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1 HANKKEEN TAUSTA JA TARVE

1.1  Keski-Suomessa tehty sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennety6

Keski-Suomessa on tehty sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetyoti
vuosikymmenia niin kuin koko maassakin. Viimeisin koko maakuntaa kos-
keva selvitys' valmistui syksylld 2011. Sen keskeisimpini tuloksina syntyi
ehdotus Keski-Suomen tiydesta sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta,
neljastd sote-alueesta maakuntaan ja maakunnan omien erityispalveluiden
turvaamisesta. Selvitys sisalsi laajat taustaraportit maakunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon hallinnollisesta kehityksesti” ja sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiosta’,

Raporttien julkaisemisen jilkeen keskustelu sote-uudistuksesta on kaynyt
vilkkaana sekd Keski-Suomessa ettd valtakunnassa. Yleisesti on tunnustettu,
ettd uudistamisen tarve on vilttimatonta sekd rahoituksen turvaamisen etta
palveluiden oikeudenmukaisen saatavuuden suhteen. Keski-Suomen maa-
kunnassa palvelurakenteen uudistamisen tarve on erityisen suuri, koska vi-
eston ikdantyminen ja sairastavuus, kuntien kantokyky seka henkil6ston saa-
tavuus ovat vuosi vuodelta muuttuneet yha vaikeammin hallittaviksi. Téstd
syystd maakunnassa keskustelu on edennyt monia muita alueita ripeimmin
ja yhteisissi linjauksissa ollaan padsemassa nyt eteenpain.

1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislain valmiste-
Iu

Kun Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislain valmisteluryhma luovutti
viliraporttinsa* 26.7.2013, saatiin alustavat, uuden lainsdidinnén suuntavii-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiselle my6s Keski-Suomessa. Ra-
portissa kitjattiin Orpon tydryhmin linjaukset’ lihemmis lainsiidintéteks-
tid ja ndin luotiin uskoa siithen, etti jirjestimislakiechdotus syntyy.

Tilta pohjalta maakunnassa on kyetty viemain sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimissuunnitelmia eteenpain Keski-Suomen liiton, Keski-Suomen sai-

! Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys 2011

2 Mottonen & Palola 2011: Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon jirjestiminen

3 Markkanen & Puro 2011: Integraatio ratkaisuna sosiaali- ja tervevdenhuollon uudistamistarpeisiin
4STM 2013b

5 Orpon ty6ryhmin linjaukset 8.5.2013
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raanhoitopiirin ja Jyvaskyld kaupungin jirjestimissa tilaisuuksissa. Kun jir-
jestimisestd ollaan padsemaissd yksimielisyyteen, se edellyttid etti uuden
jarjestamisalueen palvelurakenteet, -tuotanto ja -prosessit muotoillaan uu-
delleen. Uuden rakenteen lihtékohtana tulee olla Keski-Suomen asukkaiden
tarpeet eikd sitd tule rakentaa vanhojen organisaatiorakenteiden tai toimin-
tamallien pohjalle.

1.3  Kaste-ohjelman tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa (Kaste)®
tavoitellaan samoja asioita kuin Keski-Suomessakin: sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteiden ja palveluiden asiakasliht6istd uudistamista seka asiak-
kaiden luottamuksen parantamista palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen.
Tatd tuetaan johtamisosaamisen parantamisella. Ohjelmalla halutaan siirtaa
tyon painopistettd ongelmien hoidosta hyvinvoinnin edistimiseen ja ehkai-
seviadn tyohon. Asiakokonaisuuteen liittyvit Kaste-hankkeen osaohjelmat
ovat osaohjelma IV Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan ja osa-
ohjelma VI Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja tyohyvin-
vointia. Nami osaohjelmat tukevat sekd kuntauudistusta ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenneuudistusta.

Osaohjelma IV sisaltda kaksi toimenpidettd, jotka ovat:
Toimenpide 8: Tehdédin asiakaslahtoisida palvelukokonaisuuksia

Toimenpide 9: Varmistetaan tarpeenmukaisten palvelujen oikeu-
denmukainen saatavuus.

Nima toimenpiteet soveltuvat Keski-Suomen kehityskohteiksi, koska uu-
della laajalla sote-alueella integroidut palveluprosessit on rakennettava uu-
delleen asukkaiden tarpeista kisin. Tdssa tyossa on otettava kaikki resurssit
kayttoon ja etsittdva uusia mahdollisuuksia palveluiden turvaamiseksi.

Osaohjelmassa VI on my6s kaksi toimenpidetta, jotka ovat:

Toimenpide 12: Vahvistetaan johtamista uudistamaan palvelura-
kennetta ja asiakasldhtoisid toimintatapoja sekid edistimiidn henki-
16ston osallisuutta ja tychyvinvointia.

Toimenpide 13: Vahvistetaan johtamista edistimiin henkil6ston
riittavyyttd ja kehittimaan osaamista

6 STM 2012



Keski-Suomen SOTE 2020 -hankkeessa tehdiin suuria toiminnallisia muu-
toksia ja se koskee suuria henkil6stomairia ja eri ammattiryhmid. Nain ollen
sen toteuttaminen ei onnistu ilman huomattavaa johtamisosaamisen paran-
tamista. Samanaikaisesti henkiloston ikdrakenne muuttuu, asiakasmaarat
kasvavat ja osaamistarpeet muuttuvat, jonka vuoksi edellytetiin koko toi-
mintakulttuurin muutosta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

2  KESKI-SUOMEN SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON PALVELUJEN
JARJESTAMINEN

Keski-Suomen maakunnassa asuu yli 275 000 kuntalaista’. Vuonna 2012
alueen kunnissa ja kuntayhtymissia tyoskenteli 9144 sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaista®. Sosiaali- ja terveydenhuollon julkiset menot Keski-
Suomessa vuonna 2011 olivat 981,4 miljoonaa euroa.

Keski-Suomen SOTE 2020 -hankealueen muodostaa 21 keskisuomalaista
kuntaa, joiden viestépohja on 250 000 asukasta, kuntien ja kuntayhtymien
sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stéd on 84917 ja sosiaali- ja terveyden-
huollon julkiset menot olivat 878,5 M €.

Lihtokohtana Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisessa
on alueen kuntien ja niiden palvelujen yhteniisyyden siilyttiminen. Maa-
kunnallinen palvelurakenteen uudistaminen on ollut perustana myos vuosi-
na 2010-11 toteutetun Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenneselvityksen'” linjauksissa seki ko. hankkeen ehdottamissa jatkoteh-
tavissa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvityshenkilotyoryhma esitti
19.3.2013 julkaistussa raportissaan'' Keski-Suomen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen jirjestimismalliksi Keski-Suomen kunnat kattavaa sosi-
aali- ja terveydenhuoltoaluetta lukuun ottamatta Jamsda ja Kuhmoista. Jar-
jestaimismalliksi ehdotettiin vastuukuntamallia ja vastuukunnaksi Jyviskylin

7 Tilastokeskus, Vieston ennakkotilasto

8 Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkil6st6 2012

? Jamsin yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja tevreydenhuollon henkil6stomiadrd 653
10 Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys 2011

' Ks. STM 2013a



kaupunkia. Samaa mallia ehdotettiin Keski-Suomeen my®0s jarjestamislaki-
tyéryhmin viliraportissa'®,

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kysymyksida pohdittiin
16.8.2013 jirjestetyssd Keski-Suomen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimis- ja palvelurakennelinjauksia kisitelleessd seminaarissa, jonne Jy-
viskylin perusturvalautakunta kutsui Keski-Suomen kuntien perusturva- ja
sosiaali- ja terveyslautakuntien jisenet, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
hallituksen seka sosiaali- ja terveysjohtajat. Maakunnallinen ratkaisu sai kan-
natusta seminaariin osallistuneiden kuntien luottamushenkil6iden keskuu-
dessa ja sote-integraatiota pidettiin useissa puheenvuoroissa tirkedna.

Seminaarissa 16.8.2103 paitettiin asettaa selvityshenkilotyoryhmi, jonka
tehtavani oli luoda kuntien kiyttoon “rautalankamalli” maakunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon vaihtoehtoisista jarjestamismalleista lausuntojen anta-
misen tueksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislakityoryhmin vilira-
portista. Selvityksen organisointi annettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiiril-
le. Selvitystyon tekijoiksi nimettiin Keski-Suomen seututerveyskeskuksen
toimitusjohtaja Reijo Résinen ja Perusturvaliikelaitos Saarikan johtaja Mika-
el Palola. Selvitysty6 valmistui 24.9.2013." Selvityksessi kisitelliin Keski-
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimis- ja hallintomallia seka ra-
hoitusta.

Kunnat antavat lausuntonsa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamislakity6-
ryhman viliraportista 11.10.2013 mennessa. Jarjestamislakityéryhmin teh-
tavind on valmistella hallituksen esityksen muotoon laadittu esitys
31.12.2013 mennessi. Eduskuntakisittelyyn lakiehdotus tulee kevaalld 2014.

Alueellista palvelurakennetta tarkastellaan myoOs osana erityista kuntaja-
koselvitystd Hankasalmen kunnan, Jyviskylin kaupungin, Joutsan kunnan,
Laukaan kunnan, Luhangan kunnan, Muuramen kunnan, Petdjiveden kun-

nan, Toivakan kunnan ja Uuraisten kunnan vililld. Selvitys valmistuu
31.3.2014 mennessi."

Tulevassa hankkeessa seurataan tiiviisti Jyvaskylin seudun erityistd kuntaja-
koselvitystd sekd Keski-Suomen kuntien kannanottoja ja lakivalmistelun
etenemistd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd, rahoitusta, kehitta-
mistd ja valvontaa koskien. Koska asiaan liittyy monia keskeneriisia ja

128TM 2013b
13 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ky hallituksen kokous 21.8.2013, Kh 202 H.
14 Asikainen 2013



avoimia kysymyksid, Kaste-hankkeessa ei ryhdytd valmistelemaan hallinto-
mallia ja sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimistd, vaan keskitytadn paaasi-
assa palveluprosessien kokonaisuuksien ja johtamisen kehittimiseen, joilla
voidaan osaltaan tukea tulossa olevia rakenneuudistuksia ja suurempiin jar-
jestimisalueisiin siirtymistd. Hanke kuitenkin nojaa oletukseen, ettd Keski-
Suomen sote-alue syntyy ja silld valmistellaan sen toteutusta.

2.1  Keski-Suomen jirjestimismalliehdotus: ”Rautalan-
kamalli”

Mikael Palola ja Reijo Risinen esittivat raportissaan “SOTE-
RAUTALANKAMALLI Keski-Suomen sote-mallin selvitys”", ettid Keski-
Suomeen muodostetaan yksi yhteinen laajan perustason sote-alue, jolle siir-
retain sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erikoistason palveluita koskeva
jarjestimisvastuu 1.1.2017 alkaen kaikkien kuntien osalta.

He maiirittelevit Keski-Suomen sote-alueen tehtavan seuraavasti: ”Sen teh-
tavind on jirjestdd jasenkuntien puolesta piivihoitoa lukuun ottamatta
kaikki kuntien jarjestettavaksi saadetyt ja kuntien sote-alueen jarjestettavaksi
antamat sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palvelut koko sote-alueen viestolle yhtenidisesti tasa-arvoisella ja oikeuden-
mukaisella tavalla, kuntien taloudellisten voimavarojen puitteissa.”

Jarjestimisvastuun he muotoilevat jarjestimislakityoryhmin linjaamalla ta-
valla. Raportin mukaan se sisiltad vastuun lakisadteisten sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtivien ja palvelujen

e yhdenvertaisesta saatavuudesta

tarpeen, maarin ja laadun maarittelemisesta
tuotantotavasta paattimisesta

valvonnasta

kehittamisesta

kunnan viranomaiselle kuuluvan toimivallan kaytosta

Tehtavansa hoitamiseksi sote-alue paattda yhtendisesti kaikkien sote-
alueeseen kuuluvien kuntien puolesta

e miti palveluita alueen asukkaille jirjestetdan

e kenelle palveluita jirjestetidn (palveluiden myontimiskriteerit)
e missi palveluita jirjestetddn (toimipaikkaverkko / ldhipalvelut)
e miten tai kuka palveluita tuottaa

15 Palola & Risanen 2013



e kuinka paljon asiakkailta peritdin asiakasmaksuja
e kuinka paljon kunnan rahoja kiytetdian palveluiden jirjestimiseen

Keski-Suomen sote-mallin hallintomalliksi Palola ja Risidnen esittavit vas-
tuukuntamallia. Vastuukuntana toimisi Jyviskylan kaupunki. He tuovat esiin
my6s kuntayhtymavaihtoehdon, mikali Jamsin seutu liittyisi Keski-Suomen
sote-alueeseen ja tuleva lainsdant6 sen mahdollistaisi.

Rahoitusmalliksi Palola ja Risinen esittivit sovellettua yksikanavarahoi-
tusmallia. Kustannukset jaettaisiin kuntien kesken asukaslukujen suhteessa
tarve- ja olosuhdetekijoilld huomioituna (kapitaatioperiaate).

Keski-Suomen sote-alueen palveluiden jirjestimistd ohjaisi seuraava periaa-
te: ”Jyvaskylan perusturvalautakunta jarjestad koko alueen vieston tarvitse-
mat sosiaali- ja terveyden-huollon palvelut kuntien taloudellisten voimava-
rojen puitteissa kuntalaisten niakékulmasta tarkoituksenmukaisina palvelu-
kokonaisuuksina, vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti turvaten vieston
useimmin kayttdmien palvelujen saatavuuden lihipalveluina.”

Palola ja Risinen kiinnittivat huomiota kuntien ja sote-alueen yhteistoi-
minnan jarjestimiseen ja esittavit, ettd perusturvalautakunta ja sote-alueen
jasenkunnat asettavat yhteisen neuvottelukunnan, jonka tehtivini on yh-
teen sovittaa jasenkuntien taloudellisia ja toiminnallisia tavoitteita ja tukea
perusturvalautakuntaa palveluiden jirjestimissuunnitelman ja vuosittaisten
talousarvioiden valmistelussa ja toteuttamisessa.

Keski-Suomen sote-alueen palvelutuotannon jarjestimista koskevat asiat
eivat kuuluneet raportin toimeksiantoon ja siksi Palola ja Risinen toteavat
vain, ettd tirkedd on erottaa tilaaminen ja tuottaminen toisistaan.

2.2 Kantokykytarkastelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuu edellyttda kunnalta tai alueel-
ta riittavad kantokykya. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislain valmis-
telutyoryhmin viliraportissa'® katsotaan, etti kantokyky koostuu eri teki-
jotsta:

e talouden kestavyydesta ja vakaudesta

e ammattitaitoisen henkilOston riittdvyydesta ja riittivistd osaamisesta

e sote-infrastruktuurista

16 STM 2013b, 24-27



e vieston palvelutarpeesta ja
e palvelujen kaytostd

Hankesuunnitelmaan on koottu keskeiset asiat esiselvityshankkeessa'’ teh-
dystd kantokykytarkastelusta. Keski-Suomen keskiarvoluvut sisiltavat Jam-
san ja Kuhmoisen.

2.2.1 Talouden kestivyys ja vakaus

Talouden kestavyyden ja vakauden mittareina kunta-, maakunta ja kansalli-
sella tasolla voidaan jirjestimislakityéryhmin viliraportin'® mukaan kayttia
seuraavia indikaattoreita: verotulot, valtionosuudet, velkaantuneisuus, sosi-
aali- ja terveydenhuollon nettomenot, toimeentulotuki ja erikoissairaanhoi-
don nettomenot. Tiedot on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Keski-Suomen sote-alueen taloudellisen kantokyvyn mittarit vuoden
2011 tiedoin (Lihde: SOTKAnet, THL)

Minimi | Maksimi | Keski- Koko
Suomi Suomi

Verotulot €/asukas 2236 € 3386 € 3065 € 3530 €
Valtionosuudet €/asukas 996 € 3834 € 1634 € 1418 €
Velkaantuneisuusaste 21,6 % 68,8 % 51,1 % 45,4 %
Sosiaali- ja terveydenhuollon 2632 € 4603 € 3238 € 3272 €
nettomenot €/asukas
Toimeentulotuki €/asukas 41 € 150 € 119 € 130 €
Erikoissairaanhoidon nettomenot | 825 € 1239 € 974 € 1028 €
€/asukas

Verotulojen miird asukasta kohden on kaikissa Keski-Suomen kunnissa
koko maan keskiarvoon verrattuna pienempi. Koko maan keskimiiriinen
verotulo asukasta kohden vuonna 2011 oli 3530 € Keski-Suomen keskiar-
von ollessa 3065 €. Verotulot vaihtelivat maakunnassa 2236—3386 € asukas-
ta kohti.

Valtionosuuksien méiri vaihtelee varsin paljon keskisuomalaisissa kun-
nissa (996-3834 €). Keski-Suomi (1634 €) on saanut enemmain valtion-
osuuksia kuin valtakunnallisesti keskimaarin (1418 €). Paasaantoisesti keski-

17 Esiselvitys Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimismallia ja palvelukonseptia koskevan
hankesuunnitelman tekemisti varten ”’Keski-Suomen SOTE 2020 2013
18 STM 2013b, 25-27
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suomalaisten kuntien saamien valtionosuuksien miara on noussut vuodesta
2010 vuoteen 2011 muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.

Velkaantuneisuusaste vuonna 2011 vaihteli 21,6-68,8 % vililla. Keski-
mairiinen velkaantumisaste Keski-Suomessa oli 51,1 %, kun se koko maas-
sa oli 45,4, %. Velkaantuminen on useimmissa keskisuomalaisissa kunnissa
kasvanut vuodesta 2010 vuoteen 2011.

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta kohden vuonna
2011 olivat Keski-Suomessa keskimairin 3238 €. Koko maassa keskimaarai-
set kustannukset olivat hieman tata suuremmat (3272 €). Erot keskisuoma-
laisten kuntien vililld olivat varsin suuria vathdellen 2632 eurosta 4603 eu-
roon asukasta kohden. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset olivat
tyypillisesti kasvaneet vuodesta 2010 vuoteen 2011.

Toimeentulotukimenot asukasta kohden vuonna 2011 vaihtelivat 41-150
€ vililla. Keskimiarin toimeentulotukimenot olivat 119 € asukasta kohden
Keski-Suomessa, koko maan keskiarvon ollessa 130 €. Useimmissa kunnis-
sa toimeentulotukimenot kasvoivat vuodesta 2011 vuoteen 2012.

Erikoissairaanhoidon nettokustannukset asukasta kohden ovat Keski-
Suomen kunnissa kasvaneet vuodesta 2010 vuoteen 2011 yhtd kuntaa lu-
kuun ottamatta. Erikoissairaanhoidon menot vaihtelivat 825 eurosta 1239
euroon asukasta kohden. Keskimiiridinen kustannus Keski-Suomessa oli
974 € per asukas, kun koko maassa kyseisten menojen keskiarvo nousi 1028
euroon.

2.2.2 Ammattitaitoisen henkil6ston riittivyys ja riittdva
osaaminen

Jarjestimisvastuulla olevalla taholla on oltava riittivasti ammattitaitoista ja
osaavaa henkil6st6d ainakin julkisen vallan kaytt6d edellyttivien tehtdvien
hoitamiseen. Riittavin sisiltdosaamisen lisaksi vaatimuksiin kuuluu sosiaali-
ja terveydenhuollon hallintoon, ohjaukseen, seurantaan ja kehittimiseen
liittyvd osaaminen. Mairillisten ja laadullisten henkilostotarpeiden enna-
kointi suhteessa vieston palvelutarpeeseen on tirked tekija kantokyvyn tar-
kastelussa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa elakkeelle jadvien tyontekijoiden
madrd kasvaa samanaikaisesti vdeston ikddntymisen tuoman palvelutarpei-
den kasvun kanssa. Ammattiryhmittiin etenkin sosiaalityontekijoiden seki
lahihoitajien ja vastaavien saatavuudessa on jo nyt suuria haasteita. Lisaksi
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lidkareiden sijoittuminen epatasaisesti erikoisalojen kesken aiheuttaa suurta
vaihtelua saatavuuteen.'”

THL:n* mukaan vuonna 2012 Keski-Suomen kunnissa ja kuntayhtymissi
tyoskenteli yli 9000 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. Suurimman
ammattiryhmian muodostivat lahihoitajat tai vastaavat, joita oli yli puolet
henkil6stosta. Sairaanhoitajien tai vastaavien ammattiryhma oli toiseksi suu-
rin, 29 %. Laikireiden osuus oli 6 %, samoin kuin sosiaalialan ohjaajia oli 6
% henkilostosti, sosiaalityontekijoitd 3 % ja hammaslaakireitd 1 %. Terve-
yskeskuksissa tyoskenteli puolet vihemman ladkireitd kuin sairaaloissa.

Vuonna 2012 Keski-Suomessa oli yhtid sosiaali- ja terveyspalvelujen ammat-
tilaista kohden 18,5 asukasta. Terveyspalveluissa vastaava luku oli 38,2 ja
sosiaalipalveluissa 35,9. Sekd sosiaali- ettd terveyspalveluissa henkil6stoa
kohden oli Keski-Suomessa vihemman asukkaita kuin maassa keskimaarin
my6s hallintohenkil6sté mukaan lukien.

Keski-Suomen kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa oli yhteensid 540 tyon-
tekijaa 10 000 asukasta kohden vuonna 2012. Henkil6ston maird on kasva-
nut vuodesta 2010, erityisesti sosiaalipalveluissa. Valtakunnallisesti vertail-
tuna Keski-Suomessa oli enemmain henkil6st6a sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa kuin maassa keskimairin.

Terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden keskisuomalaisista ammattilaisista®
poistuu vuonna 2008 tyoelimaissa olleista puolet vuoteen 2025 mennessi.
Vain osa alalta poistuvista saadaan korvattua uusilla sosiaali- ja terveysalalle
kouluttautuvilla ammattilaisilla, eikd alan tyontekijoita riitd kaikkiin Keski-
Suomessa tarjolla oleviin avoimiin tyopaikkoihin Ennusteen mukaan jopa
kolmasosa vuosina 2010—-2020 avautuvista tyopaikoista jaisi tayttamatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stopulaa syventdda entisestddn vajeet
henkil6ston maarissa. Keski-Suomessa terveyskeskusladkireiden ja terveys-
keskushammasladkireiden virkoja tai toimia oli vuonna 2012 tdyttimittd
huomattavasti enemmain kuin koko maassa keskimiirin. Lansi- ja Sisd-
Suomen aluehallintoviraston selvityksen® mukaan Keski-Suomessa kuntien
ja kuntayhtymien asiakastyota tekevistd sosiaalityontekijan tehtdvissd toimi-
vista oli 85 % kelpoisuuslain mukainen pitevyys tehtivain. Kelpoisuuden

19°8TM 2013b, 25.

20 Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkil6sté 2012

21 Sisaltad pdivihoidon sekd julkisen ettd yksityisen alan tyontekijit.

22 Selvitys lastensuojelun sosiaalityontekijitilanteesta Linsi- ja Sisd-Suomen aluchallintoviraston alueella
19.11.2012
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omaavien asiakastyota tekevien sosiaalityontekijoiden osuudet virassa kyse-
lyajankohtana (30.4.2012) olevista vaihtelivat 0—100 prosenttiin. Kelpoisten
sosiaalityontekijoiden  puute  koetteli — padasiassa  pienid  kuntia.
Sosiaalityontekijavaje oli suurin lastensuojelussa Lansi- ja Sisa-Suomen
aluehallintoviraston alueella.

2.2.3 Sote-infrastruktuuri

Jarjestimisvastuullisen tahon on kyettava huolehtimaan alueella tarvittavasta
riittdvastd, tehokkaasta ja toimivasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujir-
jestelman infrastruktuurista. Erityisen tirkeda on huolehtia toimivista lahi-
palveluista hyodyntimalld monipuolisesti erilaisia palvelujen tuotantotapoja
mm. liikkkuvia ja sihkoisid palveluja. Alueen tietojirjestelmaratkaisujen tiy-
tyy mahdollistaa tiedon liikkkuvuus ja saatavuus alueen eri toimipisteisiin ja
eri toimijoiden kesken integroidussa palvelujirjestelmissi.”

Koko Keski-Suomen kattavaa selvitysti nykyisistd sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakennusten sijainnista ja sisdlloista ei ole. Palveluverkkoa
selvitetdan Jyviskylin seudun erityisessd kuntajakoselvityksessd yhdeksian
kunnan alueella®, mutta selvitys on tarpeen koko tulevalla sote-alueella.
Palveluverkkoselvitystd on jo tehty mm. Jyviskylin kaupungin palveluista ja
vanhuspalveluiden toimipisteistd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kunnis-
sa”. Keski-Suomen uusi sairaala -hankkeessa rakennetaan uutta sairaalatoi-
mintakonseptia. Sairaalan lopullista sijaintia ei ole vield hankesuunnitelman
tekohetkelld paitetty™. Kehitysvammaisille henkilbille on suunnitteilla useita
asuntorakentamishankkeita ympiri maakuntaa®’. Kuntien suunnitelmien
lisiksi on huomioitava suunnitelmat valtionhallinnon julkisten palveluiden
yhteispalvelupisteiden sijainnista sekd naiden hyodyntamisesta kuntapalvelu-
jen tuottamisessa®.

2.2.4 Vieston palvelutarve

Keski-Suomen viestomdidri oli vuonna 2012 vihan yli 275 000 asukasta,
Jamsd ja Kuhmoinen pois lukien lihes 251 000 asukasta. Keski-Suomen

23 Vrt. STM 2013b, 26

24 Asikainen 2013

25 Klemetz & Vauramo 2013

26 KSML. 18.9.2013

27 KEHAS 2 -ohjelma 2013, 22-23
28VM 2013
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viestd kasvaa uusimman ennusteen” mukaan 4,1 % vuosien 2012-2025
vililld. Vieston kasvu ei jakaudu tasaisesti ympiri maakuntaa vaan keskittyy
padasiassa kuuteen kuntaan, joita ovat Jyviskyld, Laukaa, Muurame, Petaji-
vesi, Toivakka ja Uurainen. Ennusteen mukaan Keski-Suomen viesto asuu
tulevaisuudessa tiiviimmin Jyvaskylin ymparilld sijaitsevien kasvukuntien
alueella ja maakunnan reuna-alueilla viestomaari vihenee.

Keski-Suomessa kuten muuallakin maassa yli 75-vuotiaiden madirid ja
osuudet viestdssid kasvavat huomattavasti vuoteen 2025 mennessa. Yli
75-vuotiaiden mairin ennustetaan kasvavan lihes 11 300 asukkaalla vuo-
teen 2025 mennessa. Ikiluokka kasvaa Keski-Suomessa yli 50 % vuodesta
2012 vuoteen 2025. Keski-Suomen asukkaista 11,6 % on yli 75-vuotiaita
vuonna 2025. Osuus vastaa hyvin koko maan keskiarvoa (11,2, %). Yli 75-
vuotiaiden osuus vaihtelee 7,9-24.6 % keskisuomalaisissa kunnissa.

Demogafinen huoltosuhde™ on Keski-Suomessa ja muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta Keski-Suomen kunnissa korkeampi koko maan tilantee-
seen verrattuna niin vuonna 2012 kuin 2025. On kuitenkin huomioitava,
ettd viestollinen huoltosuhde perustuu ikdluokkien suuruuksien vertailuun,
ja antaa vain viitteellisesti tietoa potentiaalisten tyoikaisten maarastd huollet-
tavien mairaan suhteutettuna.

Sairastavuudessa on suuria eroja keskisuomalaisten kuntien vililla. Kelan
ikivakioidun sairastavuusindeksin’ mukaan vuonna 2011 Keski-Suomen
terveimmit kuntalaiset asuivat Muuramessa (98,1) ja eniten sairastavat Pih-
tiputaalla (132,4). Pohjoisessa Keski-Suomessa sairastavuus oli indeksin pe-
rusteella muuta maakuntaa yleisempid. Keski-Suomessa sairastavuus on
hieman koko maan keskiarvoa suurempaa. Sairaanhoitopiireittdin tarkastel-
tuna keskisuomalaisten sairastavuus on keskitasoa.

2.2.5 Vieston palvelujen kiytto

Vieston palvelujen tarpeeseen vastaaminen perustuu tilastotiedon lisaksi
tietoon viaeston palvelujen kaytostd. Keskeisid ryhmid ovat paljon palveluja

29 Tilastokeskus, Viestoennuste 2012

30 Huollettavien méiri sataa 15-64-vuotiasta kohden (Tilastokeskus, Viestotilastot)

31 Indikaattori ilmaisee jokaiselle Suomen kunnalle lasketun indeksin avulla miten tervettd tai sairasta vies-
t6 on suhteessa koko maan vieston keskiarvoon (= 100). Luku on laskettu ikdvakioituna. Indeksi perustuu
kolmeen rekisterimuuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyselikkeelld olevien osuuteen tydikdisista ja
erityiskorvattaviin lidkkeisiin oikeutettujen osuuteen viestéstd. Kukin muuttujista on suhteutettu erikseen
maan vieston keskiarvoon, jota merkitiin luvulla 100. Lopullinen indeksi on kolmen osaindeksin keskiar-
vo. (THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet.)
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kayttavit seka henkiloston erityisosaamista vaativat asiakkaat. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukayttéd koskevissa selvityksissa on huomattu, ettd
kustannukset kasautuivat varsin pienelle joukolle. Esimerkiksi Oulun kau-
pungissa toteutetussa tutkimuksessa® saatiin selville, ettd vuositasolla 10 %
oululaisista kerrytti 81 % kustannuksista ja 5 % puolestaan 68 % kustan-
nuksista. Tama 10 %:n ryhma kaytti tyypillisesti useita sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita, silld nykyisen palvelujirjestelma vastasi huonosti pal-
jon palveluja kayttivien asiakkaiden tarpeisiin. Ratkaisuksi erityisesti paljon
palveluja kiyttiville asiakkaille ehdotettiin palveluohjaajaa, case manageria,
joka suunnittelee asiakkaan kanssa hinelle sopivan palvelukokonaisuuden.
Palveluiden suurkdyton ennaltachkiisyn keinoina esitettiin kevyiden yhtei-
sollisten palveluiden jirjestimistd sekd neuvontaa yksityisistd ja kolmannen
sektorin palveluista, koordinoinnin ja kokonaisvastuun lisaamistd (mm. pal-
veluohjaus) sekd parempaa tietoa mm. palvelujirjestelmin lipileikkaavaa
asiakaskohtaista tietoa.

Tieto paljon palveluja kiyttivistd ja erityistd osaamista vaativista sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaista on tirked hankkeen kehittimisteemojen kan-
nalta niin asiakaslihtoéisyyden parantamisen, palvelujirjestelmin sujuvoitta-
misen kuin kustannusten hallinnankin kannalta. Kehittimiskokonaisuudessa
on myos huomioitava terveydenhuollossa, kuten sosiaalithuollossakin, li-
saantyva kuntalaisten valinnanvapaus paikallisten ja alueellisten palveluiden
kaytossa.

Vieston terveyspalvelujirjestelmin ja -verkoston kehittimiseksi on Keski-
Suomessa ryhdytty suunnittelemaan optimointimallia, jonka tuloksia hyo-
dynnetdan mahdollisuuksien mukaan hankkeen toteutuksessa sekid arvioin-
nissa. Keski-Suomen potilasvirtojen simulointi ja optimointi -hankkeessa on tavoit-
teena suunnitella optimaalinen integroituneiden terveyspalvelujen (peruster-
veydenhuolto—erikoissairaanhoito) palvelujarjestelmi ja toimipisteverkosto
siten, ettd ndiden tuottamat kustannukset minimoidaan. Hanke koostuu
kahdesta osasta: 1) erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraa-
tion kdytinnon suunnittelun tukeminen optimointilaskennalla sekd 2) poti-
lasvirtojen prosessiohjauksen toiminnan kehittiminen simulointimalleilla.
Tutkimuksen toteuttajana toimivat Jyvaskylan yliopiston Tietotekniikan lai-
toksen laskennallisen logistiikan tutkimusryhma ja Agora Centerin Service
Science Lab. Hanke tehdddn yhteystyossd Jyviskylin kaupungin ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin kanssa.

32 Komssi & Leskeld 2013
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Integraation taustalla on tarve mahdollistaa erikoissairaanhoidon (ESH) ja
perusterveydenhuollon (PTH) toiminta ldheisessd yhteistyossa. Integraa-
tiomallissa erikoisalojen laakarit tyoskentelevit terveyskeskuksissa (tai sa-
moilla vastaanotoilla) osana tiimid, joka koostuu erikois- ja yleislaakareista,
hoitohenkil6kunnasta ja muista terveydenhuollon ammattilaisista.

Tutkimuksen tavoitteena on halutun palvelutason puitteissa suunnitella op-
timaalinen kapasiteetin sijoittelu siten, ettd toimipisteiden tuottamat kustan-
nukset minimoidaan. Talld mahdollistetaan haluttu maira kuntalaisten toi-
vomia yhden toimipisteen asiointeja ja siten vahennetdan kulkemista toimi-
pisteiden vililld. Konkreettinen kysymys on, paljonko tulisi sadst6ja, jos eri-
koislaakarit ja yleisldakarit sijoitettaisiin optimaalisesti yhteisiin tiloihin, ja
minne nuo tilat tulisi sijoittaa. Konkreettisesti tavoitellaan erikoissairaan-
hoidon palvelujenkiyton ohjantaa terveyskeskuksiin keskitettivilla erikois-
sairaanhoidon palveluilla. Kysymys on, mikd on optimaalinen tapa tarjota
erikoissairaanhoidon palvelua milldkin terveysasemalla (mitkd ESH-palvelut
millekin terveysasemalle ja missa mittakaavassa).

Haastetta optimaalisen sijoittelun maarittimisestd tekee se, ettad kiinteiden
kustannusten nakokulmasta paras ratkaisu olisi tuottaa kaikki palvelut yh-
dessd ja samassa toimipisteessd. Haastetta tulee hallita monitavoiteopti-
moinnilla, jossa maaritelladn haluttu palvelutaso, joka asettaa enimmaismaa-
rin potilaalle aiheutuville kustannuksille (matkustus palvelupisteeseen, kiayn-
ti useassa eri palvelupisteessd). Tutkimuksessa syntyy eri alojen asiantunti-
joiden tyon tuloksena kapasiteetin ja palvelutason strategista suunnittelua
tukeva tyokalu, jolla eri parametrien ja rakenteiden vaikutuksia ja kustannus-
rakennetta voidaan tarkastella.

16



3 HANKKEEN TAVOITTEET

Kokonaistavoite: Keski-Suomen SOTE 2020 hankkeen tavoite on rakentaa
uudelle Keski-Suomen sote-alueelle asukas- ja asiakaslahtéinen tuotantora-
kenne ja toimintamalli, jolla turvataan Keski-Suomen asukkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelut.

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistaminen palve-
lutuotantojarjestelmi uudelleen organisoimalla — Laajan palveluin-
tegraation toteutus asiakasldht6isina palvelukokonaisuuksina

2. Koska uudessa mallissa jirjestimisvastuuta keskitetddn, varmiste-
taan lihipalveluiden toimivuus useilla eri tavoilla.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisosaamisen parantaminen kai-
killa tasoilla

4. Uuden alueellisen kehittimis-, koulutus- ja tutkimusrakenteen luo-
minen sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja kehittymisen varmis-
tamiseksi

3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvis-
taminen palvelutuotantojirjestelmaé uudelleenorgani-
soimalla

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistamista ja tuotantojar-
jestelmin uudelleenorganisointia lihdetddn rakentamaan laajojen asiakaslih-
toisten ydinprosessien kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ydinprosessien
kehittimisen ja pilotoinnin keskeinen tavoite on luoda asiakaslidht6isid pal-
velukokonaisuuksia, joiden avulla kuntalainen saa parhaan mahdollisen
avun ja tuen kustannusvaikuttavasti. Ydinprosessien kehittimisessa hyo-
dynnetaan Keski-Suomen kuntien omia hyvid malleja sekd aiempaa (Kaste-)
kehittimis- ja suunnittelutyota.

Ydinprosessien kehittimistad ohjaa ajatus, ettd ihmisten hyvinvoinnin kul-
makivend toimivat yhdenvertaiset, ennaltachkdisevit ja oikea-aikaiset palve-
lut, joilla vihennetddn raskaamman ja kalliimman tuen ja hoidon tarvetta
(vrt. esim. lasten ja perheiden palvelujen prosessi luvussa 3.1.4). Vieston
vhdenvertaista padsyi oikea-aikaisiin ja tarpeenmukaisiin palveluihin tulee
parantaa, palvelu- ja hoitopolkujen toimivuutta vahvistaa sekd tarpeetonta
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hallinnonalojen valisid raja-aitoja paallekkaisyyttd purkaa. Kuntien jarjesti-
misvastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslihtOisyyttd seka
laadukkuutta ja kustannusvaikuttavuutta tulee entisestdan parantaa.

Prosessien kehittimisessi hyodynnetiin hankekuntien sekid Innokylin®
hyvia kaytint6jd ja mallintamisen tyokalua. Prosessikehittiminen tapahtuu
erilaisin menetelmin ja prosessityOkaluin seki palvelumuotoilun avulla. Pro-
sessit halutaan tehdé lipinakyviksi kuntalaisille. Prosessien avoimuus ja li-
pindkyvyys edistaa niiden yhteiskehittimista palvelunkayttdjien kanssa.

Hankkeessa ydinprosesseja kehitetdian ennaltachkéisevastd ja perus- ja lahi-
palveluja vahvistavasta nakokulmasta. Ty6ssd hyodynnetiin Keski-Suomen
keskussairaalan Uusi sairaala -hankkeessa® aloitettua erikoissairaanhoidon
prosessien uudistamista yhdistamalld alueelliset perus- ja erityispalvelupro-
sessit sujuviksi ja saumattomiksi kokonaisuuksiksi. Hankkeeseen on valikoi-
tunut neljd prosessia maakunnassa tehdyn aikaisemman kehittimistyon, ta-
min hankkeen esiselvitysvaiheessa kaytyjen keskustelujen ja valtakunnallis-
ten tarvearvioiden pohjalta. Nama prosessit ovat 1. perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon integraatio, 2. vanhuspalvelut, 3. monialainen kun-
toutus ja 4. lasten ja perheiden palvelut ja lastensuojelu.

3.1.1 Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integ-
raatio

Elintapasairaudet, mielenterveys- ja piathdeongelmat, ikddntymiseen liittyvit
terveysongelmat, krooniset psyykkiset ja monialaiset fyysiset sairaudet li-
sdantyvit ja kuntoutuksen ja toimintakykyisyyden parantamisen tarve kas-
vavat erityisesti vieston ikddntymisen myo6td. Tosiasia on myo6s terveyson-
gelmien polarisaatio yhteiskunnassa. Sosioekonomisten hyvinvointierojen
vihentdminen edellyttid osaltaan palvelujirjestelmissd tapahtuvaa positiivis-
ta diskriminointia; erityispalveluja tulee kohdentaa sinne, missa terveys- ja
hyvinvointivajetta on runsaimmin. Thmisten hyvinvoinnin kulmakivena
toimivat yhdenvertaiset, terveyspalvelutarpeen huomioivat, ennaltachkaisy-
painotteiset ja oikea-aikaiset palvelut, joilla vihennetddn raskaimman ja kal-
leimman tuen ja hoidon tarvetta. Terveyden ja hyvinvoinnin promootion
tulee kohdentua viestotasolle ja primaariprevention erityisesti varhaisvai-
heessa riskiryhmiin ja varhaiseen puuttumiseen. Hoidon tulee kiynnistya

3 Innokyld https://www.innokyla.fi
3 Keski-Suomen sairaalahanke - Innovatiiviset palveluhankinnat ja tyéelimin kehittiminen 2012-2014.
Tekes
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mahdollisimman varhaisessa sairauden vatheessa. Kuntoutuksella tuetaan
kuntoutumista ja toimintakyvyn parantamista.

Jotta terveyspalvelutarpeet talli hetkelld ja erityisesti tulevaisuudessa voi-
daan turvata, on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen
integroiminen valttimattomyys. Toiminnallista integroitumista on terveys-
palveluissa jo tapahtunutkin, mutta koko laajuudessaan integroitumisen
hy6tyjen saavuttaminen edellyttdd jarjestimisvastuun yhdistimistd koko
palvelujirjestelmissi, jolloin palveluja suunnitellaan, toiminnan painotuksia
valitaan ja paitokset tehdddn samassa organisaatiossa. Tama mahdollistaa
painopisteen siirtoa entistdi varhaisempaan puuttumiseen, nykyistd pitem-
mille vietyd ns. eteentyonnettyjen erikoissairaanhoidon palvelujen toteut-
tamista ja palveluketjujen sujuvuuden lisddntymistd kun palvelujen nako-
kulmasta epatarkoituksenmukaiset organisaatiorajapinnat eivat ole osaltaan
ruokkimassa osaoptimointia. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
integroitumisella on mahdollista vahvistaa julkisen sektorin tyOnantajien
vetovoimaisuutta ja parantaa henkil0ston saatavuutta, osaamista, jaksamista,
taydennyskoulutusmahdollisuuksia seka sijaisjarjestelyja.

Ammattiryhmien vilistd tyon- ja tehtavienjakoa on viety eteenpiin ja vaes-
ton omavastuuta terveydesta on pyritty kasvattamaan. Erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon vilisen tyonjaon tulisi kehittya siten, ettd palvelu-
jarjestelma rakentuu perusterveydenhuoltopainotteiseksi. Laaketieteen kehi-
tys on kasvattanut hoitomuotojen mahdollisuuksia ja sen myota myos kus-
tannuksia erityisesti erikoissairaanhoidossa.

Hankkeessa panostetaan toimivan konsultaatiorakenteen luomiseen perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilille perusterveydenhuollon
vahvistamiseksi ns. eteentyonnetyn erikoissairaanhoidon periaatteella. Tar-
vittava osaaminen ja asiantuntijuus halutaan vieda potilaan luo. Oikein ajoi-
tetut ja painotetut erikoisldakarien ja muiden erikoissairaanhoidossa toimi-
vien tyotekijoiden konsultaatiot sote-alueen terveyskeskuksiin ja muihin
terveydenhuollon toimipisteisiin — tai mahdollisuuksien mukaan potilaan
kotiin — voidaan toteuttaa sekd potilaskonsultaatioina ettd ammattilaisten
valisind konsultaatioina esimerkiksi videoneuvotteluna.

Hankkeessa edistetdin tietoteknisten ratkaisujen kayttéonottoa, jotka mah-
dollistavat kansalaisten sihkoéistd asiointia, potilaiden terveydentilan moni-
toroinnin arkiymparistoissd, vapauttavat palveluja tila- ja toimipistesidon-
naisuudesta sekd integroivat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
palveluja. Tilaratkaisuilla voidaan mahdollistaa perustason ja erityistason
toimijoiden tyOskentely yhteisissa toimitiloissa ja edesauttaa vastavuoroista
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konsultointia, yhteisid potilasasiointeja, tyoparityoskentelya ja toisilta oppi-
mista — my6s moniammatillisesti. Uusien teknologioiden, sihkéisten palve-
lujen, yhteisen potilastietojarjestelmin ja tuotannonohjaussovellusten hyo6-
dyntiminen mahdollistuu integroidussa terveydenhuoltojirjestelmissi
olennaisesti laajemmin ja laajempana kuin nykyisessi eriytyneessa jarjestel-
missd. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatioprosessin
kehittimisessd hyodynnetidn Keski-Suomen potilasvirtojen simulointi ja
optimointi -hankkeen (ks. luku 2.2.5) tuloksia.

. ——

~ -
s

Sairastuneet ' /
-tuki omahoidolle
-omahoidon valmennus ja tyskalut

Kohonnut riski sairastua

~aktiivinen tuki elamantavoille
~~~ . Preventiiviset terveyspalvelut _ __ ==~
-~ g -

Terveys ja hyvinvointi
-tuki oman elaman hallinnalle
—|__ -t&h -edistavien tietojen ja taitojen tuki

«—>  sihkéinenasiointi

Kuva 1. Alustava ehdotus: Terveyspalvelujen integraatio Keski-Suomen uudella
sote-alueella

3.1.2 Vanhuspalvelut

Vanhuspalveluiden prosessin tavoitteena on kehittdd palveluiden jokaista
vathetta tukemaan omatoimisuutta ja ohjaamaan ikdihmisid oman toiminta-
kykynsi sdilyttimiseen seka sitd kautta palvelutarpeen vihentiminen (kuva
2). Jokaisessa prosessin vatheessa keskeinen tavoite on vahentdd tarvetta
siirtyd seuraavalle portaalle. Ennaltachkiiseviin palveluihin kehitetddn sote-
alueen uusia toimintakaytanteitd yhteistyOssa eri toimijoiden kanssa.

20



Palvelutarpeen arviointipyynnén ilmetessi tehdiddn viipymittd palvelutar-
peen arviointi moniammatillisena yhteistyona yhteisia ja luotettavia arvioin-
timenetelmia kayttien.

Palvelusuunnitelman laatimiseen kehitetadn sote-alueelle yhtenidiset kaytin-
n6t. Suunnitelmassa rakennetaan yhdessi asiakkaan kanssa raamit ja yhteis-
tyoverkosto kotona asumisen mahdollistamiseksi sopimustyyppiselld lihes-
tymistavalla, johon kirjataan asiakkaan nikemys ja eri tahojen vastuut palve-
luiden toteuttamisesta. Palvelusuunnitelmaa seurataan ja paivitetidn tarpeen
mukaan.

Kotona asumisen tueksi kehitetddn uusia vilineitd, jotka mahdollistavat asi-
akkaan yksil6llisiin tarpeisiin vastaamisen (esim. henkilokohtainen budje-
tointi, henkilokohtainen apu, palvelusetelin kiyton uudet muodot jne.).

Ymparivuorokautiseen asumiseen ja laitoshoitoon siirtyy tavoitteen mukaan
vain pieni osa ikdithmisista.

z. Vanhuspalveluiden prosessi: kehitettévit asiat palveluprosessin eri vaiheissa
=
3
2 Vélineet ja toimintakulttuuri palvelutarpeen
= Wit vahentamiseksi ja omatoimisuuden lisdamiseksi
3 yhteistyémallit,
g muutf!.nna.l.ta- N\ A\ A\
= ehkaisevat
Q: palvelut
8 Yksilolliset Va.stuujak.o, onaton
= palvelutar- ajantasai- -
o peet, moni- ST, el tukeminen
= ammatilli- mintakyvyn +vilineet
5. suus, oikea ja kuntou-
m aikaisuus, tumisen
< palveluiden mahdollisuu
03)': ulkopu9lella — det
(0] pysyminen
=]
(9]
(C] -
©
o ||
% ) NN
Ennaltaehkai- Palvelutar- Palvelutarpeen -
a sevit palvelut peenarviointi- arviointi: Palvelu- Palveluiden Palveluasu
5 pyynt: hteistyBsss suunnitelma: tuella minen +
(1] asiakas, yhteis yossa_l asiakkaan kotona laitoshoito
Q. omainen, rtnom‘amman 3 oma nikemys asuvat: (laitosh.
o lisesti. hteistys vain
= huomattu Toimintakyvyn yhteistyd adketie-
& tarve, olo- iointi omainen, teellisistd
Q: suhdemuutos Iarv;:o::?: ! il asiakas, syistd)
uotettavilla o
R, kotihoito,
valineilla muut
palvelut

Léhde: Omatupa, Oma lupa -hanke

Kuva 2. Alustava ehdotus: Vanhuspalveluiden prosessin kehitettivit asiat palve-
luprosessin eri vaiheissa
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3.1.3 Monialainen kuntoutus

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys esitti
maakunnan erdiksi keskeiseksi jatkotehtavaksi kuntoutuksen kokonaisuu-
den kehittimistd. Hankkeen loppuraportissa todetaan: “Kuntoutuksen mer-
kitys on kasvamistaan kasvanut palvelurakennemuutoksen edetessa. Kun on
luovuttu pitkdaikaishoidosta, on kuntoutuksen tarve luonnollisesti kasvanut.
Terveyskeskussairaaloista on ryhdytty rakentamaan kuntoutusyksikoitd tai
kuntoutuksen osaamiskeskuksia. Tahin suuntaan tulisi my6s Keski-
Suomessa yhi voimakkaammin edeti.”” Tyoti on Keski-Suomessa jatkettu
erityisesti Uusi sairaala -hankkeessa, jossa on luotu kuntoutuksen prosessi*®
erikoissairaanhoidon nakékulmasta.

Saarikan malli

Omaa konseptia on kehittinyt myés perusturvaliikelaitos Saarikka®, joka on
perustamassa kuntoutuksen osaamiskeskusta pohjoiseen Keski-Suomeen
Karstulaan. Saarikan mallissa® tavoitteena on, ettid kuntayhtymiin muodos-
tetaan kuntoutusyksikko, joka vastaa Saarikan kuntoutusta tukevien palve-
luiden ja toimintojen kehittdmisestd seka koordinoi, opastaa ja tukee muita
yksikoitd ja toimijoita toimintakyvyn ylldpitimiseen ja vahvistamiseen seki
kuntoutukseen liittyvissa asioissa (kuva 3).

% Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys, s. 26

3 Kuntoutustoiminnan integroitu toimintakonsepti 2011

37 Saarikka vastaa noin 20000 asukkaann sote-palveluista Saarijiarven, Karstulan, Kannonkosken, Kyyjir-
ven ja Kivijirven alueella.

3 Konseptisuunnitelma uudelle osaamiskeskittymille, NHG 2013
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! Ladkarin lahetteelld tulevat:

i + Sairaalasta tulevat kuntoutuspotilaat (esh)

1+ Vastaanotoilta tulevat ja avohoidossa olevat
kuntoutuspotilaat (pth)

Keski-Suomen keskussairaala

Waativan kuntoutuksen
osaamiskeskus (esh) .

Uusi kuntoutusyksikko

- Kuntouttava lyhytaikaishoito

Perusterveydenhuolto o Neurologinen lyhytaikaishoito

Vastaanotto . o TULE- ja traumalyhytaikaishoito
* - Arviointijaksot ja muu lyhytaikaishoito
i Osastot - Avohoito ja kotona kuntoutumisen tuki
Varhaisen A, o sis. konsultaatiot ja koulutukset muille yksikéille
tuen palvelut T T Ty
| Palveluchjaus ‘
*: Kotihoito -
Asumispalvelut Paivatoiminta,

ryhmatoiminta,

Palveluohjauksen kautta tulevat: vapaaehtoistoiminta

+  Ikaantyneet (ml. muistisairaat)

= Vammaiset

»  Omaishoidettavat asiakkaat

+  Miglenterveysasiakkaat

= Muut kuntoutuspalveluita tarvitsevat asiakkaat

Kuva 3. Saarikan uusi kuntoutuksen toimintamalli

Uusi malli korostaa kuntoutusajattelun levittimistd koko Saarikkaan: kun-
toutuspalveluita ja -osaamista tarjotaan sekd kuntoutusyksikon omissa tilois-
sa, Saarikan muissa eri yksikoissa ja toimipaikoissa ettd asiakkaiden kotona.
Toimintamuutoksen erityisend tavoitteena on lisitd avohoidossa ja asiakkai-
den kotona tapahtuvaa kuntoutusta ja vihentaa yksikossa tapahtuvaa laitos-
kuntoutusta. Lisiksi tavoitteena on, ettd asiakkaille tarjottavat kuntoutus-
palvelut mairittiisi kysynta ja asiakkaan yksilolliset tarpeet — ei vapaana ole-
va kapasiteetti.

Mallissa keskeisessa roolissa ovat varhaisen tuen palvelut ja palveluohjaus.
Palveluohjaus koordinoi ikaihmisten, omaishoidon, perhehoidon ja vam-
maisten palveluiden sekd mielenterveyspalveluiden lisiksi my6s uuden kun-
toutusyksikon palveluita. Varhaisen tuen palvelut toimivat jatkossakin yh-
dessi palveluohjauksen kanssa asiakkaiden palveluiden kdyton portinvarti-
joina.

Mallia on tarkoitus lihted kokeilemaan vuonna 2014. Se integroi osan sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntoutustarpeista (vanhukset, vammaiset, mielen-
terveyskuntoutujat), korostaa palveluohjauksen roolia, asiakkaan kotona
tehtavaa tyotd, palvelujirjestelmin sisdistd integraatiota ja ennen kaikkea
mahdollisuutta raitiléidd kuntoutus yksilollisesti asiakkaan tarpeista késin.
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Keski-Suomen keskussairaalan malli

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin uuden sairaalan suunnittelussa on lihdetty
hakemaan kokonaan uutta alueellista toimintamallia terveyspalveluiden to-
teuttamiseksi. Tamin mallin mukaisesti toiminta on jaettu sairaalassa kol-
meen osaan: akuuttiin sairaalaan, elektiiviseen sairaalaan ja kuntoutussairaa-
laan. Samalla on tavoitteeksi otettu saumattoman jatkohoidon ja hoitopro-
sessien sekd kuntoutuksen konseptin toteuttaminen koko Keski-Suomen
maakunnan alueella, jossa palvelukokonaisuuden muodostavat terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon palvelut. Suunnittelun kantavana ajatuksena on
ollut potilaan / kuntoutujan nostaminen tirkeimmaksi toimija- ja organisaa-
tiokeskeisen ajattelun sijaan.

Kuntoutuksen toimivuudessa on monia perustavanlaatuisia ongelmia: 1)
kuntoutusjirjestelmd on pirstaleinen ja epatasa-arvoinen, 2) kuntoutuksen
monikanavainen rahoitus johtaa usein osaoptimointiin ja voi johtaa heik-
koon vaikuttavuuteen, 3) hoito- ja kuntoutumisketjut katkeilevat ja potilaan
kuntoutuminen voi jaada kesken, 4) vaikka perusterveydenhuollon ja sosiaa-
litoimen alueella on jo kehitelty hyviad yhteisty6- ja toimintamalleja (mm.
kotthoidon palvelusuunnitelmat ja kuntoutustyoryhmitoiminnot), niiden
toteutuminen kunnittain on vaihtelevaa ja epayhteniisti, eikd yhdenvertai-
suus toteudu ja 5) kuntoutujalle suunnitellut sosiaalitoimen hoito- ja palve-
lusuunnitelmat seki terveydenhuollon hoito- ja kuntoutussuunnitelmat jaa-
vit usein toisistaan erillisiksi.

Ikathmisten kuntoutuksen osalta Suomessa perusongelmia ovat vanhusten
sijoittaminen laitoksiin liian ahtaisiin tiloihin ja kuntoutuksen mahdollisuuk-
sien litan vdhdinen hyédyntiminen. Tahin ovat syyni ainakin osaksi kun-
toutuksen riittimattomit ja epatasaisesti jakautuneet resurssit. Osa terveys-
keskusten nykyisestd pitkaaikaispotilaiden maardsta syntyy siten, ettd poti-
laiden kuntoutumista ja omachtoista litkkumista ei tueta riittavasti. Taman
seurauksena potilaan litkunta- ja toimintakyky nopeasti laskee ja hinestd
tulee pysyvisti vuoteeseen sidottu.

Uusi Sairaala hankkeen 1V isio: Kuntoutus Keski-Suomessa viuonna 2019

Avopalveluissa tarvitaan vaikeimmin vammautuneille ja moniongelmaisille
potilaille (kuten monet vanhukset) hoitokokonaisuudesta huolehtiva tyonte-
kija, joka koordinoi kuntoutus- ja hoitosuunnitelmien toteutumista. Olen-
naista on, ettd asiakas, omainen ja muu ammattihenkilosto tietda, kuka toi-
mii tarvittaessa yhdyshenkilond kuntoutujan asioissa kotiutumisen yhteydes-
si ja kotithoidon jatkuessa. Ennaltachkiisevd kuntoutus tulee ottaa osaksi
kuntoutuksen kokonaisuutta. Psyykkista ja fyysistd toimintakykya yllapitavia
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harrastus- ja liikuntamahdollisuuksia tulee luoda yhteistyossd kotikunnan
erityisryhmien litkuntatoiminnan ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
My6s yhdyskuntasuunnittelussa ja rakentamisessa tulee kiinnittdd huomiota
etenkin vanhusvieston virikkeiseen asuinympdrist6on ja mahdollisuuksiin
osallistua toimintakykya yllapitiviin harrasteisiin.

Edelld olevan pohjalta kuntoutus sisiltda seuraavat toiminnat:
1. Vaativa erityiskuntoutus, jota toteutetaan kuntoutussairaalassa

2. Alueellinen keskitetty kuntoutusyksikko, joka turvaa laadukkaan ja
riittavin monipuolisen, moniammatillisen kuntoutuksen jo vakiin-
tuneemmassa toipumisvatheessa

3. Piivisairaalatoiminta, joka tukee kotiutustoimenpiteitid ja kotikun-
toutusta

Poliklinikkatoiminta (seka ldhete- etta jalkipoliklinikat)
Kuntoutustutkimusyksikko (somaattinen ja psykiatrinen)
Hengityshalvauspotilaiden hoito

Nk

Kuntoutukseen liittyvat ldhi- ja avopalvelut

"UUSI SAIRAALA — MALLI” — Kuntoutuksen prosessin toimintakonsepti
syksy 2011

ELEKTIIVINEN
SAIRAALA

KUNTOUTUSOSASTO
JA KUNTOUTUMISEN
OSAAMISKESKUS

Vaativan kuntoutuksen osasto ja
konsultoivat poliklinikat
Somaattinen ja Psykiatrinen kuntoutus

Perusterveyden-
huolto

Perusterveyden-
huolto

Sosiaalitoimen
integroituminen
soveltuvasti

Sosiaalitoimen
integroituminen
soveltuvasti

MAAKUNNALLINEN KESKITETTY
KUNTOUTUMISYKSIKKO (1 - 2)

ALUEELLISET KUNTOUTUMISEN LAHIPALVELUT Yhteistyé muiden
Perusterveydenhuollon osastot, vastaanotot ja kuntoutuksen

el toimijoiden kanssa
25 000 — 30 000 ASUKASTA

Kuva 4. Kuntoutuksen toimintakokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelmissi Uusi sairaala -hankkeen suunnitelmissa (Lihde: Auvinen 2013)
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Kuntoutuksen prosessissa Keski-Suomessa on vield runsaasti kehitettavaa,
jotta se saadaan toimimaan asiakaslahtoisesti koko maakunnan alueella. Saa-
rikassa, sairaanhoitopiirissd ja muissa maakunnan kunnissa tehty tyo otetaan
lahtokohdaksi kuntoutusprosessin muotoilussa. Keskeiseni kehittimiskoh-
teena on perus- ja ldhipalveluiden toimimisen varmistaminen uuden sairaa-
lan valmistuessa.

3.1.4 Lasten ja perheiden palvelut ja lastensuojelu

Palvelurakenteen laajemman systeemisen muutoksen tavoitteena on, ettd
kaikkien alle 18-vuotiaiden palvelujen kehittimisessd tavoitteena on hyvin
lapsuuden rakentaminen ja tukeminen lasten luonnollisissa kehitysyhteisois-
sd ja niiden keskeisissd kasvatuskumppanuuksissa. Tavoitteena on, etta lap-
set ja perheet kohdataan kokonaisvaltaisesti ja kunnan jirjestimisvastuulla
olevia palveluja johdetaan suunnitelmallisesti yhteni kokonaisuutena.”

Koska alueella on paljon toimijoita ja perheiden hita usein suuri, tulisi toi-
mijoiden yhteistyotd ja vuorovaikutusta parantaa systemaattisesti, jotta re-
sursseja ei tuhlattaisi ja perheet tulisivat autetuiksi. Tamin tyyppisessa kehit-
tamisprosessissa asiakkaiden osallisuus kehittimisty6ssa olisi ensiarvoisen
tarkeda. Juuri naissid palveluissa on erityisen merkityksellista vastata asiak-
kaan palvelutarpeeseen juuri hinelle sopivalla tavalla.*

Riippumatta siitd, miten suurelle alueelle vastuu lastensuojelupalveluiden
jarjestimisestd on keskitetty, tulee lastensuojelun osaamisen saatavuus var-
mistaa kaikissa Keski-Suomen kunnissa. Paikallisten toimintaymparistojen
tunteminen ja alueellisten tarpeiden huomioiminen edistavat lastensuojelu-
tyon tekemisti isoissakin rakenteissa.

Keski-Suomessa tarvitaan suunnitelmallinen toimintamalli lisaamaiin lasten-
suojelun ennaltachkiisevien palveluiden vaikuttavuutta ja siirtimain paino-
pistettd korjaavasta tyosta ennaltachkaisevdin (ks. kuva 5). Kaikille lapsi-
perheille yhteisid peruspalveluja tulee kehittia siten, ettd yhd harvempi per-
heistd ohjautuisi lastensuojelun asiakkaaksi. Peruspalveluilla tulee olla kay-
tossaan tehostettua tukea ja erilaisia konsultaatiorakenteita.

Toimivien peruspalvelujen tueksi tulee luoda riittiva konsultaatio- ja tukira-
kenne, jotta perheiden palvelutarpeeseen vastataan kokonaisvaltaisesti ja
heiddn omassa toimintaymparistéssidan. Konsultaatio- ja tukimuodot voi-

3 STM 2013c¢
40 Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys 2011, 26
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daan keskittad, mutta niiden tulee olla joustavia ja tuen tulee linkittyd osaksi
alueellisia palveluja. Lastensuojelupalveluihin tulee siséllyttda joustava kon-
sultaatiorakenne, jolla perustason palveluiden asiantuntemusta tuetaan. Riit-
tavit lastensuojelun konsultaatiomahdollisuudet korostuvat tilanteissa, jois-
sa lapsi ja perhe ovat samanaikaisesti muiden erityispalveluiden, kuten las-
tenpsykiatrian, piirissd. Esimerkiksi lastensuojelun laitoshoidon ja psykiatri-
sen hoidon vililld oleva raja on valilla epaselva. My6s lapset, joilla on neuro-
logisia hairi6ita, jadvit usein vaille riittavid palveluja ja ohjautuvat lastensuo-
jelun asiakkaiksi.

Oikea-aikaisten ja perheelle riittavien palvelujen jirjestimiseksi tulee kehit-
taa palvelujen arviointia ja -ohjausta niin peruspalveluissa kuin erityisen tuen
palveluissa.

Perhetta tulee ohjata heille sopiviin palveluihin riittivan ajoissa. Tama vaatii
palvelutarpeen arvioinnin kehittdmista kaikilla kolmella palvelujen tasolla.

YHTEISET PALVELUT: . TEHOSTETTU TUKI: ERITYINEN TUKI:

Lapsen kasvua ja kehitysta edistivit Riskialttiissa olosubteissa Esim.

palvelut (esim_ neuvola, paivahoito, kouls, f eldvien lasten ja perheiden tuki Lastensuojelun avo-,

kotipalvelu, perusterveydenhmolto) ja enityistarpeiden hmomicon sijais- ja jilkihuolto
ottaminen palveluissa Lasten- ja

Lapsen hyvinvoinnin edistiminen arjen (estm. puheterapia, muorisopsykiatria

toimintaymparistoissa ja yhteisoissa mielenterveyspalvelut, Lastenneunrologia

kasvatus- ja perheneuvolat)

Entyispalvelujen

Peruspalveluiden optimaalinen
vahvistaminen Toimijoiden . L
Palveln- \'lltEiS-I]‘\'iill ja integrointi
ohjauksen ‘morovai "
lx.ei:]urt ren vuor o\mk}ltu];.sen Entyispalvelujen
Ay parantaminen saatavoud
. varmistaminen
Lastensuojelun
m-wmmma]lmu Moniammatillinen
lastensuojelun
osaamiskeskns
Kensultaatio- ja fukirakenteen lueminen
Lihde: Kecki-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus peruspalveluiden vahvistamiseksi

Kuva 5. Alustava ehdotus: Lasten ja perheiden palvelujen prosessi Keski-Suomen
uudella sote-alueella

Lastensuojelun asiakkuuden alkaessa perheen palveluja tulee tiivistda ja yh-
teistyon jatkuminen varmistaa. Eri toimijoiden vilistd yhteistyotd ja tiedon-
kulkua tulee selkeyttda. Lapsen ja perheen edun mukaista ei ole olla asiak-
kaana useissa eri palveluissa toimijoiden tietimatta toisistaan. Yhteistyokay-
tannot ja niiden toimivuus vaihtelevat kunnittain. Alueelliset erityispiirteet
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tulee huomioida kehittimistyossia, mutta perheen avun saanti el saa riippua
asuinpaikasta. Nykytilanteessa asiakkaiden muuttaessa kunnasta toiseen
vaihtelu kuntien lastensuojelun toteutuksessa korostuu ja avun saanti voi
kestaa.

Prosessin toimivuuden ja kehittimisen kannalta arviointitiedon saatavuus
on tirkedd. Lastensuojelun arviointimenetelmien tulee olla yhteniisia koko
Keski-Suomen alueella. Lapsen ja perheen osallisuus arvioinnissa tulee var-
mistaa. Keskeisimpia kehittimiskohteita arvioinnissa ovat:

Lapsen ja perheen ohjautumista lastensuojeluun, lastensuojeluilmoituksen
vastaanottoa ja kasittelya ja lastensuojelun tarpeen arvioinnin toimintakay-
tantoja tulee kehittda ja yhtendistidd. Etenkin arviointivaiheessa eri toimijoi-
den vilisen vuorovaikutuksen tulee olla toimivaa ja tiedonkulun puutteet
eivit saa olla esteena riittavin tuen jarjestamiselle.

Huostaanoton tarpeen ja lapselle sopivimman sijaishuoltopaikan arvioinnin
kaytint6jd tulee yhtendistad. Sosiaalityontekijalld tulee olla kdytettdvissdan
huostaanoton tarpeen arvioinnissa tyoparinaan toinen sosiaalityontekiji se-
ka riittdvisti muuta, moniammatillista asiantuntija-apua.

Huostaanoton purun arviointikaytintoja kehitetdan siten, ettad huostaanoton
jatkamisen arviointi ja siind kaytettdviat menetelmit ovat yhtendiset ja niitd
kaytetddn aktiivisesti.

Kunnat toteuttavat jalkihuoltovelvoitettaan hyvin eri tavoin. Tavoitteena on
avata lastensuojelun jilkihuollon prosessia yhdenvertaisen ja riittivan ajoissa
sijoituksen aikana aloitetun jalkihuollon suunnittelun ja tukitoimien saavut-
tamiseksi.

3.2  Varmistetaan lihipalveluiden toimivuus useilla eri ta-
voilla

Koska jarjestimisvastuuta keskitetddan uudessa mallissa, lahipalveluiden toi-
mivuus on varmistettava monin tavoin. Jarjestamislakityéryhman vilirapor-
tissa'' todetaan, etti sote-alueiden tulee laatia suunnitelma alueensa asuk-
kaiden ldhipalvelujen turvaamiseksi niin, ettd asukkaiden perustuslain mu-
kainen yhdenvertaisuus toteutuu. Tami tarkoittaa my6s palvelujen alueelli-
sen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamista.

4 STM 2013b, 17
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Jotta tavoite voisi toteutua, tarvitaan uusia ja joustavia tapoja saada kunta-
laisten tarvitsema asiantuntemus ja palvelu lahelle. Lahipalveluiden turvaa-
misen suunnitelman sisalt6ja ei ole jarjestimislakityoryhman viliraportissa
tarkemmin mairitelty. Hankkeessa luodaan lahipalvelujen alueellinen mairi-
telma ja sen pohjalta tehdddn ja pilotoidaan sote-alueen lihipalvelujen tur-
vaamisen jarjestimissuunnitelma yhteistyossa kuntien kanssa.

3.2.1 Lahipalvelujen turvaamisen suunnitelman laadinta ja
pilotointi

Hankkeen keskeisena tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
velujen vahvistaminen muun muassa siten, ettd kuntalaisen tarvitsema asi-
antuntijuus saadaan tuotua lihipalveluihin. Tama edellyttad liikkuvien asian-
tuntijoiden lisdksi etdpalvelumallien kayttoonottoa ja sihkoisten palvelujen
hyodyntamistd, kuten nettipohjaisia neuvonta- ja tukimuotoja, etikonsultaa-
tiota, pyorilld kulkevia palveluja sekd olemassa olevan sote-infrastruktuurin
ja tarpeen mukaan my6s muiden kdytettavissd olevien tilojen “tehokkaam-
paa” hyodyntimista (vrt. kuva 6).

Liikkuvat palvelut Lahella tarjottavat palvelut
o pyorien pailla terveystarkastukset, » matalan kynnyksen palvelupisteet, neuvolat,
rokotukset, laboratorio-kokeet, hammashoitola, perhekeskukset, hoitajan ja ladkarin
sairaanhoitajan tai sosiaalityéntekijan vastaanotto, sosiaalityo jne.

vastaanotto, kriisipalvelut jne.

Alueellisesti keskitetyt palvelut
o harvemmin kaytettyja (paivystykset, poliklinikat, paivakirurgia, perheneuvolat jne.)

Kansallisesti keskitetyt palvelut
e viidessa yliopistollisessa keskuksessa (erityistason hoito ja kirurgia, riskiraskaudet,
syopakeskus, hengityslaitepotilaat jne.)

Kaikissa palveluissa voi olla tuottajana julkinen, yksityinen tai kolmas sektori

Kuva 6. Kansalaisen ldhipalvelut ja keskitetyt palvelut (Lidhde: STM 2012b, 70)
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen nakokulmasta hyvin jdrjestetyt ja
toimivat, lahelld kuntalaista sijaitsevat peruspalvelut — muutkin kuin sosiaali-
ja terveyspalvelut — ovat keskeisessa asemassa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
’irtautuessa” kunnan muista palveluista (litkunta, kulttuuri, opetus, liikenne,
asuminen ja kaavoitus) on tirkedd, ettd yhteys ja yhteistyo sote-palveluiden
ja kuntien itse jarjestimien palveluiden valilld sailyy elinvoimaisena. Koko-
naisuudessa taytyy huomioida palvelujen lisiksi lihiyhteis6jen voimavarat ja
niiden tukeminen. Jarjest6jen, seurakunnan ja kuntien yhteisty6ta lihipalve-
luiden turvaamisessa tutkitaan mm. vuoden 2013 lopulla valmistuvassa
TEM:n rahoittamassa hankkeessa.*

Lihipalvelu kasitteend on tarkemmin mairittelemattd. Suomen Kuntaliitto
pyrkii miirittelemédan lidhipalvelu-kasitettd kuntaldhtoisesti syksylla 2013
alkavassa hankkeessa®. Lihipalvelut miirittyvit Suomen Kuntaliiton™ mu-
kaan padasiassa paikallisten olosuhteiden pohjalta ja siksi kdytinnollisen
madrittelyn aikaansaamiseksi tulisi tutkia paikallisia kdytinteitd esimerkiksi
kartoittamalla “kiytinnon toimijoiden” niakemyksid. Keski-Suomesta lahi-
palveluhankkeeseen ja siina kevialla 2014 alkavaan pilottiin pyritdan osallis-
tumaan uuden sote-alueen laajuisesti sekd kunnissa ja alueellisesti (mm. Jy-
viskyld, Perusturvaliikelaitos Saarikka) toteutettavin paikallisin pilotein.

Keski-Suomen SOTE 2020 -hanke tulee tekemain titvistd yhteistyota Kun-
taliiton ldhipalveluhankkeen kanssa hyodyntien ko. hankkeessa tuotettua
tietoa ja tutkimustuloksia alueen kehittimisessa ja lahipalveluiden maaritte-
lyssd. Yhteinen alueellinen nakemys lihipalveluista edistdd niiden suunni-
telmallista jarjestimistda milld tahansa mallilla. Lahipalvelumaarittelyja on
tehty monissa keskisuomalaisissa kunnissa osana palvelulinjaus- ja -
strategiatyotd. Aiheesta on olemassa maarittelyd pohjustavaa valtakunnallista
aineistoa®,

3.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisosaamisen pa-
rantaminen kaikilla tasoilla

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittiminen haastaa johtamisen. Uudessa
muuttuvassa tilanteessa tarvitaan innovatiivista avarakatseisuutta ja osallis-
tuvaa johtamista. Johtamisen kehittimisen kohteina ovat erityisesti henki-
16ston ja asiakkaiden osallisuutta lisddvit johtamiskdytinnot organisaation

#2 Verkostoyhteistyé maaseudun syrjiytyneiden auttajana -tutkimushanke

# Vaikuttavat lihipalvelut -projektisuunnitelmaluonnos 6.5.2013

# Suomen Kuntaliitto (2007) Zittingin ja Ilmarisen (2010, 58) mukaan

4 Esim. Zitting & Ilmarinen 2010; Niiranen, Puustinen, Zitting & Kinnunen 2013; VM 2013
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muutosprosessissa. Johtamisen kehittaimisessd on hyvi tarkastella kriittisesti
olemassa olevia resursseja seki johtajien osaamista.

Johtaminen on hankkeessa seka kehittimisen kohde ettd keino. Hankkeessa
keskitytadin muutosjohtamisen ja tietojohtamisen kysymyksiin sekd palve-
lumuotoiluajattelun hyédyntimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sen johtamisessa. Hanke tdhtdd johtajuuden kehittimiseen kaikilla johtami-
sen tasoilla. Uudistuksen kdytinnén toimeenpanon nikékulmasta etenkin
lihijohtajat ovat keskeisessa asemassa.

3.3.1 Muutosjohtaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen vaatii laajamittaista rakenteellis-
ta, toiminnallista ja kulttuurista muutosta. Muutoksen taitava johtaminen on
organisaatioiden kehittimistyon onnistumisen ja pysyvien vaikutusten saa-
vuttamisen kannalta tirkedad. Muutosprosessien onnistuminen on usein mo-
nesta kriittisestd asiasta kiinni ja itse muutos nayttaytyy eri tavoin henkil6s-
tolle riippuen asemasta ja tarkastelusuunnista.

Organisaation muutosprosessissa on tarkedd ottaa huomioon henkil6ston
inhimilliset voimavarat. Henkil6ston motivoiminen ja vakuuttuminen muu-
toksen tirkeydesta, seki riittivin sopeutumisajan tarjoaminen auttavat yh-
teisty6ssd muutoksen toteuttamiseen ja sen positiivisten vaikutusten atkaan-
saamiseksi. Uuden toimintakulttuurin luomisessa tarvitaan tuoreita ja roh-
keita ajatuksia ja tekoja. Muutos koetaan usein pelottavana ja vaikeana, se
on kriisi. Tutun ja turvallisen tuntuisen toimintakulttuurin muuttaminen on
vaativaa, silld se edellyttdd muutoksia tyoyhteison vakiintuneisiin asenteisiin,
arvoihin ja toimintatapoihin.

Hankkeessa toteutettavan johtamisosaamisen vahvistamisen kautta muu-
tokseen ohjaavina menetelmind voidaan kayttdad esimerkiksi koulutusta,
tyopajoja, pilotteja, yhteistoiminnallisuutta, luovia menetelmia seka osallis-
tavaa johtamista. Lisdksi tyoyhteis6jen omat eri-ikdisten johtamisen toimin-
tasuunnitelmat tukevat johtamis- ja toimintakulttuurin muutosta.

3.3.2 Tietojohtaminen

Tietojohtaminen® tai tiedolla johtaminen on yhdistelmi toimintatapoja,
joilla organisaation tietoa hy6dynnetddn ja jalostetaan toiminnan johtami-

46 Laihonen 2013
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sessa. Tavoitteena on tukea ja edistdad organisaation tavoitteiden saavutta-
mista, tehostaa toimintaa sekd synnyttidd innovaatioita. Tietojohtaminen ja
sithen liittyvd kehittiminen tulee kytked tiiviisti organisaation tavoitteisiin,
jotta tietotarpeet saadaan esiin ja niistd hankittu tieto voidaan soveltaa kay-
tintoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitteena on hyvinvoinnin aikaansaaminen,
jonka johtamiseksi tarvitaan monenlaista tietoa, esimerkiksi eri menetelmien
vaikuttavuudesta, palveluntuottajien tuottavuudesta ja palvelunlaadusta,
vaihtoehtoisten palveluiden kustannuksista seka arvioita palvelunkayttéjilta.
Timan tiedon linkittiminen aikaansaatuihin vaikutuksiin mahdollistaa tie-
dolla johtamisen.

Tietojohtaminen ei ole ainoastaan johdon tyckalu. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintakulttuurissa tulisi vahvistaa asennetta, jossa jokainen tyon-
tekija kokee velvollisuudekseen hyodyntai tarjolla olevaa tietoa oman toi-
mintansa kehittimisessa.

3.3.3 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu on palvelukokemuksen kayttajaldhtoistd suunnittelua siten,
ettd palvelu vastaa kiyttdjien tarpeita ja palveluntuottajan toiminnallisia ta-
voitteita. Asiakkaita ei yleensd osallisteta palveluiden kehittimisen suunnit-
teluun, heitd kaytetddn ainoastaan jo kehitettyjen palveluiden testaamisessa.
Myéskiian olemassa olevien laatujirjestelmien sisaltima maarillinen tieto ei
mahdollista palveluiden raatalointia asiakkaiden ja usean eri palvelutuottajan
nikokulmasta.

Palvelumuotoilun avulla palveluista tehdain aidosti kiyttéjille suunniteltuja,
palvelut luodaan asiakkaiden tarpeiden ja odotusten pohjalta. Palvelumuo-
toilussa painotetaan myos yhteissuunnittelua asiakkaiden ja muiden sidos-
ryhmien kanssa, suunnittelun iteratiivisuutta ja palvelun prototypointia, jotta
paras mahdollinen palveluprosessi 16ytyisi. Tassa hankkeessa varmistetaan
palvelumuotoilun avulla, ettd wvalittujen asiakasryhmien palveluprosessi
muotoutuu selkeiksi, johdonmukaiseksi ja toimivaksi kaikissa eri vaiheis-
saan laajalla sote-jarjestimisalueella.

Palvelumuotoilun suunnitteluprosessi Tuulaniemen (2011) mukaan on ku-
vattu seuraavasti:
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1. Miarittely — Mitd ongelmia ollaan ratkaisemassa? Mitka ovat tilaajan
tavoitteet? Tavoitteena on luoda ymmirrys palvelun tuottavasta or-
ganisaatiosta ja sen tavoitteista.

2. Tutkimus — Haastatteluilla, keskusteluilla ja asiakastutkimuksella ra-
kennetaan yhteinen ymmarrys kehittimiskohtaista, toimintaymparis-
tostd, resursseista ja kayttijatarpeista. Tarkennetaan palvelun tuotta-
jan strategiset tavoitteet.

3. Suunnittelu — Ideoidaan ja konseptoidaan vaihtoehtoisia ratkaisuja
suunnitteluhaasteeseen ja testataan niitd nopeasti asiakkaiden kans-
sa. Maaritellaan mittarit palvelun tuottamiseen.

4. Palvelutuotanto — Palvelukonsepti vieddin markkinoille asiakkaiden
testattavaksi ja kehitettavaksi pilottien ja beta-versioiden avulla. Esi-
lanseerauksen ja kehitystyon jilkeen tapahtuu varsinainen palvelun
lanseeraus.

5. Arviointi — Kehitysprosessin onnistumista arvioidaan. Palvelun
tuottamista markkinoilla mitataan ja palvelua hienosidadetdin saatu-
jen kokemuksien mukaan.

1. Kehittdmistarpeiden
tunnistaminen j

5. Menetelma-

Palvelumuotoilu
prosessina

3. Osallistuvan
4. palvelujen kehittdmisprosessin

Kuva 7. Palvelumuotoilu prosessina (Lihde: Jyviskylin kaupunki, mukailtu
Ojopa-projektin kuvio)
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3.4 Uuden alueellisen kehittimis-, koulutus- fa tutkimus-
rakenteen luominen sosiaali- ja terveispa veluiden
laadun ja kehittymisen varmistamiseksi

Jotta sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja kehittyminen voidaan turvata,
on jatkossa kiinnitettavd yha enemmain huomiota tutkimuksen, koulutuksen
ja kehittimisen kytkemiseen jokapiiviiseen tyoskentelyyn. Keski-Suomessa
sithen on erinomaiset mahdollisuudet, silld alueella toimii seka Jyvaskylin
yliopisto, Jyviskylin ammattikorkeakoulu ettd toisen asteen oppilaitoksia.
Lisaksi Itd-Suomen yliopiston ladketieteen tiedekunnan opetus on alkamas-
sa Keski-Suomen keskussairaalassa. Keski-Suomessa on pitka tutkimusyh-
teistyon perinne yliopistojen ja kdytinnon toimijoiden kesken. Siitd on vain
tehtavi entistd systemaattisempaa, jotta mm. tyon vaikuttavuudesta ja tulok-
sellisuudesta saataisiin monipuolista nayttoa.

Keski-Suomessa on toiminut sosiaalialan osaamiskeskus Koske vuodesta
2002 ja perusterveydenhuollon yksikko (aiemmin yleislddketieteen yksikko)
vuodesta 2007. Ndmai yksikot ovat aluksi kumpikin tahoillaan ja viime ai-
koina yhd useammin voimansa yhdistien tukeneet maakunnan kuntia sosi-
aali- ja terveydenhuollon kehittimistyossa. Lisdksi tissa tyossd on ollut mu-
kana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin koulutusyksikkoé ja sairaanhoitopiirin
kehittajatyontekijat.

Maakuntaan on integraatiokehityksen myota alettu kaivata uutta kehittamis-
rakennetta, joka kokoaisi sosiaalialan osaamiskeskuksen, perusterveyden-
huollon yksikén ja erikoissairaanhoidon seka kuntien kehittdjit samaan ra-
kenteeseen. Uusi kehittdmis-, tutkimus- ja koulutusrakenne-ehdotus Keski-
Suomeen (kuva 8) on muotoutunut pitkan ajan kuluessa. Tata tyoskentelya
on tehty seki eri tahoilla ettd yhdessd; mm. Uusi Sairaala -hankkeessa, pe-
rusterveydenhuollon yksikossd ja Koskessa. Asiaa on kasitelty viimeksi
Keski-Suomen  sosiaali- ja terveydenhuollon koordinaatioryhmassa
11.9.2013, jossa esitettiin yhteinen nidkemys, ettd asiaa viedddn eteenpiin
osana palvelurakennemuutosta®’,

Keski-Suomen mallissa on lihdetty liikkeelle tarpeista ja sisallostd, ei niin-
kain hallinnon miettimisestd. Siind on haluttu integroida olemassa olevia
resursseja ja kohdentaa toimintoja uudella tavalla.

#7 Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon koordinaatioryhmin kokousmuistio 11.9.2013
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Integroitu
Ferusierveyuennuohion yksikkd
+ Koske

Hwvinvoinrar,
Konsultaatio edistamisen
-yksikko koordinaatio -
yksikko

KANSALAISET, JARJESTOT,SEURAKUNNAT,YRITYKSET

Kuva 8. Pilottimalliluonnos Keski-Suomen sote-alueen tutkimus-, koulutus- ja
kehittimisrakenteeksi

3.4.1 Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehitté-
misyksikko

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisyksikko toimii Keski-
Suomen sote-alueella (jirjestdjd). Se koostuu perusterveydenhuollon, sosiaa-
lihuollon ja erikoissairaanhoidon kehittimis-, koulutus- ja tutkimustoimi-
joista. Yksikk6on kuuluisivat myos lakisditeiset perusterveydenhuollon yk-
sikko ja sosiaalialan osaamiskeskus. Siella sijaitsisivat konsultaatioyksikko ja
hyvinvoinnin edistimisen koordinaatio -yksikko.

Kehittimisyksikko toimisi aivan asiakas-/potilasliittymapinnassa, koska silld
olisi kiinted yhteys sosiaali- ja terveysasemapalveluyksikk66n. Myos kuntien
ja sairaanhoitopiirin omat sosiaali- ja terveydenhuollon tiydennyskoulutus-
palvelut liitettaisiin entistd ladhemmas kehittimistoimintaa, osaksi samaa ko-
konaisuutta.

Yksikolla olisi vahva yhteys tutkimukseen ja oppilaitoksiin seka jarjestoihin,
seurakuntiin, yrityksiin ja kansalaisiin.

Konsultaatioyksikk6on kootaan tyontekijoitd erikoissairaanhoidosta, perus-

terveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta. Kun kehittimistoiminnan yhteyteen
tuodaan konsultaatioyksikko, saadaan kehitettyd integroitu konsultointira-
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kenne sekd ammattilaisten kesken ettid asiakastyon yhteyteen. Konsultoinnin
avulla saadaan suoraa asiakastietoa kehittimisen tueksi. Ja pdinvastoin, kun
konsultoivat tyontekijat tapaavat asiakkaita tai tyoskentelevit tyopareina
kentalla, he voivat viedad erityisosaamistaan sekd tutkimus- ja kehittamis-
tyOssd syntynytta tietoa suoraan asiakastyohon.

Hyvinvoinnin edistimisen koordinaatio -yksikk66n on ajateltu koottavaksi
tyontekijoitd, joiden toimenkuva ristedd kaikkein lihimmin peruskunnissa ja
kansalaisjirjestoissd tehtdvaa tyotd. Niitd ovat mm. ehkiisevin paihde- ja
mielenterveystyon, liikunnanohjaustyon, ravitsemusohjannan, laheisvakival-
lan ehkaisytyon ja kokemusasiantuntija- ja vertaistoiminnan koordinaatio.
Lisiksi yksikosta tuettaisiin kuntien hyvinvointisuunnitelmatyota.

Sosiaali- ja terveysasemapalvelut -yksikko toimisi suunnitellussa mallissa
mm. uusien palveluinnovaatioiden pilotointialustana. Lisaksi sitd voitaisiin
ajatella perustason klinikkatyyppisend sote-integroituna harjoitteluareenana
alan opiskeljjoille.

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittaimisyksikolld olisi oma
alueellinen neuvottelukunta, joka vield varmistaisi yksikon tyoskentelyn vai-
kuttavuutta sekd asukas- ja asiakaslahtoisyyttd. Siind olisi jasenid alueen
kunnista, oppilaitoksista, jirjestoistd ja yrityksista. Télld kehittimisyksikon
pilotoinnilla voitaisiin luoda sisiltéa tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestaimislain kehittimista koskevien pykilien toteutukseen.

4 KESKEISET TOIMENPITEET
TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMISEKSI

1. Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon ydinprosessien (tervey-
denhuolto, vanhustenhuolto, kuntoutus, lastensuojelu) alueellinen
mallintaminen, kehittiminen ja pilotointi

2. Keski-Suomen alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
lahipalvelusuunnitelman tekeminen ja pilotointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen parantaminen laajan yh-
teiskehittaimisen avulla

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon integroidun alueellisen tutkimus-, kou-
lutus- ja kehittimisrakenteen luominen ja pilotointi
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5. Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisvaltaisen palveluohjauksen ja
neuvonnan parantaminen eri vilineitd kayttden, erityisesti monia
palveluita kayttivien asukkaiden tarpeet huomioiden.

0. Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon asukas- ja asiakasldhtoi-
sen tuotantomallin rakentaminen.

Kehittamisessi lipileikkaavina teemoina ovat:
e Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

Osana Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitysti
toteutettua integraatioselvitysta Outi Markkanen ja Markku Puro® toteavat
Singhiin (2006) nojaten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon integroituneella
palvelukokonaisuudella tavoitellaan nykyista toimivampia peruspalveluita:
sosiaali- ja perusterveydenhuollon vahvistumista sekd matalan kynnyksen
palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden lisddntymista. Integraation myo-
ta on odotettavissa, ettd mahdollisuus hallita nopeasti kasvaneita ja kasvavia
erikoissairaanhoidon kustannuksia paranee, kun seki perustason sosiaali- ja
terveyspalveluista ettd valtaosasta erikoissairaanhoidon palveluja suunnitel-
laan, toiminnan painotuksia valitaan ja paatokset tehddian samassa organi-
saatiossa. Tama mahdollistaa my6s painopisteen siirron entistd varhaisem-
paan puuttumiseen ja palvelujen kiyton ennaltachkdisyyn, nykyistd pitem-
mille viedyn ns. eteentyonnettyjen erikoissairaanhoidon palvelujen toteut-
tamisen ja palveluketjujen sujuvuuden lisddntymisen seki hallinnon ja lasku-
tustoiminnan keventamisen siltad osin, kun se el tuota lisaarvoa kuntalaisten
palvelutarpeisiin vastaamiselle.

Integraatiosta hyotyvit etenkin heikoimmassa asemassa olevat kuntalaiset.
Eriytyneet sosiaali- ja terveyspalvelut kohtelevat huonoiten pitkaaikaisista ja
monimutkaisista hyvinvointiongelmista karsivid, joiden kohdalla huono-
osaisuus, tyottomyys tai huono asema tyomarkkinoilla, paihde- tai mielen-
terveysongelmat ovat keskimaariistd yleisempid. Myos ikdantyneiden palve-
lutarpeet ovat usein monitahoisia eivatkd eriytyneet palvelut valttimatta
kohtaa niitd kokonaisvaltaisesti. Eriytyneen palvelujarjestelmian merkittiva
heikkous on sen mahdollistama osaoptimointi. Silld ei my6skain kyetd vas-
taamaan sosioekonomisten hyvinvointi- ja terveyserojen atheuttamiin on-
gelmiin. Uusien teknologioiden, sihkoéisten palvelujen ja tuotannonohjaus-

48 Markkanen & Puro 2011
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sovellusten hy6dyntiminen mahdollistuu integroidussa palvelujirjestelmas-
sd olennaisesti laajemmin ja laajempana.49

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation onnistunut toteuttaminen vaatii
suurta toimintakulttuurin ja yhteistyGtapojen muutosta. Tavoitteena on saa-
da johtamisen avulla aikaan vahva alueellinen yhdessa tekemisen kulttuuri,
jossa kuntalaisten hyvinvoinnista huolehditaan vastuullisesti. Ongelmien
ratkaisuun tarvitaan monitoimijuutta, moniammatillisuutta, moniosaajuutta
ja monitieteisyyttd™. Palvelut perustuvat asiakaslihtéisyyteen ja toiminta-
kulttuuri tukee kuntalaisten omatoimisuutta seka lihiyhteis6ja.

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen yli sektorirajojen

Hyvinvointia edistiavit palvelut muodostavat laajan kokonaisuuden, jossa
asiakkaana olevan kuntalaisen tarpeita tarkastellaan kokonaisvaltaisesti ja
yhteistyGssa eri vastuualueiden kesken — ei pelkistdan sosiaali- ja terveys-
toimen nakokulmasta. Suurempiin sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteisiin
siirryttdessa tiivis yhteistyd kunnan muiden toimialueiden, kuten litkunnan,
opetuksen, kulttuurin ja kaavoituksen, kanssa on yhi tirkeampai hyvin-
voinnin ja terveyden edistimisessa. Kokonaisnakemys eri alueiden hyvin-
voinnista ja erityistarpeista on mahdollista saada hyvinvointikertomuksesta
ja sen indikaattoreista. Hyvinvointi-indikaattoreiden avulla voidaan tarkas-
tella kuntalaisten keskimaariistd hyvinvointia

e Osallisuus ja yhteis6jen voimavarojen huomioiminen ldhipalve-
lujen kehittimisessa

Hankkeen tausta-ajatuksena on, etta kansalaisten hyvinvointi syntyy ensisi-
jaisesti arjen paikallisissa toimintaymparistoissa ja yhteisoissa, el sosiaali- ja
terveyspalveluiden kautta. Uudessa mallissa jirjestimisvastuuta keskitetain
sote-alueelle ja samalla isompiin rakenteisiin kauemmas kuntalaisten paivit-
taisestd paatoksenteosta ja vaikutuspiiristd. Muutoksen myo6ta on yha tirke-
ampdd yllapitdd ja vahvistaa paikallisten tarpeiden vilittymistd sote-alueen
paitoksentekoon. Palvelujen kiyton ennaltachkaisyn nakokulmasta on tir-
kedd, ettd kunnissa luodaan hyvinvointia ja terveytta edistivid rakenteita,
joissa huomioidaan lahiyhteis6jen osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuu-
det, ja joissa sosiaali- ja terveydenhuolto toimii tiiviissd yhteistyossa kuntien
ert hallinnonalojen kanssa.

4 Ks. Markkanen & Puro 2011, 9-11
50 Ks. Markkanen & Puro 2011, 8
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Osallistumisaktiivisuudella ja arviolla osallistumisen vaikuttavuudesta on
merkittiva yhteys kuntalaisten omaa elaimia ja kuntaa koskeviin asenteisiin
sekd yhteiskunnalliseen aktiivisuuteen ja osallistumiseen. Osallistumis- ja
vaikuttamisaktiivisuutta selittavat erityisesti hyviosaisuuteen liittyvat tekijat,
kuten ammattiasema, koulutus ja tulotaso.” Keskeinen kysymys hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisen kannalta on, kuinka yhteiskunnan huono-
osalsemmat saavat danensa kuuluviin ja voivat osallistua ja vaikuttaa asuin-
ja toimintaympdristonsa asioihin ja palveluihin.

Keski-Suomen kunnissa on kehitetty hallinnon, paatoksentekijoiden ja kan-
salaisten vilistd vuorovaikutusta edistdvda toimintaa, mm. alueellisia toimin-
tamalleja, kuulemismenettelyji, kansalaisfoorumeita. Nima toimet mahdol-
listavat kansalaisyhteiskunnan nidkemysten huomioonottamisen pédiatosten
valmistelussa™. Vastaavanlaisia toimivia rakenteita on kehitettivi koko uu-
den sote-alueen kattavaksi, jotta lahipalveluita ja palveluprosesseja voidaan
kehittdd kuntalaisten tarpeisiin perustuen. Erityistd huomiota on kiinnitetta-
vi huono-osaisempien kuntalaisten vaikuttamismahdollisuuksiin ja kuulluksi
tulemiseen.

Suuremmissa rakenteissa palvelujarjestelmin taytyy tukea kuntalaisten osal-
listumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia seka yhteis6jen voimavaroja mm.
jarjestimalld tiloja omaechtoiselle toiminnalle, koordinoimalla vapaaehtois-
toimintaa. Yhteis6- ja rakenteellisen sosiaalityén™ menetelmilli tukien pai-
kallisyhteis6t voivat muodostua tirkeiksi osallistumisen ja osallisuuden
areenoiksi, joissa asukkaat kehittavat yhteisesti kunta- ja sote-alueen toimi-
joiden, jarjestojen ja seurakunnan kanssa asuinympiristod ja lahipalveluita.

e Palveluohjaus

Palveluohjaus tarkoittaa laajemmassa merkityksessidn asiakasldhtoistd pal-
veluiden yhteensovittamista, jossa pyritddn l6ytiméan asiakkaan voimavarat
ja ohjaamaan hinet niitd tukevien palvelujen direlle. Suppeassa merkitykses-
si silld tarkoitetaan erityistd sosiaalityon menetelmid. Palveluohjaukseen
kuuluu mm. asiakkaan tilanteen kokonaisvaltainen peruskartoitus ja konk-
reettisten tukitoimien ja palvelujen yhdistiminen. Palveluohjaus on tirkeaa
erilaisissa muutos- ja siirtymévatheessa, kuten pyrittaessa tukemaan vanhuk-
sen kotona asumista.” Palveluohjaus on todettu hyédylliseksi erityisesti sil-

51 Pekola-Sjéblom 2012

52 Pihlaja & Sandberg 2012, 164

3 Ks. esim. Rakenteellinen sosiaalityd, THL; Yhteis6sosiaalityé, THL.
5 Palveluohjaus, THL.
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loin, kun asiakkailla on pitkiaikainen ja monimuotoinen palvelutarve™. Pal-
veluohjauksen mairi ja laatu muotoutuvat asiakkaan tarpeen mukaan. Tar-
vittaessa asiakkaalle jarjestetddn oma vastuutyontekija.

Suurempiin rakenteisiin ja monimuotoisempiin palveluntuottamistapoihin
(sahkoiset, puhelin-, kotiin vietdvit, vastaanotto-, kiertivit palvelut) siirryt-
taessd koordinoidun palveluohjauksen tarve kasvaa. Toisaalta, kun sosiaali-
ja terveydenhuollon integroitu palvelujirjestelmi saadaan toimimaan sau-
mattomasti ja henkil6sto asiakaslahtoisesti, palveluohjauksen tarpeen tulisi
samalla viheti*. Toimiva palveluohjaus edellyttii joustavaa tiedonkulkua
eri toimintayksikoiden vililld ja yhteistd sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmaa. Hankkeessa tehtavissa palveluohjauksen kehittamisessa tullaan
hy6dyntimiin Keski-Suomen Hyvis-portaaliin® kehitettivii sihkoisid asi-
ointipalveluita.

5 ODOTETUT TULOKSET

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon sote-alueen laajuisten ydinprosessien
mallintamisella on voitu turvata ennaltachkaisevit, peruspalveluihin
panostavat ja asiakaslahtoiset palveluprosessit, jotka aikaa my6ten
saastavit kustannuksia.

2. Keski-Suomen  sosiaali- ja  terveysalueella ~ on  paisty
yhteisymmarrykseen siitd, mitd ovat ldhipalvelut, miten niitd
tuotetaan ja millainen on palveluverkko.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen parantaminen tulee
sddstimddn  resursseja  osaoptimoinnin lopettamisen, tiedon
hyodyntamisen, asiakasymmarryksen parantamisen ja henkil6ston
voimavarojen paremman hyodyntimisen myota.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon wuuden alueellisen kehittimis-,
tutkimus- ja koulutusrakenteen synnyttiminen tulee parantamaan
palveluiden  laatua, koska  kehitystyon ja  tutkimuksen
hyodyntaminen arkityossa saadaan systemaattiseksi.

55 Palveluohjaus, THL; Komssi & Leskeld 2013
5 Hanninen 2007
57 Keski-Suomi, Hyvis.fi http://www.hyvis.fi/keskisuomi/fi/Sivut/default.aspx
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5. Kaiken timin pohjalta Keski-Suomeen on luotu asukas- ja
asiakasldhtoinen  tuotantorakenne-  ja  toimintamalli, joka

integroimalla  resursseja ja kohdentamalla palvelut oikeisiin
asikastarpeisiin hillitsee kustannusten kasvua.

6 HANKKEEN ARVIONTI SEKA TULOSTEN
JUURRUTTAMINEN JA LEVITTAMINEN

Hankkeen arvioinnin suunnittelussa on hyodynnetty Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen toimittamaa Kaste-ohjelman hankkeiden arviointiopasta™,
jonka nikokulma arviointiin kaytinnonldheisena, lipi hankkeen jatkuvana
prosessimaisena ja monitoimijaisena toimintana sopii hyvin hankkeen aja-
tusmaailmaan ja toteuttamisymparistoon. Hankkeessa halutaan keriti tietoa
ja kuvata, miten ja millaisia palveluja ja kdytint6jd on kehitetty seki arvioida
kehitettyjen palvelujen toimivuutta ja vaikuttavuutta jatkokehittimisen poh-
jaksi. Kyse on laajasta kehittimiskokonaisuudesta, joka koskettaa monia eri
toimijoita kuntalaisista viranomaisiin. Arviointitiedon keruussa on tarked
saada eri toimijaryhmien nakemykset monipuolisesti esiin. Asiakaslahtoi-
syyden nakokulmasta on erityisen tirkedd varmistaa palvelunkiyttijien osal-
lisuus palvelujen kehittaimisen eri vaiheissa ja arvioinnissa.

Hankkeessa suunnitellaan kaytettivin erilaisia jatkuvia seka vaiheittain to-
teutettavia arviointimenetelmia. Hankkeen alustava arviointisuunnitelma:

Suunnitelmallinen itsearviointi: hanketyontekijat arvioivat ja seuraavat
hankkeen toimintaa ja sen vaikutuksia suhteessa asetettuihin tavoitteisiin
koko hankkeen ajan

Hyo6dynnetdan saannollisesti jarjestettavia hankepalavereja (mm. ohjaus-
ryhmit, ydinprosessikohtaiset kehittimisryhmat) arviointitiedon keruussa
(muistiot, kehittimiseen osallistuvien arviot etenemisesta suhteessa tavoit-
teisiin)

Hyo6dynnetdan vertaisarviointia (benchmarking) muiden palvelurakenteen
uudistamiseen  ja  johtamisen  kehittdmiseen  tihtadvien  Kaste-
kehittimishankkeiden kesken sekd hyodynnetidan Innokylin oppimisverkos-
toa ja arviointityopajoja

38 Kivipelto, Lativaara, Andersson, Heindmiki, Jonsson, Kotiranta, Vuorenmaa (toim.) 2012
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Hyo6dynnetdan vaiheittaista arvioinnin mallia keradmalla tietoa hankkeen
eri vaiheista (alku-, keski- ja loppuarvioinnit) ja uudistamisprosessin etene-
misestd suhteessa asetettuihin tavoitteisiin Erityista huomiota kiinnitetdan
palvelunkiyttijien arvioihin kehitettavista palveluista.

Arvioidaan uudistusten kustannusvaikuttavuutta mm. hyodyntamalld ja
soveltamalla arkivaikuttavuuden ladketieteen neljaa tiedon ja toiminnan alu-
etta, joiden avulla on mahdollista saada seka vilillistd ettd suoraa tietoa kus-
tannusvaikuttavuudesta.

Hankkeen johtaja osallistuu THL:n jarjestimiin arviointitukitilaisuuksiin.
Lisiksi arvioinnin suunnittelussa ja toteuttamisessa hyodynnetaan THL:n
arviointituen asiantuntijatyoryhman tukea, Innokylan oppimisverkostojen
arviointityOpajoja ja arvioinnin tyokalua seka tarpeen mukaan THIL:n tar-
joamaa yksilollista tukea arviointikysymyksissa.

Tarkennettu arviointisuunnitelma laaditaan mahdollisimman pian hankkeen
kaynnistyttya ja hyvaksytetidn ohjausryhmassd. Arviointisuunnitelman teos-
sa hyodynnetiin THL:n oppaan osa-alueita™:

1 Arvioinnin
tausta ja tarpeet

6 Hyvien kiytintdjen 2 Arvioinnin
kayttéonotto ja tavoitteet ja
juurruttaminen kohteet

Arviointi-
suunnitelman
osa-alueet

5 Arviointitiedon 3 Tiedonkeruun
kasittely ja tarpeet,
tulosten menetelmat
koostaminen ja dokumentointi

4 Aikataulu,
resurssit ja
toimijat

Kuva 9. Arviointisuunnitelman osa-alueet (Lihde: Kivipelto ym. 2012, 15)

% Kivipelto ym. 2012
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Hankkeen aikaisesta ja hankkeen paatyttya tehtivistd arvioinnista sekad naitd
koskevista asiakirjoista annetaan pyydettiessi tieto STM:le ja Lounais-
Suomen aluehallintovirastolle.

Juurruttaminen ja levittiminen

Hankkeella tehdddn Keski-Suomen sote-alueelle toimiva sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden organisointitapa ja tuotantomalli. Hankkeen
tarkoituksena on l6ytda niin toimivat ja kustannustehokkaat toimintamallit,
ettd ne jaavat elamiin hankkeen paityttyd. Nyt, kun Keski-Suomen kunnat
ovat padsemissid yhteisymmarrykseen uudesta, alueellisesta palveluiden
jirjestimistavasta, joudutaan palveluiden tuotanto ja organisointi
suunnittelemaan uudelta pohjalta. Tassd on huomioitava yhteistyé laajasti
koko kuntakentin kanssa. Lisaksi mukana ovat jarjestot, perheet, yksityiset
palveluntuottajat, oppilaitokset ja tutkimuslaitokset, jne.

Hankkeen tulostavoitteena juurrutusmielessa on:

Paluuta entiseen ei ole - miksemme ole keksineet tata
aikaisemmin!

Keski-Suomen sote-mallista halutaan tehda sellainen, ettd siitd hyotyvit
muutkin sote-alueet. Mm. prosessi-, palveluverkko-, kehittimisrakenne- ja
ohjauskuvaukset tehdddn Innokylin kehittamisalustalle, jotta ne ovat
sovellettavissa muualle Suomeen. Ty6skentelyssa hyodynnetain jo muualla
maassa ja maailmalla tehtya kehitysty6td esim. aikaisemmat Kaste-hankkeet,
SaDe-hanke, Tekesin ja Sitran hankkeet, Iso-Britannian, Hollannin ja
Katalonian kokemukset.

Hankkeessa  kehitettyjen  hyvien kiytantdjen  markkinoinnissa ja

levittimisessd hyodynnetddn Innokylin kehittimisalustaa, sen tyokaluja ja
palveluja.

7 RISKIANALYYSI

Riski- ja olosuh- | Toteutusvaiheen riski Miten riskiin varaudutaan

detekija

Taloudelliset -Kuntatalous kurjistuu - Hankkeen toteutus teh-

riskit kipurajoille -> kuntien ddian kuntien taloudenhoitoa
tyontekijit eivat kykene tukevaksi
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osallistumaan kehittimis-
tyohon

-Valtiontalous kutjistuu
-> Kaste-rahoitus leika-
taan

-Sosiaali- ja terveyden-
huolto kallistuu, kun se
eriytyy muusta kunnan
hallinnosta

-Hanke toimii supistetusti
vain kuntaosuuksilla

-Hanke tyoskentelee koros-
tetusti timan riskin voitta-

miseksi mm. lahipalvelu- ja
ennaltachkiisypainotteisesti

Institutionaaliset
riskit

- Sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestimislain
eteneminen / pysdhtymi-
nen

- Kuntarakenneuudistuk-
sen eteneminen / pysih-
tyminen

- Keski-Suomen kuntien
kyky yhteistyohon / kyky
l6ytad yhteinen sote-
jarjestimismalli

- Tietojirjestelmien toimi-
vuus ja yhteensopivuus

-Hanke voi edetd my6s il-
man lainsaadiannon tukea,
koska Keski-Suomen kun-
nat ovat hankkeen takana

- Hanke ei valttamatta edel-
lytd kuntaliitoksia

-Hankkeessa pyritain raken-
tamaan luottamuksen ilma-
piirid ja huomioimaan tasa-
puolisesti kaikki kunnat

- Hankkeessa toteutetaan
kaikki mahdollinen tietojar-
jestelmien yhtenaistimista
tukeva tyo

Sosiaaliset ja
kulttuuriset ris-
kit

- Sosiaali- ja terveyden-
huollon keskenaan erilai-
nen kieli ja toimintakult-
tuuri

- Toimialojen ja kuntien
erilaiset toimintakulttuurit

- Isojen ja pienten kuntien
/ kuntalaisten erilaiset tar-
peet

-Hanke edistdi kaikin tavoin
eri osapuolten keskinaista
ymmarrysta mm. yhteisten
asiakastapausten kasittelyn
kautta (vrt. palvelumuotoilu
3.3.3)

-Hanke rakentaa arvostavaa
yhteistyota erilaisten kuntien
ja toimialojen kesken.
-Hanke huomioi erityisesti
heikoimmassa asemassa
olevat kunnat ja kuntalaiset.
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8 AIKATAULU JA TOTEUTTAMINEN
Kolmivuotinen hanke toteutetaan ajalla 1.3.2014-31.10.2016.
Hanketta hallinnoi Jyvaskylin kaupunki.

Hankkeen alkaessa tehddidn tarkennettu tyGsuunnitelma, jossa médritetdan
hanketyontekijoiden toimenkuvat, hankkeen toteuttamisaikataulu ja -tavat
seka tavoitteet operationaalistetaan.

Hankkeen henkilosto:

Projektipaillikké (100 %) + lahipalvelukoordinaattori (100 %)+ palveluoh-
jauskoordinaattori (100 %) + ydinprosessien kehittdjat (50—-100 %, max. 8
hl64)

Hankkeelle palkataan projektipéillikké ja projektikoordinaattorit seka pro-
sessiasiantuntijoita (pth/esh, vanhustenhuolto, kuntoutus, lastensuojelu),
jotka voivat olla joko kokoaikaisia tai kaksi sote-alueen eri puolilta tulevaa
osa-aikaista tyontekijad. Hankkeen yhteisid erityistehtdvid ovat johtamisen
parantaminen sekid kehittimisrakenteen synnyttiminen. Lisaksi hankitaan
tarpeen mukaisesti asiantuntijaostopalveluja.

Projektipaillikké vastaa hankkeen kokonaisuudesta. Koordinaattorit ver-
kostoivat maakunnan ja muun maan asiantuntijoita (mm. Kaste). Lahipalve-
lukoordinaattori on liheisessid yhteisty6ssa Kuntaliiton ILihipalveluhank-
keen kanssa.

Perusterveydenhuollon asiantuntija/t vastaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon prosessien integroinnista niiltd osin, jotka koskevat
erityisesti terveydenhuoltoa. He ovat tietenkin my6s mukana sote-
integraation edistdmisessa

Vanhustenhuollon prosessissa asiantuntija/t keskittyvit sekd palvelutarvetta
vihentidvin rakenteen synnyttimiseen yhdessi kuntien ja yhteis6jen kanssa
etta kotithoidon ja peruspalveluiden kehittimiseen. He huolehtivat myos
palveluprosessin ~ kokonaisuudesta, mm. kotiutusten onnistumisesta
prosessin kaikissa vaiheissa.

Kuntoutuksen prosesissa asiantuntija/t huomioivat my6s laajast
kuntouttavat ~ ympiristot, laajan  asiakaskunnan ja  toimijakentin,
kuntoutuksen = monimuotoisuuden  ja  erityisesti ~ peruspalveluiden
osaamistarpeen.
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Lastensuojelun asiantuntija/t hyodyntivit tyossddn Toimiva lastensuojelu-
raportin ehdotuksia soveltuvin osin. He hyodyntiavit tyossddn myo6s
maakunnan pitkdd perinnettd, jossa lastensuojelutyossi on tehty vahvaa
yhteistyota.

Aikataulu

3/2014-3/2015: Mallintamis- ja verkostoitumisvaihe

e Lihipalveluiden jirjestimissuunnitelman tyostiminen yhdessd maa-
kunnan kuntien kanssa

Ydinprosessien mallintaminen asiantuntijaryhmissa
Johtamisosaamisen parantamisen prosessi alkaa.

Palveluohjauksen ja neuvonnan sote-alueen laajuinen prosessi alkaa
Kehittimis-, koulutus- ja tutkimusrakenteen kehittiminen alkaa

4/2015: Pilotointivaihe

e Lihipalvelusuunnitelma hyvaksytain ja sen toteutusta pilotoidaan.
Ydinprosessien pilotointi
Palveluohjauksen ja neuvonnan prosessia tarkennetaan erityisesti pal-
jon palvelua tarvitseville

e Johtamisosaamisen parantamisen prosessin osallistujajoukkoa laajen-
netaan
Kehittimis-, koulutus- ja tutkimusrakenteen pilotointi
Ehdotus uudeksi tuotanto- ja toimintamalliksi kisittelyyn

4/2016-10/2016: Juurruttamis- ja levittimisvaihe

Lahipalveluverkko toiminnassa,

Ydinprosessien laajentaminen uusille alueille

Palveluohjaukseen ja neuvontaan sote-alueen laajuiset vilineet

Uusi kehittimisrakenne palvelemassa entistd laadukkaampaa palvelu-
tuotantoa.

e Uusi tuotantorakenne ja toimintamalli aloittaa

9 RAPORTOINTI JA TIEDOTTAMINEN

Hankkeen alkaessa laaditaan tiedotus- ja raportointisuunnitelma. Tiedotuk-
sen lihtokohtana on avoimuus ja lapinakyvyys. Hankkeen vili- ja loppura-
portointi tehdddn Kaste-ohjelman asettamissa aikatauluissa ja Kasteen ra-
portointiohjeiden mukaisesti. Hanke kirjataan kehittimistyon alkaessa
Innokylin hankepankkiin. Hankkeen kehittimistyé keskittyy vahvasti
uusien toimintamallien etsimiseen ja kuvaamiseen. Ty6ssd hyodynnetidn
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Innokylin mallintamisen ja arvioinnin tyokalua, joihin tehdyt kuvaukset
muodostavat osan hankkeen loppuraportointia.

Hankkeen paitiedotuskanavat ovat sidhkoéisid. Hankkeen etenemisestd ja
tilaisuuksista tiedotetaan sahkopostitse, sddnnollisesti ilmestyvin hanketie-
dottein sekd hankkeelle perustettavilla internetsivuilla ja Innokyldssa. Lisdksi
hy6dynnetain sanomalehtid ja radiota.

Hanketta esitellidn tyOkokouksissa ja seminaareissa paikallisesti, maakun-
nallisesti sekd valtakunnallisesti. Kaikkiin tilaisuuksiin pyritddn jarjestimain
videoneuvotteluyhteys.

Yhteistyota tehdain muun muassa Kuntaliiton Lahipalveluhankkeen kanssa,
Innopaja-verkostoa hyodyntien muiden palvelurakennetta kehittivien Kas-
te-hankkeiden ja muiden hankkeiden kanssa.

10 KUSTANNUSARVIO

Hankkeen kokonaiskustannukset ovat 1,3 milj. €, joka jakautuu hankeajalle
seuraavasti:

e 2014: 400 000 €,
e 2015: 500 000 € ja

e 2016: 400 000 €.

Hankkeen kuntarahoittajia ovat Jyvaskylin kaupunki ja Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri.
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Taulukko 2. Keski-Suomen SOTE 2020 -hankkeen menot ja rahoitus

Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa
2014 2 015 2016

Henkildstdmenot, joista 301 400 361 680 301 400 964 480
Projektiin palkattava henkilsto 296 400 355 680 296 400 948 480
Tydpanoksen siirto kunnalta* 5000 6 000 5000 16 000
Palvelujen ostot yhteensa, josta 58 800 96 800 64 800 220 400
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 38 100 69 500 42 100 149 700
Painatukset ja ilmoitukset 2 000 2 000 4 000 8 000
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 5000 4000 4 000 13 000
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 5000 6 000 4 000 15 000
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 2100 2100 2100 6 300
Muut palvelujen ostot 6 600 13 200 8 600 28 400
Aineet, tarvikkeet ja tavarat \ 20 800 \ 9470 \ 8870 | 39 140
Vuokrat \ 18 500 \ 22 200 \ 18 500 | 59 200
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0 0
Aineettomat hyddykkeet 0
Koneet ja kalusto 0
Muut investointimenot 0
Muut menot 500 9 850 6 430 16 780
Menot yhteensa = Kokonaiskustannukset 400 000 500 000 400 000 1 300 000
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat 0
kustannukset

- Tulorahoitus 0
- Muu kuin julkinen rahoitus 0
Valtionavustukseen oikeuttavat kustan- 400 000 500 000 400 000 1 300 000
nukset

Kunnan/kuntayhtyman oma rahoitus- 100 000 125 000 100 000 325 000
osuus

Muu julkinen rahoitus 0
Haettava valtionavustus 300 000 375 000 300 000 975 000
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