltikin. Kump-
panuutta tukevan vuorovaikutuksen avulla mahdollistetaan kehit-
tamisideoiden syntyminen ja daneen lausuminen asiakkaan ja am-
mattilaisen vilisissd kohtaamisissa. Kehittajakumppanuuden toteu-
tumisen edellytyksend on my6s kokemustiedon aito hyodyntami-
nen palvelujen kehittamisen tyovalineena. Tiedon hyodyntamisen
mahdollistamiseksi kehittdjakumppanuuksia on rakennettava myos
tyontekijoiden, tyoyhteison ja kehittimisesta vastaavan organisaa-
tion valille. Avoin tiedottaminen palveluista, niiden kehittimisesta
ja esimerkiksi asiakaspalautteiden kasittelyyn liittyvistd kaytannois-
ta vaikuttaisi olevan merkityksellista kehittimisosallisuuden koke-
miselle.

Yhdessd -
Vastavuoroisesti—
Yhteistoiminnallisesti—
Yhteistydsst—
Toveruudessa

Joku - Jotakin- Joksikin -
Kehittajakumppanuus (! Johonkin suuntaan

v Vastavuoroista muuttamista

v Yhteistoiminnalista parantamista Mika Milaiseksiz
Ketka? v Uudistuksia yhteistydsst Minin suuntaan?
Kenen/keiden kanssa? v Kehitystd/kehitysstrategioita toveruudessa

v Muutetaanijoku/jotakin vahitellen yhdessa joksikin/johonkin suuntaan
v Muokataan/edistet@iéin/muodostetaan yhdessé jotakin
¥ Tehddadanjokin yhdess& nakyvaksi (vrt. valotetusta kuvauksesta ndkyvé valokuval)

Kehittajakumppanuus sote-palvelujen asiakaspalvelutilanteessa

Kumppaneina asiakas ja tyontekija,
jotka kohdatessaan missa tahansa sote-palvelussa

kehittéavat/vudistavat/muokkaavat/parantavat

itselleen merkityksellisia palveluita
paremmin farpeita vastaaviksi ja
tehokkaammin hyvinveintia vahvistaviksi

Kokemustiedon yhdessd nakyvadksi tekemista
luonnollisten kohtaamisten yhteydessd ihmisten vdlisen vuorovaikutuksen avulia

I Maaritelmat kehittdjakumppanuudestamuodostettu vhdistelemalla vapaasti Kielitoimiston sanakirjan ja Yleisen suomalaisen
asiasanaston mukaisia merkitvksia sanoille “kehittaa”, “kehittaminen”, kumppanuus” ja “kumppani”

Kuva 2 Kehittijakumppanuus sote-palvelujen asiakaspalvelutilanteessa

> Mikinen, Elisa 2014. Kokonaiskuva kuntoutujasta vahvistuu. Teoksessa Sipari, Salla — Maki-

nen, Elisa — Paalasmaa, Pekka (toim.). Kuntoutettavasta kehittijakumppaniksi. Metropolia Am-
mattikorkeakoulun julkaisusatja. Aatos-artikkelit 13/2104. 166 - 173. 61 - 64.
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Jotta asiakkaat kokisivat itsensd aidosti toimijoina palvelujarjestel-
massa, se edellyttad itsensa nakemistd ithmisena, jolla on wvaltaa
tehda paatoksia ja mahdollisuus valita. Sosiaalisen konstruktivis-
min mukaan kuva omasta toimijuudesta rakentuu kokemusten
myotad ja ithmisen ja ympariston valisessa vuorovaikutuksessa.
Huomattava on, ettd sama lainalaisuus patee myos tyontekijoihin.

Tulevaisuuden palvelurakenteiden suunnittelussa ja toteuttamises-
sa el ole varaa ohittaa yhtdan sellaista tilannetta, jossa on mahdolli-
suus oppimiseen ja toiminnan jatkuvaan kehittimiseen. Tama
edellyttada uudistuksia palvelujarjestelmissa ja tiedonvalityksessa.
Uudenlaiseen kumppanuutta korostavaan ajattelu- ja toimintata-
paan tulee panostaa myos henkiloston koulutuksessa. Erian sosi-
aalityontekijan sanoin: Asiakaspalvelutilanne voisi olla oppimisko-
kemus molemmille, niin asiakkaalle kuin tyontekijallekin.

6 EHDOTUS KEHITTAMISTOIMINNAN
ORGANISOIMISEKSI TULEVASSA
MAAKUNNALLISESSA SOTE
RAKENTEESSA

TIIVISTYS AIEMMASTA:

Edelli esitetyn perusteella Keski-Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittidmisrakenne tulisi organisoida niin ettd
sen avulla maksimoidaan tasapainoisesti tulevan integ-
roidun palvelujarjestelmin laatua ja tehokkuutta. Tamai ta-
pahtuu varmistamalla ettd asiakaskokemukset hy6dynne-
tddn systemaattisesti ja ettd kehittimisrakenne toimii tiiviis-
sd yhteydessid johtamisen ja henkiloston tyokyvyn yllapiti-
misen kanssa. Kehittimisty6ssi tarvitaan vuorovaikutusta,
tietoa, osaamista ja konkreettisia kokeiluja.

Kehittimisrakenteen organisoinnissa on kysymys sekid ny-
kyisten toimintojen ja voimavarojen uudelleen jirjestimises-
td ettd uuden toimintatavan luomisesta asiakaslihtéisyyden
ja integraation hengessa.
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6.1 Mita uusi sote-kehittimisrakenne tarkoittaa?

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uusi kehittamisraken-
ne tarkoittaa koko Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittimisen kokonaisuutta sisiltden niin kehittamistyon ydintoi-
mijat, verkoston jasenet kuin kaikki alan ammattilaiset asiakkai-
neen. Toiminnan visio vaatii vield muotoilua ja tassa on alustava
ehdotus, joka tulee tasmentymain yhteisissa keskusteluissa.

EHDOTUS VISIOKSI:

Keski-Suomen sote-kehittamisrakenne on merkittava ja
vatkuttava Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamis-, koulutus- ja tutkimusyksikko seka verkosto,
johon maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset ja palveluiden kayttajat voivat kiinnittya. Tutki-
muksen, koulutuksen ja kehittamisen menetelmin vah-
vistetaan perustason osaamista, integroitua palvelutuo-
tantoa ja tyokulttuurin muutosta kohti hyvin toimivaa
tukea, apua ja hoitoa.

Ydintoimijoiksi  nimitetadan  tassi  keskeisimpia  sote-
kehittajatahoja, joiden tyota uudelleenorganisointi tulee kos-
kemaan.

Yhteistyokumppaneiksi nimitetaan sote-alan koulutuksen,
tutkimuksen ja kehittimisen edustajia ja muita tahoja, jotka
kuuluvat kehittamisrakenteen verkostoon.

Kehittimisrakenteen hyédynsaajat ovat Keski-Suomen alu-
een kaikki sote-alan ammattilaiset seka systemaattisen kehitta-
mistyon ansiosta laadukkaampia palveluita saavat maakunnan
asukkaat.

Ydintoimijat
* Perusterveydenhuollon yksikko ja sosiaalialan osaa-
miskeskus
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* Keski-Suomen sairaanhoitopiirin koulutuksen ja tut-
kimuksen vastuualue sekd muut erikoissairaanhoidon
kehittamistyon, tutkimuksen ja opetuksen toimijat.

* Kuntien ja tulevan itsehallintoalueen sote-
kehittamisty0ssa toimivat ammattilaiset ja kehittaja-
asiakkaat (esim. toimintayksikoissé toteutettavien
kokeilujen, jalkautuvan opetusklinikkatoiminnan tai
erilaisten kehittijafoorumien kautta)

Yhteistyokumppanit:

* Jyvaskylan yliopiston ja Ita-Suomen yliopiston
eri oppiaineet, tutkimus- ja opetustoiminta.

* Jyvaskylin ammattikorkeakoulun perus- ja tay-
dennyskoulutus seka kehittamistoiminta.

* Jyvaskylan ammattiopisto (erityisesti lahihoitaja-
koulutus), perus- ja taydennyskoulutus

* POKE, Humak, opetus- ja kehittimistoiminta.

* jirjestojen kehittamistyo

* maakuntaliitto (tyovoimatarpeen ennakointi, ke-
hittimistoiminta)

* muut vaihtuvat tai pysyviat kumppanit

6.2 Kehittamisrakenteen hallintomalli

Keski-Suomen sote-itsehallintoalueen strategisen johdon yhtey-
teen perustetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisyksik-
k6. Kehittamisyksikon toimintaa seuraa ja ohjaa laaja-alainen
neuvottelukunta, jossa ovat edustettuina kehittdmisyksikon ydin-
toimijat, peruspalveluiden edustajia seka yhteistyokumppaneita,
jotka edustavat koulutuksen-, tutkimuksen ja kehittamisen verkos-
ton toimijoita. Neuvottelukunnan jaseniksi kutsutaan myos koke-
musasiantuntijoita sekda nykyisen erityisvastuualueen edustajia ja
valtakunnallisia asiantuntijoita.

Kehittamisyksikon toiminnassa strateginen yhteys tulee varmistaa
paitsi itsehallintoalueen johtoon myos sen HR-toimintoihin, talo-
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ushallintoon ja tiedontuotannosta ja —hallinnasta vastaaviin toimi-

joihin (ICT).

Kehittamisyksikon ydintoiminnat muodostuvat sairaanhoitopii-
rin nykyisista perusterveydenhuollon yksikon ja KTVA:n seki so-
siaalialan osaamiskeskuksen toiminnoista. Nailtd osin kehitta-
misyksikkoon suunnitellut toiminnot perustuvat osin nykyisiin re-
sursseithin. Sairaanhoitopiirin henkilokuntaa tullee muutosvaihees-
sa koskemaan litkkeenluovutuksen periaatteet. Sosiaalialan osaa-
miskeskusta sen stjaan yllapita talld hetkelld kannatusyhdistys, jol-
le Sosiaali- ja terveysministerion lakiin perustuva valtionavustus
myonnetdan. Mikali tuleva lainsdadanto ohjaa myo6s sosiaalialan
kehittamiselle suunnatun rahoituksen itsehallintoalueille, tulee ky-
seinen toiminta luonnollisesti seuraamaan rahoitusta. Tarkoituk-
senmukaista on, ettd Kosken hallinnoimat kehittamishankkeet ja
konsultoivat ja erityispalveluiden kehittamiseen kiinteasti littyvat
palvelut siirtyvat samassa yhteydessa myos osaksi kehittamisyksi-
kon toimintaa.

Kehittdjien yhteistoiminnan monentasoinen tiivistiminen on jo
aloitettu ja on mahdollista lahted suunnittelemaan myo6s yhteisia
tyysisia toimitiloja, mikali se katsotaan hyodylliseksi. Hallinnolli-
nen erillisyys ei ole este tille, kysymys on lahinni tahtotilasta, tar-
koitukseen sopivista tiloista ja vuokrasopimusten neuvottelusta.
Nykyisten kehittimistoimintojen ja —toimijoiden siirtiminen uu-
teen kehittamisyksikkoon on kokonaisuutena tapahduttava perus-
tellusti tukemaan uutta strategista toimintatapaa - seka sailyttien
jatkuvuuden ja turvaten kehittamistyon tulosten kumuloitumisen
etta uudistaen toimintoja ja kehittimisosaamista.

Kehittaimisyksikon toiminnot tulevat perustumaan kunkin nykyi-
sen yksikon lakisaiteisiin tehtaviin ja painopistealueisiin seka ta-
manhetkisiin ja tuleviin kehittamistarpeisiin. Oleellinen osa kehit-
tamisen kokonaisuutta on ehkaiseva terveydenhuolto ja hyvin-
vointityon, joka jai edelleen kuntien vastuulla olevaksi toiminnak-
S
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KANSALLISET
KUMPPANIT,
VALTAKUNNALLINEN
OHJAUS

ERVA-ALUEEN
VERKOSTOT,
VAATIVIMMAT
TIEDONTUOTANNON
JA KEHITTAMISEN
TEHTAVAT

VERKOSTO:MAAKUNNAN
YHTEISTYOKUMPPANIT

Kuva 3. Keski-Suomen sote-kehittimisrakenne: kehittimisyksikké ja verkosto

6.3 Mitd kehittimisyksikdssa tehddin?

Tassa esitettdvat toimintakokonaisuudet kuvaavat alustavasti niita
tehtavia, joita kehittamisyksikolle on esitetty ja joita tehtavia nykyi-
set ydintoimijat hoitavat. Tama listaus on pohja keskustelulle ja
tarkemmalle suunnittelulle. Kehittimisyksikon ydintoiminnat tule-
vat konkretisoitumaan ja tasmentymaan itsehallintoalueelle valitun
palvelumallin ja palveluprosessien ja K-S SOTE 2020 —hankkeesta
nousevien tarpeiden ja kokemusten myota. Eritellyt tehtavat ovat
kaytannossa myos osin paallekkaisia. Verkostojohtaminen sisaltyy
menetelmana kaikkiin kehittamisyksikon tehtaviin.

Kehittimisyksikon alustavat toimintakokonaisuudet:

1. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon perustoiminnan
kehittaminen
- K-S SOTE 2020 —hankkeessa kaynnistetyn kehitys-
tyon jatkumon turvaaminen, osallistuminen tuotanto-
alueen sostaali- ja terveyspalveluiden suunnitteluun
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tyokokousten, kehittajaverkostojen ja —foorumien
koordinointi ja verkostojohtaminen

oman tyon kehittamiseen kannustaminen

sote johdon tukeminen johtamisosaamisen kehittami-
sessa

kehittajakumppanuuden edistiminen

kehittdjien tyonohjaus

kuntoutus- ja hoitoketjujen koordinointi

palvelu- ja hoitosuunnitelmatyon tukeminen

lakien toimeenpanon tuki

2. Hyvinvoinnin edistimisen koordinaatio

kuntien terveyden ja hyvinvoinninedistamistyon tuke-
minen ja yhteistyo kuntien eri toimintasektoreiden se-
ka kolmannen sektorin kanssa

sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
suunnitelman jalkautustyo

alueellisten strategioiden ja suunnitelmien edistaminen
hyvinvointi- ja seurantatietojen kokoaminen
terveyden edistaimisen toiminnat, kuntien hyvinvointi-
ryhmit ja —kertomukset, elamantaparyhmat
kokemusasiantuntijatoiminta, jarjestoyhteistyo, vertais-
toiminnan kehittaminen jne.

3. Lihipalvelujen kehitysty6 sote-toimintayksikoissa

- opetusklinikkatoiminta, moniammatillisen perus- ja
taydennyskoulutuksen kokeilut, Mintkampuksen ja
Sarana-toimintakonseptin kehittaminen seka jalkau-
tuva satelliittitoiminta maakunnan toimintayksikoihin

- sosiaali- ja terveysasemapalvelut —yhdessa integ-
roidun palvelutuotannon ja monitoimijaisen kehit-
tamisverkoston kanssa (mm. hoitoketjuihin liittyva
taydennyskoulutus ja taitokoulutus, uusien palveluin-
novaatioiden kokeilu, moniammatillisten yhteistyo-
mallien ja yhteisen terveys-, hoito- ja palvelusuunni-
telmatyon tukeminen )
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4. Konsultaatiotoiminta

- laakarityon ja sairaanhoidon konsultaatiotoiminnat
(etd-, pikakonsultaatiot, maakunnan toimipisteissa
tapahtuva esh-vastaanotto- ja konsultaatiotoiminta)

- konsultoivat erityistyontekijit, tyoparityoskentely
(sotte tai perus+ erityistason tyontekijaparina)

- moniammatillisen lastensuojelun asiantuntijatyo-
ryhmin koordinointi

- muut moniammatilliset tyoryhmat asiakas-
/potilaskohtaisissa tapaamisissa konsultaatiomah-
dollisuuksina

5. Sosiaaliasiamiestoiminta seka mahdollinen yhteistyo po-
tilasasiamiestoiminnan kanssa

6. Hanketoiminta

- hankkeiden koordinointi ja hallinnointi, rahoitusta
saaneiden hankkeiden tuen jatkaminen ja tuotosten
implementointi kiaytintoon, uusien kaytinnon tar-
peista nousevien lyhytkestoisten kokeilujen tai pi-
dempien alueellisten, valtakunnallisten tai kansain-
valisten projektien ja hankkeiden hyodyntiminen
toiminnan kehittimisessa.

- erilllisten hankkeiden nivominen jatkumoksi, kehit-
tamistyon kumuloitumisen varmistaminen (Esim.
projektipolkujen rakentaminen vrt. Kainuun malli)

7. Koulutustoiminta
- taydennyskoulutusten jarjestiminen ja jarjestamisen
tukeminen tyoyksikoissa, koulutuksen vuosisuunni-
telman laatiminen alueelle. Yhteisen eHRM-
seurantatietojirjestelman kayttoonotto koulutustieto-
jen tallentamiseen ja tilastojen tuottamiseen sote-
alueella. Koulutuskorvauksien hakemisesta huoleh-
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timinen. Yksilollisten koulutussuunnitelmien tekemi-
sen tukeminen koulutustarjontaa kokoamalla (koulu-
tuskalenteri)

opetustoiminta ja oppilaitosyhteistyo lisa-, perus- ja
erikoistumiskoulutuksissa (laakari-, sosiaalityontekija-
, hoitaja-, sosionomi-, lahihoitajakoulutus,...) Hajau-
tetun laakarikoulutuksen jarjestelyista huolehtiminen
alueella. Taito-koulutuksen tuottaminen alueen sote-
ammattilaisille ja heiddn paikallisille kouluttajilleen.
nayttoon perustuvien toimintamallien ja hyvien kay-
tantojen levittiminen sairauksien ja ongelmien eh-
kaisyyn (Kéyta hoito-, hoitoketjut ja —kartat, Neuvo-
kas perhe, Sapere, vaikuttavuuden arviointi, arkipar-
jaamisen mitattavuus?, ...)

8. Tutkimustoiminta

monitieteisten tutkimuskokonaisuuksien nivominen
kaytannon tarpeista lahtien (integraatiossa kysymys
my6s tiedon integraatiosta)

tutkitun tiedon jalkauttaminen kehittamisen ja ope-
tuksen vilinein

tutkijoiden tukeminen keskitettyjen tutkimuspalve-
lujen avulla

tieteellisten tietopalvelujen saattaminen koko sote-
ammattilaisten kayttoon

tilojen jarjestaminen tutkijoille ja tutkimusmateriaa-
leille seka tutkijoiden tarvitsemien tilasto-ohjelmien
ja tietopankkien kayton mahdollistaminen

9. Tietotuotanto ja viestinta

uuden asiakas- ja potilastietojirjestelman kehitys-
tyohon osallistuminen, Kanta & Kansa —kehitystyo
tiedontuotannon suunnitteluun ja parantamiseen
osallistuminen (tilastotiedon saattaminen kaytannon
tyontekijoiden, esimiesten, paattajien ja valtakunnal-
listen toimijoiden kayttoon)
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- yhteisen intranetin muodostamiseen osallistuminen
sote-tuotantoalueen kayttoon

- tyovoimatarpeen ennakointityo — tiivis yhteistyo
maakuntaliiton toiminnan kanssa

10.  Hyvinvointipoliittinen vaikuttaminen
- sote jarjestaimissuunnitelman laadintaprosessi
- sote johdon tyokokousten jarjestaminen
- K-S sote koordinaatio- ja integraatioryhman toimin-
ta
- eri alojen yhteistyéryhmien ja hallinnonalojen toi-
minnan ja verkostoitumisen tukeminen

6.4 Kehittamisrakenne toimii verkostomaisesti

Suunnittelutyon edetessa esitettiin toiveita saada selkea ja konk-
reettinen malli ja kuvaus kehittimistoiminnan organisoinnista,
mutta toisaalta painotettiin muuntautumiskykyista, ketteraliikkeista
ja el byrokraattista toimintatapaa. Maakunnallinen integroitu sote
kehittaminen perustuu tulevaisuudessa viistimatta verkostomai-
seen toimintaan. Verkosto myos tukee innovatiivisuutta parem-
min, kuin autoritaarisesti johdettu rajattu organisaatio.

Kehittamisrakenteeseen kytkeytyvaa tutkimus- ja opetustoimintaa
ei voida toteuttaa ilman alueen yhteistyokumppaneita. Kehittamis-
rakennetta on suunniteltu laajan verkoston yhteistyona ja sitoutu-
minen sithen nayttaisi palvelevan eri osapuolten tavoitteita. Ope-
tus, tutkimus ja kaytannon palvelutoiminta tarvitsevat toisiaan.
My6s koulutuksen rakenteet ovat muutoksessa. Suuntauksena on
yha titviimpi yhteistyo kuntien ja palvelutuotannon kanssa, samoin
yhteisten monitieteisten tutkimushankkeiden rakentaminen.

Kehittimisrakenteen suunnitelmassa maaritellyt yhteistyGkump-
panit eli verkoston jasenet eivit kaikki ole aina lisnd ja mukana
kaikessa toiminnassa. Kehittamisrakenteen ketteryys tarkoittaa
juuri sita, etta tarkoituksenmukaisia kokoonpanoja tyoskentelee
erimittaisissa prosesseissa.
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Verkostomaisessa toimintatavassa tarkeaa on avoin tiedonkulku ja
eri toimijoiden kohtaamiset. Innovaatioita syntyy luontevimmin
organisaatioiden rajapinnoilla ja silloin kun eri tavoin ajattelevat ja
eri nakokulmista tulevat ihmiset kohtaavat. Verkostolla voidaan
siis edesauttaa innovatiivista toimintaa. Innovaatioprosessit ovat
usein pitkid ja polveilevat yksittaisten ideoiden ja niidden yhdistel-
mien kautta varsinaisiksi innovaatioiksi. Innovaatioprosessissa on
pitkalti kysymys viestinnan prosessista.

Verkostossa toimiessa on koko ajan kiinnitettava huomiota myos
sithen, ettd kaikki jasenet ovat sekd hyodyn saajina etta oman pa-
noksensa antajina. Avoimuus ei toteudu mikali verkoston jasenet
kilpailevat keskenaan. Avoimesti on myos todettava se, etta kilpai-
luasetelmalta ei voi kokonaan valttya tilanteessa, jossa eri toimijat
tavoittelevat niukkoja tutkimus- ja kehittamisrahoituksia. Kunkin
toimijan omaan asiantuntijuuteen perustuva rooli ja kiinnittyminen
yhteiseen tavoitteeseen olisi siksi hyva olla mahdollisimman selke-
asti kaikkien tiedossa. Tarvitaan kokonaisvaltaista ajattelua, ison
kokonaisuuden “viljdd” kuvaa, jossa samalla kiinnitetaan huomio-
ta kompleksisen systeemin eri osien valiseen vuorovaikutukseen.

Kehittamisrakenteen verkosto tulee elimian ajan ja tarpeiden mu-
kana. Keskusteluyhteyksia tullaan avaamaan esimerkiksi alan yri-
tysten, uusien tieteenalojen edustajien ja tuotekehitystoimintojen
suuntaan.

Verkostojen johtaminen on kehittimisyksikon tehtava

Jotta verkoston jasenet panostavat osallistumalla yhteisen hyvan
eteen, heidin on myo6s saatava hyotya toiminnasta. Liittymisen
kulloiseenkin toimintaan on siksi palveltava yhteistyokumppanei-
den omaa perustehtavaa. ”Ylimaaraiseksi” tyoksi miellettyyn toi-
mintaan tuskin sitoudutaan vakavasti. Vaativassa ja kiireisessa
toimintaymparistossa on yha vahemmain mahdollisuuksia tapaami-
siin tai verkostoitumiseen ilman selkeaa tavoitetta.

Koollekutsujan rooli on siksi merkittavda. Verkostojen koor-
dinoinnin ja johtamisen tehtavat kuuluvat kehittimisyksikon ydin-
toimijoille. Heidan tulee tuntea verkostoa laajasti ja pystyd myOs
loytimaan mahdollisia uusia jasenia, kasiteltavista Jlmlolsta riippu-
en. Vaikka osallistumisen kustannukset maksaa kunkin oma tyon-
antaja, koituu verkoston yllapidosta kuluja kehittimisyksikolle.
Koollekutsuja toimii tietojen kokoajana, fasilitaattorina, dialogin
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johtajana, jasentdjana ja vision kirkastajana. Tama kaikki edellyttaa
verkoston johtamisen osaamista ja sen patvittamista.

Verkostojohtamisen muistilista:

* Dialoginen vuoropuhelu on tehokas keino verkoston johta-
miseen ja osallisuuden varmistamiselle. Dialogi perustuu
avoimuuteen, kunnioitukseen, puhumiseen ja kuuntelemi-
seen.

* Luottamuksen luominen on tirkeaa erityisesti verkostoissa,
joissa on vaarana, etta toimijat tulkitsevat asioita eri tavoin.
Avoin tiedon jakaminen, vilpittomyys ja rehellisyys auttavat
luottamuksen rakentamisessa.

* Innovatiivisen ilmapiirin aikaansaaminen edellyttda vetdjalta
energista paneutumista ja myos tunnealykkyytta

6.5 Maakunnan ammattilaisten kiinnittyminen kehittimis-
rakenteeseen

Uudella kehittamisrakenteella tavoiteltavan hyodyn saavuttamisek-
si on tirkeaa jarjestaa sithen erilaisia kiinnittymisen tapoja ja reitte-
ja. Ydintoimijoiksi lasketaan myos kuntien ja tulevan 1tsehalhnto—
alueen sote kehittamistyossa toimivat ammattilaiset ja kehittajaasi-

akkaat.

Maakunnan ammattilaiset voivat kiinnittya kehittamisrakenteeseen
esimerkiksi jalkautuvan kehittamistoiminnan ja monien foorumei-
den ja kehittdjaverkostojen kautta. Myos sahkoisid alustoja ja me-
netelmia tullaan enenevissa maarin hyodyntamaan. Talla hetkella
on listattu ainakin 17 erilaista maakunnassa toimivaa sote-alan
verkostoa. Lisiksi ammattilaisia kokoavat Erva-alueen yhteistyo-
foorumit seka wvaltakunnalliset verkostot. Verkostoja ja tyoko-
kouskaytintoja on jatkossa syyta listata, poistaa paallekkalsyyksm
ja integroida olemassa olevia foorumeita tarpeen mukaan.

Kehittimisrakenteen (tulevan) vision mukaisesti kiinnittyminen
sithen tulee olla monimuotoista, helppoa ja mutkatonta ja kaikille
kiinnostuneille mahdollista. A]antasalseen avoimeen ja myos hen-
kilokohtaiseen viestintdan on syyta panostaa heti alusta lihtien.
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Siksi on tarkeda, ettd kehittimistoimijoiden kayttama kieli on kay-
tannon ammattilaisille ymmarrettavaa ja toiminnan sisallot ja ta-
voitteet arkitoiminnan ja asiakastyon nakékulmasta relevantteja.

Yhteisen sahkoisen intran suhteen on ratkaistava, mitd kanavaa
kaytetaan. Maakunnan ammattilaisten alustoiksi rakennettujen In-
termetson ja Sonetten yllapito on tilld hetkella lahes olematonta ja
niidden kehitystyo on tauolla odottaen uuden sote rakenteen paa-
toksia. Tiedonkulun systematisoinnissa voidaan tarpeen mukaan
koota esim. kehittamisen “antennihenkiloita” sote toimintayksi-
koista.

7 MITA ON VAIKUTTAVUUS
INTEGROIDUISSA PALVELUISSA?

Uusia palveluprosesseja tulisi rakentaa parhaaseen mahdolliseen
tietoon perustuen ja valita tydmenetelmat niin, ettd niiden avulla
saavutettaisiin parhaita mahdollisia vaikutuksia asiakkaiden eld-
massda.  Vilmelsimmassa sote  jarjestamislain  luonnoksessa
(12/2014) mairiteltin tulevien kehittimisrakenteiden tehtaviksi
mm. tietoon perustuvien toimintamallien tukeminen ja vaikutta-
vuuden arvioinitiin perustuvan tiedon vieminen toiminnan kehit-
tamiseen ja paatoksentekoon.

Auttamisprosessin hyvinvointia edistava hallinta edellyttda oikei-
den ammatillisten menetelmien lisiksi mm. niiden arkivaikutusten
ymmartamista eli asiakkaan osallisuuden huomioimista, kattavaa
tilannearviota ja tietoa kyseisestd ilmiosta, sairaudesta tai ongel-
masta. Jotta kokonaisprosessia johdettaisiin oikeaan suuntaan, tar-
vitaan eri tieteenalojen tietoa ja niidden yhdistamista.

Tutkimusperusteisen kehittimis- ja palvelutoiminnan vahvistami-
nen ja vaikuttavuuden kysymys on laaja kokonaisuus. Eri profes-
sioiden taustatieteet tuovat integroituun kokonaisuuteen hyvin eri-
laiset perinteet seké toiminta- ja ajattelutavat. Kehittamisrakenteen
suunnitteluun liittyen jarjestettiin Jyvaskylassa pienimuotoinen tie-
teidenvalinen keskustelutilaisuus 9.10.2015°. Hoitotieteen, sosiaali-

6 MITA YMMARRAMME VAIKUTTAVUUDELLA? 9.10.2015 Tieteidenvilisen keskustelutilaisuuden
alustajina: Hoitotieteen johtamisen professori Arja Higgman-Laitila, Iti-Suomen yliopisto, sosiaalityon
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tieteen ja laaketieteen nakokulmista kaydyn keskustelun perusteella
sote-palveluiden vaikuttavuutta pohdittaessa on hyva huo-
mioida ainakin seuraavat ndkékulmat:

* Interventiot ovat kontekstisidonnaisia, vuorovaikutuksessa
ja kompleksisessa systeemissd tapahtuvia. Vaikuttavuudessa
on kysymys todennikoisyydesta jollakin tietylla thmisryhmal-
14 tai tietyissa tapauksissa. - On siis kysyttava, mitka inter-
ventiot toimivat parhaiten, kenelle ja missa olosuhteissa.

* Oikeiden hoitomuotojen ja toimintatapojen valinta perustuu
ammatilliseen intuitioon (hiljaiseen tietoon), mittaamiseen
liittyvaan paittelyyn ja nayttoon perustuvan tutkimuksen
kaytantoihin.

* Kausaalisuhteiden nakeminen on vaikeaa ja kausaalisuuden
todellista luonnetta voi olla vaikea ymmartad. Kriittisen rea-
lismin ajattelun mukaa kausaalisuus voidaan osoittaa jopa
harvoilla (yhdellakin) tapauksella. Tassa on tarkealla syjalla
teoreettinen paattely.

* Satunnaistetut hoitotutkimukset ovat tahdn mennessi paras
tapa hallita epavarmuutta erityisesti ladketieteessa. Tutkimus-
tulosten systemaattisen kokoamisen perusteella laaditaan
hoitosuosituksia. Hoitosuositusten olemassaolo ei vield kui-
tenkaan takaa niiden aukotonta noudattamista.

* Tutkimus tuottaa paljon mairallista ja laadullista tietoa am-
matillisen tyon tueksi. On tirkeda etsid vastauksia sithen,
miksi tieto on monesti arkityossa vaikeasti hyodynnettavis-
sa? Miksi hoitosuosituksia noudatetaan eri tavoin? Mitka
toimintakulttuurit kiaytannon valintoihin vaikuttavat ja mi-
ten? Mitka johtamisinterventiot vaikuttavat osaamisen kehit-
tamiseen vaikuttavasti? Miten voidaan parhaiten jalkauttaa
vatkuttavuustietoa arkikaytantoihin?

* Jotta ammattilaiset saadaan toimimaan vaikuttaviksi tiede-
tyilla tavoilla, ovat koulutus ja johtaminen keskeisessa ase-
massa. Arkea lihelld olevilla opetusmenetelmilld ja monia
rinnakkaisia menetelmia kayttamalld saadaan parhaita tulok-

professori Mikko Mintysaari, Jyviskylan yliopisto, johtajayliladkari Vesa Kataja, Keski-Suomen sairaanhoi-
topiiri. Tilaisuuden jirjesti Keski-Suomens sosiaalialan osaamiskeskus.
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sia, esimerkkind mentoroinnin ja johtamisratkaisujen kytke-
minen ammattilaisten koulutuksiin. Myos kaytinnon toi-
menpiteiden riittdva seuranta ja muutosten auditointi on tar-
keaa.

Tutkitun tiedon hyodyntaminen voi olla vaikeaa myos siita
syysta, ettel ammattilaisten arkitoiminnoissa kayteta syste-
maattisestl tunnistettavia menetelmia, joihin tutkimustulok-
set perustuvat. Niin voi olla erityisesti sosiaalihuollon osalta.
Tama on huomioitava ammattikaytintojen kehitystyossa ja
rakennettava yha tiiviimpaa yhteytta tutkimuksen, kehitta-
mistoiminnan ja kaytainnon valille.

Laadullinen tutkimus tuottaa selkeiden kausaalisuus-
suhteiden osoittamisen sijaan ikaan kuin “kartan suhteista”.
Tutkimustulosten jalkauttaminen edellyttaa aina tulkitsemis-
ta. Tulkitseminen ja tulkitsemis-taitojen opettaminen on osa
tulevan kehittimisrakenteen tehtavia.

Vaikuttavuutta pohdittaessa on aina kiinnitettdva huomiota
myo6s kustannushyotyyn. Kustannusten tarkasteluun liittyvit
aina priorisoinnin kysymykset ja eettinen pohdinta. Nako-
kulmina tulee olla yksilon ja yhteiskunnan saama hyéty seki
pitkan aikavalin vaikuttavuus ja prosessien lyhyen aikavalin
vatkuttavuus.

Integroidulla palvelutoiminnalla ja moniammatillisilla tyo-
ryhmilla tulisi olla yhteinen kokonaiskuva niista tavoitteista,
joithin toiminnalla pyritdan ja kunkin roolista tavoitteiden to-
teutumiseksi.

Tieteellisen kokonaiskuvan kokoaminen yhteen toisi entista
laajemman vaikuttavuuden mahdollisuuden thmisen hoitoon
ja palveluihin. Yhteisen nikemyksen loytaminen vaatii yh-
teista tieteenalojen valista keskustelua ja yhteisen tutkimus-
pohjan luomista uutta organisaatiota silmalla pitden

Moniammatillinen, -alainen ja -tieteinen, integroitu yhteistyo
hyodyttaa erityisesti ennalta ehkaiseviaa tyota ja toisaalta eri-
tyisen vaikeiden ja monitahoisten ongelmien ratkomista.

Kaikilla tieteenaloilla ja ammattikunnilla on my6s omat pe-
rustehtavinsa, jossa integroitu moniammatillinen tyoskente-

35



ly ei ole valttamatta vaikuttavin tapa toimia. Ndiden proses-
sien tunnistaminen on tulevassa palvelujirjestelmissa myos
tarkeaa.

8 SUUNNITELMASTA KAYTANTOON

Kiireellisimpia kehittamistarpeita haarukoitaessa on eri yhteyksissa
tolstuvasti tuotu esiin seuraavat:

1. paljon palveluja kayttavien yhteisten asiakkaiden nakokulma

2. mielenterveysongelmista ja pathteiden kaytosta karsivien asi-
akkaiden palveluiden kehittiminen

3. lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointityo ja erityispalvelut

4. perusterveydenhuollon, sosiaalithuollon ja asiakkaiden konk-
reettinen mukana olo

5. Kehittamistoiminnan mobilisoituminen koko maakuntaan

Uuden toiminnan alkumetreilla tehdaan tarkeimmat valinnat. Siksi
toiminnan kaynnistyessd on syytd pitad mielessd tama muistilista,
kun suunnitelmia lahdetdan aikatauluttamaan ja tarvittavaa lisdra-
hoitusta er1 lahteista haetaan.

Ydintoimijoiden ja yhteistyokumppaneiden yhteistyon tiivistami-
nen aloitetaan jo ennen sote-tuotantojarjestelman kayttoonottoa.
Mukaan tulee ottaa kokemusasiantuntijat ja asiakasraadit. Muutos-
johtamisessa ja paremman tulevaisuuden rakentamisessa oppilai-
tokset ja terveys- ja hyvinvointiteknologiayritykset ovat niin ikaan
tarkeitd kumppaneita.

Innovatiivinen ja proaktiivinen toiminta tulee turvata kytkemalla
kehittamisrakenteen toimintaan paitsi kokemusta ja viisautta
omaavia erilaisia thmisia, myos viimeisinta tietoa asiakkaista, kan-
salaisista ja elinympariston muutoksista.
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Tassi raportissa esitetty ehdotus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittimistoiminnan rakenteesta ja sisdlloistd tulee
konkretisoitumaan ja jatkojalostumaan ainakin seuraavia
reitteja pitkin:

1.

Keski-Suomen SOTE 2020 —hankkeen kehitystyossa ja sii-
hen liittyvissa pilottikokeiluissa. Hanke paittyy lokakuussa
2016, mutta siina kaynnistetyt prosessit tulevat jatkumaan
edelleen maakunnan palvelutuotannossa.

Yhteistyossa valtakunnallisten karkihankkeiden kanssa. Sosi-
aali- ja terveysministerion vastuualueelle kuuluvien viiden
karkihankkeen sisalloissa on selkeita yhtymikohtia Keski-
Suomen kehittamissuunnitelmiin. Neuvotteluja kidydaan ai-
nakin seuraavien osalta: Karkihanke 2 Edistetddan terveyttd ja hy-
vinvointia Sekd vahennetdan eriarvoisuutia, Karkihanke 3 Toteute-
taan lapsi- ja perbepalveluiden muntosolyelma, Kdrkibanke 4 Kehite-
tadn ikaihmisten kotihoitoa sekd vahvistetaan kaikenikdisten omais-
hoitoa.

Talla hetkella toimivien kehittdjaorganisaatioiden omassa
tyossa ja yhteistyon titvistamisessa. (Esimerkkind sosiaalialan
osaamiskeskuksen ja perusterveydenhuollon yksikon vuoden
2016 toimintasuunnitelmia laaditaan osin yhtenevaisesti.)

Alueen kuntien paitoksenteossa ja tulevan itsehallintoalueen
perustamis- ja organisointityossa.

Campus FI -—hankkeen toiminnassa. Maakuntaliitto on
myontanyt rahoituksen hankkeelle ”Campus FI (Future In-
novation) — Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus-, kehitys-
, Innovaatio- ja koulutuskeskittyma: toteutuneesta tulevai-
suuden tekemiseen”. Jyviskylan yliopiston, Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun yhteis-
tydohanke kaynnistyy lokakuussa 2015. Tarkoituksena on
valmistella eri tieteenalojen ja laajan yhteistyoverkoston yh-
teinen toimintamalli.
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KANSALLISET
KUMPPANIT,
VALTAKUNNALLINEN
OHJAUS

ERVA-ALUEEN
VERKOSTOT,
VAATIVIMMAT

TIEDONTUOTANNON

JA KEHITTAMISEN
TEHTAVAT

VERKOSTO:MAAKUNNAN
YHTEISTYOKUMPPANIT

Campus FI -hanke
ja yhteistydalusta

Kuva 4 Campus FI —hanke konkretisoi osaltaan kehittimisrakenteen suunnitelmaa

Integroitu kehittimistoiminta kdynnistyy osana seuraavia
pilottikokeiluja:

* Minikampus - moniammatillinen klinikkaopetus keskussai-
raalan tiloissa

* Karstulan kuntoutusyksikko

* Lasten, nuorten ja perheiden maakunnallinen erityispalve-
lumalli

* Vammaispalvelujen erityisosaamisen yksikké — moniamma-
tillista ja monitieteista lahestymistapaa vaativa yksikko

* Mahdollisia muita pilottikokeiluja
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Riskeja kehittimisrakenteen kdynnistymisessi

Integraatio ei toteudu palvelutuotannossa, vaan sosiaalihuol-
to, terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito toimivat edelleen
toisistaan erillaan silloinkin, kun se ei ole tarkoituksenmu-
kaista. T4lloin yhteiseen kehittimiseen ja kehittamisraken-
teen toimintaankaan ei motivoiduta osallistumaan.
Asiakaslahtoisyys jad vain suunnitelmiksi niin palveluissa
kuin kehittamisessakin. Paradigman muutos jarjestelmassi ja
asiantuntijuudessa ottaa aikaa.

Kehittamistoimet eivit kohdistu tasapuolisesti eri toimintoi-
hin ja maakunnan er1 osiin. Erikoistason koulutus- ja tutki-
mustoiminnalla on suurimmat resurssit — lahihoitajat ovat
kuitenkin suurin ammattiryhma ja lahimpiana astakastal
Yritetaan pitad ylla sekd ailempia omia etta uusia integroituja
toimintamalleja. Kenenkain aika ei riitd tdhan. - Kun luo-
daan uutta, on luovuttava jostakin vanhasta.
Kehittamisrakenne ja kehittaimisyksikko verkostoineen vai-
kuttaa sekavalta. Maakunnan ammattilaisten tai kehittajaasi-
akkaiden voi olla vaikea hahmottaa missa kaikessa pitiisi ja
kannattaisi olla mukana. Nain voi kayda, ellei selkeéssa ja
runsaassa tiedotuksessa onnistuta.

Eri tieteenalojen ja professioiden edustajat tulevat mukaan
toimintaan omista nakokulmistaan ja toistensa kanssa kil-
paillen. Samoista asioista puhutaan eri kielilla.

Johtaminen ja kehittaminen eivit kulje samassa tahdissa ei-
vatka keskustele keskenaan
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LIITE

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus- ja tut-
kimusyhteisty6ryhmin kokoonpano:

Marjo Kuronen > Mikko Mintysaari pj, Jyviaskylan yliopis-
to/sosiaality®

Tuija Kotiranta, Jyviskylin yliopisto/Sosiaality6
Mauno Vanhala > Tiina Ahonen, K-S SHP/PTH
Anneli Kuusinen, K-S SHP/KTVA

Minna Ruoranen, K-S SHP/KTVA

Teuvo Antikainen, K-S SHP/KTVA

Vesa Kataja, K-S SHP/KTVA

Piivi Lampinen, K-S SHP /Tutkimustoiminta
Tatja Kettunen, Jyvaskylin yliopisto & K-S SHP/PTH
Kare Norvapalo, JAMK

Mirja Immonen, JAMK

Hannele Torvinen, JAMK

Leena Liimatainen, JAMK

Riitta Saarinen, JAO

Maija Ketola > Marleena Tuuri, JAO

Raili Paavonen, POKE

Kati Kallimo, Jyvaskylan kaupunki

Silja Assimaki, Jyviskylin kaupunki

Tytti Solankallio-Vahteri, Jyvaskylan kaupunki
Marja Heikkila, K-S SOTE 2020 —hanke

Anu Pihl, K-S SOTE 2020 —hanke

Raili Haaki, Koske

Sivi Talvensola, Koske
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