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1 TAUSTAA

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetyoti on tehty Keski-Suomessa
- kuten muullakin maassamme - maaritietoisesti 1990 - luvun alusta lahtien.
Keskeisena tavoitteena on ollut suomalaisen, hyvin laitosvaltaisen hoitokult-
tuurin muuttaminen avohoitopainotteiseksi. Viimeisen 20 vuoden aikana
sairaaloiden hoitojaksojen pituudet ovat lyhentyneet dramaattisesti, vanhus-
ten laitoshoito on vahentynyt huomattavasti, kehitysvammaisten laitoshoito
on loppunut Keski-Suomesta lihes kokonaan ja mielenterveyskuntoutujien
hoito on muuttunut hyvin avohoitopainotteiseksi. Kunnissa on tehty mitta-
via rakenteellisia muutoksia niin henkiléstén kohdentamisen ja koulutuksen
kuin kiinteistorakentamisen ja palveluketjujen suunnittelunkin osalta. Ta-
min lisaksi maakuntaan on tina aikana perustettu yli 200 yksityistd vanhus-
ten, vammaisten ja mielenterveyskuntoutujien palvelukotia.'

1990-luvulla aloitettu palvelurakenteen muutostyé on edennyt monilta osin
hyvin mutta erityisesti vanhustenhuollossa joudutaan edelleen kiinnittiméin
paljon huomiota laitosmaisen palvelurakenteen purkamiseen. Kansallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelman Kasteen tavoitteena on,
ettd pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevia yli 75-vuotiaita on enintdin 3 pro-
senttia nykyisen 6 %:n sijaan. Tama sama tavoite — pitkaaikaisen laitos-
hoidon puolittaminen — koskee my6s Keski-Suomea.

Keski-Suomessa on perinteisesti tehty hyvai yhteistyotd sosiaali- ja terveys-
toimen palveluiden kehittdmiseksi ja yhteensovittamiseksi. Terveydenhuol-
lon kehittimisessa keskeinen toimija on ollut Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri ja sen koordinoimat maakunnan yliladkirikokoukset. Sosiaalihuollon
osalta yhteistd kehittimistyota on tehty sosiaalijohdon sddnndllisissd jo vuo-
sikymmenié jatkuneissa tyokokouksissa. 2000 - luvulla kehittimistyotd on
yhd useammin tehty sosiaali- ja terveystoimen yhteistyona.

Voimakkaan sysayksen kehittimistyolle antoivat 2002 — 2008 toimineet
kansallinen terveydenhuollon kehittimishanke ja sosiaalialan kehittimis-
hanke sekd vuonna 2005 kdynnistynyt kunta- ja palvelurakenneuudistus (Pa-
ras — hanke). Niiden hankkeiden my6ta sosiaali- ja terveystoimi on saanut
kuntien hallinnossa entistd suuremman huomion. Laki kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksesta, ns. puitelaki sdddettiin nimenomaan vastaamaan niihin
haasteisiin, joita kunnat kohtaavat, kun ne joutuvat jirjestimain palveluita
ikaantyvalle viestolle pienentyvin resurssein. Kuntien resurssit vihenevit
kahta kautta: ensiksi henkil6stod on jaamassa elikkeelle niin runsaasti, ettd
on vaikeaa saada palkatuksi tilalle uusia ammattilaisia supistuvista ikaluokis-

! Linsi-Suomen lddninhallitus Yksityisten palveluntuottajien rekisteri 2008



ta, toiseksi kuntien rahoitustilanne on vaikeutumassa palvelutarpeen kasvun
ja taloustaantuman vuoksi.

Koska useat Keski-Suomen kunnat joutuvat suunnittelemaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita puitelain uudistuksen® vuoksi uudelleen, tarjoaa
Keski-Suomen liiton 19.1.2010 avaama hankehaku Keski-Suomen sosiaali-
ja terveydenhuollon tulevan palvelurakenteen suunnittelemiseksi mahdolli-
suuden Keski-Suomen kunnille saada paatoksenteon pohjaksi:

1. tutkittua tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden erilaisista jarjestimista-
voista

2. arvion ja nikemyksen 2010-luvun sosiaali- ja terveydenhuollon kes-
keisista palvelurakennekysymyksista

3. asiantuntija-arvion eri sosiaali- ja terveyspalveluiden erilaisten jirjes-
tamismallien soveltuvuudesta Keski-Suomeen

4. kuntien luottamushenkil6ille, kansalaisille ja viranhaltijoille avoimen
keskustelufoorumin sosiaali- ja terveyspalveluiden eri jirjestimis-
mahdollisuuksista

2 KESKI-SUOMEN SOSAALI-JA
TERVEYDENHUOLLON
PALVELURAKENNESELVITYKSEN
TAVOITE

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvityksen zzvoi-
te on loytda Keski-Suomen asukkaita parbaiten palveleva sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestamismalli. Mallin tulee olla niin joustava, ettd se soveltuu
Keski-Suomen maakunnan eri alueille. Mikali tyon edetessa todetaan, ettd
yksi ja sama jarjestimistapa ei sovellu koko maakunnan alueelle, hankkeessa
voidaan kehittdd my6s vaithtoehtoisia malleja. Hanketyon keskeisenid 1dht6-
kohtana on hy6dyntia edelleen maakunnan vahvaa yhteistyon perinnetta.

Hankkeen favoitteena on toteuttaa perusterveydenbuollon ja erikoissairaanhoidon sau-
maton yhteistyi unden terveydenhoitolain edellyttamilld tavalla. Samoin tavoitellaan
yhteistoimintaa sosiaali- ja terveydenbuollon pernspalveluiden tasolla siten kuin puitelain
muntos edellyttad. 'Tami on erityisen tarkedd niiden viestéryhmien kohdalla,
jotka tarvitsevat monipuolisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Naitd
viestoryhmia ovat vanhukset, lapsiperheet, vammaiset, mielenterveyskun-
toutujat ja pathdeongelmaiset.

2 STM:n tiedote 3.2.2010



Kolmanneksi hanke tavoittelee sosiaali- ja terveydenbuollon palveluiden painopisteen
sizrtoa kansalaisten omatoimisunden tukemiseen. Omatoimisuutta voidaan tukea
liittimalld palvelujirjestelmddn osiot, jotka mahdollistavat sujuvan tiedon-
saannin, vertaistuen ja palveluohjauksen. Painopisteen siirto on valttima-
ton, koska vaikuttamalla palvelutarpeiden syntyyn ja ajoittumiseen voidaan
vaikuttaa alan tuottavuuteen. Tyo- ja elinkeinoministerion laskelmien mu-
kaan tarvitsemme sosiaali- ja terveysalalle lisityévoimaa vuoteen 2040 men-
nessda 200 000 henked nykyisen 360 000 lisiksi, jos jatkamme nykyiselld pal-

velurakenteellal®

Lisaksi hanketyon favoitteena on lisitd sosiaali- ja terveydenhnollon monitoimijaisuut-
ta tukemalla kuntien ja yhteistoiminta-alueiden palvelustrategista tyotd. Tas-
sd tyoskentelyssd on tirkedd yhdistdd kunnallisten kehitysyhtididen ja kunti-
en sosiaali- ja terveystoimien resurssit. Talld hetkelld nimi tahot saattavat
tehda tyotid ja paatoksid toisistaan tietimatta ja vastakkaisiin suuntiin.

Kaiken kaikkiaan hankkeella tibdditéin sosiaali- ja terveydenbuollon resurssien entis-
td parempaan hallintaan. Keski-Suomen maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelut
tuotetaan viimeisimmin tilastotiedon mukaan hiukan edullisemmin (74
€/asukas vuonna 2008) kuin Suomessa keskimiirin, vaikka viestoérakenne
on jonkin verran muuta maata vaativampi (alle 6-vuotiaita ja yli 65-vuotiaita
hiukan enemmin kuin maassa keskimairin).* Tami taso ei tulevaisuudessa
riitd silld kuntien taloustilanne on niin vaikea, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujirjestelmdd on uudistettava radikaalisti suuntaan, joka turvaa
resurssien optimaalisen kiyton ja kansalaisten palveluiden saannin.

3 KESKI-SUOMEN SOSAALI-JA
TERVEYDENHUOLLON
PALVELURAKENNESELVITYKSEN
TOTEUTUS

1. Selvityksen Iihtokohtana on sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden jirjestiminen Keski-Suomen maakunnan asukkaiden
tarpeita parhaiten vastaavalla tavalla.

Selvitystyo huomioi koko maakunnan vieston. Maakunnan haasteena on
talla hetkelld sailyttda yhtenadisyys silla Jyvaskylin kaupungista on kuntalii-

3 Ty6- ja elinkeinoministerié: Hyvinvointialan kehittiminen. Osaava tyévoima, Yritystoiminta ja yrittdjyy-
den edellytykset, Tuottavuus. s. 41

4 Kuntaliitto: Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset €/asukas vuonna 2008
www.kunnat.net/k peruslistasivu.asp?path=1:29:374:36984:10954:48923:112121:156972




tosten myota tullut niin suuri, ettd muusta maakunnasta ei 16ydy sille tasave-
roisia neuvottelukumppaneita palveluiden jirjestimisessa. Tastd syystd tarvi-
taan uusia avauksia, palvelukonsepteja ja tahtoa yhteisten palveluiden kehit-
tamiseksi, jotta maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelut kehittyisivit vastaa-
maan kaikkien keskisuomalaisten tarpeisiin. Keski-Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakennemallin tulisi vastata niin jyvaskylaldisen kuin
pihtiputaalaisenkin palvelutarpeisiin.

Selvitysty6ssa kiinnitetddn huomio erityisesti ikddantyvan vieston palveluiden
jarjestimiseen. Keski-Suomessa viestérakenne on muuttumassa todella no-
peaa vauhtia. Oheinen Ty6- ja elinkeinoministerién julkaisema kuvio® osoit-
taa, ettd vain Jyviaskylin seutukunta kuuluu niiden seutukuntien joukkoon,
joissa vanhushuoltosuhde ei kasva maan keskitasoa huomattavasti korke-
ammaksi.

Vanhuushuoltosuhteen (64-/ 15-64) kasvu seutukunnittain 2000-2030,
( 15 korkeinta ja matalinta vuonna 2030) Lihde: Tilastokeskus, viestdennuste

Ra-Lapin seutukunta
Pielizen Karalan seutukunta

Joutsan seutukunta
Tomiolaakson seutukunta
Kehys-Kainuun seutukunta

Pieksamaen seutukunta
Sisd-Saven seutukunta
Keski-Karalan seutukunta
Saarijarven-\iitas aaren -—

Heinalan seutukunta

Juvan seutukunta m 2000

Sydd sterbottens

Koillis-Savon seutukunta m2010
Savenlinnan seutukunta

Keuruun seutukunta - | 2020

Jamsin seutukunta “ = = 2030
Adnekosken seutukunta +* [

Keski-Suomi | “
Kuopion seutukunta ]
Jakobstadsregionens 7
Koko maa
Rovaniemen seutukunta
Seindjoen seutukunta

Lohjan seutukunta

Riihimden seutukunta
Turun seutukunta
Vaasan seutukunia

Porvoon seutukunta
Jyvaskylan seutukunta —
Tampereen seutukunta

Helsingin seutukunta

Oulun seutukunta

E- OCH NRRINGEMIMNIET)

ARBET! EFRIET
MINISTRY OF EMPLOYMENT RND THE BCOMOMY

Vanhushuoltosuhteen muutos Keski-Suomen seutukunnissa johtaa seki
kasvavaan palvelutarpeeseen, kasvavaan tyGvoimatarpeeseen ettd kasvaviin

5 Ty6- ja elinkeinoministeri Mauri Pekkarisen esitys HYVA-foorumissa Helsingissi 20.10.2009



menoihin. Tami yhtilé on viestéddn menettivissa seutukunnissa mahdo-
ton ja juuri siksi erds timin selvitystyon keskeinen huomion kohde.

Toinen viestollinen kipupiste on palvelun oikea kohdentaminen niille vies-
toryhmille, jotka kayttavat eniten palveluita. Télld tarkoitetaan pitkdaikaissai-
raita ja/tai moniongelmaisia ihmisid, jotka kéyttdvit paljon mutta suunnitte-
lemattomasti ja osin jirjestelmin “pompottelemina” palveluita. Tami on
erityisen kallista sekd jirjestelmin ettd asiakkaan kannalta. Panostus niiden
potilaiden/asiakkaiden palveluihin on mm. Britanian kokemuksen mukaan
hyvin kannattavaa.

Selvitysty6ssa huomioidaan maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollossa
tyoskentelevien eri ammattilaisten osaamisen tdysipainoinen hyodyntimi-
nen. Maakunnassa on jo pitkdan kehitetty ladkiri - vastaanottohoitaja — ty6-
tapaa, perhekeskusmalleja, sosiaalityontekija — sosionomi tyOparityotd jne.
Tille kehitystyolle on haettu jatkoa mm. Kaste - rahoituksesta. Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyspalveluiden ldhtkohtana on yhd useammin sellaisten
kayttdjalihtoisten tyotapojen soveltaminen, joissa ammattilainen toimii asi-
akkaan/potilaan palveluohjaajana ja auttaa hintd kasvattamaan tietoa,
osaamista ja itseluottamusta esimerkiksi pitkaaikaissairauden hoidossa.

2. Selvitystydssid on keskeisti huomioida sosiaali- ja terveyden-
huollon koko toimintaketju ja siirtid toiminnan painopiste ket-
jun alkupiihin

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykytilaa luonnehtii toiminnan keskittyminen
akuuttien ongelmien korjaamiseen. Tami on tietenkin sosiaali- ja tervey-
denhuollon keskeinen tehtdvd mutta johtaa siithen, ettd terveydenhuollossa
hoidetaan vain sairauksia ja sosiaalthuollossa vain sosiaalisia ongelmia. Kun
tarkastelemme sosiaali- ja terveydenhuollon koko toimintaketjua oheisen
kuvion® mukaan toteamme, pelkki parantavaan tai kotjaavaan tychoén kes-
kittyminen ei ole vaikuttavuudeltaan niin tehokasta kuin esimerkiksi promo-
tiivinen tai preventiivinen tyo.

¢ Mukaellen Kananoja, Niiranen & Jokiranta: Kunnallinen sosiaalipolitiikka, s. 114



2010-luvun palvelurakennety6ssi on keskeistd siirtdd tyon painopistettd
kansalaisten itsendistd suoriutumista tukevien palvelukonseptien kehittami-
seen. Nama palvelukonseptit keskittyvit hyvinvoinnin ja terveyden edistd-
miseen. Ne edellyttavit, ettd palvelujirjestelmid on rakennettu siten, ettd se
mahdollistaa kansalaisten omatoimisuuden. Tillaisen palvelujirjestelmin
tavoitteena on pyrkid palvelukysynnasta ja -riippuvuudesta vertaisverkostoi-
hin ja omaehtoiseen hyvinvoinnin tuottamiseen.

Tallainen ajattelutapa edellyttda hyvaa yhteistyotd 3. sektorin toimijoiden
kanssa. Oheiseen kuvioon on koottu niitd elementteja, joita kansalais- tai
kayttdjalihtoinen palvelukonsepti edellyttad. Sithen kuuluu

1.

&

mahdollisuus saada tietoa useita eri kanavia pitkin, mm. puhelimitse
neuvonnasta, sahkoisesti internetista tai henkil6kohtaisesta palvelus-
ta, omalta tyontekijalti, jne.

mahdollisuus vertaistukeen ja vapaaehtoistyon tukeen

mahdollisuus palveluohjaukseen sen eri muodoissa

mahdollisuus kokoontumistilaan

=l
/A
JA
[\

KUN

NEUVONTA/
FRONT OFFICE

Perhe — [ahiyhteiso

KANSALAINEN
(asiakas)

Vasta timin asiakkaiden/potilaiden omachtoiseen hoitamiseen ja toimin-
taan nojaavan toiminnan jilkeen tulevat kysymykseen perinteiset kunnalliset
sosiaali- ja terveyspalvelut.



3. Lihtékohtana selvitystyélle ovat julkiset sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalvelut. Tydssa selvitetiian erityispalveluiden ja
muiden julkisten palveluiden suhde sosiaali- ja terveydenhuol-
lon peruspalveluihin. Mydés yksityiset ja 3. sektorin palvelut Iii-
tetdin kehitettiviin malliin.

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tulevan palvelurakenteen selvi-
tystyon tavoitteena on loytda perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
yhteistyon malli. Yhteistyon tulisi olla saumatonta erityisesti niiden kunta-
laisten palveluissa, jotka tarvitsevat monia palveluita. Peruspalveluiden suu-
rimpia kayttadjairyhmia ovat vanhukset, lapsiperheet, vammaiset, mielenter-
veyskuntoutujat ja piihdeongelmaiset. Niiden vdestoryhmien kannalta on
tarkedd, ettd heidin palvelunsa tuotetaan siten, ettd vastuu asiakkaan koko-
naistilanteesta maaritelldan tutulle ja ldheiselle tyontekijalle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve riippuu suuresti myos muista sei-
koista kuin esimerkiksi vieston sairastavuudesta, ikddntymisestd, lapsiper-
heiden miéaristd jne. Palvelutarvetta voidaan vihentdd mm. hyvalld kaavoi-
tuksella, asuntosuunnittelulla, litkennejirjestelyilld, kirjastopalveluilla, kult-
tuuritoiminnalla ja liikuntapalveluilla. Kun sosiaali- ja terveydenhuollon
maakunnallista palvelumallia suunnitellaan, on tirkeda nostaa esiin kysymys
kunnallisten hyvinvointipalveluiden kokonaisundesta. Voidaanko sosiaali- ja terve-
yspalvelut erottaa muusta kunnallisesta toiminnasta esimerkiksi sosiaali- ja
terveysalueelle ilman ettd menetetddn mahdollisuus tehdd kokonaisvaltaista
hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyota.? Joka tapauksessa on tirkeia,
ettd maakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennemallia kehi-
tettdessa hyodynnetdan maakuntasuunnittelun yhteydessa tuotettavaa aineis-
toa mm. tyossakaynnista, liikenteestd, asumisesta ja kaavoituksesta.

Erikoistason palveluiden jirjestelyissi huomioidaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon saumaton yhteistyé ja erikoissairaanhoidon palve-
luiden sdilyminen omassa maakunnassa. Sosiaalihuollon erityispalveluiden
turvaaminen maakunnan asukkaille otetaan mallin kehittelyssd toteutetta-
vaksi vuonna 2009 valmistuneen hanketyén pohjalta’. Erityispalveluiden
jarjestimisen malliin tulee sisdllyttid myos yhteistyo erityisvastuualueiden
kanssa. Tahdn liittyen saattaa tulla ajankohtaiseksi my6s Keski-Suomen er-
va-alueen selvitys. Uudistuva terveydenhuoltolaki tulee sisdltimiin aineksia
selvitystyon tihidn osaan.

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuotetaan talla hetkelld
monitoimijaisesti. Yksityisten palveluntuottajien osuus varsinkin sosiaalipal-

7 Halttunen Harri: Keski-Suomen yhteistoimintamalli: Sosiaalihuollon laajan vdestopohjan erityispalvelui-
den tuotannonorganisointi -hanke
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veluissa kasvaa jatkuvasti. Se on tilld hetkelld lahes 30 % (3. sektori 16, 6%
ja yritykset 12,6%)°. Palveluiden ostoista maksavat kuitenkin kunnat suuren
osan joko suoraan maksusitoumuksilla tai palveluseteleiden vilitykselld. Li-
siksi Kelan kautta tulevat etuudet turvaavat yksityisti palvelutuotantoa.
My6s Terveydenhuollossa kaksikanavainen rahoitus takaa yksityisen palve-
lutuotannon toimivuuden. Jotta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimis-
mallista saataisiin mahdollisimman toimiva, se edellyttid palvelustrategista
tyota. Maakunnan joissakin kunnissa titd tyotd on tehty mutta hyvin usein
se on toteutettu lilan suppeasti. TyOssa tarvittaisiin sosiaali- ja terveystoi-
men, kunnallisten kehittimisyhtididen ja yrittdjien nikokulmia. Tyéhon voi-
taisiin yhdistdd my6s uusia sosiaali- ja terveysalalle erityisen hyvin soveltuvi-
en yritysmuotojen kokeiluja.

4. Tietoteknologian hyddyntimisessd otetaan tuntuvia edistysas-
kelia

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kentilli hyédynnetidn tini
paivana tietotekniikkaa ldhinna asiakastietojirjestelmien hyodyntimisessa,
tietojen ja paitosten kirjaamisessa, tiedon siirtimisessi ja tiedonhaussa. Tie-
tojirjestelmia vaivaa edelleen yhteensopimattomuus ja kémpelyys.  Alan
ammattilaiset odottavat edelleen sitd jo vuosikymmenia luvattua helpotusta,
jota tietoteknologian on luvattu tyohén tuovan. Taman hetken lainsdddanto
edellyttdd niin runsasta dokumentointia, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden tueksi olisi kehitettdvi niin toimivia tietoteknisid apuneuvoja,
ettd ne todella tukisivat arkityotd. Tastd syystd selvityshankkeeseen kuuluu
luonnollisena osana tietoteknologisten tukipalveluiden selvitys. Sen tavoit-
teena on tiedonkulun varmistaminen ja tehostaminen yli organisaatiorajo-
jen. Tietoteknologiaselvityksen osioita ovat:

1. Valmistautuminen valtakunnalliseen KanTa-palveluiden kaytt6onot-
toon koko maakunnassa

2. Intermetso/Sonette yhteiséverkon edelleen kehittiminen ja kansa-
laisversion toteuttaminen potilas/asiakasohjauksen vilineeksi

3. Videoneuvotteluteitse toteutettavat kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kokoukset, konsultaatiot, koulutus ja verkos-
toituminen

4. Yhteispalvelun kehittiminen yhdessa valtionhallinnon (Kela, TE-
toimisto, verohallinto, poliisi, jne) kanssa. Yhteistyé mahdollisen
Keski-Suomen liiton yhteispalvelupilotin kanssa

8 Ty6- ja elinkeinoministetio: Toimialaraportti 12/2009, Sosiaalipalvelut, s.7
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5. Selvitykselld tavoitellaan maakuntaan tuntuvaa sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologiahanketta

5. Selvitystyossi hyddynnetiin maakunnassa jo tehtyd palvelura-
kennetyoti ja hankekumppanien maakunnan olojen ja toimin-
takulttuurin tuntemusta

Keski-Suomen maakuntaa luonnehtii vahva keskuskaupunki ja sitd ympa-
roiva maakunta, jossa asutus harvenee maakunnan rajoja kohti mentiessa.
Maakunnan eri alueilla on tehty runsaasti i kullekin alueelle sopivaa palvelu-
rakennety6td ja muodostettu yhteistoiminta-alueita, liikelaitoksia ja kuntayh-
tymid, joita oheinen kartta kuvaa.

Keski-Suomen kunta- ja palvelurakenteet 1.1.2010
- Sosiaali- ja terveydenhuolto Pintipudas

Yhteistoiminta-alue: Kinnula, Pihtipudas ja
Viitasaari

Perusturvaliikelaitos Saarikka:
Saarijarvi, Karstula, Kyyjarvi, Kivijarvi ja
Kannonkoski

Yhteistoiminta-alue: Jdmsa ja Kuhmoinen

Aloittamassa (2011):
Perusterveydenhuollon isdntdkuntamalli:
Hankasalmi, Muurame ja Uurainen, jossa
Jyvaskyla isantédkuntana

Aloittamasssa (2011):
Sairaanhoitopiirin liikelaitos
(seututerveyskeskus):

Petajavesi, Toivakka, Joutsa, Luhanka,
Konnevesi, Laukaa, Multia ja Keuruu

U Keski-Suomen sairaanhoitopiiri: laajan
vdestépohjan kuntayhtymé

Maakunnassa on toteutettu ja suunniteltu seka sosiaali- ja terveydenhuollon
yhdistivid palvelumalleja (Viitaunionin — Kinnulan yhteistoiminta-alue, pe-
rusturvaliikelaitos Saarikka, Adnekosken kaupunki ja Jimsin — Kuhmoisen
yhteistoiminta-alue) ettd perusterveydenhuollon yhdistdvia jarjestimismalle-
ja (Keski-Suomen seututerveyskeskus ja Jyviskylin isintdkuntamalli). Sai-
raanhoitopiiriin on koottu useita koko maakuntaa palvelevia toimintoja,



12

kuten perusterveydenhuollon yo- ja viikonloppupaivystysti, laboratoriopal-
veluita ja kehitysvammaneuvola.

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvityshank-
keessa tuotettavasta palveluiden jarjestimismallista tehdddn hanke-ehdotus

tulevaa Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehittimisohjelmakautta
2012 — 2015 varten.

6. Selvitystyossd huomioidaan tuleva terveydenhuoltolaki, mah-
dolliset puitelain muutokset ja tulevan kokeilulain mahdolli-
suudet

Koska hallitus on kevdin 2010 aikana tuomassa eduskuntaan esityksen uu-
deksi terveydenhuoltolaiksi, tulee se vaikuttamaan huomattavasti myos nyt
toteutettavaan selvitystyohon. Koska laissa tullaan yhdistimain nykyiset
kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki, avautuu perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteisty6lle entistd paremmat mahdollisuudet. Tami
tarjoaa myos palvelurakennety6lle uusia vaihtoehtoja.

Mikali suunnitelma puitelain 5§:n muuttamisesta siten, ettd, ettd kuntia vel-
voitetaan jirjestimdin perusterveydenhuolto /2 sosiaalihuolto vihintdin
20000 asukkaan alueilla, joutuvat monet keskisuomalaiset kunnat pohti-
maan palvelurakenteitaan uusista lihtokohdista. Tama hanke antaa sithen
hyvin mahdollisuuden.

Mikali sosiaali- ja terveydenhuollon hallintoa koskeva kokeilulaki antaa
mahdollisuuksia Keski-Suomeen sopiviin palvelurakennekokeiluihin, niitd
voidaan hy6dyntia.

4 HANKKEEN AINEISTO JA
TYOMENETELMAT

4.1 Aineistot

Hankkeen perusaineiston muodostavat hankekumppanien oman palvelura-
kennetyonsd pohjaksi kerdamit aineistot. Lisaksi aineistoa tidydennetidn
tuoreimmilla Tilastokeskuksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosi-
aali- ja terveysministerion ja Tyo- ja elinkeinoministerion aineistolla. Selvi-
tystyota tehddan rinnakkain Keski-Suomen hyvinvointistrategiatyon ja maa-
kuntaohjelmatyon kanssa ja tyossi hyodynnetddn niiden tuottamaa aineis-
toa. Selvityksessi tehdddn yhteistyota Kaste-ohjelman ja Kaste-hankkeiden,
TEM:n Hyva-hankkeen, Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujar-
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jestelmissi — ohjelman, Sitran Kuntaohjelman ja STM:n Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluinnovaatiohankkeen kanssa.

Hankkeen aineistoa keratian kunta- ja asiantuntijatapaamisissa, joissa selvi-
tyshankkeensisiltod kdyddan lapi teemoittain.

Kolmas aineistolihde on yhteistyé hankkeen tieteellisten asiantuntijoiden
kanssa. Heilld kaikilla on laaja kotimainen ja kansainvalinen kokemus sosiaa-
li- ja terveydenhuollon organisoinnista, rahoituksesta ja vaikututtavuuden
arvioinnista. Lisaksi aineistona hyodynnetdin asiantuntijaryhmin kansainva-
lisia kontakteja ja kokemuksia.

4.2 Menetelmit

Hankkeen tyémenetelmani kaytetddn tyoryhmatyoskentelya. Hankkeen dy-
namona toimii tyoryhma, joka vastaa hanketyon etenemisestd. Tyoryhmain
on koottu maakunnan keskeisia, kokeneita asiantuntijoita sosiaali- ja tervey-
denhuollon eri sektoreilta. Hankkeen tyoryhman johtajana toimii hankkeen
vastuullinen johtaja ja tyéryhman sihteerind hankkeen koordinaattori. Han-
ketta ideoi ja vie eteenpiin my6s hankkeen asiantuntijaryhmad, jossa on
edustus maakunnan eri alueilta.

Hankkeen aikana perustetaan tarvittavat muut tyoryhmat, kuten tulosten
hy6dyntimissuunnittelun edellyttimat ryhmat, mahdollisesti maakunnan eri
alueiden edellyttimit ryhmat ja yhteistyoryhma 3. ja yksityissektorin kanssa.

Hankkeen aikana jirjestdan yhteistyossa tieteellisten asiantuntijoiden kanssa
yksi tai useampi arviointiseminaari.

Hanketyossa keskitytadn erityisesti kuntien viranhaltijoiden ja luottamus-
henkil6iden kanssa tyoskentelyyn, koska he ovat se taho, jonka valmistelu ja
paitokset vaikuttavat eniten Keski-Suomen tulevaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakennemalliin.

5 HANKKEEN ORGANISOINTI

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys toteute-
taan kumppanuushankkeena. Sithen on pyritty saamaan mukaan mahdolli-
simman monta keskisuomalaista tahoa, jotta hankkeessa kehitettdvistd mal-
lista tulisi koko maakunnan hyviksyma ja aidosti toimiva. Hankekump-
panuuteen on mahdollista liittyd mukaan vield hankkeen kestdessakin.
Suunnitteluvaiheessa kumppanuuteen ovat lahteneet:

®  Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, hankkeen koordinaatio
» Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

" Jamsan kaupunki

" Keski-Suomen seututerveyskeskus
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®»  Perusturvaliikelaitos Saarikka
» Ainekosken kaupunki

Hankkeen asiantuntijaryhmassa toimivat seuraavat henkilot:

" Jouko Isolauri, pj. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

" Pekka Utriainen, Jyviskylan kaupunki

= Mikael Palola, Saarikka

" Arto Vesala / Kari Paunonen, Jimsi

* Reijo Risinen, Keski-Suomen seututerveyskeskus

* Risto Kortelainen/ Marja Heikkild, Keski-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskus

" Raija Kolehmainen, Adnekoski

Hankkeen ty6ryhmani toimivat:

" Jouko Isolauri, erikoissairaanhoidon asiantuntija, vastuullinen johtaja
* Reijo Risianen, perusterveydenhuollon asiantuntija

* Marja Heikkild, sosiaalihuollon asiantuntija, hankkeen koordinaattori
* Risto Kortelainen, yleishallinnon asiantuntija

* Jorma Teittinen, erikoissairaanhoidon asiantuntija

Hankkeen tieteellisin asiantuntijoina toimivat:

» Professori Jussi Huttunen’

» Professori (Sosiaalipalvelujen arviointi) Pekka Kettunen, Jyvaskylin
yliopisto

" Professori (Yleisladketiede) Olli-Pekka Ryyninen, Kuopion yliopisto

6 HANKKEEN AIKATAULU

Hankkeen kokonaiskestoksi on arvioitu 13 kuukautta. Hankkeen tulosten
toteutusaikataulu edellyttdd kuitenkin sitd, ettd Keski-Suomen kunnissa teh-
ddan paatoksia siten, ettd uusi malli voisi astua voimaan 1.1.2013 eli silloin,
kun nykyinen puitelaki lakkaa olemasta voimassa. Hanke on aikataulutettu
oheisiin taulukoihin.

9 Lidketieteen tohtori ja sisdtautien erikoisladkiri Jussi Huttunen (s. 1941) on toiminut Kansanterveyslai-
toksen (nyk. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen) padjohtajana yli 20 vuotta ja sen lisiksi mm. sosiaali- ja
terveysministerién ylijohtajana ja Aikakauskirja Duodecimin padtoimittajana. Hin on toiminut my&s
useiden kansanterveysjitjestojen puheenjohtajana. Hinet tunnetaan suomalaisen terveydenhuollon moni-
puolisena vaikuttajana ja visiondirini.
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HANKKEEN AIKATAULU

Piivimiird | Toimenpiteet

1.3.— Lainsaddantotilanteen selkiytys ja maakunnan ldhtotilan-
30.4.2010 teen mallinnus

1.5.— Kunta- ja seutukuntaneuvottelut — hankkeen yhteisen
30.5.2010 suunnan sopiminen

8.6.2010 Maakuntaseminaari Keski-Suomen sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelurakenteesta

9.6. - Keski-Suomen palvelumallin tyostiminen eri tasoilla (pe-
15.8.2010 ruspalvelut/erityispalvelut, yhteiset palvelut, tietoteknolo-
gla, monituottajuus,jne)

19. - 20.8.2010 | Arviointiseminaari yhteistyossd tieteellisten asiantuntijoi-

den kanssa

1.9. - Mallin tyostiminen kuntien viranhaltijoiden

30.10.2010

1.11. - Mallin tyostaminen kuntien, kuntayhtymien ja maakunta-

31.12.2010 liiton luottamushenkil6iden kanssa

25.1.2011 Maakuntaseminaari Keski-Suomen sosiaali- ja terveyden-
huollon uudesta palvelurakenteesta

28.2.2011 Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
nemalli on valmis

31.12.2010 - Tehty piditokset tulosten hyodyntimissuunnitelman mu-

31.3.2011 kaisista hankkeista

31.3.2011 Hanke paittyy
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HANKKEEN TULOSTEN TOTEUTUS

Paivamiiri Toimenpiteet

31.12.2011 Tehty paitokset uudesta Keski-Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelumallista

1.1.- Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uuden pal-
31.12.2012 | velumallin mukaisten palveluiden suunnittelu kunnissa
kuntayhtymissa, litkelaitoksissa, jarjestOissd ja yrityksis-
sa.

1.1.2013 Keski-Suomen uuden sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velumallin mukainen toiminta kaynnistyy

7 TULOSTEN
HYODYNTAMISSUUNNITELMA

Hankkeen aikana tuotetaan seuraavat hyodynnettivit suunnitelmat:

1. Selvityshankkeen péatavoitteena on synnyttia Keski-Suomeen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon uusi palvelurakennemalli. Se on hankkeen jil-
keen kuntien hy6dynnettivissi. Hankkeen aikana mallin toteutusta
varten haetaan rahoitusta eri lihteistd, jotta maakuntaan saadaan re-
sursseja muutosvaiheen toteuttamiseksi. Muutosvaihe edellyttda re-
sursseja erityisesti johtamiseen, tietopohjaan, tietoteknologiaan ja
henkiloston koulutukseen.

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uuden palvelurakenne-
mallin suunnitteluun koko maakunnan tasolla haetaan uuden Kaste-
ohjelmakauden 2012 — 1015. Tétd ennen on mahdollista hakea Kas-
te-rahoitusta nykyisen ohjelmakauden mukaisiin hankkeisiin vuoden
2011 haussa.

2. Koska hankesuunnitelma tihtdd monitoimijaisen palvelumallin ra-
kentamiseen, voidaan hanketyén tuloksena olettaa syntyvin myos
aloitteita uudenlaiseen yhteiskunnalliseen yrittajyyteen. Niiden yri-
tysmuotojen tukeminen olisi Keski-Suomen vakavan tyottémyyden
oloissa erityisen tirkead. Samalla ne ehkaisisivit syrjaytymista ja va-
kavien terveys- ja hyvinvointiriskien syntymistd. Hankkeen aikana



17

tehdddn yhteistyotd maakunnan kehitysyhtiiden ja TEM:n Hyva-
hankkeen kanssa.

3. Sosisaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyédyntimisessa etsi-
tadn uusia mahdollisuuksia sekd kansalaisten ettd ammattilaisten tie-
donsaannin ja yhteistyon parantamiseksi. Hankkeen tavoitteena tuot-
taa on merkittdvd maakunnallinen rahoitushakemus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietoteknologian saamiseksi uudelle tasolle.

4. Koska on todennikéistd, ettd hankkeen aikana muutetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon hallintoa koskevaa lainsiaddint6d sekd kunta- ja
palvelurakennetta koskevan puitelain ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon aluemallin kokeilulain osalta, hankkeessa varaudutaan valmiste-
lemaan kokeiluhankkeita myos nailtd osin.

8 LAHTEET

Kananoja, Niiranen, Jokiranta 2008: Kunnallinen sosiaalipolitiikka. Osalli-
suutta ja yhteistd vastuuta

Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma Kaste

www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat ja hankkeet/kaste

Kuntaliitto: Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset
€/asukas vuonna 2008

www.kunnat.net/k peruslistasivu.asppath=1;29;374;36984;10954;48923;11
2121:156972

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007)
Linsi-Suomen ldaninhallitus Yksityisten palveluntuottajien rekisteri 2008
Sitran kuntaohjelman Palveluseteli - hanke

www.sitra.fi/fi/Ohjelmat/kuntaohjelma/hankkeet/palveluseteli/Palveluset
elihtm

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatiohanke

www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat ja hankkeet/palveluinnovaatiohan
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Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 3.2.2010

Tekes Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaissi
http://akseli.tekes.fi/opencms/opencms/OhjelmaPortaali/ohjelmat/Sosia
ali- ja terveyspalvelut/fi/etusivu.html

Tyo- ja elinkenoministeri Mauri Pekkarisen puheenvuoro Hyva-foorumissa
20.10.2010

Tyo6- ja elinkeinoministerid HYVA — hanke www.tem.fi/hyvinvointihanke

Tyo6- ja elinkeinoministeri6: Hyvinvointialan kehittiminen. Osaava ty6voi-
ma. Yritystoiminta ja yrittdjyyden edellytykset. Tuottavuus. s. 41

Tyo6- ja elinkeinoministerio: Toimialaraportti 12/2009, Sosiaalipalvelut, s.7
Uusista palvelumalleista esimerkkeji:

Anne Whellams: Pitkdaikaissairauksien hoitomallin (Chronic
Care Model) kansallinen kaytt6onotto Britaniassa , Esitelma
Muutoksen kautta mahdollisuuksiin seminaarissa Lontoossa

21.1.2010

Ken Norman, Bridid Day, Martin Farrelly: Developing Stream-
lined and Personalised Services for Adults with a Single Access
Point. Esitelmd European Social Network:n kongresissa Pra-
hassa 23.6.2009
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