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Tiivistelma

Tutkielman tehtéva on selvittaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen tilanne Keski-Suomessa
vuonna 2015. Keski-Suomen SOTE 2020 -hankkeen yhtend osakokonaisuutena on uuden
alueellisen kehittamis-, koulutus- ja tutkimusrakenteen luominen sosiaali- ja terveyspalveluiden
laadun ja kehittymisen takaamiseksi. Tat4 hankkeen osakokonaisuutta koordinoi Keski-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskus. Tutkielman tarkoitus on tuottaa Koskelle tietoa meneilldén olevasta
kehittamistoiminnasta Keski-Suomessa.

Tutkielman viitekehys muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistyon tavoitteista ja niiden
maarittelysta seka siitd, miten kehittamistyotd on arvioitu. Lisaksi tarkastellaan kehittdmisen
maéarittelya ja onnistuneen kehittdmistyon kriteereja.

Tutkielma on kuvaileva tutkimus seka survey-tutkimus. Aineisto sisaltaa kyselylomakkeen avulla
kerattyja tietoja Keski-Suomessa talla hetkell& meneilld&n olevista sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmishankkeista ja hankkeista, joissa sosiaali- ja terveydenhuolto on yhteistydssa mukana.
Keski-Suomessa on talla hetkell& meneilldén ainakin 41 erilaista sote-kehittdmishanketta. Eniten
hankkeita on meneillaan Jyvaskylassa ja sairaanhoitopiirissa. Terveydenhuollossa painottuu tutkiva
kehittdminen, tyon laadun ja prosessien kehittdminen tyontekijélahtdisesti ja sosiaalihuollossa
puolestaan asiakaslahtoinen, asiakastarpeiden pohjalta nouseva hyvinvointia edistava toiminta.
Jarjestelméalahtéinen kehittaminen korostuu selvasti sote-uudistuksen ja KASTE-ohjelman
vaikutuksesta.

Kehittdmishankkeita hallinnoidaan valtaosin paikallisesti, mutta hankkeiden rahoittajia on myods
kansainvaliselté ja kansalliselta tasolta. Suurin yksittéinen rahoittaja on kuitenkin Jyvaskylan
kaupunki. Ainakin noin 48 henkil6a tyoskentelee sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistydssé
Keski-Suomessa. Ty on projektiluontoista, koska keskim&érainen hankkeen kesto on noin 2 vuotta

ja 3 kuukautta. Tutkielman tulokset ovat suuntaa-antavia.

Avainsanat:

Sosiaali- ja terveydenhuolto, kehittdminen, innovaatiot ja niiden johtaminen, terveyden
edistdminen, hyvinvointi, sosiaalinen kestavyys
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1 JOHDANTO

Globaalit ja yhteiskunnalliset muutokset 2000-luvulla ovat saaneet aikaan uudistustarpeita sosiaali-
ja terveyspolitiikassa. Teknologinen kehitys ja tietovarantojen hyddyntaminen, vaeston elinian
pidentyminen ja terveiden elinvuosien lisdantyminen sek& ihmisten valisen vuorovaikutuksen
muutokset ovat tuoneet mukanaan uusia mahdollisuuksia. Toisaalta talouden kehitys, ty6llisyyden,
tyoelamaén ja véeston ikérakenteen muutokset seké ihmisten liikkuvuus haastavat muutokseen

(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon - uudistuksella pyritddn vastaamaan ndihin haasteisiin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakennneuudistuksen tavoitteena on entista kustannustehokkaammat ja
vaikuttavammat sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka ovat yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset ja
laadukkaat koko maassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdistaminen, palveluketjujen
saumaton kokonaisuus ja toimivat peruspalvelut kaventavat ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja

seké hallitsevat kustannuksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Keski-Suomen SOTE 2020-hankkeen tehtéva on ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta
Keski-Suomessa. Hankkeen yhtend osakokonaisuutena on uuden alueellisen kehittamis-, koulutus-
ja tutkimusrakenteen luominen sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja kehittymisen
varmistamiseksi. Tavoitteena on aikaansaada systemaattinen kehittamistyd. Tata hankkeen
osakokonaisuutta koordinoi Koske - Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Uuden
kehittamisrakenteen suunnittelun pohjana on tarke&é olla tietoa nykytilanteesta. Kosken toimeksi
antamana selvitan tassa tutkielmassa millainen tilanne sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessa
talla hetkelld Keski-Suomessa on. Tutkielma on poikkileikkaus tutkimus, jonka aineisto koostuu
talla hetkelld Keski-Suomen maakunnassa meneill&d&n olevista julkisen sektorin sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmishankkeista tai sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa yhteistydssa
toteutettavista hankkeista. Aineiston pohjalta pyrin selvittdmaan miten kehittdmistyohon
panostetaan ja kuvaamaan mitd kehittdmisen sisallot ovat. Kehittdmishankkeita tarkastelen sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmistyon viitekehyksesta kasin. Liséksi pyrin hahmottamaan sita

kontekstia, missa kehittdmistyoté tehdéan.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuva kehittdmistoiminta on ollut aktiivista, mutta sen
vaikuttavuutta on usein arvosteltu. Stenvallin ja Virtasen (2012, 15-17) mukaan sosiaali- ja

terveydenhuollon kehittdmista on usein tehty vain kehittdmisen vuoksi ja siitd on muodostunut
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hallitsematonta, henkilGsidonnaista seka liian suunnittelukeskeista ja koordinoimatonta.
Kehitysimpulsseja on tullut monelta taholta: lainsdaddannon uudistuksista, poliittisten linjausten
uudistamisesta, organisaatioiden johdolta, tydntekijoilta seka poliittisilta paatosten tekijoilta.
Kehittamiseen ovat innostaneet myos erilaiset projektirahoitusmahdollisuudet. Alalla puhutaan ns.
projektiahkysta ja Stenvall & Virtanen (2012, 16) perdankuuluttavatkin jo ajatusta, etta
tulevaisuudessa vahemman voisi olla enemman. Haakin (2010, 7) mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisen keskitssa pitdisi aina olla yhteiskunnan apua, tukea tai palvelua
tarvitseva kansalainen ja se, mité hén tarvitsee ja kuinka se voidaan héanelle parhaalla mahdollisella

tavalla tarjota.

Tutkielman ensimmaisessa osassa esittelen tyoni teoreettista viitekehysta. Kehittdmistyo on ollut
vilkasta, joten siitd on myos kirjoitettu paljon. Tdman tutkielman viitekehykseksi rajasin kaksi
nékokulmaa kehittdmiseen. Ensiksi tarkastelen sitd, mita kehittdmistyolla sosiaali- ja
terveydenhuollossa tavoitellaan, millaiseksi etenkin sosiaalihuollon kehittdmistad on 2000-luvulla
arvioitu ja miten kehittdmisen tavoitteita maaritelldan. Toiseksi tutkin sitd, miten kehittdminen
maaritellaén ja sitd, millaista onnistuneen kehittamistyon ajatellaan olevan tané paivana.
Tutkielman toisessa osassa esittelen Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisen
taméan hetkisen tilanteen selvityksen kulkua. Sen jalkeen kuvailen mité ja miten Keski-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuolto kehittdd vuonna 2015. Pyrin tarkastelemaan miten Keski-Suomessa
tehdyssa kehittdmistydssa nakyvét kansainvaliset ja kansalliset tavoitteet seka sitd, millaista

kehittdmistyd Keski-Suomessa on suhteessa nykytietoon onnistuneen kehittdmistyon Kkriteereista.



2 TAVOITTEELLISTA KEHITTAMISTA MUUTTUVASSA
YHTEISKUNNASSA

Kéynnissé olevien yhteiskunnallisten muutosten vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin on tarkeaa
tarkastella osana sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmistd. Muutokset haastavat miettiméan mitd ja
miten sosiaali- ja terveydenhuollossa pitéisi kehittdd. On tarkeaa pohtia millaisia tulevaisuuden
hyvinvointia ja terveytté edistavien palvelujen ja toiminnan pitéisi olla seka sitd, miten uusia
toimintatapoja tulisi kehittada (Pohjola ym. 2014, 7-9.) Tulevaisuuden toimintaa suunniteltaessa on
kuitenkin ensin tarke&é tietda, mika tilanne on talla hetkella.

Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen kehittdmisohjelma KASTE antaa kehykset kansalliselle
kehittdmiselle. KASTE on sosiaali- ja terveysalan pd&ohjelma, johon muut alan keskeiset ohjelmat
integroituvat. KASTE — ohjelma madrittelee sosiaali- ja terveysalan uudistamistyon tavoitteet seka
toimenpiteet niiden saavuttamiseksi. Siind luodaan, arvioidaan ja juurrutetaan uusia hyvia
kaytantoja. Valtioneuvosto vahvistaa ohjelman joka neljas vuosi. Nykyinen ohjelma on voimassa
2012-2015 (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 13.)

KASTE - ohjelma tukee kehittamisty6té vuosittain 17,5 miljoonalla eurolla valtionavustuksina.
Ohjelman tavoitteiden edistdmiseksi hankerahoitusta koordinoidaan myds yhteistyossa eri
rahoittajatahojen kanssa. Hankerahoituksen lisaksi eri toimijat k&yttdvat omarahoitusta ohjelman
mukaiseen kehittdmistyohon (STM 2011, 14.)

KASTE - ohjelman 2012-2015 tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seka jarjestaé
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakaslahtoisesti ja taloudellisesti kestavésti.
Ohjelma muodostuu kuudesta osaohjelmasta. Osaohjelmien tavoitteena on parantaa riskiryhmien
osallisuutta, hyvinvointia ja terveyttd, uudistaa lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja, uudistaa
ikaihmisten palveluiden rakennetta ja sisélt0d, uudistaa palvelurakennetta ja peruspalveluja, saattaa
asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi tieto ja tietojarjestelmét sekd tukea johtamisella
palvelurakenteen uudistamista ja ty6hyvinvointia (STM 2011, 4.) Keskeisia késitteita sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamisté tarkasteltaessa ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen,

sosiaalinen kestavyys, kehittdminen, innovaatiot ja johtaminen.



2.1 Tavoitteena terveyden edistiminen

Terveyden edistdminen on lakiperusteinen julkisen vallan tehtdvé. Terveyden edistdminen liséttiin
perustuslakiin vuonna 2000, minké vaikutuksesta terveyden vahvistamisen ja sairauksien
ehkdisemisen merkitys terveys- ja sosiaalipolitiikassa kasvoi. Valtio ohjaa terveyden edistdmista ja
kunnilla on toimeenpanijan ja palvelujen jirjestéjan rooli (Melkas 2010, 45.) Valtio toteuttaa
kansainvilisesti sovittuja terveytté edistévid toimia valtakunnallisesti. Suomi tekee kansainvélista
yhteisty6ta etenkin Pohjoismaiden neuvoston ja EU:n kanssa. Tarkeitd sosiaali- ja terveyspolitiikan
suunnanndyttdjid ovat globaalit yhteistydtahot kuten YK, WHO ja OECD, joiden kautta globaalit
sosiaali- ja terveyspoliittiset periaatteet ja kiytannot istutetaan kansalliseen kontekstiin (Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos, 2015.)

EU:n myota sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdminen vilkastui Suomessa. Erilaisten ohjelmien ja
rahoitusmahdollisuuksien my6ta EU pyrkii ohjaamaan jaésenmaidensa sosiaali- ja terveyspolitiikan
kehittymistd. EU:n tukema kehittdmistoiminta perustuu hyvien (tai parhaiden) kaytantéjen
levittamiseen, joka mahdollistaa oppimisen hyvistd ja toimivista kdytanndista. Kansainvalisessa ja
etenkin eurooppalaisessa keskustelussa linjataan strategiat ja ndin eri maat liittyvat laajempaan
strategiseen kokonaisuuteen. Strategiat puolestaan toteutetaan ohjelmien kautta. Ohjelmien tavoite
on olla innovatiivisia, luovia ja kansallisia politiikkoja tdydentdvid. Ohjelmat puolestaan rahoittavat
projekteja, jotka usein toteutetaan kansainvélisind hankkeina. Hyvien kédytantdjen

kehittdmisstrategiaa edistetaan siis projektien avulla (Arnkil, 2007, 55-59.)

Esimerkiksi WHO:ssa on kehitetty Terveytti kaikille - ohjelma, jonka periaatteita Suomessa ja
muualla Euroopassa on levitetty Terveys kaikissa politiikoissa — teemalla (Health in all policies).
Témin ajattelutavan mukaan terveysvaikutukset on otettava huomioon kaikissa politiikoissa, ei
pelkistdédn sosiaali- ja terveyspolitiikassa. Kansallisella yhteisty6lld on keskeinen rooli ndiden
prosessien edesauttamisessa. Tarvitaan sekd informaatio- ettd normiohjausta, jotta kunnat saadaan

mukaan aktiivisiksi toimijoiksi terveyden edistamisessa (Melkas, 2010, 44-46.)

Melkasin (2010, 53) mukaan terveyden edistiminen on osa kestidvan kehityksen tavoitteen
saavuttamista seké talouden kestdvyyden turvaamista. Véeston hyva terveys voidaan saavuttaa
kustannustehokkaasti suuntaamalla voimavaroja oikein eli terveyden edistimiseen. Stenvall ja
Virtanen (2012, 21) puolestaan uskovat, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoa voidaan kehittii jo

olemassa olevilla resursseilla. He uskovat, etti palvelurakenteita on mahdollista uudistaa laadultaan
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paremmiksi ja kustannustehokkaammiksi ilman erityisté lisdresursointia. Viimeaikainen keskustelu
hyvinvointivaltion kasvun rajoista on johtanut siihen, ettd hyvinvointia ei ole enda
tarkoituksenmukaista méaritelld pelkéstdan taloudellisin termein, vaan inhimillisen hyvinvoinnin,
kuten yhteisollisyyden ja yhteisen hyvén, merkitys kasvaa. Palveluiden sisdllollinen uudistaminen

ja ekologisuus ovat Stenvallin ja Virtasen (2012, 22) mukaan tulevaisuuden haasteita.

2.2 Tavoitteena hyvinvointi

Stenvallin ja Virtasen (2012) ajattelumalli haastaa tarkastelemaan l&hemmin hyvinvoinnin kasitetta.
Olisiko kuitenkin tarkoituksenmukaisempaa puhua hyvinvoinnin edistamisesta terveyden
edistdmisen sijaan? Hyvinvointi kasitteend on laajempi kuin terveys. Terveys on yksi hyvinvoinnin
osatekija yhdessa materiaalisen ja koetun hyvinvoinnin kanssa. Terveys on monesti kuitenkin
edellytys sille, ettd muut hyvinvoinnin osatekijat toteutuvat. Terveyden edistdminen puolestaan

néhdaan toimintana, jolla seké ehkaistaan sairauksia ettd saadaan aikaan hyvinvointia.

Tarkemmin méariteltynd hyvinvointi viittaa kahteen hieman erilaiseen hyvinvointiin. Puhutaan
welfare - hyvinvoinnista, jolla tarkoitetaan yhteiskuntapoliittisia jarjestelmid, joiden tehtdvéa on
tukea wellbeing - hyvinvointia eli yksildiden henkilékohtaiseen kokemukseen ja ndkemykseen
pohjautuvaa hyvinvointia (Toikko 2012, 21-22.)

Hyvinvointivaltio pyrkii turvaamaan kansalaisten hyvinvoinnin yhteiskuntapoliittisin toimin. N&in
tuotettu hyvinvointi tarkoittaa yksilon ulkoista ja konkreettista hyvin selvidamisen tukemista ja
edistdmista ja silla tavalla hyvinvoinnin edistamista. Viime vuosina julkisen sektorin on ollut
vaikeaa vastata hyvinvoinnin vaatimuksiin. On alettu puhua workfare - hyvinvoinnista, joka
perustuu tyolla saavutettuun hyvinvointiin. Hyvinvointivaltion rinnalla puhutaan mygds
hyvinvointiyhteiskunnasta (welfare society), joka k&sitteen& korostaa valtion roolin liséksi
kansalaisten aktiivista ja kollektiivista vastuuta hyvinvoinnin rakentamisessa. Keskidssa on

kansalaisten tarpeisiin vastaaminen arjen tasolla (Toikko 2012, 23-24.)

Viime aikoina kiinnostuksen kohteena on ollut nimenomaan wellbeing - hyvinvointi, jolla
tarkoitetaan kansalaisten kokemuksellista hyvinvointia esimerkiksi onnellisuuden suhteen. Se on
siis yksilokohtaista hyvinvointia, mutta siihen liittyy myos sosiaalinen hyvinvointi. Kollektiivinen

hyvinvointi edesauttaa yksilditd voimaan hyvin myés henkilokohtaisella tasolla. Wellbeing —



hyvinvoinnin edistdmisessa keskeista on se, mita kansalaiset tarvitsevat ja kansalaiset itse tietavat
taméan parhaiten (Toikko 2012, 25-28.)

2.3 Tavoitteena sosiaalinen kestivyys

Sosiaali- ja terveysministerién madarittelemén sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian ”Sosiaalisesti
kestdva Suomi 2020 tavoitteena on saada sosiaalinen kestiavyys taloudellisen ja ekologisen
kestavyyden rinnalle Suomessa. Sosiaalisesti kestdvan yhteiskunnan arvoja ovat yhdenvertaisuus,
osallisuus, yhteisollisyys, terveyden ja toimintakyvyn tukeminen ja se antaa kansalaisille ndihin

vaadittavan turvan ja palvelut (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 3.)

Sosiaalinen kestavyys kasitteend on vield vakiintumaton eika selkeésti maariteltavissa, vaikka sité
kaytetadnkin laajasti seké globaalilla ettd kansallisella tasolla. Kauton ja Metson (2008, 414)
mukaan sosiaalinen kestavyyden nakékulma on nykyisin yksi kestavan kehityksen kolmesta
ulottuvuudesta. Kestavyyden kasite on alun perin otettu kayttoon ymparistokysymyksiin liittyen,
joissa on ollut tarkoituksenmukaista arvioida pitké&n aikavalin kulutuksen kestavyytta. Ekologisesta
nékokulmasta késite on laajentunut talouteen, jossa keskeista on ollut arvioida julkisen talouden
kestavyytta. Taloudellinen ja sosiaalinen kestavyys linkittyvat tiiviisti toisiinsa. Kestavan
kehityksen edellytys on, ettd kehitys on kestdvaa seka taloudellisesti etta sosiaalisesti (Kautto &
Metso 2008, 413.)

Vaikka sosiaalista kestavyytta onkin vaikeaa méaaritella kasitteend, nakdkulmana tai orientaationa
sosiaaliseen kestavyyteen voidaan yhdistaa tiettyja tavoitteita. YK:n mukaan sosiaalisesti kestavan
kehityksen tavoitteena on ensisijaisesti taata edellytykset ihmisten hyvinvoinnille nyt ja
tulevaisuudessa (YK-liitto 2015). Globaalilla tasolla tdma ndyttaytyy eri tavoin eri maissa.
Teollisuusmaissa on kyse lahinnd hyvinvoinnin séilyttamisesta ja siirtdmisestd. Toisaalta ei ole
olemassa yhta yleisesti jaettua kasitysta siitd millaisilla poliittisilla tavoitteilla sosiaalista
kestavyyttd luodaan, miké& ndkyy mm. eri maiden strategioiden siséll6issa ja tavoitteissa (Kautto &
Metso 2008, 416.) Sosiaalista kestavyyttd myos uhkaavat erilaiset asiat. Globaalit haasteet ovat
erityisesti véeston kasvu, kdyhyys ja eriarvoisuus, kun esimerkiksi Suomessa niita ovat

syrjaytyminen ja tyottomyys (Y K-liitto 2015).

Alilan ym. (2011, 7) suorittama kirjallisuuskatsaus 0soitti, etta sosiaalisen kestavyyden keskeisia

osatekijoita ovat hyvinvointi, turvallisuus ja terveys. He huomasivat, ettd méaéritelméaa voidaan
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hakea myos sellaisten edellytysten pohjalta, joita tarvitaan sosiaalisen kestavyyden toteuttamiseksi.
N&it4 ovat ensinndkin riittdvan toimeentulon, riittdvien hyvinvointipalveluiden ja turvallisuuden
takaaminen. Toiseksi resurssien ja toimintamahdollisuuksien tulisi jakautua oikeudenmukaisesti ja
yksil6lla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa omaan eldmaéansa. Tarkeita sosiaalisen kestavyyden
edellytyksia ovat lisdksi osallisuus, yhteisollisyys ja kiinnittyminen yhteiskuntaan (Alila ym. 2011,
7)

2.4 Tavoitteiden saavuttaminen kehittamalli

Kehittamiselld on jo pitkaédn ollut vahva jalansija sosiaali- ja terveydenhuollossa. Riitta Seppénen-
Jarveld (2007, 17) on tutkinut kehittamisty6té laajasti ja huomannut, etta siitd on muodostunut
merkittdva yhteiskunnallisen vaikuttamisen véline. Kehittdmisté ja kehittdmistyota tai —toimintaa on
kasitteina vaikea méaritella. Synonyymeja voisivat olla esimerkiksi uudistus ja muutos.
Kehittaminen ja muutos liittyvat tiiviisti yhteen ja muutokseen sisaltyy aina seka tahallisen etta
tahattoman muuttumisen ilmiét. Kehittyminen on véhitellen tapahtuvaa muuttumista hyvaan tai
huonoon suuntaan. Kehittdminen puolestaan on aktiivista tulevaisuuteen suuntautuvaa toimintaa,
johon sisaltyvat kasitteet ja viitekehykset, joiden avulla muutosta pyritddn saamaan aikaan. Intressit
ja motivaatio vaikuttavat siithen millainen muutos on. Yhteiskunnalliset reformit rakennetaan
yksittéisten kehittdmishankkeiden kautta pikku hiljaa, jolloin muutos néayttaa kehitykselliselta.
Tavalliselle kansalaiselle tilanne nayttaa siltd kuin mikaan ei muuttuisi, vaikka todellisuudessa moni
asia muuttuu (Seppanen-Jarveld 2014, 255.)

Kehittamisty® on uusien tuotteiden, tuotantoprosessien, toimintatapojen, menetelmien tai
jarjestelmien aikaansaamista tai jo olemassa olevien parantamista. Se nayttaytyy mm. projekteissa,
piloteissa, ohjelmissa, hankkeissa, strategioissa ja muutoksissa. Kehittdmista tapahtuu kaikkialla ja
se voi olla lahes mité tahansa (Seppanen-Jéarveld 2007, 251.) Karjalainen ja Seppénen-Jarvela
(2007, 3) kuvaavat kehittamista kokeilemiseksi, uusien ideoiden kypsyttelemiseksi, uudenlaisten ja

aina parempien toimintatapojen hakemiseksi sekd uudistumiseksi.

Kehittamisprojekti tai -hanke on omaksuttu melkein itsestdan selvaksi kehittdmistoiminnan
organisointitavaksi. Projektia ja kehittdmista on jopa pidetty synonyymeina. Projekti on tilapdinen
organisaatio, joka muodostuu monista eri suunnista tulevista intresseista (esim. rahoittajat,
organisaatio, kehittdjat). Projektilla ei ole historiaa eika tulevaisuutta, mutta se voi olla sopiva

areena muutokselle, kehitykselle, innovaatioille ja oppimiselle. Projekteissa toteutetaan

7



kehittamistavoitteita ja tuotetaan palveluita. Niiden tehtéva on aina ainutlaatuinen, silla samaan
aikaan ei ole olemassa toista taysin samanlaista projektia. Projektille luonteenomaisia piirteitd ovat
lyhytkestoisuus, méaradaikaisuus, lineaarisuus, suunnitelmallisuus, hallinta seka valittdmien tulosten
odotus (Seppanen-Jarveld 2004, 258.)

Seppanen-Jarveld (2004, 253) on sitd mieltd, ettd tulevaisuuden haasteena tulee olemaan sellaisen
tutkimustiedon saaminen, joka paljastaisi millaisia organisointitapoja tulisi kehittdmisessa sen
kohteen mukaan milloinkin kayttaa. Projektin tunnuspiirteet ovat nimittéin jossakin méaarin
ristiriidassa kehittdmiselle ominaisten piirteiden kanssa. Seppanen-Jarveld (2004) korostaa, etta
painvastoin kuin projekti, kehittdminen on hidas ja aikaavieva prosessi. Kehittdmiselle ominaista on
myaos tilanne-ehtoisuus, ennakoimattomuus ja tulosten viivastyminen. Kun tavoitellaan jotain uutta,
ei kenellaké&én periaatteessa ole tietoa miten tulisi toimia. Siksi kokeilut, riskinotot ja umpikujat

kuuluvat kehittdmisen luonteeseen (Seppéanen-Jérveld 2004, 254, 258.)

Seppanen-Jarvelan (1999, 59) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kehittaminen kohdistuu
useimmiten jarjestelmén kautta tuotettuihin palveluihin, organisaatioon ja sen rakenteisiin,
kaytantoihin ja prosesseihin seka johtamiseen. Perinteisesti kehittdminen on painottunut kaytantoon,
ei teoriaan. Kehittdminen on siis perustunut enemmankin intuitioon ja kokemukseen kuin tietoon tai

menetelmiin (Seppélé-Jarvela 2007, 17-18.)

Arnkilin (2007, 61) mukaan ongelmallista on se, ettd EU:n asettamat tavoitteet ikdin kuin k&antyvat
itseddn vastaan, koska samat tavoitteet toistuvat projektien rahoitushakemuksissa. Vaikka
tarkoituksena on edistaa luovuutta ja innovatiivisuutta, byrokratia estaa naiden esiintulon
hakuprosesseissa seké raportoinnissa, jossa ei haluta tuoda esille yllatyksid, hapuiluja ja erehdyksia.
N&ma ovat kuitenkin kehittdmisen arkitodellisuutta. Talta osin EU:n rahoitusmekanismit eivéat
Arnkilin mukaan edistd uuden etsimista ja riskinottoa. Etenkin sosiaali- ja terveysalalla projektien
rahoitusmekanismien on myos kritisoitu muuttavan jatkuvan tyon projektiluonteiseksi (Seppéanen-
Jarveld 2007, 251-253).

2000-luvulla kehittdmisen ajattelutapa on ollut post managerismia, jolle ominaista on palvelujen
modernisoiminen, ohjelmien k&yttdminen ohjausvélineing, vaikuttavuus ja nayttd, arvioinnin
lapimurto, laatusuositukset sekéd hyvéat kaytannot (Seppéanen-Jarveld 2007, 21.) Kehittdmisen pulmia
ovat olleet tiedon ja kokemuksen heikko juurtuminen ja yleistamista kestavien ratkaisujen

I6ytdminen. Kehittdmisen vaikutuksia, oppimistuloksia ja prosessin etenemista on ollut vaikeaa
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nostaa esille. Kehittdamistydn onnistumiseksi on kaivattu tiivista yhteistyota sen analysoimiseksi,
arvioimiseksi ja jakamiseksi. Liséksi kehittdmisen johtaminen ei ole tukenut ndiden haasteiden
kohtaamisessa (Seppanen-Jéarveld 2004, 257.)

Hyvinvointiyhteiskunnan yllapitdminen vaatii kuitenkin innovaatiokyvykkyyttad. Mékela (2014,
231) médrittelee, ettd innovaatiokyvykkyys on organisaation tai tydyhteison kyky uudistua eli
muuntaa tietoja ja ideoita uusiksi tuotteiksi, prosesseiksi ja systeemeiksi, joista on hyotya paitsi itse
organisaatiolle, myos sen asiakkaille ja sidosryhmille. Innovaatiokyvykkyyden kehittdminen
edesauttaa innovaatioiden syntyé ja etenkin julkisten palveluiden laadun ja tehokkuuden
parantamisessa innovointi on ensiarvoisen tarkead (Mékela 2014, 231-232.)

2.5 Kehittiminen innovaatiotoimintana

Innovaatiot ja innovaatiotoiminta ovat olleet viime aikoina ajankohtaisia teemoja kansainvélisessa
keskustelussa. Vaikka kehittdminen on ollut perinteisesti vilkasta sosiaali- ja terveysalalla,
innovaatio kasitteend ei ole taysin juurtunut alalle. Innovaatioiden ei ole katsottu olevan
kehittdmistoimenpiteitd, vaikka toisaalta on ymmarretty, ettd innovointi on keskeinen tekija
julkisten palvelujen laadun, tehokkuuden ja julkisen sektorin organisaatioiden reaktiokyvyn
parantamisessa (Makela 2015, 232.)

Innovaatio on kasitteena yksinkertainen. Innovaatio voidaan méaaritella hyddylliseksi asiaksi, joka
on otettu kayttdon. Se on jotain uutta ja potentiaalisesti hyédyllistd. Innovaatio voi olla idea tai
kaytantd tai se voi olla tuote, palvelu, uusi organisaatio tai toimintamalli; jotain mika vaikuttaa
toimintaan. Vaikka innovaatio kasitteena onkin selkeadsti maariteltavissa, ”valmiin” innovaation
taustalla voi olla pitkia ja monimutkaisia prosesseja (Mékeld 2015, 233.) Sanotaan, ettd hyvé idea
on vasta 10 prosenttia uudistamisesta ja loput 90 prosenttia kovaa tyota sen eteen, etta idea lopulta
muuttuu toimivaksi innovaatioksi (Pohjola ym. 2014, 27). Innovaatioita on eri tyyppisid. Ne voivat
liittya tuotteisiin, prosesseihin, organisaatioon, johtamiseen, markkinointiin tai palveluihin.
Innovaatiot voivat olla asteittaisia, pienid parannuksia jo olemassa oleville tuotteille tai palveluille,
tai radikaaleja, taysin uusia ja jollain tavalla mullistavia (Naaranoja & Heikkila 2015, 229.)
Innovaatiot syntyvat eri tavoin toimialasta riippuen. Sosiaali- ja terveysalalla voidaan usein puhua
sosiaalisista innovaatioista. Sosiaalisten innovaatioiden késite on jo selkeésti vaikeammin
hallittavissa, silla se kattaa kaikki yksilon ja yhteison hyvinvointia edistévat kaytannét. Sosiaaliseen

innovaatioon liittyy muutos sosiaalisissa rakenteissa. Taipale ja Hamaldinen (2007, 196) pitavat
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pohjoismaista hyvinvointivaltiota hyvana esimerkkina ihmisten elamaan vaikuttaneesta sosiaalisesta

innovaatiosta.

Jaottelua tehddén myds yksityisen ja julkisen sektorin innovaatioiden vélilla. Julkisen sektorin
innovaatiot ovat usein palveluinnovaatioita, joiden tavoitteena on tarjota kansalaisille aiempaa
hyodyllisempid tai laadukkaampia julkisia palveluja. Julkisen sektorin innovaatiotoiminnan yksi
tarked tavoite on myos kustannustehokkuus (tuottavuuden parantaminen). Julkisen sektorin
innovaatiotoimintaa ohjaavat poliittiset ja hallinnolliset mekanismit. Innovaatioita syntyy usein
uhkan, tarpeen tai mahdollisuuden vaikutuksesta (Méakela 2015, 233-234.)

Palveluinnovaatiot voidaan jakaa kolmeen lajiin. Palveluinnovaatio voi ensinnakin olla uusi palvelu
uudelle kohderyhmalle. Toiseksi se voi olla jo olemassa olevien palvelujen tarjoamista uudelle
kohderyhmaélle. Kolmanneksi palveluinnovaatio voi koskea uusia palveluja vanhoille
kohderyhmille. Tuote on tdssa tapauksessa etu tai palvelu asiakkaalle tai kuluttajalle.
Palveluinnovaatioiden ohella julkisen sektorin innovaatiot ovat usein organisaatioinnovaatioita,
jotka muuttavat organisoitumista, strategiaa tai hallinnollista prosessia. Viime aikoina myos
kommunikaatioinnovaatiot ovat yleistyneet uuden teknologian my6td muuttaen palvelujérjestelmia
tai organisaation toimintaa. Kommunikaatioinnovaatiot voivat liittya esimerkiksi uusien laitteiden
tai teknisten uudistusten hyddyntamiseen toiminnassa tai uudenlaiseen tapaan viestia kansalaisille
(Mékeld 2015, 234.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa innovaatioita on perinteisesti kehitetty siséisen asiantuntijuuden
kautta. Viime vuosina on yleistynyt ns. avoin innovaatiomalli, jolle ominaista on kehittdminen
asiakasrajapinnassa tai asiakaslahtoisesti. Avoimessa innovaatiomallissa korostuu paitsi
organisaation oman tiedon myos sen ulkopuolisten tahojen tietotaidon hyddyntaminen. Sille on

ominaista joustava ja organisaation rajat ylittdvé innovaatioprosessi (Mékeld, 2015, 235.)

Chesbroug (2015, 2) on kehittanyt avoimen innovaatiomallin kéaytettavyyttd myos julkiselle
sektorille ja voittoa tavoittelemattomille organisaatioille. Avoimen sosiaalisen innovaation tavoite
on saada aikaan positiivista ja systemaattista sosiaalista muutosta. Kehittdmisen laht6kohta
ké&annetdan palveluiden tarjoamisesta kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen eli
keskidssa ei ole se mitd annetaan, vaan se mita saavutetaan. Uusien toimintamallien luomisessa
palveluiden tarkoituksenmukaisuus ja oikea-aikaisuus ovat tarkeitéd. Innovoinnissa korostuu

yhteisty6 asiantuntijoiden valilla sekd suunnitteluvaiheessa ettd uusien kéytantdjen juurruttamisessa.
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Tarkoituksena on oppia toisten kokemuksista ja siirtad hyvat kaytannot eteenpéin (Chesbrough,
2014, 15-19.)

2.6 Kehittimisen ja innovaatioiden johtaminen

Innovaatiotoiminta on aina johtamisprosessi. Mékelan (2015, 240-242) mukaan organisaation
johdolla on suuri merkitys innovaatioiden kannalta. Etenkin keskijohdon on havaittu olevan
merkittdva innovatiivisuuden edistajd. Johtajan paatoksenteko, kayttdytyminen ja persoonallisuus
vaikuttavat henkildston innovaatiokyvykkyyteen. Organisaation viestinnélla ja henkiloston valisella

vuorovaikutuksella on todettu myds olevan vahva yhteys innovaatiokyvykkyyteen.

Etenkin kehittdmisen juurruttaminen osaksi perustyota vaatii esimiesten tukea. Makeld (2015, 228)
kayttaa termeja innovaatiojohtaminen tai alykas johtaminen kuvaillessaan kehittdmisprosessin
johtamista. Mékelan (2015) mukaan innovaatiojohtamisessa keskeistd on vanhan tiedon
hyodyntdminen seka organisaation omista kokemuksista ettd tutkimustuloksista oppiminen. Stenvall
& Virtanen (2012, 75) kayttavat puolestaan termi&d muutosjohtaminen. Muutoksen johtamisessa

tarvitaan sek& asioiden hallintaa ettd ihmisten johtamista.

Innovaatiotoiminnan tulisi olla luonnollinen osa organisaation kulttuuria. Innovaatioille otollisen
organisaatiokulttuurin tunnuspiirteitd ovat esimerkiksi matala hierarkia, vahainen byrokratia ja
osallistava paatdksenteko. Johdon on osin luovuttava hallinnasta ja delegoitava vastuuta seké
ylldpidettava runsasta vuoropuhelua. Alykasta johtamista kuvaavat avoimuus, vapaus, yhteistyo,
joustavuus, dialogisuus ja riskinottokyky. Térkeaa on aito ideoiden kuuntelu, niiden kasittely ja
toteutus. Epaonnistuminenkin on hyvaksyttava. Alykkaaseen johtamiseen kuuluvat lisaksi rohkaisu,
kannustaminen ja palkitseminen (Sankelo & Heikkild 2015, 188.) Stenvallin ja Virtasen (2012, 79)
mukaan organisaatiokulttuurin on ennen kaikkea oltava altis muutoksille ja valmis tuottamaan seka

hyvéksymé&an uudistuksia.

Kéytettiinpad kehittdmispuheessa mité késitteitd tahansa, huomion tulisi kiinnittyd nimenomaan
kehittdmisen prosessiin. Olennaista eri kasitteiden sijaan on se, miksi kehittdmisté tehdaan, ketka
sitd tekevét ja kuinka siin& onnistutaan. Kehittdmisen tulisi olla ideoiden pohjalta tydstettyjen
innovaatioiden viemistd menestyksekk&asti kaytantdon niin, ettd ne vastaavat todellisuudessa niihin

tarpeisiin, joita varten ne on kehitetty (Pohjola ym. 2014, 27-29.)
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Kehittdmisprosessin keskeiset tehtavat ovat siis tunnistaa olemassa olevat tarpeet, etsia tarpeisiin
vastaavia ratkaisuja seké kokeilla ja testata eri vaihtoehtoja yritysten ja erehdysten kautta. Pohjolan
ym. (2014, 22) mukaan kehittamisprosessiin tulisi osallistua kaikkien asian kannalta tarkeiden
osapuolten (esim. tyontekijat, johto, asiakkaat), niiden ketd kehittdminen koskee. Kehittdmista tulisi
tehdd ns. arkipaivéan toimijoiden kanssa. Lisaksi kehittamistydssa syntynyt tieto ja tulokset tulisi
saattaa kaikkien osapuolten tietoisuuteen. N&in toimien kehittamista leimaa osallisuus ja avoimuus.
Viime aikoina on korostettu osallisuutta myds moninakékulmaisuuden kannalta, mika tarkoittaa,
ettd kehittdmisessa tulisi ottaa huomioon kaikki nakdkulmat, joilla on merkitysta kehitettavalle
asialle. Kehittdmistyossa tulisi siis tavoitella oppimista ja vuorovaikutusta yli organisaatiorajojen.
Etenkin asiakkaan oikeus osallistua palveluiden kehittdmiseen, suunnitteluun ja toteuttamiseen on
tarkeda ottaa huomioon. Perustyon toteuttamisen ja kehittdmisen yhdistava toimintamalli,
yhteistoiminnallinen kehittdminen sekd muutoksen arviointi nayttéisivat olevan tulevaisuudessa osa
tuloksekasta kehittamistyota (Pohjola 2014, 13-23.)

2.7 Kehittimisen arviointia

Sosiaalikehitys Oy on tehnyt arvioinnin kunnallisesta kehittdmistoiminnasta vuonna 2007. Vaikka
arviointi koskeekin pelkéstaéan sosiaalihuollon kehittamistyotd, tulokset ovat tutkielman kannalta
mielenkiintoisia. Arviointia varten kuntiin lahetettiin kehittamistoimintaa koskeva kysely, 50
kunnassa tehtiin sosiaali- tai perusturvajohtajan haastattelu ja lisaksi arviointiin kuului
tapausanalyysit neljasta kunnasta/alueesta seké kahdesta sosiaalialan osaamiskeskuksesta. Lahes
kaikki kyselyyn vastanneet kunnat ja haastateltujen kotikunnat olivat mukana kehittdmishankkeissa

joko hallinnoiden tai yhteistydssa (Kaakinen ym. 2007, 16-17.)

Kuntien sosiaalihuollon kehittdmistydssa on korostunut kolme kohderyhmé&a. Naitd ovat olleet
lastensuojelun sosiaality®, vanhustenhuolto ja varhaiskasvatus. Vhiten kehittdmishankkeita on
puolestaan ollut aikuissosiaalityéhén, vammaispalveluihin ja paihdepalveluihin liittyen. Kuntien
asukasluvun on havaittu vaikuttavan kehittdmistoimintaan ja sen edellytyksiin. Suurissa
kaupungeissa on tuntunut olevan enemman voimavaroja ja aktiivisuutta kehittdmiseen. Tarkeimmat
yhteistyokumppanit kehittdmiseen ovat I0ytyneet samalta alueelta toisista kunnista, ei
valtakunnalliselta tasolta. Yhteisty6t4 on tehty runsaasti myos sosiaalialan osaamiskeskusten ja
ld&ninhallitusten kanssa (Kaakinen ym. 2007, 22-28.)

Arviointiin kuuluivat myos kehittamistyon edellytyksien tarkasteleminen. Kuntien antama palaute
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on hyvin samantapaista kuin mika on ollut havaittavissa kehittamisté koskevassa kirjallisuudessa.
Kunnilta tulleen viestin mukaan sosiaalihuollon kehittdminen on liian hankepohjaista,
omarahoitusvarat eivat ole riittavid, hakumenettely on byrokraattista eiké tyontekijoiden aika riité
hankkeisiin osallistumiseen. Kunnilta on tullut toiveita rahoituksen parantamiseen, asiantuntijatuen
saamiseen ja pysyvien kehittdmisrakenteiden rakentamiseen. Kunnissa ei ole kaivattu lisaa
valtakunnallista ohjausta (Kaakinen ym. 2007, 38-39.)

Vaikka hankkeiden yhteydessa puhutaan lahes poikkeuksetta rahoituksesta, ei hanketoiminta
kuitenkaan ole resursseiltaan suurimuotoista. Hankerahoituksen on arviointiaineistossa moitittu
olevan koordinoimatonta ja aikataulutettua, koska se usein tulee useammalta rahoittajalta.
Hankkeen omarahoitus voi tarkoittaa rahoituksen ottamista palvelutuotantoon varatuista varoista
(Kaakinen ym. 2007, 43.)

Arviointi osoitti, ettd vaikka hankkeiden maéra on ollut suuri, itse hankkeet ovat olleet pienid. Ne
ovat my0s tavoitteisiin ndhden olleet lyhytkestoisia ja vahvasti hallinnoituja. Arvioinnin pohjalta
nayttaisi silta, etta rahoitusjarjestelmén takia kehittdmistyssa painottuvat samat asiat ja

paallekkaista tyotd on paljon (Kaakinen ym. 2007, 43.)

Arvioinnissa oltiin kiinnostuneita my®s siitd, mita hankkeiden onnistumisen ehdot ovat olleet.
Kunnista on tullut selkeésti esille kaksi tarkedna pidettya seikkaa. Ensinnakin on koettu, etta tarve
hankkeen aloittamiselle tulee ldhted kaytanndsta, palvelutuotannossa havaittujen ongelmien ja
kehittamistarpeiden pohjalta. Toiseksi on pidetty tarkedna sité, ettd hankkeen tekijit ovat oman
kunnan tyontekijoita, jotka tuntevat hyvin kehittdmisen kohteen seka tavoitteet. Lisdksi hankkeen

johtamisen on toivottu olevan ammattimaista ”muutosjohtamista” (Kaakinen ym. 2007, 46.)

Jo noin kymmenen vuotta sitten ajankohtaisiksi kehittamistarpeiksi sosiaalihuollossa ovat nousseet
vaeston ikadntyminen ja sen myotd vanhustyo ja vanhusten palvelut. My6s lasten hyvinvointi,
lastensuojelu ja perhetyd on néhty tarkeiksi kehittdmiskohteiksi. Lisaksi tdna paivanékin
ajankohtainen palveluiden uudelleen organisoiminen ja kehittdminen on paassyt kehittamislistan
karkisijoille (Kaakinen ym. 2007, 52.) Kaakinen ym. (2007, 55) huomasivat saman kuin Stenvall ja
Virtanen (2012) mydhemmin. Jos halutaan tehda tuloksekasta kehittamistyotd, pelkka raha ei tuo
onnistumisia. Itse asiassa pelkka virkaty0 voi riittdd. Taloudellisten resurssien rinnalla tulee olla
kehittdmistyohon sitoutuneet tyontekijat, ammattitaitoinen johto, konkreettiset hanketavoitteet ja

todellinen, kaytannostd kumpuava ratkaisua vaativa ongelma.
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3 SELVITYS KESKI-SUOMEN SOSIAALLI-JA
TERVEYDENHUOLLON KEHITTAMISESTA VUONNA 2015

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kehittdminen on ollut perinteisesti aktiivista ja kehittdmisestd on
kirjoitettu runsaasti. Tutkielman ensimmaisessa osassa olen kuvaillut sit4 kontekstia, jossa
kehittdmistyota tana paivana tehdaan seké niité kasitteitd, jotka mielestani talla hetkelld olennaisesti
liittyvét sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen. Seuraavaksi tutkin sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamisen tilannetta Keski-Suomessa téll& hetkelld. Pyrin tarkastelemaan
tilannetta nimenomaan suhteessa edelld kuvailemaani kontekstiin, koska kuten Seppéanen-Jarvelakin
(1999, 13) on todennut, sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen toimintaymparisté on muuttuva
yhteiskunta, johon kehittdmisen kysynta ja tarve pohjautuvat. Selvityksen aineistoksi valittiin
Keski-Suomessa meneilldén olevat sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeet, koska ne
kuvaavat tdman hetkisté tilannetta kehittdamisessa seka sitd tilannetta, jossa yksilot ja organisaatiot

toimivat ja toisaalta myds sita tavoitemaailmaa, joka haluttaisiin.

3.1 Tutkielman tavoite

Tutkielman tehtdva on selvittaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisen tilanne Keski-Suomessa
talla hetkelld. Tutkielman aineisto koostuu Keski-Suomen alueella talla hetkelld kdynnissa olevista
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeista. Keski-Suomella téssé yhteydessa tarkoitetaan
kohderyhmaéa, jonka muodostavat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen kunnat seké sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavat organisaatiot. Keski-Suomen maakunnan kunnista on
siis rajattu pois JAmsa ja Kuhmoinen, koska ne kuuluvat Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin.
Kannonkosken, Karstulan, Kivijarven, Kyyjarven ja Saarijarven kunnat on kasitelty yhtena
kokonaisuutena Perusturvaliikelaitos Saarikkana, koska se vastaa alueen sosiaali- ja

terveyspalveluiden jarjestamisesta. Pihtipudas ja Viitasaari muodostavat puolestaan Wiitaunionin.

Tarkoituksena on tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistyota laajasti mukaan lukien
kunnan eri toimialojen hankkeet, joissa sosiaali- ja terveydenhuolto on yhteistydssa mukana. Tassa
tutkielmassa tutkitaan kuitenkin vain julkisella sektorilla tapahtuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamistd, koska Keski-Suomen sote2020 — hankkeeseen kuuluvan osakokonaisuuden tehtéva on
suunnitella kehittdmisrakenne julkisen sektorin kehittdmistoimia ajatellen. Kolmannen ja yksityisen

sektorin mukaan ottaminen toisaalta ylittaisi kandidaatin tutkielman muodostamat rajat eika
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valttdmatta antaisi lisdarvoa tutkimukselle Koskenkaan nakékulmasta. Lahden siis etsimaan

vastauksia seuraaviin kysymyksiin.

1. Kuinka paljon julkinen sektori panostaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen Keski-

Suomessa talla hetkella?

Panostaminen tdssa tutkielmassa tarkoittaa sitd, kuinka paljon kehittdmisty6ta Keski-Suomessa
tehdaan seké kuinka paljon siihen kdytetdan aikaa, rahaa ja henkilostoresursseja. Selvityksen
kohteena ovat siis hankkeiden maarg, kesto, kokonaisbudjetti (josta on erotettu myds kunnan oma
rahallinen panostus hankkeeseen) sekd hankkeeseen palkattu henkilomaara.

2. Mitka ovat kehittamisen sisaltdalueet?

Kehittamistyon sisaltojé tarkastellaan hankkeiden toimialan, yhteistyokumppaneiden, keskeisten
sisaltdalueiden ja paatavoitteiden avulla. Erityisesti tavoitteena on selvittdd, mitd kehitetdén, kenen
kanssa yhteistyota tehdaan sekéd mité kehittamistyolla tavoitellaan. Liséksi tutkitaan miten

kehittdmisen sisaltdalueet jakautuvat ja millaisia painotuksia siséllfissé on havaittavissa.

3.2 Tutkimusmenetelméit

Tutkielma on luonteeltaan kuvaileva tutkimus. Kuvailevalle tutkimukselle on ominaista pyrkimys
jonkin tuntemattoman asian tai tilanteen mahdollisimman tarkkaan ja oikeaan esittdmiseen. Teorian
tehtdva kuvailevassa sosiaalitieteen tutkimuksessa on merkityksellisten kasitteiden rajaaminen ja
maéaaritteleminen. Aineiston analyysi puolestaan tarkoittaa ilmion esiintymisen ja jakaantumisen
selvittdmistd koko otoksessa. Analyysi tuo esille otoksen osajoukkojen erilaisuuden tai
samanlaisuuden. Tuloksia vertaillaan myds aiempiin tutkimuksiin (Alkula ym. 2002, 188-189.)

Toisaalta tutkielma on tyypiltd&n survey-tutkimus. Survey-tutkimuksella tarkoitetaan etukéteen
strukturoidun aineiston keruuta kysely- tai haastattelulomakkeiden avulla. Survey-tutkimuksen
vahvuus on sen tehokkuudessa ja taloudellisuudessa, kun halutaan tietoa suurten ihmismaarien

toiminnasta, asenteista ja mielipiteista (Alkula ym. 2002, 118-119.)
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3.3 Aineistonkeruumenetelma

Tutkielman aineisto kerattiin standardoidussa muodossa kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen
laatiminen vaati aikaa ja perehtymista tutkielman aiheeseen, koska ensinndkin hyvén
kyselylomakkeen laatiminen on vaikeaa ja toiseksi kyselylomakkeella voidaan olennaisesti
vaikuttaa kyselyn vastausprosenttiin (Hirsjarvi 2007, 130, 193). Kyselylomake laadittiin

yhteistydssa Kosken ja tutkielmaa ohjaavan opettajan kanssa.

Hirsjarven ym. (2007, 197-198) mukaan hyvan kyselylomakkeen kysymykset ovat tarkkoja, lyhyita
ja selvia eivatka sisélla kaksoismerkityksia. Myos kysymysten maarélla, jarjestyksella seké
sanavalinnoilla on merkitystd. Kyselylomaketta suunniteltaessa on tarkeda pohtia, milloin
kohdehenkil6iden on saatava vastata vapaasti ja milloin tarvitaan strukturoituja vastauksia
(Hirsjarvi ym. 2007, 189). Tassa tutkimuksessa kéytetty kyselylomake (Liite 3) sisélsi seka avoimia
kysymyksia ettd monivalintakysymyksid. Avoimiin kysymyksiin jatettiin tyhja vastaustila ja
monivalintakysymyksissa oli valmiit numeroidut vastausvaihtoehdot (osassa oli mahdollisuus antaa
useampi kuin yksi vaihtoehto). Lisaksi osassa monivalintakysymyksista oli lopussa avoin kysymys
(muu, mik&?) mahdollistamassa vaihtoehdon, jota ei lomaketta laadittaessa osattu ajatella etukateen.

Nain ollen aineisto on luonteeltaan seké laadullista ettd maarallista.

Kyselylomake toteutettiin Webropol-ohjelman avulla. Webropol-ohjelman hyddyntamisen
aineistonkeruussa ja analysoinnissa mahdollisti Kosken kanssa tehty yhteistyd. Kysely l&hetettiin
sahkdpostin vélitykselld ja Kosken vs. Johtajan Raili Haakin saatekirjeen (LIITE 4) siivittdaména
Keski-Suomen kuntiin, Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin ja Jyvéaskylén seututerveyskeskukseen.
Vastaanottajatahot valittivat kyselyn edelleen niille avainhenkilGille, joiden katsoivat olevan oikeita
henkil6it4 vastaamaan kyselyyn (hankevastaavat). Lahetekirjelméssa avattiin kyselyn tarkoitus ja
korostettiin sen tarkeyttd ja merkitystd myos vastaajan ndkokulmasta. Haakin saatekirjeen toivottiin
motivoivan kyselyn vastaanottajia vastaamaan kyselyyn ja néin ollen saavutettavan
mahdollisimman korkean vastausprosentin. Kyselyn ajankohta osoittautui kuitenkin haasteelliseksi
vastausten saamiseksi, koska lomakausi oli juuri alkamassa. Kyselyn eteneminen oli hidas prosessi,
jonka takia kyselyn alkuperéista aikataulua (25.5.-19.6.2015) oli jatkettava, jotta kysely tavoittaisi
mahdollisimman monet vastaajatahot. Pienissa kunnissa kyselyn edelleen l&hettdminen oikeille

henkildille oli selvasti helpompi tehtava kuin Jyvaskyléssd, sairaanhoitopiirissa tai Jytessa, jotka
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organisaatioina ovat aivan eri kokoluokkaa. Lopulta kysely oli auki 25.5.-7.8.2015. Vastaajien
yhteystiedot keréttiin aineiston mahdollista jatkok&ytt6a varten. Aineiston omistaa Koske.

Hirsjarvi ym. (2007, 191) mieltavat kyselyn suurimmaksi ongelmaksi kadon. Vastaajajoukolla ja
tutkimuksen aihepiirill& on suuri vaikutus siihen kuinka paljon katoa syntyy. L&hettdmistavasta
johtuen kyselyn vastaanottajien ja vastaajien lukumaara pysyi arvoituksena loppuun saakka.
Etukateen ei siis ollut tiedossa millaista maarad vastauksia odotettiin. VVastauksien maarén odotettiin
kertovan meneilldén olevien hankkeiden mééran. Tasté syystd on mahdotonta laskea kyselyn
lopullista vastausprosenttia ja paatell& todellisen kadon méaréa. Edelld mainituista syista johtuen on
erittain todennékoistd, ettd koko potentiaalista vastaajajoukkoa ei tavoitettu. VVoidaan kuitenkin
olettaa, ettd kyselyn vastaajat ovat olleet perehtyneita aiheeseen ja ottaneet kyselyyn vastaamisen
vakavasti, koska kyselyt on ohjattu hankkeista tai kehittamisesta vastaaville tahoille. Kehittajien
toivotaan olleen aktiivisia ja ndhneen tutkielman tavoitteen tarkeyden sosiaali- ja terveydenhuollon

kehittamisen tulevaisuuden kannalta.

3.4 Aineisto

Kyselyyn tuli yhteensé 35 vastausta. Kolme kyselylomaketta sisélsi tiedot kehittdmishankkeista,
jotka eivat ole endd meneillaan, joten niita ei huomioida tuloksissa. Liséksi saatiin Keski-Suomen
sairaanhoitopiiristé lista siell& meneillddn olevista kehittdmishankkeista. Listan pohjalta taytettiin
12 kyselylomaketta. Saarikasta saatiin séhkdpostiviesti, jonka perusteella taytettiin yksi
kyselylomake. Kyselylomakkeissa oli kahden hankkeen tiedot kahteen kertaan, koska hankkeet ovat
meneilldin kahdessa Keski-Suomen kunnassa. N&diden kyselylomakkeiden tiedot yhdistettiin
molempien hankkeiden osalta. Keratty aineisto sisaltdd néin ollen 43 kyselylomaketta tietoineen.
Kyselylomakkeista 23:ssa on kaikki halutut tiedot eli kaikkiin kysymyksiin on vastattu.

Suurin vastausprosentti (100 %) oli kysymyksissa vastaajan organisaatiosta, hankkeen
perustiedoista (hankkeen nimen osalta), hankkeen toimialasta ja hankkeen keskeisista
sisaltoalueista. VVahiten vastauksia saatiin kysymyksiin hankkeeseen palkatusta henkilomaarésta,
rahoittajasta ja rahoituksen maaréstd. Myos hankkeen paatavoitteet jaivat avoimeksi noin
neljanneksessa vastauksista. Hankkeeseen palkattu henkiloméara, rahoitus ja paatavoitteet olivat
avoimia kysymyksid, joten voidaan olettaa, ettd vastaamatta jattdminen ei johtunut epésopivista
vastausvaihtoehdoista vaan siitd, ettei vastaus joko ollut vastaajan tiedossa tai vastaaja ei syysta tai
toisesta halunnut kysymykseen vastata. Rahoittajavaihtoehdot puolestaan olivat kysymyksessa
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ilmeisen puutteelliset, koska 30 vastauksesta 12 oli muu vaihtoehto kuin valmiiksi annettu.
Hankkeiden rahoittajat ovat siis laajempi joukko kuin kyselya suunniteltaessa osattiin olettaa.

Tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kehittdmistoiminnasta
tulleet tiedot, jotka olivat osin puutteellisia suhteessa kyselylomakkeen kysymyksiin. Puuttuvat
tiedot koskivat lahes poikkeuksetta hankkeeseen palkattua henkilomaarad sek& hankkeen

kokonaisrahoituksen maaraa.

Kyselylomakkeen toimivuutta arvioitaessa ei puuttuvia tietoja voida suoraan laittaa
kyselylomakkeen kysymysten syyksi. Sen sijaan voidaan hyvin olettaa, ettd kyselylomake on
onnistunut mittaamaan sitd, mita silté toivottiin. Aineistonkeruumenetelmana kaytetty ns.
lumipallomenetelmé puolestaan oli haasteellinen. Varmaa tietoa siitd, tavoittiko kysely kaikkien
meneilldin olevien hankkeiden yhteyshenkil6t, ei voitu saada. Arvoitukseksi jai myos se,
vastasivatko kaikki kyselyn saaneet yhteyshenkilot kyselyyn vai eivét. Tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa voidaan siis pohtia sitd, onko aineisto kattava ja todellisuutta kuvaava. Toisaalta
tutkimuksen aineistonkeruu kertoo osaltaan jotain olennaista kehittdmistyon luonteesta ja sen
sudenkuopista. Kunnissa ja organisaatioissa ei tunnu olevan kokonaiskuvaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmishankkeista ja hankkeiden vastuuhenkilGista. Tiedetaan, ettd jotain

kehitetddn jonkun toimesta, mutta mité tai kenen, ei ole kuitenkaan aivan selvaa.

Uuden vastaavanlaisen kyselyn toteuttamisessa tulisi ottaa huomioon ainakin kyselyn ajankohta.
Kesé ei ole paras mahdollinen aika valittaa kyselyitd ja tavoittaa hankevastaavia. Kyselyn olisi hyva
myo0s sisédltdéd ohjeet sen tdydentdmiseen. Avoimissa kysymyksissa tyhja vastauskentta jaa
tulkinnanvaraiseksi. Tarkoittaako se sitg, ettei kyseisté asiaa ole vai eiko vastaus ole vastaajan
tiedossa. Esimerkiksi kysyttdessa hankkeeseen palkattua henkilomaarég, tyhja vastaus voidaan joko
tulkita niin, ettei henkil6ité ole palkattu tai niin, ettei tiedetd onko henkil6ita palkattu. Ohjeena voisi

olla esimerkiksi laittaa kysymysmerkki, jos asia ei ole tiedossa ja viiva/nolla, jossa sita ei ole.

3.5 Aineiston analyysi

Ennen kyselyn sulkemista kyselyitd jouduttiin karhuamaan Kosken toimesta kaksi kertaa. Palautetut
kyselylomakkeet tallentuivat Webropol-ohjelmaan. Tiedot tarkistettiin ja puuttuvia tietoja pyrittiin

taydentdmaan niilta osin kuin se oli mahdollista I&hinna internetin avustuksella. Esimerkiksi
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hankkeiden keskeisia tavoitteita oli mahdollista 16ytaa internetistd, jos ne kyselylomakkeesta

puuttuivat.

Kyselyn tulokset ovat luonteeltaan seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia. Kvantitatiivista ja
kvalitatiivista tutkimusta on Hirsjarven ym. (2007, 132) mukaan vaikeaa tai tarpeetonta erottaa
tarkkarajaisesti toisistaan. Niité ei tarvitse ndhda kilpaileviksi tutkimussuuntauksiksi, vaan ne voivat
parhaimmillaan taydentaa toisiaan. Kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetelmid on mahdollista

kayttaa rinnakkain, kuten téssa tutkielmassa (Hirsjarvi ym. 2007, 132.)

Webropol-ohjelma on suunniteltu erityisesti kvantitatiivisen aineiston kerddmiseen ja analysointiin.
Kvantitatiiviset tulokset analysoitiin Webropol-ohjelman tuottamina lukuina ja kuvioina.
Kvalitatiivisten tulosten analysoinnissa hyddynnettiin luokittelua. Luokittelun tukena kéytettiin
Petri Virtasen ja Jari Stenvallin (2012) tulkintakehystd, jossa kehittdmis- ja uudistamistoimintaa
tarkastellaan asiakaslahtoisyyden, tyontekijaldhtoisyyden ja palvelujarjestelman systeemin
nakokulmista kasin. Kehittamishankkeiden sisaltéalueiden ja tavoitteiden perusteella luokiteltiin
kehittdmishankkeet Keski-Suomessa jarjestelmalahtdiseen, asiakaslahtdiseen tai
tyontekijalahtdiseen kehittamistyohon. Kaikkien hankkeiden kohdalla tavoitteiden kayttd
luokittelun perustana ei ollut mahdollista, jolloin jouduttiin hyddyntdméaan hankkeen sisaltdaluetta
ja nimed. Tarkkarajainen aineiston luokittelu osoittautui haastavaksi ja luokittelussa paadyttiinkin
lisdksi neljanteen luokkaan eli moninakokulmaiseen kehittdmiseen. Tahan luokkaan luokiteltiin
kehittdmishankkeet, joissa kehittdmisen lahtokohtana on useampi kuin yksi edelld mainituista
nakokulmista.

19



4 MITA JAMITEN KESKI-SUOMEN SOTE KEHITTAA?

Selvityksen tulokset osoittavat, ettd myods Keski-Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdminen on vilkasta. Talla hetkelld maakunnassa on meneilldan ainakin 41 erilaista julkisen
sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon omaa tai sen kanssa yhteisty0dssé toteutettavaa
kehittdmishanketta. Kehittdminen on selvasti vilkkaampaa maakuntakeskuksessa kuin sen pienissé
kunnissa. Eniten kehittamishankkeita (20) on meneilld&dn Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa ja
toiseksi eniten Jyvaskylan kaupungilla (15). Terveydenhuollossa kehittamista vaikuttaa tapahtuvan
eniten erikoissairaanhoidossa. Pienista kunnista kehittdmisty6 on aktiivisinta Keuruulla, jossa on
parhaillaan kolme kehittdmishanketta. Yhdekséssé vaestdluvultaan pienessé kunnassa ei kyselyn
perusteella ole kehittdmistoimintaa, mutta vain kahdesta (Luhanka ja Petajavesi) tuli kyselyyn

vastaus, ettei kehittdmistoimintaa ole talla hetkelld. (kt. LIITE 1)

Kehittdmishankkeiden hallinnoijaa koskevaan kysymykseen saatiin 33 vastausta. Yksitoista
vastausta puuttuu, koska Ksshp:n listassa hankkeiden hallinnoija oli eritelty vain yhdessa. Yksi
vastauksista oli epaselva (henkildon nimi; kysymys ymmarretty ilmeisesti véaarin). Neljassatoista
hankkeessa hallinnoija on Keski-Suomen kaupunki tai kunta. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri oli
ilmoitettu neljan hankkeen hallinnoijaksi. Kymmenen hankkeen hallinnoija on yritys, yhdistys tai
jokin muu julkinen organisaatio (esim. yliopisto). Valtakunnallisia hallinnoijia oli THL ja
ymparistoministerio ja joukossa oli myos yksi kansainvalinen hallinnoija (EU:n
perusoikeusvirasto). Hankkeiden hallinnoijista valtaosa (24) on paikallisia Keski-Suomen

organisaatioita. Keski-Suomen ulkopuolelta kehittdmishankkeiden hallinnoijia on seitseman.

4.1 Kehittimisen taloudelliset resurssit

Hankkeita siis hallinnoidaan padosin paikallisesti, mutta raha hankkeisiin tulee muualtakin kuin
Keski-Suomesta. Hankkeen rahoittajaa selvittdvaan kysymykseen saatiin 31 vastausta, joista kaksi
koskee samaa hanketta. Nain ollen tuloksia tulkitaan 29 vastauksen pohjalta. Vastaukset kertovat,
ettd viiden hankkeen rahoitus tulee Suomen ulkopuolelta EU:sta. Valtakunnallisia rahoittajia on
yhteensa kahdellatoista hankkeella (esim. sosiaali- ja terveysministerid, RAY, Tekes, Sitra).

Niinikdan kahdentoista hankkeen rahoittaja on Keski-Suomesta.
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Maéaréllisesti rahaa hankkeisiin tulee selvésti enemmaén paikalliselta tasolta, yhteensa noin 5,8
miljoonaa euroa. Tieto perustuu 31 vastaukseen. Neljassé hankkeessa ei ole omarahoitusosuutta,
kolmen hankkeen osalta omarahoitusosuus ei ole vastaajan tiedossa ja kahdeksassa
kyselylomakkeessa omarahoitusosuus on jatetty tyhjaksi. Selkedsti suurin rahoittaja on Jyvéskylén
kaupunki noin 4,7 miljoonalla eurolla ja toiseksi suurin Keski-Suomen sairaanhoitopiiri noin
miljoonalla eurolla, kun esimerkiksi EU:n rakennerahastoista rahaa hankkeisiin tulee noin puoli
miljoonaa euroa. Valtakunnallisten rahoittajien osuutta ei aineiston perusteella ole mahdollista

laskea, koska tiedot niiden osalta ovat puutteelliset.

Tulokset osoittavat, ettd rahaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessé Keski-Suomen alueella
on talla hetkella yhteensa noin 10,4 miljoonaa euroa. Luku pohjautuu 22 vastaukseen, joten rahaa
on varmasti resursoitu alueelle enemmaénkin. Kolme vastaajista ilmoitti ettei ole tietoa
kokonaisrahoituksen méarésté, yhdessé vastauksessa oli nolla eli ei rahoitusta. Liséksi joukossa oli
peréti seitsemantoista tyhjaa vastauskenttaa, joista suurin osa oli Ksshp:n listan perusteella
taytetyissé kyselylomakkeissa. Kokonaisrahoitukseen voidaan laskea kuitenkin myds Ksshp:n

omarahoitusosuudet, 349 100 euroa, koska ne ovat osa hankkeiden kokonaisrahoitusta.

Kehittamiseen resursoituun reiluun 10 miljoonaan euroon ei ole sisallytetty Uusi sairaala -
hankkeen kokonaisrahoitusta, koska hanke on oma erityinen ja valtava kokonaisuutensa. Jo
pelkéstdan uuden sairaalan rakentamisen kokonaisrahoitus on 333 miljoonaa euroa ja ICT -
jarjestelmiin on budjetoitu 87 miljoonaa euroa. Sairaalan kustannukset jakautuvat Keski-Suomen

sairaanhoitopiirin kuntien kesken.

Yksittédiseen hankkeeseen panostetaan rahaa Keski-Suomessa keskiméarin noin 470 000 euroa.
Todellisuudessa erot ovat kuitenkin suuret. Pienin budjetti yksittdiselle hankkeelle on 8000 euroa ja
suurin 4 376 251 euroa. Pienin rahallinen panostus on Romanit liikkeelle terveelliseen elamaan -
hankkeella, jonka tavoitteena on romanivaeston terveytta edistavén liikunnan kehittdminen. Suurin
rahoituksen maara puolestaan on Hyvinvointia Huhtasuolle -hankkeella, jonka tavoitteena on luoda
mahdollisuuksia ja toimintamalleja asukkaiden omatoimiselle ja itsenédiselle hyvinvointia
edistavalle toiminnalle. Hankkeen puitteissa rakennetaan Huhtasuolle senioripuisto, koirapuisto,
laavu ja esteeton kulku, ymparivuotinen uintimahdollisuus Kaakkolammen rantaan, crossfit-laitteet
Kangaslammen toimintapuistoon seké frisbeegolfrata. Periaatteessa hankkeet ovat siis aikalailla
samantapaisia. Toisessa kehittdmisesta hyotyy tietty vaestoryhmaé, kun taas toisessa tietyn alueen

asukkaat. Molemmat hankkeet ovat selvésti wellbeing - hyvinvointia ja terveytta edistévia
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hankkeita. Jos hankkeiden keskivertobudjetti lasketaan ilman pienintd ja suurinta budjettia,
keskiarvo taloudellisille resursseille hanketta kohti on endé noin 300 000 euroa.

Arnkilin (2007, 61) huoli siita, ettd EU:n asettamat tavoitteet kaantyisivét itsedan vastaan, koska
samat tavoitteet toistuvat projektien rahoitushakemuksissa, vaikuttaisi melko turhalta Keski-
Suomessa, koska merkittdvat rahoittajat 10ytyvét paikalliselta tasolta useammin kuin EU:sta.
Vaikuttaisi silté, ettd paikallisesti rahoitettavien hankkeiden tavoitteet nousevat nimenomaan
alueellisista tarpeista. Naiden hankkeiden tavoitteissa toistuvat paikallisten asukkaiden hyvinvointia
parantavat pyrkimykset. Alueen ulkopuolelta rahoitus ndyttdisi tulevan valtakunnallisille hankkeille
seka tiettyjen véhemmistéryhmien asemaa vahvistaville hankkeille.

4.2 Kehittimisen henkilostoresurssit

Taloudellisten resurssien lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen kdytetaan
tyontekijaresursseja. Hankkeeseen palkattu henkilomaara — kysymykseen vastattiin yhteensa 24
kyselylomakkeessa. Neljassé naista vastauksista kerrottiin, ettei hankkeeseen ole palkattu
henkilostod. Yhdeksantoista hankkeen osalta tieto palkatusta henkilOstosta jai saamatta. Talla
perusteella voidaan todeta, ettd ainakin noin 48 henkil6a tydskentelee talla hetkellda Keski-Suomessa
palkattuna sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeeseen kehittamistehtaviin. Tama tarkoittaa, etta
keskimaarin jokaista hanketta kohden tydskentelee yksi hankkeeseen palkattu tyontekijéa.
Todellisuudessa erot ovat kuitenkin tassakin tapauksessa suuret. On hankkeita, joihin ei ole palkattu
henkil6stda ollenkaan ja toisaalta hankkeita, joissa tydskentelee 5-7 palkattua tydntekijaa.
Hankkeen kokonaisbudjetti on luonnollisesti samassa suhteessa palkattuun henkiléstoon. Mita
suurempi budjetti, sita enemman palkattuja tyontekijoita ja vastaavasti mitd pienempi budjetti, sita

varmemmin kehittdmisté tehddén oman tyén ohessa.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on suuri ty6llistaja. Kun otetaan huomioon, ettd kyse on koko
maakunnan kehittdmistyosta, julkisen sektorin kehittdmishenkiloston lukumaaré ei ole ainakaan
néiden tulosten perusteella kovinkaan suuri. Ehka pikku hiljaa ollaan tultu siihen, ettd kehittdminen
on alettu ndhda osana perustyotad. Tdman perusteella voidaan varovasti paatelld, ettd Keski-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollossa organisaatiokulttuurit voivat olla otollisia innovaatioille ja

muutoksille.
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4.3 Kehittimiseen kaytetty aika

Taloudellisten ja tyontekijaresurssien liséksi suurta eroavuutta hankkeiden kesken on myds niiden
kestossa. Alle kolmen vuoden hankkeet ovat kuitenkin selvassa enemmistdssd. Keski-Suomen
kehittdmishankkeista lyhin hanke kestaa vain viisi kuukautta, kun taas pisimmén kesto on
kahdeksan vuotta. Luonteeltaan ndma hankkeet ovat hyvin erilaisia. Lyhin hanke on hyvin spesifi
paikallinen pienen kunnan liikennejarjestelyjen uudelleen jarjestamiseen tahtédava hanke. Pisin
hanke puolestaan tahtaa koko alueellisen erikoissairaanhoidon uudelleen jérjestelemiseen alusta
alkaen (Uusi sairaala). Neljankymmenenkahden vastauksen perusteella voidaan luotettavasti sanoa,
ettd Keski-Suomessa meneill&dan olevien hankkeiden keskimaarainen kesto on kaksi ja puoli vuotta.
Jos laskuista jatetdén pois kestoltaan lyhin ja pisin hanke tasapainon saavuttamiseksi,

keskiméaardinen hankkeen kesto olisi talléin kaksi vuotta ja kolme kuukautta.

18
16
14
12
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alle 12kk 12kk - 24kk  25kk-36kk 37kk-48kk yli 48kk

(=T S AN

Kaavio 1. Hankkeiden kesto kuukausissa.

Uusien kaytantdjen juurruttamisen ndkdkulmasta alle kolmen vuoden hankkeiden suuri maaré ja
hankkeiden keskimaaréinen reilun kahden vuoden kesto vaikuttaa ongelmalliselta. Karjalaisen ja
Seppénen-Jarveldn (2007, 3) kuvaamien kehittdmiselle ominaisten kokeilemisen, kypsyttelemisen
ja aina parempien toimintatapojen hakeminen vie oman aikansa samoin kuin kaytannon asioiden
kuten hankkeen organisoiminen ja toiminnan alkuun laittaminenkin. Tuloksia ei valttdmatté ole
tuossa ajassa néhtdvissa, koska kehittdminen on hidas ja aikaavievé prosessi. Jos kehittamistyotéa
tehdadn oman tydn ohella, siihen tarvittaisiin nimenomaan aikaa. Taipale & Hamaél&inen (2007, 47)
ovat todenneet, ettd innovaatio- ja kehittdmistoimintaa sosiaali- ja terveydenhuollossa varjostaa se,
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ettd palvelujarjestelmé ja tyontekijat ovat tyossaan kuormitettuja. Aikaa kehittamiselle ja
luovuudelle on vaikea loytéa kiireen keskell&. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiseen
kohdistunut kritiikki sen vaikuttavuuden eli uusien kéytantéjen juurruttamisen osalta voisi koskettaa

tassé suhteessa siis myods Keski-Suomea.

4.4 Ketka kehittavit?

Kehittdmishankkeiden toimialat jakaantuvat tasaisesti seké sosiaalihuoltoon etté terveydenhuoltoon.
Sosiaalihuollossa omia kehittdmishankkeita on meneillaan talla hetkella neljatoista,
erikoissairaanhoidossa kolmetoista ja perusterveydenhuollossa kolme. Sosiaalihuollon,
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoidon yhteisia hankkeita on meneillaan viisi. Lisaksi
sosiaalihuollolla on meneilld&n yksi yhteistyohanke perusterveydenhuollon kanssa ja kaksi
useamman toimialan (opetus ja koulutus, varhaiskasvatus, liikunta ja vapaa-aika seké
tyollisyyspalvelut) kanssa yhteistydssa. Erikoissairaanhoidolla ja perusterveydenhuollolla on kaksi
yhteistd kehittamishanketta. Tyollisyyspalveluilla on yksi oma kehittdmishanke. Liséksi Keski-
Suomessa on meneillddn yksi seurantatutkimus ja yksi poikkihallinnollinen hanke, joka kattaa
suurimman osan kaupungin palvelualueita (muu, mika? — vastaukset). Sosiaali- ja terveydenhuollon

kehittdmistoiminta Keski-Suomessa painottuu siis vahvasti omalle toimialalleen.

Perusterveydenhuolto |

Sosiaalihuolto |

Erikoissairaanhoito |

Opetus ja koulutus E Hankkeiden maara
Varhaiskasvatus [
Liikunta ja vapaa-aika Il-

Tyollisyyspalvelut

Muu, mika?

0 5 10 15 20 25

Kaavio 2. Hankkeiden toimialat.
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4.5 Kenen kanssa kehitetain?

Y hteistyGtahot kehittamisessé ovat hyvin monimuotoiset, vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdminen rajoittuukin melko tarkasti omaan toimialaansa. Kysymykseen yhteistydtahoista
saatiin yhteensa 29 vastausta. Alla olevasta kaaviosta nahdaéan, miten yhteistydkumppaneiden
méaaré hanketta kohden jakaantuu. Prosenttilukuina hankkeista noin 47 % on alle viisi
yhteisty6tahoa, noin 13 % niitd on viidesta kymmeneen ja noin 39 % yli kymmenen. Neljassa
hankkeessa yhteistyokumppaneita oli vain yksi. Ndma hankkeet olivat sisélloltaan hyvin rajattuja,
yhteen kehitettdvaan asiaan painottuvia ja yhdesta nakdkulmasta lahtdisin olevia hankkeita. Eniten
yhteistyotahoja oli hankkeessa, joka on erittdin laaja verkostohanke kattaen yhteistydtahoja niin
julkiselta, yksityiselta kuin kolmanneltakin sektorilta. Kuuden hankkeen kohdalla vastaus

yhteistydtahoista oli niin vaikeaselkoinen, ettd niiden méaéraa on vaikea arvioida.

12

alle 5 5-10 yli 10

Kaavio 3. Yhteisty6tahojen maara hankkeittain.

Y hteistydtahot ovat padosin paikallisia toimijoita, koska 22 hankkeessa yhteistydkumppanit
I6ytyvat laheltd omasta maakunnasta. Yhteistyoté tehdaan selvasti eniten julkisen sektorin kesken ja
hieman enemman kolmannen sektorin kuin yksityisen sektorin kanssa. Jonkin verran yhteistyota
tehd&én kaikkien kolmen sektorin kesken. Yritykset yhteistyokumppaneina ovat varsin harvinaisia,
vain kolmessa hankkeessa oli selvésti ilmaistu yrityksié yhteistyotahoina. Ndma hankkeet olivat

kaikki pienten kuntien hallinnoimia ja yritykset paikallisia pienyrittdjia.
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Y hteisty6tahojen moninaisuudesta johtuen voitaisiin paatellg, ettd avoin innovaatiomalli on otettu
ainakin jossakin méaarin kayttoon Keski-Suomessa. Kehittamisté ei siis tehdd vain oman
organisaation sisalla, vaan siind hyédynnetaan myds ulkopuolisten tahojen osaamista.
Yhteisty6tahot kumpuavat hankkeen tavoitteista kasin niin, ettd asiantuntijuutta haetaan
kehittamisen kohteen mukaan. Pohjolan (2014, 22) mukaan kehittamisessé tulisi olla mukana ne,
ketd kehittdminen koskee ja aika usein ndin Keski-Suomessa onkin. Avointen sosiaalisten
innovaatioiden hengessa joissakin hankkeissa on mietitty myos sitd, miten hankkeen tuottama tieto

saadaan siirtymaan mahdollisimman monelle.

4.6 Mita kehitetaan?

Vaikka kehittdmistoiminta painottuukin sosiaali- ja terveydenhuollon keskindiseen toimialaan,
kehittamisen siséltdalueet ovat moninaiset. Keski-Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmishankkeet vaikuttavat siséltavan useita sisaltdalueita. Eniten hankkeita on meneill&d&n
riskiryhmien osallisuuteen ja hyvinvointiin liittyen, lasten, nuorten ja perheiden palveluissa seké
ikaihmisten palveluissa. Vaikuttaisi myos siltd, ettd kehittdminen suuntautuu suurelta osin
asiakas/potilastyon kaytantdjen kehittdmiseen seka tietoteknologian, tietojérjestelmien ja
tiedonhallinnan kehittdmiseen. Tydterveyshuoltoon, ympéristoterveydenhuoltoon ja
tyohyvinvointiin liittyen kehittdmistoimintaa ei talla hetkella Keski-Suomessa ole. Lisaksi
paihdepalveluiden kehittdmista tapahtuu ainoastaan osana Keski-Suomen sote2020 — hanketta, joka
kattaa suurimman osan kyselylomakkeen keskeisisté sisaltoalueista. Siséltoalueita, joita ei
kyselylomaketta laadittaessa osattu odottaa, ovat mm. liikennejérjestelyt ja rakentaminen. (ks.
LIITE 2)

Sosiaalihuollon omat kehittdmishankkeet painottuvat sen ytimeen eli lasten, nuorten ja perheiden
palveluihin, riskiryhmien osallisuuteen ja hyvinvointiin sek& ik&ihmisten palveluihin. Riskiryhmissa
suuri osuus on nimenomaan maahanmuuttajilla ja romaneilla. Terveydenhuollossa siséltéalueet
jakaantuvat tasaisemmin eri siséltéalueille, mutta nimenomaan sosiaalihuollossa painottuvat

sisaltdalueet jadvat vahélle.

4.7 Kehittimisen nakokulmat

Kehittdmistyon sisaltojé ja tavoitteita voidaan Stenvallin ja Virtasen (2012, 98) mukaan tarkastella

monesta erilaisesta ja toisiaan tdydentévasta nakokulmasta. Tutkimuskirjallisuudessa on usein
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korostettu asiakkaiden ja palvelujen kéayttdjien nakokulmaa, mutta kehittdmistoimintaa voi tulkita
myos seka tyontekijoiden ettd palvelujarjestelmén systeemin ndkokulmista. Keski-Suomen sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan tarkastelussa hyddynnetéankin tassé
tutkielmassa Stenvallin ja Virtasen innoittamana kolmitahoista luokittelua toiminnan

jarjestelmalahtoisyyteen, asiakaslahtoisyyteen ja tyontekijalahtoisyyteen.

Stenvallin & Virtasen (2012, 124) mukaan jarjestelmalahtoisyyden ydin on toiminnan kehittdminen
palveluista lahtien. Jarjestelmalahtdisyyden nakdkulmasta palveluita tarkastellaan kokonaisuuden
kannalta. Jos kehitetddn yhta jarjestelméan kokonaisuutta, se vaikuttaa myds muihin jarjestelman
osiin. Tavoitteena jarjestelmalahtdisyydessé on hallittavuus ja systemaattisuus palveluiden
tuottamisessa (Stenvall & Virtanen 2012, 138-139.)

Asiakaslahtdisyydell& tarkoitetaan asiakkaan asemaa kehittdmistoiminnassa. Innovaatioilla on
tarkoitus vastata kuluttajien, asiakkaiden ja palveluiden kayttajien muuttuviin tarpeisiin.
Asiakaslahtdinen kehittdminen vaatii sitd, ettd asiakkaiden ja palvelujen kéyttdjien tilanne ja tarpeet
on oltava tiedossa. Parhaiten tdm4 tieto saadaan osallistamalla asiakkaat mukaan
kehittdmistoimintaan (Stenvall & Virtanen 2012, 100-101.)

Tyontekijalahtoisyys kehittdmistoiminnassa voi tarkoittaa joko tyontekijoita kehittdmisen kohteina
tai mahdollisuutena. Tyontekijoiden ollessa kehittdmisen kohteina kehittamisella pyritédéan
vaikuttamaan tyontekijoiden toimintaan. Tyontekijat kehittdmisen mahdollisuutena pohjautuu
ajatukseen, etté tyontekijat ovat avainasemassa kehittdmistarpeiden osalta. Tyontekijat ovat myos
asiantuntijoita asiakkaiden ja palveluiden kéyttdjien tilanteesta (Stenvall & Virtanen 2012, 191.)
Stenvallin & Virtasen (2012, 234) mukaan tyontekijalahtoisen kehittdmisen tavoite on osaamisen
varmistaminen ja tydhyvinvoinnin turvaaminen. Kovin tarkkarajaista luokittelua naihin kolmeen
luokkaan on kehittdmishankkeista vaikea tehdd. Hankkeet ovat usein monisyisia ja tavoitteet
sisaltdvat useita elementtejd. Tasta syysta jarjestelma-, asiakas- ja tyontekijalahtoisyyden liséksi oli
otettava luokitteluun neljas luokka eli monin&dkdkulmainen kehittdminen. Siihen luokiteltiin
hankkeet, joiden katsottiin sisaltavan seké jarjestelmalahtoista, asiakaslahtoista etta

tyontekijalahtoista kehittdmista tai ndiden erilaisia yhdistelmié.
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4.7.1 Jarjestelmadliahtoista kehittimista

Selkeésti jarjestelmalahtoisia hankkeita aineistosta voidaan 10ytaa neljatoista. Jarjestelmalahtoiset
hankkeet ovat aineistossa seké kansainvalisia etta kansallisia suuria hankkeita ja pienié paikallisia
hankkeita. Esimerkiksi kansainvélisen LERI — hankkeen (local engagement for Roman inclusion)
tavoite on tarkastella paikallistasolla sitd, mitkd toimenpiteet toimivat ja toisaalta mitka eivat toimi
romanien integraatiossa. Hanke tukee kuntia auttamalla niitd suunnittelemaan ja toteuttamaan
toimintoja, jotka ovat tehokkaampia ja kestavampid romanien integraatiossa. Hankkeen tavoitteena
on lisaksi testata ja kehittdd mittareita inkluusion mittaamiseen paikallistasolla. LERI — hanke on
siis paikallista kehittamistydté tukeva hanke ja samalla osallistavaa toimintatutkimusta. Hanke
toteutetaan 11 Euroopan maassa ja 22 kaupungissa. Suomesta hankkeessa on Jyvaskylan lisaksi
Helsinki.

Keski-Suomen sote2020 on esimerkki suuresta jarjestelmalahtoisesta paikallisesta hankkeesta.
Hankkeen tavoitteena on turvata Keski-Suomen asukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelut
rakentamalla asukas- ja asiakaslahtoinen tuotantorakenne ja toimintamalli. Hanketta hallinnoi
Jyvéskylan kaupunki ja siind ovat mukana kaikki Keski-Suomen sairaanhoitopiirin jasenkunnat.
Hankkeen sisaltdalueet kattavat kaikki maakunnan julkisen sektorin palvelualueet. Sote-
uudistukseen liittyy myos Sosiaali- ja terveydenhuollon alueiden parhaiden hoito- ja
hoivakaytantojen tunnistaminen alueellisen tunnuslukujarjestelman avulla — hanke. Hankkeen
tavoitteena on tuottaa tausta-aineistoa sote-uudistukseen ja kehittad alueellinen tunnusluku- ja
vertailujarjestelméa. Tavoitteena on verrata kansallisesti ja kansainvalisesti alueellisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimintaa parhaiden ja kustannustehokkaiden kaytantdjen 10ytdmiseksi,

tyOprosessien optimoimiseksi seka rakennusten mitoituksen hallitsemiseksi.

Uusi sairaala -hankkeen avulla Keski-Suomeen rakennetaan uusi sairaala, joka valmistuu vuonna
2020. Hankkeen tavoitteena on uuden toimintamallin ja toimintaprosessien kehittdminen sek& uutta
prosessijohtamista ja uutta toimintatapaa palveleva ICT-jarjestelma. Hankkeen tavoitteena on
parantaa terveydenhuollon tehokkuutta ja integroida perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
sekd osin sosiaalityon palveluita. Kehittdmistd tehdddn potilaan parhaaksi, joten hankkeessa on
myo0s asiakaslahtoisen kehittdmisen elementteja.

Uusi sairaala -hankkeen alle suunnitellaan uusia hankkeita uuden sairaalan toimintamalleihin

liittyen. Téallainen on meneilldan talla hetkellda mm. Keski-Suomen SOTE 2020 -hankkeen kanssa
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yhteistydssa. Hankkeen nimi on Kuntoutusohjauksen kehittaminen terveydenhuollon
erityispalveluna ja sen tavoitteena on selvittdd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kuntoutusohjauksen nykytilanne. Liséksi tavoitteena on kehittad kuntoutusohjausta uuden sairaalan

toimintamallin mukaiseksi ja rakentaa yhteisty6ta perusterveydenhuollon kanssa.

Néiden hankkeiden liséksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirilla on meneilladn ainakin kolme
erikoissairaanhoidon eri toimialoille sijoittuvaa jarjestelmalahtoista kehittdmishanketta, joissa
kaikissa keskeinen siséltdalue on tietoteknologia, tietojarjestelmat ja tiedonhallinta
(arkistonmuodostussuunnitelman laatiminen ja kayttoonotto, terveydenhuollon kansallinen laadun
seurannan jarjestelmd, erikoissairaanhoidon aineiston visualisointi). Lisaksi Ksshp:114 on
meneillaén yksi seurantatutkimus, jonka tavoitteena on selvittaa millaiset vaikutukset ns. ABC-
tutkimuksella (kustannusten synty valittujen terveysongelmien A odotusajan, B terveyspalvelun ja
C toipilasajan osalta) on ollut; onko tarkasteltava tilanne muuttunut ja minne muutokset kohdistuvat
sekd kuinka suuria ne ovat. Jarjestelmalahtoista kehittamistd on meneilld&dn myds hankkeessa, jossa
erikoissairaanhoidon ja sairaala-apteekin ladkehoidossa on annosjakelukokeilu seké potilaan

laékehoidon arviointiprosessia kehitetaan.

Maakunnallista jarjestelméal&htoista kehittdmisty6td edustaa Vammaisten ja ik&ihmisten
perhehoidon maakunnallinen koordinointi -hanke, jossa mukana ovat lahes kaikki Keski-Suomen
kunnat. Pienten kuntien paikalliset hankkeet kuten Keuruun tyokanava -kuntakokeiluhanke ja
Joutsan liikenteen suunnitteluhanke, ovat myds jarjestelmaléhtoista kehittamista. Keuruulla
hankkeen tavoitteena on vahentéé pitkaaikaistyottomyytta rakentamalla alueelle kattavampi ja
suorituskykyisempi tyollisyydenhoidon rakenne. Tavoitteena on aikaansaada toimiva monialainen
yhteispalvelu. Joutsassa kehittdmisty6lla tavoitellaan uusia kuljetusreittejé ja aikatauluja seké
jarjestelmaa, jonka avulla kunnan sisélla tapahtuvat kuljetukset toimisivat niin, ett4 useampi

asiakaskunta voisi kayttaa samoja kyyteja.

Lasten ja perheiden palveluiden siséltdalueella on meneillaan yksi jarjestelmél&htéinen
kehittdmishanke, Lastensuojelun lapsiperheiden avokuntoutuksen kehittdmishanke. Hankkeen
tavoitteena on rakentaa selkeé strukturoitu malli, joka tarjoaa lastensuojelun asiakkaalle
laitoskuntoutuksen vaihtoehdon. Laitoskuntoutuksesta on tarkoitus tehda sijoitusta ehkéiseva

avohuollon tukitoimi.
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4.7.2 Asiakaslahtoisti kehittimista

Asiakaslahtoisiksi luokiteltavia kehittdmishankkeita on Keski-Suomessa meneilldin seitseman.
Sisélloltaan asiakaslahtéinen kehittdminen on vahvasti yhteydessa riskiryhmien osallisuuteen ja
hyvinvointiin. Riskiryhmid kehittdmisen sisélloissé edustavat romanivaesto, asunnottomat,
maahanmuuttajat ja ikdihmiset. Romanivaeston tarpeisiin vastaavia asiakaslahtoisia hankkeita on
meneilladn kaksi. Rainer — hankkeen toimenpiteilla edistetadn keskisuomalaisten romanien
koulutustason paranemista ja etenemista kohti tydeldmaa. Keski-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen on tarkoitus kytkea hankkeessa romaniasiat sosiaalialan
osaamiskeskustoiminnan yhdeksi erityistentavéksi. Romanien kouluttautumisen tukemisen liséksi
Keski-Suomessa on meneilladn romanien terveytté edistavén litkunnan kehittdminen Romanit

liikkeelle terveelliseen elamaan -hankkeen puitteissa.

Kolmas vahemmist6jen aseman parantamiseen tdhtadva hanke on Yhteisdstéa voimaa -hanke, jonka
tavoitteena on tukea pakolaisperheité arjessa ja vanhemmuudessa seka ennaltaehkaista perheissa
ongelmien kasautumista. Hankkeessa kehitetddn vanhemmuuteen vertaistukea ja vahvistetaan
luottamusta viranomaisiin ja palvelujarjestelméén. Hankkeen tarkoitus on kehittdd haavoittuvassa
asemassa olevien ja traumatisoituneiden pakolaisten kotoutumiseen ja erityistarpeiden

tunnistamiseen tukimuotoja kuten vertaistukitoimintaa ja tukiperhetoimintaa.

Asiakaslahtoista kehittdmista toteutetaan myds asunnottomien tilanteen parantamiseksi.
Pitk&aikaisasunnottomien sekd vaikeasti asutettavien pédihde- ja mielenterveysongelmaisten
asunnottomuutta pyritddn ehkaisemaan ja vahentdamaan Pitk&aikaisasunnottomuuden
vahentamisohjelmassa eli PAAVO-hankkeessa. Tavoitteena on néiden riskiryhmien asumisen
turvaaminen ja kuntoutuminen itsenéiseen asumiseen ja tyoelaméan. Asumisneuvojaprojektissa on
samankaltaiset tavoitteet eli asunnottomuuden ja h&atdjen ehkéisy. Hankkeen ansiosta
asumisneuvojan tehtéva on vakinaistettu 1.6.2015 alkaen.

Ikdihmisten osallisuutta pyritdan kehittdamaan ennaltaehkéisevéan toimintaan tahtdédvan Mielekas
arki — osallistuva ikaihminen -hankkeen avulla. Hankkeen tavoitteena on osallistaa yli 60-vuotiaat
laukaalaiset heille suunnattuihin liikunta-, kulttuuri- ja muihin ryhmiin seké tarjota esimerkiksi

asiantuntijaluentoja ja yhteisoverkkosovellusten kayttomahdollisuuksia.
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Kinnulassa kehittdmiskohteena on koko aikuisikdinen vaesto, jonka tarpeisiin pyritdén vastaamaan
Kevyesti kuntoon Kinnulassa -hankkeen avulla. Hankkeeseen osallistuvat (ilmoittautumismenettely)
saavat henkilokohtaista ja ryhméohjausta eldmantapoihin seka painonhallintaan liittyvaa tukea ja

seurantaa. Hankkeen keskeinen siséltdalue on terveyden edistaminen.

Puhtaasti jonkun asiakasryhman tai palvelujenkéyttajaryhman tarpeiden pohjalta lahtevaa
asiakaslahtoista kehittamista nayttaisi Keski-Suomessa olevan suhteellisen vahén.
Asiakaslahtoisyytta luokitteluperusteena on myos yllattavan vaikeaa rajata. Monet
kehittdmishankkeista sisaltavéat asiakaslahtdisyyden elementtejd, mutta myos toisista lahtokohdista
kumpuavat tavoitteet ovat tarkeita.

4.7.3 Tyontekijdlahtoista kehittamista

Tyontekijalahtdisen kehittdmisen tavoitteena on kasvattaa tyontekijoiden ammattitaitoa. Keski-
Suomen kehittdmishankkeista oli luokiteltavissa kaksitoista kehittdmishanketta, jotka ovat
nékokulmaltaan tyontekijalahtoista kehittdmistd. Asiakas- ja potilastyon kéytant6ja kehitetddn talla
hetkell& eniten terveydenhuollon hankkeissa Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Tallaisia hankkeita
ovat Mikrobiladkehoito kuntoon Keski-Suomen keskussairaalassa, Potilaslahtéisen hoitotyén
toimintamallin kehittdminen vuodeosastolla, Syopadiagnostiikan kehittdminen -jatkohanke 2015,
Intensiivisen avohoidon kehittdminen lastenpsykiatriassa seka Hoitoketjut-hanke. Johtamisen
kehittdmiseen liittyy kaksi hanketta, joista toinen on kansainvalinen vertailuhanke Advisory board
international ja toinen Johtamisen tuki 2016 -hanke. Saarikassa puolestaan henkilostdosaamista

kehitetddn Kuntoutusyksikon henkildston koulutus ja toiminta kehittdmishankkeessa.

Siséltéalueiltaan tutkimukseen ja arviointiin kohdistuvat hankkeet voidaan myds katsoa
tyontekijalahtoiseksi kehittdmiseksi ainakin siind suhteessa, ettd ne tuottavat tietoa tyontekijoiden
kayttoon ja ammattitaidon kehittdmiseen. Tallaisia hankkeita Keski-Suomessa on kolme.
Vaikuttavuuden arviointi 15D elaménlaatumittarilla -hankkeen keskeinen tavoite on selvittaa,
miten annetut hoidot vaikuttavat potilaiden elaménlaatuun. Lis&ksi tutkimustietoa antaa
Suurkuluttaja-analyysi ja merkittavimpien potilasryhmien analysointi -hanke, jonka tavoitteena on
monikanavarahoituksen kuvaamisen ohella simuloida hoito- ja palveluprosesseja. Molemmat
hankkeet ovat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hallinnoimia hankkeita. ROMKO — Romanien
koulutustason nostaminen -hankkeen tehtdva on puolestaan tuottaa kehittéjille tietoa romanien
kouluttautumisen esteista ja tuen tarpeista jo edelld mainittua RAINER-hanketta varten
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(esiselvityshanke). Hankkeen tarkoitus on myos tarkastella Keski-Suomen sosiaalialan

osaamiskeskuksen roolia romaniasioita erityistentavandan hoitavana osaamiskeskuksena.

Sairaalasta kotiutuvien idkkaiden henkildiden fyysisen aktiivisuuden edistaminen -hankkeen
keskeiset sisaltoalueet ovat sekd asiakas- ja potilastyon kehittdminen ettd tutkimus ja arviointi.
Hankkeen tavoitteena on selvittdd akuutin sairastumisen kohdanneiden ikdihmisten péivittaista
fyysista aktiivisuutta ja sen yhteytta liikkumiskyvyn palautumiseen, elinpiirin laajuuteen ja kotona

selviytymiseen.

4.7.4 Moninidkokulmaista kehittimista

Kehittamistyotd voidaan luonnollisesti tehdd myos useammasta kuin yhdesté lahtokohdasta kasin.
Keski-Suomessa on kehittdmishankkeita, joissa kaikkia kolmea, jarjestelma-, asiakas- ja
tyontekijalahtoista kehittdmistd, yhdistellaan eri tavoin. Suunterveydenhuollossa on meneillaan
jarjestelmalahtoinen kehittdmishanke TerveSuu, jonka tavoitteena on toiminnan tehostaminen ja
jonojen lyhentdminen. Asiakaslahtoisyys hankkeessa tulee uuden toimintamallin my6t4, jossa suun
hoitaminen on tarkoitus saada kuntoon kokonaisuudessaan samalla kayntikerralla. Toimintatavalla
pyritdan potilaan toistuvien kdyntiméaarien vahentamiseen. Tama on potilaan kannalta hyva ja

jarjestelman kannalta tehokas ratkaisu.

Palvelurakennetta kehitetdan asiakaslahtoisesti myos hankkeessa Kokemusasiantuntijuus
palveluissa — asiakaslahtdisen omahoidon ohjausmallit kansansairauksien ehkaisyssa. Hankkeen
tavoitteena on parantaa kansalaisten omahoidon onnistumista eri sairauksissa ja niiden ehkaisyssa
hyodyntdmalla kokemusasiantuntijoita ja vapaaehtoisia vertaisia toiminnassaan.
Kokemusasiantuntijat ovat keskeisessé roolissa kehittdmistyon suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa. Tavoitteena on lisaksi juurruttaa kokemusasiantuntijuus palvelujarjestelméén ja tutkia
toiminnan vaikutuksia. Hankkeessa tehtavé kehittdmisty6 on asiakaslahtoista erityisesti siitd syysté,
ettd siind hyodynnetdén asiakkaiden ja palveluiden kayttdjien kokemuksia uudistamisen

suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Samankaltaista asiakaslahtoisyytta on nahtavissa Hyvinvointia Huhtasuolle -hankkeessa, jossa
konkreettiset kehittdmisideat hankkeelle on saatu alueella jérjestetyltd kansalaisraadilta. Hanke on
laaja verkostohanke, jonka toiminta-ajatuksena on kokeilukulttuuri. Hankkeen tavoitteena on luoda

uusia mahdollisuuksia ja toimintamalleja asukkaiden omatoimiselle ja itsendiselle hyvinvointia
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edistavalle toiminnalle. Tarkoituksena on siis alueen asukkaiden osallisuuden ja oman
vastuullisuuden vahvistaminen sek& segregaation ehkdiseminen uusien toimintamallien seké tilojen

suunnittelun ja rakentamisen avulla.

Sosiaalisen kuntoutuksen valtakunnallinen kehittamishanke (SOSKU) on jarjestelmélahtdinen
hanke, koska siind kehitetaan sosiaalisen kuntoutuksen toimintamalleja asiakaslahtéisemmiksi.
Samalla on tavoitteena parantaa sosiaalisen kuntoutuksen osaamista ja tuottaa tutkimustietoa
aiheesta, joten hankkeen kehittdmistoiminta on myos tyontekijalahtoistd. SOSKU-hankkeet on

meneillddn sek& Jyvaskylan kaupungilla ettd Laukaassa.

Asiakas- ja tyontekijalahtoisyytta yhdistetddn Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden ja
turvataitojen edistaminen eli MAUSTE-hankkeen kehittdmistydssa. Hankkeen tavoitteena on
fertiili-ikdisten maahanmuuttajien seksuaaliterveyspalveluiden k&ytén edistdminen ja
parisuhteeseen, vanhemmuuteen seka turvataitoihin liittyvien taitojen edistaminen.
Asiakaslahtdisyys tarkoittaa siis maahanmuuttajien tarpeisiin vastaamista, kun taas
tyontekijalahtoisyys tulee esiin hankkeen toisessa tavoitteessa, joka on ammattilaisten

monikulttuurisen seksuaaliterveyden osaamisen vahvistaminen.

Liséksi Keski-Suomessa on kolme hanketta, joissa kehittamistyoté tehddan kaikista kolmesta
nakokulmasta kasin. Alueellinen perhekeskusverkosto ja perhekompassi -hankkeen tavoitteena on
lisata yhteistyota lapsiperheité tukevien palveluiden ja toimintojen valilla sek& vahvistaa
asiakkaiden vertaistukea ja kohtaamismahdollisuuksia. Hankkeessa kehitetd&n verkkovélitteista
perhekompassia, joka kokoaa yhteen julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin lapsiperhepalvelut.
Perhekompassin on tarkoitus tukea seké asukkaalle ettd tydntekijoille suunnattua tiedottamista ja
palveluohjausta. Perhekompassi on siis jarjestelmé, joka kehitetddn sekd asiakkaiden etta
tyontekijoiden ndkokulmasta kasin. Kehitytaan kimpassa -hanke kertoo jo nimensa puolesta, etta
nakokulma on sekd asiakas- etta tyontekijalédhtdinen. Liséksi sen voi tulkita jarjestelmalahtoiseksi,
silla sen tavoitteena on kehittda kotona asumisen toimintamuotoja. Kehittdmisen lahtokohdat ovat
ikdihmisten oman danen kuulumisessa kehittdmisty6ssa ja yhteistyén rakentamisessa julkisen ja
kolmannen sektorin sek& yritysten kanssa palveluiden tuottamiseksi. Moninakdkulmaisuutta
kehittdmistydssd on myods SADE — mielenterveystalo-yhteistyoprojektissa, jonka puitteissa Keski-
Suomen alueella otetaan kayttoon virtuaalinen mielenterveystalo. Verkkopalvelu on jarjestelma,
jonka tarkoituksena on tarjota mielenterveyteen liittyvaa tietoa niin alueen asukkaille kuin

terveysalan tyontekijoillekin.
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4.8 Johtopaatokset

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoimintaa ohjaa selvésti KASTE-ohjelman
tavoitteet ja meneilladn oleva sote-uudistus. Vaikuttaisi siltd, ettd terveydenhuollossa kehittdmistyo
edustaa enemmaén tutkivaa kehittdmista seka tyon laadun ja prosessien kehittamista
tyontekijalahtoisesti kun taas sosiaalihuollon kehittamistoiminta on enemmaén asiakaslahtoista,
asiakkaiden tarpeiden pohjalta nousevaa hyvinvointia ja asiakkaiden elaménlaatua parantavaa
toimintaa. Seké sosiaali- etta terveydenhuollossa uusien ja toimivampien palvelurakenteiden
kehittdminen on ajankohtaista Keski-Suomessa. Uusilla tavoilla tuottaa palveluita ja toteuttaa
tyoprosesseja tavoitellaan etua seka asiakkaille ja palveluiden kéyttéjille ettd itse organisaatioille ja
niiden tyontekijoille. Kustannustehokkuus on selked tavoite myos Keski-Suomen sosiaali- ja

terveydenhuollon kehittamistydssa.

Tutkielman tulokset osoittavat myods pyrkimyksia luoda sosiaalisia innovaatioita. Useimmin ndma
innovaatiot perustuvat tarpeeseen tai mahdollisuuteen. Asiakaslahtdisessé kehittdmisessa eri
ryhmiin kuuluvien kansalaisten tarpeet ovat kehittamistydn taustalla, tydntekijalahtdisessa
kehittdmisessé on otettu huomioon tyontekijoiden tarpeet ja toisaalta uudet mahdollisuudet toimia
menestyksekkd&mmin ja tehokkaammin tydssa. Jarjestelméléhtisessa kehittdmisessa uhkat ja
tarpeet raamittavat kehittdmistyotd, mutta ehké selvimmin uuden teknologian tuomat
mahdollisuudet. Jarjestelmaléhtdinen kehittdminen korostuu selvasti Keski-Suomessa sote-
uudistuksen ja KASTE-ohjelman vaikutuksesta. Etenkin tietoteknologian hyddyntaminen seka
uusien tietojérjestelmien luominen ja tiedonhallinta uusin keinoin nayttaisivat olevan tdmén paivén
trendejé kehittdmisessa. Palveluiden jarjestamistd mietitdan niiden tehokkuuden ja kustannusten

nakokulmasta.

Toisaalta jarjestelmia kehitetddn myos kansalaisten hyvinvoinnin nakdkulmasta. Tavoitteena on
saada aikaan jarjestelmié ja rakenteita, jotka tuottaisivat kansalaisille hyvinvointia. Etenkin
yksilétason wellbeing - hyvinvoinnin edistdminen on yleistd Keski-Suomessa. Sen sijaan Toikon
(2012) mainitsemasta workfare - hyvinvoinnin edistamisesté ei juuri ndy viitteitd. Suomessa
haasteena olevat ty6ttdmyys ja syrjaytyminen eivat ainakaan tdmén tutkielman aineistossa saa
julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistyolta tasan jakautuvaa huomiota.
Syrjaytymisen ehkéisemiseen eri riskiryhmilla kuten ikdaihmisilld, asunnottomilla tai etnisilla
vahemmistGilla panostetaan tulosten perusteella selvésti enemmaén kuin tyéttomyyden

vahentdmiseen. Tyollistdmiseen liittyvat kehittdmishankkeet hallinnoidaan todennakdisesti muilla
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kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialoilla. Sosiaalisen kestdvyyden osatekijoista aineistossa
erottuvat yhteisollisyys ja osallisuus ja kiinnittyminen yhteiskuntaan tiettyjen riskiryhmien osalta.

Tyottémien lisaksi esimerkiksi vammaiset riskiryhmana eivat kehittdmisessa juurikaan néayttaydy.

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisty6sté on eroteltavissa seké
palveluinnovaatioita, organisaatioinnovaatioita ettd kommunikaatioinnovaatioita. Esimerkiksi
asumisneuvojan tehtéva on palveluinnovaatio, joka on uusi palvelu uudelle kohderyhmalle eli
asunnottomille ja hdatéuhan alla oleville jyvéskyléléisille. Mielenterveyskuntoutujille on kehitteilla
uutena palveluna SADE — mielenterveystalo verkkopalvelu (https://www.mielenterveystalo.fi/).
Keski-Suomessa on meneilladn myds monia organisaatioinnovaatioita, joista jalleen mainitsemisen
arvoinen on Uusi sairaala -hanke. Sen puitteissa koko sairaalaan organisaatio ja hallinto
palveluineen uudistetaan. Uudistuksella tulee olemaan myos vélilliset vaikutukset koko maakunnan
sote-palvelujérjestelmaén, kun sairaalasta tulevaisuudessa kotiudutaan entistd nopeammin ja
peruspalveluissa tulee olla hoitovalmius varsin vaativaankin hoitoon kotona tai esimerkiksi
palveluasumisessa. Sama hanke on esimerkki my6s kommunikaatioinnovaatiosta, koska

uudistamiseen liittyy uuden ICT-jarjestelmén kehittdminen palvelemaan uutta toimintatapaa.

35



5 POHDINTA

Tutkielmassani olen selvittanyt sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd Keski-Suomessa talla
hetkelld meneill&én olevien kehittdmishankkeiden avulla. Keski-Suomessa on meneill&an ainakin
41 erilaista julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon omaa tai sen kanssa yhteistydssé
toteutettavaa kehittdmishanketta. Kehittdmisen huomattiin olevan selvasti vilkkaampaa
maakuntakeskuksessa kuin sen laitamilla. Noin 73 prosenttia kehittdmishankkeiden hallinnoijista on
paikallisia eli Keski-Suomen alueelta. Hankkeita rahoitetaan kansainvalisesti (n. 17 %),
valtakunnallisesti (n. 41 %) seka paikallisesti (n. 41 %). Suurin rahoittaja on selkeasti Jyvaskylan
kaupunki. Rahaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisesséd on alueella téll& hetkell& ainakin noin
10,4 miljoonaa euroa, josta kaupungin osuus on noin 4,7 miljoonaa euroa. Toiseksi suurin rahoittaja
on Keski-Suomen sairaanhoitopiiri noin miljoonalla eurolla. Lisaksi Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kunnat ovat mukana rahoittamassa Uusi Sairaala - hanketta, joka

kokonaiskustannuksiltaan on noin 420 miljoonaa euroa.

Talla hetkelld noin 48 henkil6a tydskentelee sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeissa
Keski-Suomessa. Tyontekijoita on siis keskimaarin yksi hanketta kohden. Ty on

projektiluontoista, koska keskimé&arainen hankkeen kesto on noin 2 vuotta ja 3 kuukautta.

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen panostamiseen liittyvat tulokset ovat
vain suuntaa-antavia. Aineisto muodostui siihen liittyvien tietojen osalta hyvin vajaaksi ja
vaikeaselkoiseksi. Kysymyksiin vastaamatta jattdminen voi johtua siitg, ettei kyselylomake
tavoittanut oikeaa henkil6d vastaamaan, vastaajan intresseissa ei ollut asian selvittdminen tai tietoa
ei ollut saatavilla. Jollakin tasolla tima osuus aineistosta tuo mieleen sen hallitsemattoman ja
koordinoimattoman kuvan, joka kehittdmisestd usein on annettu projekteja ja hankkeita
arvioitaessa. Haaki (2010, 32) on todennut, etta jos kehittdmistoimintaa strukturoidaan, pilkotaan ja
vaiheistetaan liikaa, sen perusluonne kérsii. Tavoitteellisen kehittdmisen edellytys on, ettd hallitaan
toiminnan kokonaiskuva. Haakin (2010, 32) mukaan viestintd on kaiken a ja o, sit4 tarvitaan niin
kehittdmisesta tiedottamisessa kuin sen toteuttamisessakin. Juuri hyvélla viestinnéllg vahennetaan
sekavuutta ja luodaan kokonaisuutta. Nain ollen voisi ajatella, ettd hankevastaavalla tulisi olla

kaikki tarvittava tieto hankkeesta tai ainakin paasy siihen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen toimialat ja siséltfalueet ovat tutkielman tuottamaa
luotettavinta tietoa. Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa kehittdminen tapahtuu suurelta
osin sen oman toimialan kesken. Yhteisty6ta kehittdmisessa tehdaan sosiaalihuollon ja
terveydenhuollonkin vélilla vield aika pienessa mittakaavassa. Kuntien vélista yhteisty6téd seké

sosiaalihuollossa etta terveydenhuollossa on kuitenkin nahtavissé paljon.

Kun verrataan tdman hetkista tilannetta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessé Keski-
Suomessa Sosiaalikehitys Oy:n (Kaakinen ym. 2007) tekeman arvioinnin tuloksiin, voidaan nahda
useita yhtymakohtia. Kehittdmisen sisallét ovat kutakuinkin samat kuin noin kymmenen vuotta
sitten valtakunnallisella tasolla. Lasten ja perheiden palvelut seka ikdihmisten palvelut painottuvat
myos tamén tutkielman aineistossa. Uutena sinne on ilmaantunut riskiryhmien osallisuus ja
hyvinvointi, mutta edelleen samojen riskiryhmien palvelut, vammais- ja paihdepalvelut, loistavat

poissaolollaan.

Myos Keski-Suomessa Jyvaskyla ja sairaanhoitopiiri ovat aktiivisimmat kehittjat ja yhteistyota
kehittdmisessé tehdéan eniten alueellisella tasolla. Kehittdmishankkeet ovat edelleen tavoitteisiin
nahden lyhytkestoisia ja vahvasti hallinnoituja. Arvioinnin pohjalta Keski-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisessa onnistumisen ehdot kuitenkin tayttyvat melko hyvin. Hankkeet
vaikuttavat saavansa aloitteen kdytannosta havaittujen kehittamistarpeiden pohjalta ja

kehittdmistyota tekevét hyvin usein oman kunnan tyontekijat oman tyénsa ohella.

Tutkielman tulokset antavat taustatietoa tulevan kehittdmisrakenteen suunnitteluun. On
todennakadista, etta selvityksessa tavoitettiin vain osa maakunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskettavasta kehittdmistydstd. Suuntaa-antavinakin tulokset jasentavéat kuitenkin kehittdmistyon
kenttdd, jonka laajuudesta ja toimijoista ei ole ollut kokonaiskuvaa. Kehittdmistyon
paallekkaisyyksien myota resursseja voi mennd hukkaan, joten tulevaisuuden kannalta on tarkeda
tietdd, mita ja miten kehittdmistyota talla hetkelld tehddan. Nykytilanteesta oppimalla voidaan
uudessa maakunnallisessa sote - integroidussa kehittamisrakenteessa mahdollistaa hankkeiden
koordinointi ja strateginen toteuttaminen nyKkyisté pirstaloitunutta kehittdmistoimintaa paremmin

séilyttaen kuitenkin samalla joustavuus, luovuus ja tila innovaatioille.
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LIITTEET
LIITE 1. Vastaajan organisaatio

Vastaajan organisaatio

Hankasalmi
Joutsa
Jyvaskyla
Kannonkoski
Karstula
Keuruu
Kinnula r
Kivijarvi
Konnevesi
Kyyjarvi
Laukaa W
Luhanka
Multia
Muurame
. & Hankkeet
Petdjavesi
Pihtipudas
Saarijarvi
Toivakka
Uurainen
Viitasaari

Aanekoski

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Perusturvaliikelaitos Saarikka
JYTE

Keski-Suomen Seututerveyskeskus
Wiitaunioni

Muu, mika

0246 810121416182022
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LIITE 2. Hankkeen keskeiset sisidltoalueet

Hankkeen keskeiset sisiltoalueet

Lasten, nuorten ja perheiden
palvelut
Riskiryhmien osallisuus ja
hyvinvointi

Ikdihmisten palvelut
Tyollistiminen
Kuntoutus

Paihdepalvelut

Mielenterveyspalvelut ja
psykiatria
Somaattisten sairauksien
hoidon kehittiminen

Ladkehoito
Suunterveydenhuolto

Tyoterveyshuolto ¥ Hankkeen keskeiset

sisaltoalueet
Ympiristoterveydenhuolto

Asiakas / potilastyon
kaytantdjen kehittdminen

Terveyden edistidminen
Tutkimus ja arviointi
Johtaminen

Tyohyvinvointi

Henkilostdosaamisen
kehittdminen
Palvelurakenteen ja
peruspalvelujen uudistaminen
Tietoteknologia,
tietojarjestelmit ja tietohallinta

Muu, mika

0 2 4 6 8 10 12 14
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LIITE 3. Kyselylomake

KOSKE

KESEI"TEUDMEM

OSAamMISKESEUS

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittiminen - selvitys
nykytilasta

Paljonko maakunnassamme satsataan sote-palveluiden kehittamiseen?
Hyvét sote-palveluista ja/tai kehittdmistoiminnasta vastaavat,

Osana Keski-Suomen SOTE 2020 -hanketta suunnitellaan kehittdmistoiminnan jarjestamista
parhaalla mahdollisella tavalla. Tata varten on tarpeen hahmottaa lapileikkaus nykyisista kuntien ja
kuntayhtymien sote-kehittdmistoimintaan kayttdmista voimavaroista ja siitd, miten ne jakautuvat eri
siséltdjen kesken. Valitettavasti téallaista tietoa ei ole kootusti saatavilla, joten toivottavasti ehditte
vastata oheiseen lyhyeen kyselyyn 19.6. mennessa.

Tarkastelussa tassa on sellainen julkisen sektorin kehittdmistoiminta, johon on kéytettavissa
ulkopuolista erillisrahoitusta tai johon on siirretty tietty tydpanos tai resurssi. Kartoituksen kohteena
ovat tdna vuonna kdynnissé olevat kehittamistoimet, siis esim. hankkeet, projektit, tutkimukset tai
taydennyskoulutuskokonaisuudet, jotka sisaltavét kehittdmisen elementtejd. Mukaan luetaan myos
esimerkiksi jarjeston tai muun ulkopuolisen tahon hallinnoima kehittdmishanke, jonka kanssa sote-
toimijat tekevét yhteistyota ja jonka toteutukseen kédytetddn vaikkapa kunnan tyontekijén tyopanosta
tietty maara. Taméan kyselyn ulkopuolelle rajataan omana tyona ilman erillisresurssia tapahtuva
kehittdminen sekd ammatillinen peruskoulutus tai opiskelijoiden ohjaus.

Y hteistyGterveisin,

Raili Haaki

johtaja (ajalla 1.4.2014-31.10.2016)
Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Matarankatu 4, 40100 Jyvéskyla

puh: 050 3046245

koskeverkko.fi

1. Vastaajan organisaatio *
O Hankasalmi

O Joutsa
O Jyvaskyla
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O Kannonkoski

O Karstula

O Keuruu

O Kinnula

O Kivijérvi

O Konnevesi

O Kyyjérvi

O Laukaa

O Luhanka

O Multia

O Muurame

O Petéjévesi

O Pihtipudas

O Saarijarvi

O Toivakka

O Uurainen

O Viitasaari

O Aanekoski

O Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
O Perusturvaliikelaitos Saarikka
O Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus JYTE
O Keski-Suomen Seututerveyskeskus
O Wiitaunioni

O Muu, mika?

2. Vastaajan yhteystiedot

Nimi

Puhelinnumero

Séhkdoposti
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3. Perustiedot hankkeesta

Hankkeen nimi

Hallinnoija

Toteutusajankohta

4. Rahoittaja
[_] Sosiaali- ja terveysministerio STM
[] EU-rakennerahastot (ESR, EAKR)
[_] Tekes — teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus
[] Raha-automaattiyhdistys RAY
[_] Suomen itsenaisyyden juhlarahasto Sitra
[ ] Kunnallisalan kehittamissaétio
[ ] 100 % omarahoitteinen

Muu, mika

[

5. Rahoituksen maara
Kokonaisrahoitus eur

josta organisaation omarahoitusosuus eur

6. Hankkeeseen palkattu henkilomaara

7. Hankkeen toimiala

[_] Perusterveydenhuolto
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[ ] Sosiaalihuolto

[ ] Erikoissairaanhoito

[ ] Opetus ja koulutus

[] Varhaiskasvatus

[] Liikunta ja vapaa-aika
[ ] Tyollisyyspalvelut

Muu, mika

[

8. Hankkeen keskeiset sisaltdalueet
[] Lasten, nuorten ja perheiden palvelut
[] Riskiryhmien osallisuus ja hyvinvointi
[ ] Ikaihmisten palvelut
[] Tyodllistaminen
[ ] Kuntoutus
[ ] Paihdepalvelut
[ ] Mielenterveyspalvelut ja psykiatria
[ ] Somaattisten sairauksien hoidon kehittdminen
[ ] Laakehoito
[ ] Suunterveydenhuolto
[] Tyéterveyshuolto
[ ] Ympéristoterveydenhuolto
[ ] Asiakas/potilastyon kaytantdjen kehittaminen
[ ] Terveyden edistdminen
[] Tutkimus ja arviointi
[ ] Johtaminen
[] Tydhyvinvointi
[ ] Henkiléstdosaamisen kehittaminen
[] Palvelurakenteen ja peruspalvelujen uudistaminen

[] Tietoteknologia, tietojarjestelmét ja tiedonhallinta
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Muu, mika ?

[

9. Hankkeen péaatavoite

Kuvaa lyhyesti enintaén 1-3 lauseella

10. Keskeiset yhteistyotahot

11. Muita mahdollisia tarkennuksia hankkeesta

Kiitos!
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LIITE 4. Saatekirje

Otsikko: Kehittdmistydnne mukaan kartoitukseen!

Paljonko maakunnassamme satsataan sote-palveluiden kehittamiseen?
Hyvét sote-palveluista ja/tai kehittdmistoiminnasta vastaavat,

Osana Keski-Suomen SOTE 2020 -hanketta suunnitellaan kehittdmistoiminnan jarjestdmista
parhaalla mahdollisella tavalla. Tata varten on tarpeen hahmottaa lapileikkaus nykyisista kuntien ja
kuntayhtymien sote-kehittdmistoimintaan kayttdmisté voimavaroista ja siitd, miten ne jakautuvat eri
sisaltojen kesken. Valitettavasti tallaista tietoa ei ole kootusti saatavilla, joten toivottavasti ehditte
vastata oheiseen lyhyeen kyselyyn 19.6. mennessa.

Tarkastelussa téssa on sellainen julkisen sektorin kehittdmistoiminta, johon on kéytettavissa
ulkopuolista erillisrahoitusta tai johon on siirretty tietty tydpanos tai resurssi. Kartoituksen kohteena
ovat tdna vuonna kdynnissé olevat kehittdmistoimet, siis esim. hankkeet, projektit, tutkimukset tai
taydennyskoulutuskokonaisuudet, jotka sisaltavét kehittdmisen elementteja. Mukaan luetaan myos
esimerkiksi jarjeston tai muun ulkopuolisen tahon hallinnoima kehittdmishanke, jonka kanssa sote-
toimijat tekevét yhteistyota ja jonka toteutukseen kéytetddn vaikkapa kunnan tyontekijan tyépanosta
tietty maara. Taméan kyselyn ulkopuolelle rajataan omana tyona ilman erillisresurssia tapahtuva
kehittdminen sekd ammatillinen peruskoulutus tai opiskelijoiden ohjaus.

Vélitattehdn tdman kyselyn eteenpdin organisaatiossanne ko. vastuuhenkildille vastattavaksi.
Vastaaminen tapahtuu sahkdiselld lomakkeella osoitteessa

https://www.webropolsurveys.com/S/96EBOABFEE15D8FD.par. Kustakin kehittamistoimesta
taytetddn oma vastauslomakkeensa. Lomakkeen tayttdminen vie 5-10 minuuttia.

Mikali organisaatiossanne ei ole meneillaan ko. kehittdmistoimintaa, toivon, ettd ilmoitatte siita
vastaamalla tahan viestiin. Sen tiedon saatuamme emme muistuttele teitd turhaan kyselyyn
vastaamisesta.

Kyselyn tulokset ovat saatavilla syksyll4 2015 ja niiden pohjalta laaditaan kandidaatin opinndytetyo
sosiaalityon oppiaineeseen.

Suuri kiitos vaivannadstanne!
t. Raili Haaki
lisatietoja:

Raili Haaki

johtaja (ajalla 1.4.2014-31.10.2016)
Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Matarankatu 4, 40100 Jyvaskyla

puh: 050 3046245

www. koskeverkko.fi
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