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Esiselvityksen tarkoitus:

Esiselvityksen paatavoitteena on valmistella Keski-Suomen kuntien vanhus- ja vammaispalveluiden
yhteinen, tarpeisiin perustuva hankehakemus tulevalle Kaste —ohjelmakaudelle seka rakentaa
yhteistyoverkosto, jolla yhdessa tehtava kehittdminen saadaan hankkeen kaynnistyessa sujuvasti aloitettua.
Tulevan hankkeen esiselvityksessa tarkennettavia paateemoja ovat:

a) vanhus- ja vammaispalveluiden ideologinen muutos kohti itsendisen elaman ja asiakaslahtdisyyden
tukemista

b) itsendistd elamaa ja asiakasvastuullisuutta tukevien uusien palveluvalineiden, kuten esim.
henkilokohtainen budjetointi, asiakaskehittdjyyden, henkilokohtaisen avun kayttéonotto vanhustoimessa
jne. kehittdminen ja osittain kayttéonotto.

Esiselvityksen tausta:

1) Vanhus- ja vammaistoimen toimintakulttuurin muutos:



Kuluvana syksyna paattyvissa Kaste ohjelman hankkeissa Aktiivinen ikaantyminen Ita- ja Keski-Suomessa
(ns. Vanhus-Kaste II) ja Keski-Suomen Vammais-Kaste, on noussut esille tarve vanhus- ja
vammaispalveluiden toimintakulttuurin kehittamiselle kohti asiakkaan itsendisyyden ja voimavarojen
parempaa huomioimista ja tukemista. ltsenaisyys edellyttdd myos asiakkaan vastuunottoa omasta
hyvinvoinnista. Vastuunoton tukeminen edellyttda palveluiden johtamis- ja toimintakulttuurin
muuttamista, palvelujarjestelman kehittamista ja palveluvalikon muokkaamista vastuun ottamista ja
asiakaslahtoisyytta tukevaan suuntaan. Paitsi, ettd asiakkaan dani ja tarpeet tulee saada kuuluviin
esimerkiksi palvelu- ja hoitosuunnitelmia tehdess3, tulee heidat saada mukaan myds palveluiden
kehittamiseen ja yhteistyohon, jossa asiakasta tuetaan omien voimavarojen hyddyntamisessa. Esim.
palvelu- ja hoitosuunnitelmien laadinnan ja toteuttamisen osalta tima edellyttda tavoitteiden maarittelya
yhdessa asiakkaan voimavarojen ja toiveiden mukaisesti. Vanhus- ja vammaistoimelta esimerkkina
kdytetyn palvelu- ja hoitosuunnitelman laadinnassa edellytetdaan talloin siirtymista perinteisesta ns. palvelut
edellad toimintatavasta kohti ns. asiakas edelld toimintakulttuuriin.

Kastehankkeissa esille noussut vanhus- ja vammaispalveluiden kehittamistarve nivoutuu keskeisesti Keski-
Suomen hyvinvointistrategian 2020 vision teemaan 2: palveluiden tuottamisesta ihmisten tarpeisiin eika
byrokraattisista lahtokohdista (erityisesti 2.1: luodaan menettely, jonka avulla otetaan huomioon
keskisuomalaisten odotukset hyvinvointipalveluiden kehittdmisesta ja varmistetaan tarpeiden ja
kehittdmisideoiden valittyminen suunnitteluprosessiin sekd paatdksentekoon) seka teeman 3: ehkaistaan
ongelma huolehtimalla hyvinvoinnista (erityisesti 3.2: kehitetddn hyvinvointia edistdvien palveluiden
toimintakulttuuri yksilokeskeiseen ja valinnanvapauksia korostavaan suuntaan). Asiakaslahtoisyys
edellyttaa paitsi ideologista toimintakaytantdjen muuttamista, myos uusia valineita asiakkaiden mukaan
ottamisen ja valintojen tekemisen mahdollistamiseksi.

Laajemmin katsottuna seka Kaste —hankkeiden kokemukset etta Keski-Suomen liiton hyvinvointistrategian
teemat kuvastavat hyvinvointiyhteiskunnan 2000 —luvun alun jalkeistd murrosta. Murros liittyy
hyvinvointivaltion keskeisena toimintaperiaatteena olleen universalismin (universalismiin tulkitaan
sisaltyvan kaikille kansalaisille tuloista, asuinpaikasta tai sukupuolesta riippumatta tarjotut sosiaalipoliittiset
etuudet) vahittaisestd korvautumisesta uusilla kdytannailla ja periaatteilla. Etenkin markkinoistuminen ja
(liike)taloudellinen ajattelu ovat viime vuosina korostuneet terveys- ja sosiaalisektorilla. Samalla on myds
verkostomaisista toimintaperiaatteista tullut tavoiteltavia sosiaalipolitiikan keinoja. Kdytannssa murros on
nakynyt siten, ettd kunnat ovat osin valtion ohjauksessa alkaneet maaritella julkispalveluiden idean
radikaalisti uudella tavalla. Monet kunnat ovat erottaneet palvelujen tuottamisen niiden tilaamisesta. On
omaksuttu erilaisia kilpailuttamiskaytantoja palveluiden jarjestamiseksi ja rahoituspohjan laajentamiseksi.
Hoiva on markkinoistunut, silld niin omalla rahalla ostettu kuin verovaroin subventoitu yksityinen
palvelutuotanto on lisdantynyt. Samanaikaisesti tapahtunut hoivan informalisoituminen on merkinnyt
omaisten hoitovastuun lisdantymista.

Palvelukulttuurin kehittamisen nakokulmasta esiselvityksen keskeinen tavoite on maaritelld tarkemmin
Keski-Suomen kuntien vanhus- ja vammaispalveluiden kehittamistarpeet sekd mahdollisten
asiakaskehittdjaryhmien valmiudet seuraavan Kaste —ohjelmakauden aikana toteutettavalla hankkeelle.
Esiselvityksen aikana laaditaan hankesuunnitelma ja valmistaudutaan yhteiskehittadjyyteen alan toimijoiden
kanssa. Tarpeiden, valmiuden ja [ahtotilanteen selvittaminen on tulevan hankkeen sujuvan kdaynnistymisen
ja onnistumisen selvittamiseksi keskeista.



2) Palvelurakenteen murros

Palvelukulttuurin kehittamistarvetta korostaa myos meneillddn oleva sosiaali- ja terveyspalveluiden
hallinnollinen uudelleenorganisointi. Esiselvitys ja sen jatkoksi suunniteltu hanke muodostavatkin
vastinparin rakenteellisille muutoksille. Esiselvityksen aikana suunnitellaan ja rakennetaan
yhteistyoverkosto palvelurakenteen muutoksia eteenpdin vieviin organisaatioihin ja jarjestelmiin.
Palvelurakenteen osalta keskeiset kehittamiskohteet nousevat seuraavista kokonaisuuksista:

a) Sosiaali- ja terveysministerion asettaman palvelurakennetydryhman kesdkuussa 2012 julkaistussa
valiraportissa paddytadn suosittamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta kolmesta
arvioinnissa olleesta vaihtoehdosta malliin, jossa kunnat/sote-alueet vastaisivat laajennetusta
perustason palvelujen jarjestamisestd mukaan lukien merkittava osa erikoissairaanhoitoa seka
perustason terveyspalvelujen ja sosiaalihuollon paivystys. Erva —alueet vastaisivat oikeushenkil6ina
tutkimuksen, koulutuksen ja tyénjaon koordinoinnista seka jatkossa tarkemmin selvitettavista
palveluista. Tyéryhma painottaa, etta uudistus tulee kytkea osaksi kuntarakennemuutosta.

b) Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys osoitti hyvin nykyisen
maakunnan alueellisen jarjestelman pirstaleisuuden (kts. alla oleva kuva), kun maakunnassa on
kuusi erikokoista ja eri periaattein toimivaa hallintokokonaisuutta. Sakari Mottonen ja Mikael Palola
toivatkin palvelurakenneselvityksen tueksi laatimassaan raportissa (Keski-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnon jarjestaminen) esille, ettd maakunnassa on uudistettu ldhinna
hallintojarjestelmia, eika palvelurakenteeseen ole tehty muutoksia. Maakunnan sisélla integraation
eri suuntaisuutta osin lisinneen PARAS —hankkeen liséksi hallinnollisen ja toiminnallisen haasteen
tuo Jdmsan ja Kuhmoisten sosiaali- ja terveystoimen suuntautuminen Pirkanmaalle.

|:| Yhteistoiminta-alue:
Kinnula, PihtipudasjaViitasaari

Perusturvalitkeioitos Saarikha:
Kannonkoski, Karstulg, Kivijare, Kyyjarvi, ja
Saarijarvi

. Adnekoski

I¥TE-alue: Perusterveydenhuallon
isintdkuntamalli

Hankasalmi, Muurame ja Uurainen, jossa
Jywaskyld is3ntSkuntana

Keski-Suomen seututerveysheshus:
Sairaanhoitopiirin fikelaitos

Joutsa, Keuruu, Konnevesi, Laukas, Luhanks,
Multia, Petsjavesi, Toivakka

. Yhteistoiminta-alue: [sinsdkuntamalli |1 Smss)
Jlamsd ja Kuhmaoinen
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri: [agian

videstopohion kuntayhtymd
Kaikki Keski-Suomen kunnat

c) Keski-Suomen palvelurakenneselvityksessa nostetaan esille my6s tarve erityisesti ikdantyvan
vaeston kuntoutuksen kehittamiselle. Kuntoutuksen merkitys ennaltaehkaisevana ja



palvelutarvetta vahentavana tekijana on huomioitu myods uudessa sairaalahankkeessa, jonka
toiminta on suunniteltu koostuvan kolmesta kokonaisuudesta: elektiivinen, akuutti ja kuntoutus.
Naista etenkin kuntoutuskokonaisuus liittyy tiiviisti kuntien vanhus- ja vammaistoimen kaytannon
toimintaan. Kuntoutuskokonaisuuden sujuva toiminta, ja siis sairaalassa vietetyn ajan
lyhentaminen, edellyttavat peruspalveluiden olevan kunnossa ja tukevan asiakkaan
omatoimisuutta. Uusi sairaalahanke onkin paitsi osin rakenteellinen myds toiminnallinen muutos,
joka edellyttdaa uudenlaista toimintakulttuuria sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Hallintorakenteiden kehittdmisen osin ristiriitaisille ja monitasoisille kehittdmissuunnille on yhteista
suurempien kokonaisuuksia hakeminen. Rakenteiden kehittamisen ohella on jatkettava palveluiden
sisaltojen kehittamista lahtien liikkeelle nykyisesta pirstaleisesta jarjestelmasta. Tama pirstaleisuus
edellyttaa lahtotilanteen selvittdmista ja yhteisten toimintatapojen luomista. Rakenteiden ja
toimintakulttuurin muutos ovatkin toinen toistaan tukevia elementteja.

3) Lakimuutokset:

Vanhus- ja vammaistyon palvelukulttuurin muutosta toisaalta tukevat, toisaalta edellyttavat viime vuosina
voimaan tulleet, sekd my0s valmisteilla olevat lait. Niissa asiakas on nostettu entista selkedammin
palveluiden kohteesta aktiiviseksi toimijaksi ja samalla painotetaan yksilokeskeisia palveluja. Jo
valmistuneen terveydenhuollon lain lisdksi vanhus- ja vammaispalveluiden kehittamista koskevat, tulossa
olevat lait itsemaaraamisoikeudesta, ns. vanhuslaki ja sosiaalihuoltolaki tulevat esilla olleiden luonnosten
edetessd korostamaan palveluiden asiakaslahtoisyytta.

Esiselvityksen tavoitteita ovat:

1) tdsmentda maakunnan eri toimijoiden (mm. kuntien sosiaali- ja terveystoimi, sairaanhoitopiiri,
vanhus- ja vammaisneuvostot, yhdistykset) ndkemysten ja valmiuksien pohjalta vanhus- ja
vammaispalveluiden asiakasldhtdisten palveluiden ldhivuosien keskeiset kehittamiskohteet

2) selvittda kunnissa kdynnissa olevat vanhus- ja vammaistoimen hankkeet paallekkaisten
hankesisaltojen valttamiseksi

3) tukea suunniteltavan hankkeen kdynnistymista laajalla valmisteluprosessilla yhteiskehittdjyyden
mahdollistamiseksi

4) laatia seuraavalle Kaste ohjelmakaudelle Keski-Suomeen kohdistuva hankesuunnitelma ja hakemus
vanhus- ja vammaistoimen hankkeesta, jolla tuetaan kuntia palvelutuotannon ideologian
muuttamisessa kohti asiakaskehittajyytta, -vastuullisuutta ja yksilollisid palveluja

5) arvioida yhdessa kuntatoimijoiden kanssa, kuinka tulevalla hankkeella voidaan tukea ns. perustason
osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutosta tukevalla tavalla

6) sopia hankkeen hallinnoinnista ja saada hankkeelle kuntarahoitusosuudet

7) valmistella hankkeen toiminnan organisointia

8) mahdollisen tieteellisen yhteistyétahon selvittaminen jatkohankkeeseen

Esiselvityksen toimenpiteita ovat:



1) k&dydaan keskustelut ja arvioidaan kunnittain/yhteistoiminta-alueittain/muiden mahdollisten
yhteistyokumppaneiden ldhtotilanne asiakaslahtdisten palveluiden kehittamiseksi vanhus- ja
vammaispalveluissa

2) selvitetdan hankesuunnitelman taustaksi kuntien palveluohjauksen nykytilanne, palvelu- ja
hoitosuunnitelmien nykytilanne seka kaytdssa olevat asiakkaan toimintakykymittarit seka
tyontekijoiden ja palvelujarjestelman mittarit

3) tutustutaan ja hyédynnetaan uusinta tutkimustietoa ja benchmarkataan uusimmat kdytannot
asiakkaiden mukaan ottamisessa ja asiakasvastuun mahdollistamisessa Suomessa ja ulkomailla

4) tyostetdan yhdessa vanhus- ja vammaispalveluiden asiakasldhtoisten palveluiden
kehittdmishankkeen sisalt6a ja tavoitteita

5) rakennetaan yhteiskehittdjyyden pohja Keski-Suomen kuntien ja muiden yhteistydkumppaneiden
kanssa tulevaan hankkeeseen

6) laaditaan Keski-Suomea koskeva hankesuunnitelma ja —hakemus tulevaan Kaste -ohjelmaan

7) sovitaan kehittamishankkeen kdytannoistda hankkeen saumattoman kdynnistamisen
mahdollistamiseksi

Kohderyhmit

Esiselvityksen kohderyhmina ovat kuntien sosiaali- ja terveystoimen johtajat ja esimiehet, erityisesti
vanhus- ja vammaispalveluissa seka sairaanhoitopiirin paivystysyksikko, vanhus- ja vammaisneuvostot seka
sosiaali- ja terveysalan yhdistykset Keski-Suomessa

Kustannusarvio (+ ALV)

Palkat ja palkkiot:

Esiselvityksen tekija 4 kk (4 kk x 3260 x 1,28) 16691 €
Matkakulut 1021¢€
Toimistokulut, vuokrat, tiedotus ym. 2100 €
Muut kulut 50 €
Yhteensa 19 862 €
Rahoitus

Keski-Suomen liitto 50 %: 9 931 euroa

Muut 50 % (esim. Keski-Suomen kunnat, Keski-Suomen Sosiaalialan osaamiskeskus, yhdistykset,
oppilaitokset, saatiot tms.): 9 931 euroa



Resurssit

Esiselvityksen tekija

Projektiorganisaatio

Esiselvitysta johtaa ja valvoo sille asetettava kuntien edustajista koottu ohjausryhma.
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practices in Finnish elder care. Teoksessa: Newman, Janet & Tonkens, Evelien (toim): Participation,
Responsibility and Choice. Summoning the Active Citizen in Western European Welfare States. Amsterdam
2011

Haikio Liisa: The Diversity of citizenship and democracy in local public management reform. Public
Management Review 12 (2010):3. 363 — 384

Haikio Liisa & van Aerschot Lina & Anttonen Anneli: Vastuullinen ja valitseva kansalainen: vanhuspolitiikan
uusi suunta. Yhteiskuntapolitiikka 3/2011. 239 — 249

Integraatio ratkaisuna sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamistarpeisiin. Selvityshenkildiden raportti Keski-
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvityshankkeelle 30.4.2011. Keski-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskus, raportteja 31

Keski-Suomen hyvinvointistrategia 2020 — nelja hyvinvointilupausta keskisuomalaisille. Keski-Suomen liitto
2011.

Keski-Suomen sairaala —hanke — innovatiiviset palveluhankinnat ja tydelaman kehittaminen.
Projektisuunnitelma

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon jarjestaminen. Selvityshenkiléraportti Keski-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvityshankkeelle 31.3.2011. Keski-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus, raportteja 32

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys — loppuraportti. Keski-Suomen liitto
2011

Palvelurakennetyéryhman valiraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2012



