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1 HANKKEEN TAUSTA

11

Keski-Suomen hankehakemusta on valmisteltu yhdessa maakunnan kuntien sote-johdon kes-
ken. Hankkeen sisalldiksi on valittu kolme osakokonaisuutta eli karked, joiden avulla vahviste-
taan maakunnan lukuisten sote-toimijoiden kyvykkyyttd maakunnalliseen yhteistoimintaan
seka luodaan vahva pohja palvelukentalta tunnistettujen epékohtien parantamiseen. Valitut
karjet ovat:

1. (vastaanotto)palveluiden saatavuuden parantaminen,
2. palveluketjujen yhtenaistaminen ja yhtenaistamisprosessin konseptointi seka
3. lasten ja perheiden palveluiden integroiminen osaksi sote-keskusta.

Karjet on valittu ajassa, jolloin koronavirusepidemia ei viela ollut ajankohtainen. Hankehake-
muksen tavoitteet ja toteutusaikataulu maaraytyvat lopulta sen mukaan, miten rajusti epidemia
iskee Suomeen ja nykyiseen sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelujarjestelmaan. Kuntatalou-
den pohjan pettdminen ja laaja sairastuvuus tulevat nakyma&an myoés kehittdmistydssa. Tarvit-
taessa hankehakemusta voidaan siten tarkentaa yhdessa ministerion kanssa ennen hanke-
kauden aloitusta.

Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistustydn hankkeet on sidottu strategisesti
yhteen maakunnan palvelujarjestelmén sirpaleisuuden ja monimuotoisuuden vahentamiseksi.
Tulevaisuuden sote-keskus -hanke seka rakenneuudistushanke muodostavat yhden, toisis-
taan riippuvaisen, kokonaisuuden. Hankkeet on suunniteltu toteutettavan samanaikaisesti ja
ne muodostavan pohjan maakunnalliselle uudistamistydlle.

Keskiverto Keski-Suomi on kontrastien maakunta

Keski-Suomi on 275 000 asukkaan maakunta, joka parjaa THL:n tekemé&ssa maakuntien vali-
sessa vertailussa keskimaaraisen hyvin. Keski-Suomen tarvevakioimattomat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon menot alittivat kansallisen keskiarvon vuonna 2018 noin 1,9 prosentilla. Kus-
tannusten ja palvelutarpeen sijoittuminen lahelle keskiarvoa kuvaa maakunnan sisaista tilan-
netta kuitenkin heikosti. Sairastavuudessa ja sosiaalipalvelujen kysynnassa on merkittavia alu-
eellisia eroja.

Keski-Suomi on noin 5 % osuudellaan suomalaisesta vaestdsta ja heterogeenisella kunta- ja
palvelurakenteellaan Suomi pienoiskoossa. Keski-Suomessa on mahdollista pilotoida ja to-
dentaa hyvinvointiin liittyvia ilmi6ita koko Suomea hyodyttavalla tavalla. Maakunnan asukas-
luku (275 000) on optimaalinen kustannustehokkaiden, tieteellisesti luotettavien tutkimusseu-
rantojen ja johtopaatdsten tekoon.

Ikdantyneiden osuus vaihtelee paljon kuntien valilla ja osuuden ennustetaan kasvavan vajaalla
viidella prosenttiyksikolla vuoteen 2030 mennessa. Myods vaestollinen huoltosuhde vaihtelee
paljon kuntien valilla. Jyvaskylan huoltosuhde oli 51 vuonna 2018, Luhangan lukeman ollessa
106. Maakunnan nuorisoty6ttdmyys on huolestuttavan korkealla tasolla.

THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindeksi kertoo kuntien vélisista eroista, silla esimerkiksi
Muuramen arvo (70) on reilusti alle indeksikeskiarvon, kun taas Kinnulan ja Kivijarven arvot
ovat aarimmaisen korkeat (170). Sepelvaltimo- ja aivoverisuonisairaudet ovat alueella yleisia.
Tuki- ja liikuntaelinsairaus-, tapaturma- ja mielenterveysindeksit ovat sairaanhoitopiirin alu-
eella maan keskiarvon ylapuolella.

Palvelujen kysynnan lisaksi palveluiden jarjestamisen edellytykset resurssien osalta vaihtele-
vat suuresti maakunnan siséalla. Suuren kysynnan alueilla (korkea sairastavuus, paljon pitk&-
aikaistyottomyytta, ikdantynyt vaestd) palvelujen jarjestamistd haastaa akuutti pula henkilos-
tOstd, osaamisesta seké taloudellisista voimavaroista. Vastaavasti hyvinvoivilla alueilla saavu-
tetaan terveyshyotyja ja padotaan sosiaalipalvelujen tarvetta erilaisilla ennaltaehkaisevilla pal-
veluilla.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamismalli on Keski-Suomessa pirstaleinen. Perustervey-
denhuollosta vastaa seitseman jarjestajaorganisaatiota ja sosiaalipalveluista 18 jarjestamis-
vastuussa olevaa kuntaa tai kuntayhtymaa. Jarjestamisvastuussa olevien organisaatioiden toi-
mintakulttuurit, toimintamallit sek& operatiivinen tydnjako poikkeavat merkittavasti toisistaan.
Tilanne haastaa seka horisontaalista ettd vertikaalista yhteistoimintaa erikois- ja perustason
palvelujen vélilla. Sairaanhoitopiirin tuottamia erityistason palveluja joudutaan raataléimaan
organisaatiokohtaisesti perustason toimijoiden erilaisten kaytantdjen vuoksi. Vuoden 2020 ai-
kana valmistuvan uuden Sairaala Novan palveluiden seka neljan sairaanhoitopiirin yhteisen
asiakas- ja potilastietojarjestelman tehokas hyddyntaminen vaativat integroituja ja yhtenaisia
palvelu- ja hoitoketjuja erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden va-
lila.

Yhtendisten maakunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamallien synnyttaminen ylla
kuvatun kaltaisissa pirstaleisissa olosuhteissa on haastavaa. Vaikeimmassa tilanteessa ole-
vien pienten tai talousvaikeuksissa kamppailevien jarjestajaorganisaatioiden voimavarat jou-
dutaan ohjaamaan viimesijaisista ja pakollisista velvollisuuksista selviamiseen. Samaan ai-
kaan osa toimijoista panostaa uusiin innovaatioihin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin.

Epasuhtainen tilanne palveluiden jarjestdmisen osalta on huomioitu Keski-Suomen Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tavoitteiden asettamisessa ja toteutuksessa. Yh-
teinen kehittamisty® synnyttad luottamusta ja motivoi erilaisilla resursseilla toimivia organisaa-
tioita parantamaan nykypalveluita siten, ettd maakunnan sisaisia eroja asukkaiden palve-
luissa, terveydessa seké hyvinvoinnissa voidaan tasoittaa.

Ruohonjuuritasolta lahtevalla kehittamistyolla rakennetaan perusta oppimisprosessille, jolla
luodaan yhteisia ja jaettuja palvelu- ja hoitoketjumalleja, joita voidaan levittaa yha uusiin pal-
velukokonaisuuksiin. Kehittamistydlla luodaan yhteisté toiminta- ja palvelukulttuuria, joka pe-
rustuu asukkaiden omaehtoiseen osallistamiseen hyvinvointinsa yll&pitoon ja edistamiseen.
Moderni palvelukulttuuri hyédyntaa uutta teknologiaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottami-
sessa.

Keski-Suomen ainutlaatuinen osaamis-, tutkimus- ja koulutusympaéristdé mahdollistavat kehit-
tamistyon, jossa nakodkulma vaihtuu syrjaytymisen ehkaisysta ja sairauksien hoidosta kustan-
nustehokkaampaan ja inhimillisesti arvokkaaseen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdmiseen.
Tama mabhdollistuu, kun yhdistetddn monipuolinen tieto ihmisen kayttaytymisesta ja tarpeista
elaméankaaren eri vaiheissa seka hyvinvoinnin yllapidosta kehittyvaan tietoteknologiaan ja tie-
don analysointiin. Keski-Suomessa on jo koottu yhteen sosiaali- ja terveysalan, kuntoutuksen,
hyvinvoinnin seka liikunta- ja urheilualan organisaatiot monipuolisuudessaan ainutlaatuiseksi
osaamisverkostoksi (Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittymé& KEHO).

Erityispiirteet ja poikkeamat maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen
Kysynnassa ja tarjonnassa

Keski-Suomen potilaista 4,3 prosenttia odotti yli kolme kuukautta paasya ladkarin Kiireettt-
malle kdynnille. Seitseman vuorokauden odotus ylittyi yli 37 prosentilla vaestosta.

Keski-Suomen mielenterveyspalveluiden riittavyys, seké hoitomuotojen sopivuus vaeston pal-
velutarpeeseen nahden on THL:n arviointiraportin perusteella kyseenalainen. Mielenterveys-
perusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden osuus on maan korkeimpien joukossa seka 18-24
ettd 25—-64-vuotiailla asukkailla. Myds nuorisopsykiatrian avohoidon kaytto on yleisempéaa kuin
maassa keskimaarin. Psykiatriassa painottuu erikoissairaanhoidon avopalvelujen kaytto. Skit-
sofreniapotilaiden hoidon uusiutumisen yleisyys ja toisaalta vahaiset sairaalahoitopaivéat he-
rattavat kysymyksen sairaalapalvelujen riittdvyydesta. Paihdehuollon asumispalveluissa ole-
vien maara on suhteellisesti maan korkein.
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Keski-Suomen 0-17-vuotiaista lapsista ja nuorista hieman keskimaaraista useampi lapsi on
lastensuojeluasiakkaana. Lastensuojelulain tehostetun perhetyén asiakasmaara on huomat-
tavasti korkeampi kuin muualla maassa. Resursointi lapsiperheiden sosiaalihuoltolain mukai-
siin palveluihin sek& palveluiden kehittdminen on keskeinen kehittamiskohde, jotta palveluiden
painopistettd saadaan siirrettyd lastensuojeluasiakkuudesta varhaisempaan vaiheeseen ja
perheet saavat apua oikea-aikaisemmin.

STM:n kanssa kaydyissé keskusteluissa nostettiin edella esitettyjen teemojen liséksi esille
maakunnan rakenne- ja nuorisotyottomyys. Keski-Suomen Tulevaisuuden sote-keskus -hanke
on siksi vahvasti mukana tyéllisyyden kuntakokeilun palvelupoluissa, johon on kaynnistyméassa
erillinen tyollisyyden kuntakokeilu. Kokeilu toteutetaan Jyvaskylan, Muuramen, Aznekosken ja
Laukaan alueilla (noin 69 % Keski-Suomen véaestostd). Kuntakokeilun keskeisena tavoitteena
on vahentaa tyottomyytta ja nostaa kuntien tyoéllisyysastetta mm kehittamalla uudenlaisia kou-
lutuskokonaisuuksia oppilaitosten ja Ely-keskuksen kanssa. Kehittdmisessa ja palvelujen koh-
dentamisessa asiakaskarkiryhmiksi on nostettu nuoret ja maahanmuuttajat. Aikuissosiaalitytn
ja terveydenhuollon vastaanottopalveluiden yhteistyo tydllisyyspalveluiden kanssa on aktiivista
ja yhteisilla toimintamalleilla vaikutetaan tydllistymiseen ja tyokykyyn vaikuttaviin tekijoihin.

2 HANKKEEN TAVOITTEET

Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tarkoituksena on hallituk-
sen ohjelmalle asettamien tavoitteiden mukaisesti kehittdd laaja-alainen sosiaali- ja terveys-
keskus, josta ihminen saa palvelunsa sujuvasti ja avun yksildllisiin tarpeisiinsa. Sosiaali- ja
terveyskeskuksessa hyddynnetdén uudenlaista tydnjakoa, tarjotaan eri ammattilaisten ja eri-
tyistason konsultaatioita seka hyédynnetaan digitalisointia.

Keski-Suomen hankkeen nimi Monesta hyvasta yhdeksi parhaista kuvastaa hankekokonai-
suuden aikana toteutettavaa ajatuksellista, toiminnallista ja viestinnallistd muutosta, jossa ha-
janaista jarjestamisvastuuta yhtenaistetdaan ja parastetaan vaikuttavimman lopputuloksen saa-
vuttamiseksi. Kehittamistyon keskidssa on hoitoa ja palvelua tarvitseva keskisuomalainen asu-
kas. Uudessa tavassa toimia ja ajatella hyddynnetddn omahoidon tytkaluja, séhkdisia palve-
luita sekd ammattilaisten vastaanottoja silloin, kun asiakkaalla on palveluun todellinen tarve.
Kehittdmisty6lla varmistetaan asukkaiden yhdenvertaiset ja saumattomat sote-palvelut ja tue-
taan siten asukkaiden terveytta ja hyvinvointia.

Kehittamisty6ta tehdadn palvelu- ja hoitoketjundktkulmasta laaja-alaisesti yksittaisten jarjes-
tamisvastuussa olevien sote-toimijoiden vastuualueiden yli. Tyén tavoitteena on eri jarjestaja-
tahojen (perustason sosiaali- ja terveyspalvelut seka erikoissairaanhoito) toiminnallinen yhteis-
tyd asiakkaan eheéan palvelukokonaisuuden takaamiseksi jo ennen maakuntien aloitusta.

Toiminnallisen kehittamistyon keskidssa ovat sote-uudistukselle valtakunnallisesti maaritellyt
tavoitteet palveluiden asiakaslahtdisyydesta, eri ammattilaisten valisen tyonjaon uudistami-
sesta, hoitoon padsyn nopeuttamisesta, digitalisaation hyddyntamisesta ja jarjestamisvastuun
yhdenmukaistamisesta valmisteilla olevan lainsaadanndn mukaiseksi. Hanke huomioi poikki-
hallinnollisen yhteistyén kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden, sivistyspalveluiden, sairaan-
hoitopiirin, Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen, SoteDigin, jarjestdjen, yksityisen
sektorin toimijoiden ja palveluiden kayttajien kesken.

Laaja-alaisen ja asiakaslahtoisen sosiaali- ja terveyskeskuksen rakentaminen tulee Keski-
Suomessa sopeuttaa vallitsevaan nykytilanteeseen. Alkuvaiheessa keskeisin tavoite on sote-
jarjestgjien keskindisen luottamuksen ja motivaation synnyttaminen seké sita kautta sitoutta-
minen keskisuomalaisten asukkaiden palveluiden yhteiseen kehittdmiseen. L&htétilanne on
hyva. Kaikki Keski-Suomen kunnat ja kuntayhtymat ovat jo tehneet paattkset osallistua hank-
keeseen. Nain ollen vaestdpohja Keski-Suomessa on taydet 100 %.
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Tavoitteiden saavuttaminen varmistetaan etenemalla hankkeessa vaiheittain. Kehittamistyon
pohjaksi on tunnistettu maakunnan perustason sote-jarjestdjille ja -tuottajille yhteisia kipupis-
teita, joihin vaikuttamalla voidaan tarjota asukkaille toimivampia palveluja, parantaa niiden saa-
tavuutta ja saavutettavuutta seka luoda pohjaa maakuntatasoiselle yhteistoiminnalle sote-pal-
veluissa.

Hanke hyddyntaa Keski-Suomen valtakunnallisesti merkittavaa hyvinvointialan koulutuskes-
kittyma4a, jonka vetovoimaisuutta sekd sen merkitystd osaavan tydvoiman tuottajana sote-
alalle halutaan edelleen kehittaé. Yliopiston, ammattikorkeakoulun ja Gradia-koulutuskuntayh-
tyman EduFutura-yhteistydna tarjotaan koulutuspolkuja, jotka mahdollistavat etenemisen hy-
vin tydllistavalle sote-alalle kaikilla eri tasoilla.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen osakokonaisuudet

Keski-Suomen sote-keskus -hanke koostuu kolmesta osakokonaisuudesta, joiden avulla oh-
jelmalle valtakunnallisesti asetetut tavoitteet saavutetaan.

1. Vastaanottopalvelujen toimintaa ja saatavuutta parannetaan kahden erillisen kehittamis-
kokonaisuuden avulla.

a. Ensimmaisessa pilotoidaan ja otetaan kayttoon mm. etavastaanotto- seka etakon-
sultaatiopalveluita, itsehoito- ja -palvelutarpeenarviointimenetelmid seka muita ma-
talan kynnyksen toimintoja.

b. Toisessa kokonaisuudessa laajennetaan perustason vastaanottopalvelua moniam-
matilliseksi ja asukaslahtdiseksi kokonaisuudeksi, jossa asiakkaan tilannetta pa-
rannetaan seka sosiaali- ettd terveyspalveluiden avulla. Vastaanottopalveluiden
kokonaisuudessa huomioidaan ikaihmisten ja erityisryhmien palveluiden saatavuus
ja kehitetadan mm. kotiin tarjottavaa vastaanotto- ja kuntoutuspalvelua. Kuntoutuk-
sen kokonaisuutta tarkastellaan kaikkien ikaryhmien ja erilaisten kuntoutustarpei-
den nakokulmasta. Sosiaalihuollon kehittdmisohjelmaosiossa monialaisen tiimi-
mallin, asiakastybn menetelmien, matalankynnyksen palveluiden kehittaminen ja
paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan palveluketjun eheys ovat keskeisia tavoit-
teita.

2. Toinen hankkeen osakokonaisuus keskittyy perustason ja erityistason lapaisevien palvelu-
ja hoitoketjujen yhdenmukaistamiseen ja siten palveluiden laadun parantamiseen. Yhte-
naistamisprosessi konseptoidaan hyddynnettavaksi myos uudistustytn jatkovaiheissa.
Hankkeessa laaditaan jokaiselle maakunnan sote-jarjestgjalle raataloity toimenpideoh-
jelma, jossa kuvataan ne konkreettiset toimenpiteet, joita maakuntatasoisesti yhdenmukai-
nen palveluketju edellyttdd. Palveluketjujen kehittamista laajennetaan ikaantyvien muisti-
ja valtimosairauksien ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen seka eri ikaisten psy-
kososiaalisten ja arjessa parjdamista tukevien vaikuttavien menetelmien laajaan kayttoon-
ottoon. Liséksi laatutyon ja tiedolla johtamisen rakenteita vahvistetaan ja juurrutetaan
osaksi organisaatioiden paivittisjohtamista.

Yhteensovitettavat palvelukokonaisuudet ovat:

a. Diabetespotilaan palvelujen yhtenaistaminen

b. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palveluketjun yhtenaistaminen

c. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjun yhtenaistaminen

d. Liséksi prosessi, jolla palveluketjut yhdenmukaistetaan, kuvataan ja tuotteiste-
taan. Toimintamallin avulla yhdenmukaistetaan maakunnan muut sosiaali- ja ter-
veyspalvelut osana palvelu-uudistuksen seuraavia vaiheita.

e. Vammaisen asiakkaan sujuva palveluketju sote-keskuksen asiakkaan ja henkil6-
kohtaisenavun keskuksen rakentaminen Keski-Suomeen

f.  Hyvinvointialueen kuntoutuksen toimintamalli
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3. Kolmas osakokonaisuus on lasten, nuorten ja perheiden palveluiden yhteensovittaminen
osaksi monialaisten sote-keskusten toimintaa. Keskiéssa on palveluiden yhteensovittami-
nen ja vaikuttavuuden lisdaminen lasten ja nuorten psykososiaalisissa palveluissa seka
palveluiden saattaminen nykyista paremmin kysynt&é vastaavaksi. Lasten, nuorten ja per-
heiden palveluissa pilotoidaan ja otetaan kayttdon mm. etavastaanotto- sekd etdkonsul-
taatiopalveluita, itsehoito- ja palvelutarpeenarviointimenetelmia, lisataan jalkautuvaa pal-
velua sekd muita matalan kynnyksen toimintoja.

Osakokonaisuudet on esitelty tarkemmin luvuissa HyOty- ja prosessitavoitteet seka Toimenpi-
teet.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke seké rakenneuudistusta koskeva hanke muo-
dostavat Keski-Suomessa saumattoman kokonaisuuden, joiden avulla sirpaleista ja epata-
saista sote-jarjestamistehtavaa seka palvelutuotantoa yhtenaistetddn. Asiakkaiden saamien
palveluiden laatua ja saatavuutta parannetaan samalla kun otetaan kayttéén moderneja tyo-
valineitd seka tytskentelytapoja. Hankkeille asetetut tavoitteet tukevat tiiviisti toisiaan.

Hyoty- ja prosessitavoitteet

Hydtytavoitteet on hakemuksessa kuvattu Keski-Suomen valitsemien kolmen kéarjen kautta.
Jokainen tavoite on sidottu valtakunnallisesti asetettuihin tavoitteisiin. Hyoty- ja prosessitavoit-
teiden perdssd on kaytetty valtakunnallisesti asetettujen hyotytavoitteiden luokitusta (HT1,
HT2, HT3 jne.), joita maakunnallisella kehittamisty6lla tavoitellaan. Luokittelu jakautuu seuraa-
vasti:

palveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen (HT1)
ennaltaehkaisy ja ennakointi (HT2)

palveluiden laatu ja vaikuttavuus (HT3)

palveluiden monialaisuus ja yhteentoimivuus (HT4) seka

kustannusten kasvun hillinta (HT5).

arwdOE

Prosessitavoitteet pilkkovat hyo6tytavoitteet tarkempiin uudistamisvaiheisiin ja kuvaavat yksi-
tyiskohtaisemmin sita, miten hyo6tytavoitteet saavutetaan. Mydhemmin hakemuksessa esite-
taan viela tavoitteiden saavuttamisen edellyttdmat konkreettiset toimenpiteet.

2.2.1 Vastaanottopalveluiden saatavuuden parantaminen

Keski-Suomen tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen ensimmaisené tavoitteena on parantaa
vastaanottopalveluiden saatavuutta ja laatua siten, etta asukkaat saavat tarpeisiinsa nahden
hoitoa ja palvelua oikea-aikaisesti kaikissa Keski-Suomen sote-keskuksissa (HT1). Sosiaali-
palvelut tuodaan tiiviisti osaksi sote-keskusten toimintaa (HT4). Digitalisaation mahdollisuuksia
hytdynnetdaan kaikissa vastaanottopalveluissa ja etadvastaanottojen saatavuutta lisataan
(HT1). Keski-Suomen digitaalisen sote-keskuksen (OmakKs.fi-palvelu) tavoitteena on

o laajentaa digitaalisia palveluita jatkossa (Jyvasseudun liséksi) koko hyvinvointialu-
eelle,

o laajentaa digitaalisten palveluiden sisalt6a lasten, nuorten ja perheiden seka ikaanty-
vien ja erityisryhmien kokonaisuuksiin seka

o tarjota hyvinvointialueen asukkaille digitaalisuutta hyddyntaen myds erityistason pal-
veluita.

Puhelinpalvelun ja digitaalisten palveluiden kaytettavyyttd kehitetdan sekd asukas- ettd am-
mattilaiskaytossa. Myos asukkaiden itse tuottaman hyvinvointitiedon hyddynnettavyyttd hoi-
don- ja palvelutarpeen arvioinnissa kehitetaan. Hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin sité edel-
lyttaessa kiireettomaan hoitoon ja palveluun paasy turvataan seitsemassa vuorokaudessa asi-
anmukaiselle ammattilaiselle (HT1, HT2).
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Tulevaisuuden sote-keskus -rahoituksen avulla vahvistetaan perustasoa ja nain ehkaistaan
ongelmien pahenemista seka hillitdan erityistason palveluiden tarvetta, jolloin kustannukset
ajan kuluessa laskevat (HT5).

2.2.2 Vastaanottopalveluiden saatavuuden parantamisen prosessitavoitteet

1. Tyonjako vastaanotoilla on uudistettu. Vastaanottopalveluissa ei ole jonoja kiireettdbmaan
hoitoon, ladkareita ja hoitajia on riittdvasti tarpeisiin ndhden seka ammattiryhmien véalinen
selkea ja tarkoituksenmukainen tyonjako toteutuu (HT1, HT3, HT4). Vastaanottopalvelui-
den tiimityémallia on pilotoitu ja kehitetty alueille vaeston tarpeiden mukainen moniam-
matillinen tydskentelymalli, jossa asukkaan palvelutarpeen ratkaisu aloitetaan ensimmai-
sen yhteydenoton aikana.

2. Kattavat sdhkoiset yhteydenotto-, ajanvaraus- ja asiointipalvelut ovat laajasti kaytdssa
(HT1, HT3, HT4). OmakKS.fi-palveluita on laajennettu koko hyvinvointialueelle ja kohden-
nettu uusille asiakasryhmille. Lisdksi Omaolon eri toiminnallisuuksia on hyddynnetty koko
hyvinvointialueella.

3. Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi toteutuu yhtenaisesti ja moniammatillista tiimia hyo-
dyntaen koko maakunnassa (HT2, HT3, HT4). Hyvinvointialueen toimintatapoja ja -oh-
jeita on yhtendistetty ja asiakkuuksia segmentoidaan jatkossa niin, etta palveluiden jar-
jestelyssé otetaan huomioon aikaisempaa enemman asiakkaiden omat voimavarat.

4. Vastaanottopalvelujen ennaltaehkaisevaa ty6ta ja siihen liittyvia toimenpiteita vahviste-
taan, jotta pidemmalla aikavalilla kansansairauksien esiintyvyys laskee ja korjaavien vas-
taanottopalvelujen tarve vahenee. Lisaksi asiakkaiden vastuu omasta terveydesta ja hy-
vinvoinnista sekd omahoidon toteutumisesta vahvistuvat (HT2, HT3, HT5). Monisairai-
den, paljon palvelua tarvitsevien, terveysriskissa seka tyottomyyden riskissé olevien asi-
akkaiden tilanteita tarkastellaan systemaattisesti erikseen sovittuja mittareita kayttaen.

5. Sote-keskusten asiakkaiden tilanteita arvioidaan systemaattisesti ja kokonaisvaltaisesti
erikseen sovittuja mittareita kayttaen ja tarvittaessa ohjaus muihin palveluihin toteutuu
sujuvasti (HT4).

Kaikissa sote-keskuksissa vastaanottopalvelujen saatavuutta, asiakasvirtaa ja laatua mitataan
sekéa tavoitteiden toteutumista seurataan yhtendisilla mittareilla kuukausittain (HT3). Ohjaus-
ryhman kesken sovitaan yhteisista menettelytavoista, mikali tavoitteisiin ei paasta. Tavoittei-
den toteutumisen seuranta, arviointi ja mittaaminen on kuvattu tarkemmin oheisliitteessa “Ar-
viointisuunnitelma”.

2.2.3 Palveluketjujen yhtenaistdminen ja yhtenaistamisprosessin konseptointi

Keski-Suomen hankkeen toisena tavoitteena on sujuvoittaa ja yhtenaistaa diabeteksen, mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoito- ja palveluket-
juja, jotta asiakkaiden eteneminen hoidossa ja palveluissa on sujuvaa (HT1). Tavoitteena on
my0s, ettd hoidon seka palvelun jatkuvuus, laatu ja vaikuttavuus paranevat (HT3). Palveluiden
sujuvoituessa myos palvelujen saatavuus paranee ja erityistason kustannukset laskevat (HT1,
HT5).

Valituissa kokonaisuuksissa palveluiden kriteerit, eri toimijoiden vastuut ja tyonkulut ovat yh-
tendiset koko maakunnassa (HT4, HT5). Eri ammattilaisten seka sosiaali- ja terveydenhuollon
valinen yhteistyd on tiivista ja systemaattista (HT4). Asiakas on aktiivinen toimija oman tilan-
teensa edistdmisessa seka itsensé hoidossa, ja asiakkuussegmentoinnin avulla tunnistetaan
sopivat asiakkuuspolut (HT2, HT4). Sahkdisten asiakkuuspolkujen avulla kevennetddn oma-
toimisten asiakkaiden palvelupolkuja ja saadaan siten aikaan kustannussaastoja (HT5).

Palveluketjujen laadinnassa selkeytetddn eri toimijoiden roolit. Ongelmien ennaltaehkaisya
tehd&én parantamalla varhaisen tuen palveluiden saatavuutta seka tunnistamalla esimerkiksi
jarjestdjen rooli hyvinvointia edistavien palveluiden tarjoamisessa eri vaestéryhmille (HT4).
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2.2.4 Palveluketjujen yhtenaistaminen ja yhtenaistamisprosessin konseptoinnin prosessi-
tavoitteet

Diabetespotilaan palvelujen yhtenaistaminen:

1.

8.

9.

Diabeteksen hoito- ja palveluketjut yhtenaistetaén siten, etta tyypin 2 diabetes tunniste-
taan aikaisemmassa vaiheessa. Tata kautta parannetaan diabetesta sairastavien hoito-
tasapainoa ja vahennetddn hoidon kustannuksia sekéa ehkaistaan kalliiden komplikaati-
oiden syntymista ja erityistason palveluiden tarvetta (HT1, HT5).

Tyypin 2 diabetesta ehkaistaén tai siirretaan myohaisemmaksi asukkaiden elintapoihin
aikaan saatujen muutosten kautta (HT2, HT5).

Kaikissa maakunnan sote-keskuksissa on kayttssa systemaattisen elamantapaohjaus-
prosessi -toimintamalli (HT2, HT3). Ikaantyvien ja ikaantyneiden muisti-, sydan- ja veri-
suonisairauksien seka kaatumisen riskitekijat tunnistetaan systemaattisesti ja luodaan
pysyva rakenne elamantapaohjaukseen. Vahvistetaan ja tuetaan asukkaiden itsehoito-
taitoja ja arjessa parjaamista vaikuttavien elaméantaparyhmaohjausmenetelmien avulla.
Painopiste sote-keskuksissa on korkeassa sairastumisriskissa olevien tunnistamiseen
(tyovalineina mm. terveyshyotyarvio ja sahkdiset riskiarviot) seka riittavan varhainen ela-
mantapaohjausprosessi (HT2, HT5).

Ylipainoisten osuutta vahennetdan kaikissa ikaryhmissa koko maakunnassa elamanta-
paohjauksen avulla (HT3, HT5).

Diabeteksen omahoidon toteutumista tehostetaan elaméanlaadun ja hoitotasapainon pa-
ranemiseksi mm. sahkoisen omahoitoseurannan avulla. (HT2, HT5)

Diabeteksen hoito- ja palveluketjuja yhtendistetaan siten (HT1, HT3, HT5), etta valmistu-
massa olevien alueellisten tyypin 2 diabeteksen ja raskausdiabeteksen hoitoketjujen
seka valtakunnallisten suositusten mukainen hoitoon paasy ja hoito toteutuvat yhdenver-
taisesti kaikissa sote-keskuksissa (HT1, HT3, HT5).

Diabetekseen erikoistuneiden hoitajien ja ladkareiden koulutusta alueella lisataan. (HT1,
HT4) Ammattilaisten elamantapaohjausosaaminen vahvistuu.

Diabeteksen hoidon vaikuttavuutta parannetaan luomalla pysyva laatutyon rakenne
osana tiedolla johtamisen kokonaisuutta ja paatoksentekoa.

10. Vaativan diabeteksen hoito tehostuu.

Mielenterveys- ja padihdepalveluiden palveluketjun yhtendistaminen:

1.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluketjun yhtendistamisella sujuvoitetaan eri
ikaisten pirstaleisia perustason mielenterveys- ja paihdepalveluja (HT4), turvataan mata-
lan kynnyksen palvelujen saatavuus (HT1), sek& sovitaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ja perus- ja erityistason valisesta tarkoituksenmukaisesta tyonjaosta (HT4, HT5). Matalan
kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuus paranee ensilinjan toimintaa
vahvistamalla. Vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien kayttd digitaalisissa kana-
vissa seka sote-keskuksissa lisdantyy.

Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka aikuissosiaalityon palveluiden suun-
nittelussa ja kaytannon toteutuksessa huomioidaan asiakkaan perhe kokonaisvaltaisesti
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lastensuojeluasiakkaana olevan lapsen van-
hemman mielenterveys- ja paihdepalvelut jarjestetdén viipymaétta ensisijaisena perheen
palveluna. (HT2, HT3) Ammattilaisten osaaminen koko perheen tilanteen huomioimi-
sessa vahvistuu.

Nuorten mielenterveyden tukeminen ja paihteettémyyden tukeminen vahvistuvat perus-
tasolla. (HT1, HT2)

Perheiden palvelut tuodaan lAhemmaksi muita sote-keskusten peruspalveluita seka in-
tegroidaan somaattista ja psykiatrista hoitoa sek& kuntien sosiaality6ta toisiinsa moniam-
matillisiksi timeiksi (HT3, HT4). N&ain vahennetaan erityistason palvelujen kayttoa ja saa-
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daan lasten ja nuorten seké heidan perheidensa tuki toteutumaan luonnollisessa elinym-
paristbssa (HT1, HT5). Mielenterveys- ja paihdehairioita sairastavien fyysisen ja somaat-
tisen terveyden edistamiseksi ja yhdenvertaiseksi toteutumiseksi on kuvattu malli ja edis-
tetty sen kayttoonottoa. Mielenterveys- ja paihdetyd seka sosiaalityd ovat osa terveys-
asemien vastaanottojen moniammatillisia tiimeja.

Ammattilaisten kaytdssa ovat yhtendiset hoidolliset tydvalineet ja varhaisen puheek-
sioton keinot (HT3). Ammattilaisten osaaminen ja vaikuttavien menetelmien kaytto ylei-
simpien mielenterveys- ja paihdehairididen ennaltaehkéisyssa ja varhaisessa hoidossa
lisdantyy. Kirjaamiskaytannot yhtenaistyvat ja rakenteinen kirjaaminen lisaantyy.

Lasten ja nuorten kohdalla tehdaan yhteistyota varhaiskasvatuksen, koulujen ja oppilai-
tosten kanssa ja mukaan sitoutetaan myds muita tahoja, kuten seurakuntia, jarjestoja ja
harrastustoimintaa (HT4). Lasten ja nuorten ennaltaehkaiseva mielenterveyden tukemi-
nen vahvistuu kouluissa ja oppilaitoksissa, ja vanhemmuutta tuetaan.
Erikoissairaanhoito tukee perustason toimintaa konsultaatioiden ja tydnohjauksen kautta
(HT4, HT5). Tulevalla hyvinvointialueella on selkeat yhteistydrakenteet ja -kaytannot mie-
lenterveyshairididen tunnistamiseen ja hoitoon perustason ja erityistason valill.
Kokemusasiantuntijuus mielenterveys- ja paihdepalveluissa vahvistuu.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjun yhtendistamisen

1.

Yhteisesti sovituilla palvelu- ja hoitoketjuilla turvataan kaikille keskisuomalaisille asuk-
kaille laadukkaat palvelut seka suositusten mukainen laadukas hoito elaman loppuvai-
heessa (HT1, HT3).

Maakuntaan perustetaan vahintaan vahintdan yksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamiskeskus, joka tarjoaa konsultaatiopalveluita koko maakuntaan (HT1, HT5).
Hoidon rajausten avulla selkeytetd&n perus- ja erityistason tydnjakoa elaman loppuvai-
heessa (HT4).

Ikdantyneiden palveluissa lisataan hoitoon liittyvad osaamista ja muodostetaan kullekin
seutukunnalle toimiva yhteistydverkosto kotihoidon, kotisairaalan, palveluasumisen ja
vuodeosastojen kesken (HT1, HT3, HT4).

Hoito- ja palveluketjujen yhdenmukaistamisen tuotteistaminen

1.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankerahoituksella toteutetut hoito- ja palveluketjujen kehit-
tamistoimenpiteet, palveluiden yhdenmukaistaminen seka palveluiden laadun parantami-
nen tuotteistetaan. Nain luodaan konsepti, jolla myohemmaéassa vaiheessa yhtenaistetaan
muut sosiaali- ja terveyspalveluiden hoito- ja palveluketjut (HT3, HT5). Laatutydskentelyn
ja tiedolla johtamisen avulla tunnistetaan ja priorisoidaan maakunnalliset kehittamiskoh-
teet hoito- ja palveluketjutyon johtamisessa.

Perustason palveluiden vahvistaminen ja tarvittaessa varhaisessa vaiheessa toteutuva
moniammatillinen yhteistyd seka asiakkaan kokonaistilanteen edistaminen ehkéaisevat
ongelmien pahenemista, vahentavat paallekkaista tyota seka hillitsevét erityistason pal-
veluiden tarvetta. Keski-Suomen pirstaleisessa sote-kentassa tuotteistetulla toimintamal-
lilla palveluiden yhdenmukaistamisessa ja -vertaistamisessa on erityisen suuri merkitys
(HT1, HT3). Palveluketjujen yhtenaistaminen seka tehostaminen ja palvelujen konsep-
tointi tuovat sdastba tulevaisuudessa erityisesti syntymattdmina kustannuksina (HT5).
Toteutetut hoito- ja palveluketjut kuvataan ja siirretdén osaksi Keski-Suomessa kayttoon-
otettavaa uutta asiakas- ja potilastietojarjestelmad, ja mahdollistetaan siten prosessien
ohjaamista maakuntatasoisesti suoraan tietojarjestelmén kautta (HT4, HT5).
Yhteisty6ta alan koulutusorganisaatioiden kanssa kehitetdan ja hyodynnetdan taysimaa-
raisesti rakentamalla monialainen kliinista hoitoa, koulutusta, tydharjoittelua ja tki-toimin-
toja yhdistava toimintamalli. Tulevaisuuden hyvinvointityd, sote-keskus ja tulevaisuuden
sairaala tarvitsevat monialaisten toimintamallien edelleen kehittamista, tutkimusta seka
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monialaisen, yhteentoimivan ty6tavan koulutusta laajasti eri ammattiryhmille (HT1, HT3,
HT4).

2.2.5 Lasten ja perheiden palveluiden integroiminen osaksi Tulevaisuuden sote-keskusta

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen kolmas osakokonaisuus on lasten, nuorten ja lapsiper-
heiden sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluiden seka kolmannen sektorin ja seurakuntien pal-
veluiden integroiminen osaksi sote-keskusten toimintaa perhekeskustoimintamallin mukai-
sesti.

Hankkeen aikana Keski-Suomen nykyisin monimuotoisesti toteutettua perhekeskustoimintaa
yhdenmukaistetaan ja integroidaan osaksi sote-keskusten toimintaa alueen vaeston palvelu-
tarpeiden mukaisesti (HT4). Sivistyspalveluiden kanssa tehtavalla yhteistyolla ja yhteisilla,
asiakasosallisuutta tukevilla toimintakaytanteilla varmistetaan, etta lasten ja nuorten tarpeet
tunnistetaan varhain ja psykososiaalisiin ja muihin tuen ja palvelun tarpeisiin voidaan puuttua
sivistyksen ja sote-alan ammattilaisten toimesta ajoissa (HT1). Vaikuttavien, yhteisten tyéme-
netelmien kautta vahvistetaan perustason palveluiden ennaltaehkaisevaa ja hoidollista tyo-
otetta, mik& vahentaa korjaavien palveluiden tarvetta, lisaa palveluiden laatua sekéa ehkaisee
kustannusten nousua (HT1, HT5)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut tuotetaan asukkaille sote-keskuksiin integroiduista per-
hekeskuksista, vastaavista monipalvelupisteistd tai virtuaalisena kokonaisuutena vuoteen
2022 mennessa (HT3, HT4). Kaikissa Keski-Suomen kunnissa lasten, nuorten ja perheiden
kanssa toimivien ammattilaisten ajattelua ja toimintaa ohjaa systeeminen ajattelu ja tytote
(HT4, HT3), jossa keskeista on asiakkaan verkoston kokonaisvaltainen huomioiminen seka
lasten ettd aikuisten palveluissa (HT4). Verkostojen kanssa tydskenneltdessa keskeista on
yhteistyon, yhteisten tavoitteiden ja kasitteiden maarittdminen eri toimijoiden kesken.

Moniammatillisen sote-keskuksen konseptoidut lasten ja perheiden palvelut (perhekeskustoi-
mintamalli) ovat konkreettinen keino tehda tarvelahtoista yhteistyota, ja oppia pois sektorilah-
toisesta ja professiokeskeisesta ajattelusta (HT3). Asiakaslaht6inen ajattelu konkretisoituu joh-
tamisessa, palveluohjauksessa, yhteisessa palvelutarpeen arvioinnissa ja yhteisessa asiakas-
tydssa seka palvelu- ja hoitosuunnitelmassa (HT4). Toimenpiteilla varmistetaan palveluiden
laadukkuus ja palveluiden yhteensovittaminen asiakkaan yksiléllisiin tarpeisiin sopiviksi. Yhtei-
nen tavoite ja tahtotila lisda palveluiden vaikuttavuutta yksittéisten toimenpiteiden sijaan (HT3).

2.2.6 Lasten ja perheiden palveluiden integraation prosessitavoitteet

Yhdenmukaisen lasten ja perheiden palvelukokonaisuuden toiminnan maarittely, kayttéon-
otto ja juurruttaminen osaksi sote-keskusten toimintaa

1. Yhtenaisesti maaritellyn perhekeskustoimintamallin kautta palveluiden hajanaisuus véhenee
ja ennaltaehkaisy, saatavuus, saavutettavuus, oikea-aikaisuus seké vaikuttavuus paranevat
ja kustannusten nousua hillitaén (HT1, HT2, HT3, HT5)

2. Perhekeskustoimintamallissa huomioidaan Lapsen oikeuksien -sopimus ja lapsivaikutusten
arviointi ottamalla kayttéon lapsen osallisuutta ja lapsilahtdista toimintaa tukevia tyémuo-
toja. (HT3)

3. Perhekeskustoimintamallin kehittamisty6n painopisteena vuosina 2020—-2023 ovat lasten ja
perheiden palveluiden ja toimintojen yhteensovittaminen, varhaisen vaiheen palveluiden vah-
vistaminen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi. Toiminta on monialaista, lapsi-
ja perhelahtoista (HT1, HT2, HT4) systeemisen ajattelun mukaisesti.

4. Sivistys-, sosiaali- ja terveystoimen sek& kolmannen sektorin ja seurakuntien yhteisty6ta vah-
vistetaan perhekeskustoimintamallin mukaisesti ja nain parannetaan lasten, nuorten ja per-
heiden palveluiden ennaltaehkaisevyyttd, saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta (HTZ2,
HT4). Yhteistyota keskeisten aikuisten palveluiden kanssa vahvistetaan.
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Lasten ja nuorten arjen toimintaymparistdissa vahvistetaan mielenterveytta tukevia tyémuo-
toja ja monialaista yhteisty6ta lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin tukemiseksi. (HT3, HT4)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

1.

2.

Palveluihin paasyn lakisaateinen velvoite (7 vuorokautta) toteutuu myos sosiaalipalveluissa
(HT2).

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa (etenkin lastensuojelun sosiaalitydssa) tunnistetut
palvelupoikkeamat poistetaan (HT3).

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuutta parannetaan huomioiden eri aluei-
den erityispiirteet.

Palveluiden tasalaatuisuutta ja yhdenvertaisuutta lisdtddn koko maakunnassa vaikuttaviksi
todennettujen menetelmien kayttoonoton avulla (HT3).

Perhekeskustoimintamallin avulla vahennetaan palveluiden hajanaisuutta ja parannetaan
palveluiden saatavuutta seka vaikuttavuutta (HT3, HT4). Palveluohjausta parannetaan mo-
nikanavaiseksi.

Vertikaaliset ja horisontaaliset yhdyspinnat ja painopisteet lasten ja perheiden palveluissa

1.

Lapsiperheiden ohjausta ja neuvontaa mallinnetaan ja monikanavoitetaan yhdenmukaiseksi
palvelumuotoilua hyédyntaen. (HT1, HT2, HT4)

Varhaisen vaiheen lasten, nuorten ja perheiden palveluita vahvistetaan ja yhteensovitetaan
(HT2, HT4, HT5).

Perustason palveluita ja moniammatillista yhteisty6ta vahvistetaan (HT4).

Lapsiperheiden kokonaistilannetta (terveyspalvelut ja sosiaalinen tilanne) otetaan paremmin
haltuun erityistasolla (HT1, HT4, HT5).

Vaikuttaviksi todettuja tydmenetelmia lasten ja perheiden palveluissa levitetaan laajasti maa-
kunnan eri toimijoille (HT2, HT3).

Sosiaalihuollollisten palvelujen maarittely osana lasten ja perheiden palvelukokonaisuutta

1.

2.

Sosiaalihuoltolain toimeenpanoa ja kayttdonottoa vahvistetaan lapsi- ja perhepalveluissa
(HT1, HT2, HT5).

Lapsiperheiden sosiaalihuoltolain mukaista palvelutarpeen arvioinnin sisaltfa ja laatua yh-
denmukaistetaan maakunnallisesti yhteistyéssd muiden sote-keskuspalveluiden kanssa
(HT2, HT3).

Perhetyon kasitettd, siséltda ja saatavuusperusteita yhdenmukaistetaan maakunnassa
(HT2, HT3).

Perheoikeudellisten palveluiden maakunnallista saatavuutta ja osaamista parannetaan
(HT1, HT3).

Lasten ja perheiden sosiaalityon laadun parantaminen

1.
2.

2.3

Vahvistetaan lastensuojelun sosiaalityon osaamista (HT1, HT3).
Yhdenmukaistetaan maakunnan lastensuojelun toimintamalleja (HT3, HT4).

Rajaukset ja riippuvuudet

Hanke linkittyy tiiviisti Keski-Suomen kuntien hakemaan rakenneuudistustydhon, jonka keski-
0ssa on Keski-Suomen uuden asiakas- ja potilastietojarjestelméan kayttéénoton edellyttdma
palvelu- ja hoitoketjutyd. Vuodet 2022 ja 2023 tarkea riippuvuus rakentuu hyvinvointialueen
ICT-erillishakuun seka tulevaan RRF-hakuun. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa mal-
linnettavat 3 palvelu- ja hoitoketjua ovat alkusysays sisalldlliselle kehittAmistyélle, jossa laadi-
taan Keski-Suomen yhteiset palvelu- ja hoitoketjut koko sosiaali- ja terveyspalveluihin seka
otetaan kayttoon yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma, joka edellyttda yhteisesti sovittu-
jen méaarittelyjen kayttéonottoa. (Ks. Keski-Suomen rakennehanke.)
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Hoitoonpaasyn nopeuttaminen ja hoidontarpeen arvioinnin parantaminen toteutuu rakenneuu-
distustydn rahoitukseen sidotulla yhteisty6lla SoteDigin kanssa. Yhteistydon myéta laajenne-
taan Omaolo-palvelun kayttda maakunnassa. Keski-Suomi tekee hankkeen aikana kehittamis-
tyota SoteDigin kanssa uusien Omaolopalvelun kehittamiseksi. Omaolo-palveluista hyédynne-
tddn mm. sdhkoisen hoidontarpeenarvion mahdollisuudet seka kehitetddn yhteydenotto- ja
ajanvarausmahdollisuuksia palveluihin. Lisaksi kehitetdan virtuaalivastaanottojen toteutusta.
Hankkeessa kehitettya Omaolo-palvelua voidaan skaalata myds muiden sote-jarjestgjien kayt-
t66n kansallisesti.

3 TOTEUTUS

3.1

3.2

Aikataulu

Keski-Suomen hankkeen toteutus kaynnistyy valittomasti rahoituspaatosten jalkeen. Tavoite
on, etta Tulevaisuuden sote-keskus -hanke ja rakennehanke kaynnistyvét ja etenevét yhtaai-
kaisesti. Molempien hankkeiden kaynnistyessa toteutetaan lahtétilanteen arviointi.

Hanketta toteutetaan kolmessa vaiheessa. Hankkeen alkaessa vuonna 2020 hankerahoitus
kohdentuu akuutteihin kehittamistarpeisiin, kuten hoitoon paéasyn parantamiseen ja siten kus-
tannusten kasvun hillitsemiseen. Ensivaiheessa myds sitoutetaan hankkeessa mukana olevat
kunnat yhteiseen kehittamisty6hon.

Toisessa vaiheessa (vuonna 2021) syvennetdan ja laajennetaan sosiaali- ja terveyskeskuksen
tehtavid yhtenevaisesti, integroidaan tiivimmin sosiaalipalveluita osaksi sote-keskusten toi-
mintaa ja vahvistetaan siten palveluiden kustannusvaikuttavuutta. Asukasviestinta korostuu,
kun kansalaisia perehdytetddn siihen, miten ja milla perusteilla palveluita jatkossa saa Keski-
Suomessa. Keski-Suomen digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus OmaKSs.fi aloittaa toiminnan
ja laajenee sisallollisesti koko hyvinvointialueen digitaaliseksi palvelukanavaksi ja palveluiden
esittely rakentuu ilmidipohjaisesti, nykyisen sote-organisaatiomallityylin sijaan. Digitaaliset pal-
velut tukevat kivijaloissa tehtavaa kehittamisty6td moniammatillisen tiimimallin ja paremman
asiakassegmentoinnin tavoitteiden saavuttamisessa.

Kolmannessa vaiheessa (vuonna 2022) otetaan kayttoon tiedolla johtamisen tytkaluja ja sy-
vennetdan digitalisaatiota uuden asiakas- ja potilastietojarjestelméan kayttdonoton myo6ta. Li-
séksi otetaan kayttoon uudenlaisia asiakaslahtoisia palvelumalleja. Modernin ja asiakaslahtoi-
sesti toimivan Keski-Suomen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen perusta on nyt luotu
ja se luo uutta palvelukulttuuria. OmaksS.fi-palvelun sivustolle rakentuu yhtenainen koko hvyin-
vointialueen kattava palvelukokonaisuuksien esittely; alkuvuodesta lasten, nuorten ja perhei-
den palvelukokonaisuus, syksylla ikdihmisten palvelut ja loppuvuodesta erityisryhmien palvelut
osana sote-keskusta. Hyvinvointialueen asukkaat |oytavat nain yhdesta osoitteesta niin tarvit-
semansa digitaaliset palvelut kuin myos kivijalkojen palvelutarjonnan.

Neljannessa vaiheessa (vuonna 2023) eletaan hyvinvointialueen ensimmaista toimintavuotta.
Palvelujen myontokriteerit ovat yhtendiset ja palvelutuotannon sisaltéé on jo yhdenmukais-
tettu. Digitaaliset palvelukanavat ovat koko hyvinvointialueella kaytdssa ja moniammatillinen
tyotapa syventyy kaytannoksi ja uudeksi palvelukulttuuriksi.

Hankkeen neljan vaiheen toteutusta arvioidaan vuosittain sovituilla mittareilla ja arviointimene-
telmilla.

Toimenpiteet

Toimenpiteet on hydty- ja prosessitavoitteiden tavoin esitetty Keski-Suomen hankkeen kolmen
kérjen kautta.
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3.2.1 Vastaanottopalveluiden saatavuuden parantaminen

Keski-Suomen kunnissa ja kuntayhtymissa on jo tunnistettu kaytantdon vietyja kustannuksia
hillitsevia toimintamalleja. Uudistustytn aikana olemassa olevia hyvia kaytantdja laajennetaan
koko hyvinvointialueelle ja sitoutetaan laajasti henkildstba uusiin toimintamalleihin yhteisten
kehittajaryhmien, kehittajaverkostojen ja vertaisterveysasemien avulla.

1.

Kiireettbméan hoidon jonot puretaan seka tarkastellaan henkiléstoresurssin riittavyys ja
tehdaan alueiden tarpeet huomioiden tarvittavat toimenpiteet optimaalisen henkilosto-
resurssin saavuttamiseksi kaikissa sote-keskuksissa. Henkiloston ammattitaitoa hyo-
dynnetaan tehokkaasti mm. tiimityémallin ja tarkoituksenmukaisen tyénjaon avulla. So-
siaalihuollon kehittdmisohjelmalla sosiaalityd rakenteellistuu, systemisoituu ja integroi-
tuu terveyspalvelujen kanssa. Saatavuutta parannetaan molemmin pain nykyisia ter-
veys- ja sosiaalikeskuksia kehittdamalla. Tarkoitus on palvella siella moniammatillisella
tiimilla, missé asiakkaat luontevasti asioivat.

Julkisen terveydenhuollon resurssien rinnalle kiireettbman vastaanottotoiminnan jonoja
purkamaan hankitaan ostopalveluna laékariresurssia. Ostopalvelulla toteutetaan eta-
vastaanottopalvelua koko maakunnan vaestolle yhteisesti sovittavilla kriteereilla. Yksi-
tyinen hankekumppani(t) osallistuu kehittdjaverkostojen kautta uusien toimintamallien
levittAmiseen maakunnassa. Tama osio toteutuu Omaks.fi-palvelussa siten, etta paa-
osa toiminnasta tehdaan hankkeeseen palkatun oman henkiloston toimesta. Silta osin
kuin tydvoimassa on puutetta, myds ostopalvelua kaytetaan. OmakKs.fi-palvelun kehit-
tdminen on keskeinen toimenpide saatavuuden parantamisessa.

Sahkoaisia yhteydenotto-, ajanvaraus- ja asiointipalveluita laajennetaan ja niiden kayt-
toa tehostetaan. Lisaksi otetaan kayttéon uudenlaisia palvelumalleja, jotta asiakkailla
on mahdollisuus asioida palveluissa sujuvasti heille sopivana aikana. Palveluissa saas-
tyvaa henkilostoresurssia voidaan kohdentaa muihin palveluihin. OmaKs.fi-palvelu
laajenee koko hyvinvointialueen hoidon- ja palvelutarpeenarvioinnin yksikoksi, jossa
asukkaiden asiointia ohjataan aktiivisesti digitaalisiin palveluihin ja digitaalisissa palve-
luissa hyddynnetaan jatkuvasti kehittyvaa robotiikkaa.

Eri ammattilaisten kayttoon laajennetaan jo olemassa olevia digitaalisia vastaanotto-
palveluja seka arvioidaan uusien tyokalujen kehittdmistarpeet. Lisaksi laajennetaan ja
kehitetaan etakonsultaatiomahdollisuuksia perustason eri ammattiryhmien valilla sekéa
perustason ja erityistason valilla. Erityistason palveluita tarjotaan digitaalisuutta hyo-
dyntden koko hyvinvointialueelle, painopisteena ikdihmisten palvelut seka mielenter-
veys- ja paihdeasiakkaat, lapset ja nuoret seka etékuntoutus.

Nuorten ladkareiden oppimista tuetaan nimeamalla heille omalta terveysasemalta oh-
jaava ja konsultoiva ladkari. Sosiaalihuollon konsultaatiokdytanttja kehitetaan siten,
ettd kokeneet sosiaalitydntekijat tukevat lastensuojelun ammattilaisia, tarvittaessa yli
kuntarajojen. OmaKSs.fi-palveluun rakentuu erityisosaamisen keskus niin etan&a annet-
tavaan kuin jalkautuvaan konsultaatiotydhon sote-palvelukokonaisuudessa.
Hyvinvointialueen toimintakaytantoja ja -ohjeita, palveluiden myontokriteereita seka
ammattilaisten perehdytysta valmistellaan ja yhtenaistetaan.

Sahkoisten tydkalujen avulla (esim. Terveyshyodtyarvio, sovitut potilastietojarjestelman
terveysindikaattorit) tunnistetaan kansansairauksien riskiryhmid ja huonossa hoitota-
sapainossa olevia sairastuneita ja tehostetaan heidan hoitoaan ja edistetdan siten hei-
dan kokonaistilanteitaan. Tiimimallissa kaytetdan yhteisesti sovittuja indikaattoreita ja
vaikuttavuuden mittareita riskiryhmien tunnistamisessa.

Maakuntatasoisella kehittdmisty6lla tunnistetaan riskiryhmat sek& hyvinvointi- ja ter-
veysvajeet. Kayttoon otetaan toimintamallit, joiden avulla asukkaille tuotetaan raata-
I6idysti vaikuttavat palvelut sek& suunnataan eri asiakasryhmille vastaanottopalveluita
proaktiivisesti tietopohjaan perustuen. Ty6ssa hyddynnetaan mm. terveyshyotyanalyy-
sin tydkaluja, joiden avulla palveluita voidaan suunnata niista eniten hyotyville asiak-
kaille.
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Asiakkuussegmentoinnin avulla (esim. Suuntima-tyOkalu) luodaan paikallisia asiak-
kuuspolkuja erilaisille asiakkuuksille. Selkeilla asiakkuuspoluilla yhteydenottojen tarve
vastaanotolle vahenee, miké vahentda vastaanottojen ja hairibkysynnan aiheuttamaa
resurssitarvetta ja hillitsee kustannuksia.

Omatoimiasiakkuuksiin luodaan digitaalisia asiakkuuspolkuja ja enemman tukea tarvit-
seville turvataan heidan tarvitsemansa tuki (esim. nimetty omatyontekija). Lisaksi huo-
mioidaan jarjestojen rooli sote-keskustydsséa seka turvataan jarjestoille tiloja ja toimin-
tamahdollisuuksia kuntakumppanuudessa. Hankkeeseen palkataan tahan vastuualu-
eeseen projektipaallikkd koordinoimaan ja varmistamaan, etta rakennehankkeessa
tehdyt osallisuuden ja jarjestotyon rakenteet juurtuvat palvelutuotantoon laajasti.
RAIl-valineisttd hyoddynnetaan ikadihmisten, vammaisten, kotihoidossa olevien seka
mielenterveysasiakkaiden hoito-, palvelu- ja kuntoutustarpeen arvioinnissa seka asiak-
kaiden oma-arvioinissa. Lasten ja nuorten kohdalla selvitetdan RAI-mittarin kayttoon-
ottoa maakunnan alueella. OmakKs.fi-palvelun ikaihmisten palveluosuuteen tuleva Inter
RAI:n avulla asiakas ja hanen laheisensa voivat tehda toimintakyvyn arvioinnin ilman
ammattilaista.

Kansalaisten terveystietojen tuottamisessa hyddynnetdan Omaolo-palvelua. Asukkai-
den tuottamaa metatietoa hyddynnetdan terveystietojen louhinnassa. Omaolon laajen-
nuksen projektointi ja kayttdonotto suunnitellaan koko hyvinvointialueelle.
Moniammatillisessa hoidon- ja palvelutarpeen arviointitimissa tytskentelee hoitaja ja
l&aékari. Tiimilla on mahdollisuus konsultoida nopeasti esimerkiksi fysioterapeuttia, pal-
velu- tai sosiaaliohjaajaa, mielenterveys- ja paihdepalveluita, perhekeskuksen tyonte-
kijoita seka sosiaalihuoltoa. Moniammatillista tiimitydskentelymallia kehitetaan vastaa-
maan seka suurten etta pienten sote-keskusten tarpeisiin. Moniammatillisen tiimin ko-
koonpanoa laajennetaan niin, etta jatkossa tiimissa tyoskentelee laékérin ja hoitajan
lisdksi sosiaaliohjaajia seka mielenterveys-, paihde- ja sosiaalitydn osaajia. Tiimia laa-
jennetaan asteittain niin, etta tiimissa on myoés mm. fysioterapian, diabeteksen ja suun
terveydenhuollon osaamista. Hanke jarjestaa tiimimalliin siirtyville asemille jalkautuvat
valmentajat siirtymisvaiheen kriittisiin kohtiin.

Sosiaaliohjaus ja palveluohjaus integroidaan osaksi sote-keskusten palvelua, jotta asi-
akkaiden palvelun tarvetta pystytdén arvioimaan kokonaisvaltaisesti ja tarvittaessa asi-
akkaiden ohjaus muihin palveluihin toteutuu sujuvasti. Ohjauksen avulla voidaan lisata
myo6s sote-keskuksen tyontekijdiden osaamista alueen palveluverkostosta. Omaks.fi-
palvelun sosiaaliohjaajaresurssia tarjotaan etéana kaikille sote-asemille.

Paivittaista tiedolla johtamista, kuten vastaanottopalveluiden saatavuuden, laadun ja
vaikuttavuuden, asiakas- ja henkilostopalautteen seka asiakasvirran seurantaa kehite-
tdan siten, etta kerattya tietoa hyddynnetaan systemaattisesti sote-keskusten toimin-
nan suunnittelussa, kehittdmisessa ja strategisessa johtamisessa. Lisdksi asetetaan
laatutavoitteet sote-keskusten toiminnalle ja kaynnistetddn maakunnallinen laatuvas-
taavien verkoston toiminta, joka kytketdan kliiniseen ty6hon ja osaamisen kehittami-
seen.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen toimesta kartoitetaan hyvinvointialueen alle 22-
vuotiaiden ehkaisyn tarvetta seka henkiléston osaamistarpeita ehkaisy- ja seksuaali-
neuvonnan osalta. Palveluiden saatavuuden parantamiseksi pilotoidaan nuorille suun-
nattavaa seksuaali- ja ehkaisyneuvontaa digitaalisesti toteutettuna.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa kuvataan toimintamalli OmakKs.fi-palveluun
kiinteasti sisdan rakentuvan hoidon- ja palvelutarpeenarviointi -yksikkoon, jossa asuk-
kaiden hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan moniammatillisesti puhelinpalvelun liséksi
erilaisia séahkoisia mahdollisuuksia hyddyntaen ja moniammatilliseen tiimimalliin nojau-
tuen.
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3.2.2 Palveluketjujen yhtenaistaminen ja palvelun konseptointi

Palveluketjujen yhtendistamiseksi edistetaan perustasolla tunnistamisen ja varhaisen vaiheen
hoidon ja palveluiden toteutumista hoitosuositusten ja alueellisten hoitoketjuien mukaisesti.
Palveluketjuissa tehostetaan asiakkaan kokonaistilanteen tunnistamista ja arviointia sek& asi-
akkuussegmentoinnin mukaisten palvelujen toteuttamista.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen aikana laaditaan konkreettiset kunta- tai kuntayhtyma-
kohtaiset toimenpide-ehdotukset palvelu- ja hoitoketjujen kehittdmiseksi tunnistettujen tarpei-
den pohjalta ja hankkeen aikana tuetaan organisaatioita naiden toimenpiteiden toteuttami-
sessa. Toimenpide-ehdotus voi sisaltda muutoksia esimerkiksi hallinnollisen toimivallan maa-
raytymisessa, organisoitumisessa, tehtavien- tai vastuiden jaossa tai tydskentelytavoissa. Pal-
velu- ja hoitoketjujen laadun ja toimivuuden sahkdista seurantaa kehitetdan ja luodaan seu-
rantaan selkeét rakenteet mm. laatuverkoston avulla.

Hoidon ja palveluiden laadun ja vaikuttavuuden rakenteiden kehittaminen palveluketju-
tyossa

1. Luodaan pysyva laatutyon rakenne seka rakenteet ja toimintatavat laatutyén fokusten
valintaan osana tiedolla johtamisen kokonaisuutta ja paatoksentekoa. Organisoidaan
laatuvastaavien ty6 sote-keskuksissa.

Diabeteksen palveluketjun yhtenaistaminen

2. Diabeteksen ennaltaehkaisya ja sairastumisen riskin tunnistamista tehostetaan otta-
malla kayttoon sédhkaisia tyokaluja (esim. Terveyshyotyarvio, séahkdiset riskitestit) seka
kehitetaan elamantapaohjausprosessia asiakkuussegmentointia hyddyntaen.

3. Kayttbon otetaan jo olemassa olevia sahkdisia elaméantapaohjauksen seka diabetek-
sen omahoidon tytkaluja, laajennetaan ryhmavastaanottotoimintaa ja vahvistetaan
maakunnan ravitsemusterapeuttiresurssia. Luodaan ja otetaan kayttoon systemaatti-
nen elamantapaohjausmalli ik&&ntyvien ja ikaantyneiden muisti-, sydan- ja verisuoni-
sairauksien ja kaatumisen riskitekijoiden tunnistamiseksi ja hoitamiseksi FINGER-toi-
mintamallia soveltaen. Luodaan maakunnalliset elamantapaohjauksen ryhmatoimin-
nan rakenteet vaikuttavia menetelmid, kuten Arkeen Voimaa -toiminta, hyédyntéen.

4. Ylipainon ehkaisyssa otetaan kayttdon Wiitaunionissa valmisteltu monitoimijainen toi-
mintamalli eri ikaisille. Elamantapaohjausprosessin seka diabeteksen hoito- ja palvelu-
ketjun kehittdmisessa hyddynnetéén jarjestdjen ja kuntien muiden palvelujen (esim. lii-
kuntapalvelut, urheiluseurat, elakelaisjarjestot, diabetesyhdistykset) osaamista ja voi-
mavaroja.

5. Valmistumassa olevat tyypin 2 diabeteksen ja raskausdiabeteksen ennaltaehkéisyn ja
hoidon hoitoketjut jalkautetaan tehokkaasti sote-keskusten, kuntien ammattilaisten ja
jarjestdjen kayttoon. Hoitoketjujen mukaisella toiminnalla voidaan varmistaa hoitosuo-
situsten toteutuminen yhdenmukaisesti ja tasa-arvoisesti Keski-Suomessa. Hoitohen-
kiloston elamantapaohjauksen seka diabeteksen hoidon osaamista vahvistetaan koko
maakunnan alueella.

6. Pitkdaikaissairaiden ja tukea tarvitsevien terveys-, hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunni-
telmanprosesseja kehitetaan asiakkuussegmentointia hyédyntaen.

7. Tulevaisuudessa uutta asiakas- ja potilastietojarjestelmaa (aptj) tullaan hyddyntdmaan
kansansairauksien osalta hoidon ja palvelun laadun seké vaikuttavuuden arvioinnissa.

8. Uudenlaisilla tydkaluilla (esim. Terveyshydtyarvio) arvioidaan hoitovajeita seka pysty-
tdan kohdentamaan resursseja oikein.
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Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa tuotetaan sisaltda asiakas- ja potilastietojar-
jestelmaan kansansairauksien ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen, hoitovajeiden l6yta-
miseen ja hoidon jatkuvuuteen. Kehittdmis- ja valmistelutydn avulla asiakas- ja potilas-
tietojarjestelméa mahdollistaa nykyisia jarjestelmia paremmin ammattilaisten osallistu-
misen hoito- ja palveluprosessien ohjaamiseen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
man mukaisesti.

10. Valmistellaan tulevalle hyvinvointialueelle vaativan diabeteksen hoidon keskittdmista

diabeteskeskukseen, jossa tydskentelee moniammatillinen hoitotiimi.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluketjun yhtendistaminen ja konseptointi

1.

Geneerinen arvioinnin, tutkimisen, hoidon ja palveluohjauksen mallin mukainen toi-
minta toteutuu hyvinvointialueen laajuisena. Toimintamalli koostuu varhaisen ja mata-
lan kynnyksen puuttumisen moniammatillisista ja monialaisista tyéryhmisté, kuntoutuk-
sen suunnittelun tyéryhmisté seka erityistason ohjauksesta ja hoidosta. Luodaan sel-
keat yhteistyOrakenteet ja -kaytannot mielenterveyshairididen tunnistamiseen ja hoi-
toon perustason ja erityistason valilla tulevalle hyvinvointialueelle.

Perustason matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuutta paran-
netaan ja toimintaa kehitetdan ja ohjataan yhdessa muiden peruspalveluiden kanssa.
Yhtenéiset vastuunjaot sovitaan lahelld ja keskitetysti tuotettavien mielenterveys- ja
paihdepalvelujen osalta. Jalkautetaan vaikuttavia menetelmia perustason matalan kyn-
nyksen mielenterveys- ja paihdepalveluihin seka vahvistetaan ensilinjan palveluita
sote-keskuksissa. Kuvataan kokemusasiantuntijan rooli ja pilotoidaan toimintaa perus-
tason mielenterveys- ja paihdepalveluissa osana hoitoa ja palveluita seké palveluiden
kehittamista.

Palveluketjuja yhtenaistettdessa palvelut sovitetaan paikallisesti yhteen muiden palve-
lujen (esim. perhekeskustoiminta, tyollisyyspalvelut, arjen tuki, ty6- ja paivétoi-
minta) kanssa.

Kuntapaattajien sivistys-, sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittavaa johtamisosaa-
mista lisatdan, jotta osaoptimoinnilta voidaan valttyd. Kokonaisuuden hallintaan luo-
daan maakunnallinen mielenterveys- ja paihdejohtamisen jarjestelma, mikali myds ra-
kenneuudistushanke toteutuu suunnitellusti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka perus- ja erityistason valisesta tarkoituksenmukai-
sesta tyOnjaosta sovitaan ikaryhmittain (lapset, nuoret ja perheet, tydikaiset, ikaanty-
neet). Palvelut muokataan helposti saataviksi yhteys- ja kriteeritietoineen seka luodaan
yhtendiset mittarit seurantaan. Kuvataan malli mielenterveys- ja paihdehairioita sairas-
tavien fyysisen ja somaattisen terveyden edistdmiseksi ja yhdenvertaiseksi toteutu-
miseksi ja edistetddn sen kayttbonottoa. Vahvistetaan mielenterveys- ja paihdetyon
seké sosiaalityon roolia terveysasemien vastaanottojen moniammatillisissa tiimeissa
tai vastaavasti terveysasemien ammattilaiset jalkautuvat sosiaalikeskuksiin.

Lasten ja nuorten mielenterveyden tuen saatavuuden parantamiseksi vahvistetaan op-
pilas- ja opiskeluhuollon sekd mielenterveystyon resursointia konsultoivien erityistyon-
tekijoiden avulla.

Perustason moniammatillisten (psykiatrinen sairaanhoitaja, depressiohoitaja, paihde-
hoitaja, psykologi, sosiaalitytntekij&/ sosionomi) mielenterveys- ja paihdetiimien toi-
mintaan lisataan resurssia, jotta aikuisten ja ikdantyneiden matalan kynnyksen palve-
lutarpeet pystytdan tayttdmaan. Vahvistetaan digitaalisen sote-keskuksen henkilosto-
resurssia mielenterveys- ja paihdety6n osaajilla.

Jokaisen ikaryhman palvelut kootaan yhteen maakunnalliseksi palvelukartaksi opasta-
maan ammattilaisia tuen ja hoidon toteutuksessa. Asiakkuussegmentointia kehitta-
malla yhtenaistetddn hoito- ja ohjausprosesseja, hoito- ja palveluketjuja seka mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen palveluohjausta.
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Videoyhteyksia hyodyntavét konsultaatiomallit otetaan kayttdon koko maakunnan mie-
lenterveys- ja paihdepalveluissa. Etayhteyksin jarjestetaan eri perustasolla tydskente-
leville ammattiryhmille erityistason tukea ja konsultaatiomahdollisuuksia. Konsultaatio-
mallit kuvataan osaksi Keski-Suomen digitaalisen sote-keskuksen rakenteita.
Videoyhteyksia hyodyntavat konsultaatiomallit otetaan kayttdon koko maakunnan mie-
lenterveys- ja paihdepalveluissa. Etayhteyksin jarjestetaan eri perustasolla tydskente-
leville ammattiryhmille erityistason tukea ja konsultaatiomahdollisuuksia. Luodaan ra-
kenteet digitaalisen sote-keskuksen konsultaatiokeskukselle, josta tuetaan perustason
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitoa ja palveluita. Lisaksi luodaan konsultaa-
tiorakenteet muihin palveluihin (esim. kotihoito).

Kuntien ehkaisevan péaihdetytn rakenteita ja ammattilaisten osaamista vahvistetaan
ehkaisevan paihdetyon tiedolla johtamisen hankkeessa tuotettujen mallien mukaisesti.
Vahvistetaan ammattilaisten mielenterveys- ja paihdetydn osaamista, kuten varhaista
tunnistamista, puheeksi ottamista seké vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien
kayttoa eri ikaisilla. Yhtenaistetdan kirjaamiskaytantdja (esim. varhainen tunnistami-
nen) seké vahvistetaan rakenteista kirjaamista.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjun yhtendistaminen ja konseptointi

1.
2.

3.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista vahvistetaan koko maakunnassa.
Laaditaan selkeé tytnjako perustasolla ja erityistasolla toteutettavaan eldman loppu-
vaiheen hoitoon.

Perustetaan vahintdan yksi maakunnallinen palliatiivisen hoidon osaamiskeskittyma,
joka tarjoaa kotisairaalapalveluja ja tukiosaston palliatiivisille kotona tai palveluasumi-
sessa asuville potilaille. Osaamiskeskuksen ladkareita voidaan konsultoida koko maa-
kunnasta.

Erikoissairaanhoitoon jarjestetadn vuodeosastopaikkoja vaativaan saattohoitoon.
Saattohoitopalveluja tarjotaan yli kuntarajojen, koska kaikille reuna-alueille ei pystyta
jarjestamaan esim. kattavaa kotisairaalatoimintaa tai vuodeosastohoitoa.

Hoito- ja palveluketjujen yhdenmukaistamisen tuotteistaminen

Hoito- ja palveluketjujen yhdenmukaistaminen syntyy sivulla 9 kuvattujen prosessitavoitteiden
kautta. Tuotteistaminen ja prosessin kuvaaminen ovat yksi taman hankkeen keskeisimmista
tavoitteista seka tuloksista, joilla kehittdmistyota voidaan Keski-Suomessa jatkaa.

3.2.3 Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden liittdminen osaksi sote-keskusta

Lasten, nuorten ja perheiden palveluista puhutaan perhekeskustoimintana, joka integroituu
osaksi sote-keskusten toimintaa. Perhekeskustoiminnan tavoitteena on, etté lasten, nuorten ja
perheiden varhaisen tuen ja avun saanti tapahtuu oikea-aikaisesti.

Perhekeskuksen monialaiseen palveluverkostoon kuuluvat lapsille, nuorille ja perheille tarkoi-
tetut hyvinvointia ja terveytta seka kasvua ja kehitysta edistavat seka varhaisen tuen, hoidon
ja kuntoutuksen palvelut seka perustason sosiaali- ja terveyspalvelut (mm. neuvola, kouluter-
veydenhuolto, oppilashuolto, sosiaali- ja perhetyd/sosiaalihuollon palvelut) seké niita tukevat
erityistason palvelut (mm. lastensuojelu, psykiatrinen erikoissairaanhoito). Hallinnonalojen ja
organisaatioiden rajat ylittavaan yhteistydverkostoon kuuluvat sivistyspalvelut ja kunnan muut
palvelut seka jarjestojen ja seurakuntien palvelut ja toiminta.

Yhdenmukaisen lasten ja perheiden palvelukokonaisuuden toiminnan maarittely, kayttoon-
otto ja juurruttaminen osaksi sote-keskusten toimintaa

1.

Vahvistetaan perhekeskustehtavia tuottavia toimintoja ja palveluita perhekeskustoimin-
taymparistdissa. Valmistellaan yhteinen toimintasuunnitelma tukemaan perhekeskustoi-
minnan kehittamisty6td, jarjestamista ja vaikuttavuuden arviointia.

Maakunnallista perhekeskustoimintaa tuetaan vertaiskehittamisen avulla.
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Perhekeskusten kohtaamispaikat toimivat ennaltaehkaisevan toiminnan areenoina, joiden
kautta vahvistetaan lapsiperheiden ohjausta ja neuvontaa hyvinvointia ja terveytta edistaen
yhteistydssa kolmannen sektorin ja kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Otetaan kayttoon vanhemmuuden tuen toimintamalleja. Kiinnitetaan erityistd huomiota ko-
ronapandemian aiheuttamiin tuen tarpeisiin, kuten vanhemmuuden uupumukseen ja yh-
teisvanhemmuuden tilaan.

Parisuhde- ja eroauttamista vahvistetaan luomalla yhtendinen monialainen ja varhaisen
vaiheen tukea painottava eroauttamisen palvelupolku osana OmakKs.fi-palvelua.
Seurustelu-, lahisuhde- ja perhevékivallan ehkaisya ja auttamista kehitetddn ottamalla
kayttdon yhteisia tydvalineitd ja toimintamalleja seké vahvistamalla tietoa lahisuhdevaki-
vallan ehkaisysté ja varhaisesta puuttumisesta osana Omaks.fi-palvelua.

Osana lasten ja perheiden palveluiden (perhekeskustoiminta) kehittamisté kaikkiin kuntiin
tai yhteistyOalueille perustetaan monialaiset tiimit, joiden tehtavana on kasitella perheilta ja
muilta toimijoilta tulleet yhteydenotot ja sopia vastuutahosta ja etenemisesta tuen tarpeen
osalta. Terveydenhuollon ammattilaisen (l&éké&ri, psykiatrinen sairaanhoitaja) tydpanos
kuuluu oleellisena osana perhekeskuksen monialaiseen tiimiin. Monialainen tiimi toimii
myo6s Lapset puheeksi-neuvonpidon rakenteena kunnissa/alueilla. Monialaisen tiimin toi-
mintaa ohjaa systeeminen tydote.

Kuntien kehittdmistyohon kohdentuvaa perhekeskustoimintamallin rakenteiden ja toimin-
nallisuuden maakunnallista koordinaatiotukea jatketaan ja johtamisen tukea vahvistetaan.
Toteutus edellyttdé laajaa yhteistoimintaa Keski-Suomen rakennehankkeen ja hyvinvointi-
alueen valmistelun kanssa.

Vertikaaliset ja horisontaaliset yhdyspinnat ja painopisteet lasten ja perheiden palveluissa

1.

2.

B

© N

Luodaan yhteiset ohjauksen ja neuvonnan toimintamallit ja palvelupolut hyvinvointialu-
eelle, jotka lisdavat osaltaan vaikuttavuutta ja sdastavat kustannuksia.

Koronapandemian seurauksena kasvaneeseen lasten, nuorten ja perheiden tuen tarpee-
seen vastataan vahvistamalla lapsiperheiden ohjausta ja neuvontaa seka ennaltaehkaise-
vaa tukea ottamalla kaytt6on perhetydn etéavastaanotto osana Omaks. . fi-palvelua.
Vahvistetaan neuropsykiatrisista hairidista karsivien lasten ja nuorten hoito- ja palveluko-
konaisuuden koordinaatiota ja erityisasiantuntijuutta seka mallinnetaan kuntoutusohjausta
osana nepsy-palvelukokonaisuutta perhekeskustoimintaymparistossa.

Aikuissosiaalityon roolia vahvistetaan perhekeskuksen monialaisessa tyoskentelyssa.
Kehitetddn vaativaa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden erityistasoa tii-
viissa yhteistydssa lastensuojelun ja vaativan sijaishuollon kehittdmisen kanssa.
Rakennetaan ja valmennetaan moniammatillisia tiimej& perhe- ja sote-keskuksiin. Tiimi-
mallia levitetd&n myds nuorten mielenterveyden tukemisen ja hoidon vahvistamiseksi.
Toteutetaan sisote-yhteiskehittaminen erityistasolla (esim. LIPSY ja Sisukas).

Otetaan kayttoon nayttéon perustuvia tydmenetelmia (Lapset puheeksi, Neuvokas perhe,
Cool Kids ja IPC).

Sosiaalihuollollisten palvelujen maarittely osana lasten ja perheiden palvelukokonaisuutta

1.

2.

3.

4.

Sosiaalihuollollista tiedolla johtamista ja lain toimeenpanoa vahvistetaan koulutuksen
avulla.

Sosiaalihuoltolain mukaista lapsiperheiden palvelutarpeen arviointia selkeytetddn ja yh-
denmukaisestaan maakunnassa koulutuksellisen vertaiskehittdmisen avulla yhteistydssa
lastensuojelun monialaisen kehittdmistyon kanssa.

Yhdenmukaistetaan maakunnallisen perhetyon kasite, sisallét ja saatavuuden perusteet
koulutuksellisen vertaiskehittamisen avulla.

Perustetaan maakunnallinen perheoikeudellisten palveluiden yksikko.

Lasten ja perheiden sosiaalityon laadun parantaminen
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1. Jarjestetddn tyoparitukea ja konsultaatiota sosiaalityon kentélla akuutteihin tilanteisiin ja
koko maakunnan alueella.

2. Jatketaan lastensuojelun systeemisen mallin kayttéénottoa ja juurruttamista maakunnassa
yhteisin koulutuksin vertaiskehittamisen tuella sekéd panostetaan systeemisen tydotteen
kaytadnnon juurruttamiseen.

3. Vahvistetaan lastensuojelun konsultaatiokaytantéja Omaks.fi-palvelun tarjoaman konsul-
taation kautta seka suoraan kuntatoimijoille.

4 TULOKSET JA VAIKUTUKSET

Hankkeen strateqgisiin- ja hyotytavoitteisiin pohjautuvat tulokset ovat uuden, aiempaa yhtenéai-
semman maakunnallisen toiminta-, ajattelu- sekd mydhemmin organisaatiokulttuurin syntymi-
nen. Kulttuuria voidaan muuttaa vain luottamuksen ja sitoutumisen kautta. Nama arvot haja-
naisen maakunnan sote-kentélla syntyvét konkreettisten ja oikea-aikaisten toimenpiteiden
kautta. Vaikuttavuutta indikoivat sellaiset parannukset yhteistoiminnassa ja palvelujen saata-
vuudessa, jotka asukkaat ja sote-ammattilaiset voivat aidosti itse kokea arjen asioinnissaan.
Maakunnan nykyisten sote-jarjestajien valille syntyvéa luottamus ja uudenlainen kulttuuri ovat
kriittisia menestystekijoitd onnistuneen kansallisen sote-uudistuksen tavoitteiden saavutta-
miseksi Keski-Suomessa. Talta pohjalta on hyva jatkaa kohden hyvinvointialuetta ja yhteisen
sote ja pela palveluiden kokonaisuuden kehittamista.

Hankkeen makrotasoiset tulokset ja vaikutukset ovat:

1. Maakunnan moniakselisen sote-palveluita jarjestavan toimijoiden joukon (jarjestgjat ja tuot-
tajat, luottamuselimet ja virkamiesjohto, erityistaso ja perustaso, tydnantajat ja henkildstd,
julkinen ja yksityinen palvelutuotanto) yhteistoiminnan kehittyminen, parhaista kaytannoista
oppiminen seka asukaslahtdisen palvelutuotannon paraneminen.

2. Maakunnan yhteisen toiminta-ajatuksen seké konkreettisten perustusten luominen yhtenai-
selle ja palvelurepertuaariltaan laajalle sosiaali- ja terveyspalvelukeskukselle.

3. Yhtendisemman palvelutuotannon, paremman palveluihin pdasyn seka digitalisaation hyo-
dyntamisen kautta syntyvat kustannussaastot.

Hankkeen keskeiset tulokset ja vaikutukset osakokonaisuuksittain:
Vastaanottopalveluiden saatavuuden paraneminen:

1. Sosiaali- ja terveyspalveluiden vastaanottopalveluita ja erityistason konsultaatiopalveluja
tuodaan samanlaatuisina maakunnan eri osiin mm. etéyhteyksia hyddyntamalla. Nain asuk-
kaiden palveluiden saatavuus, vaikuttavuus seka oikea-aikaisuus paranevat.

2. Sosiaali- ja terveyskeskusten vastaanottopalvelut toimivat moniammatillista asiantuntijuutta
hyodyntéaen, jolloin asiakkaan tarvitsemia palveluita tarjotaan aiempaa laajemmin yhdesta
paikasta ja yhdella asiointikerralla.

Palveluketjujen yhtendistaminen ja yhtendistamisprosessin konseptointi:

1. Perustason ja erityistason lapaisevien yhdenmukaistettujen ja toimivien palveluketjujen kayt-
toéonotto hillitsee kustannuksia ja parantaa asukkaiden palvelujen laatua.

2. Palveluketjujen yhdenmukaistamisen prosessi on konseptoitu, ja on hyddynnettavissa jat-
kossa seuraavien palveluketjujen yhteensovittamisissa.

Lasten perheiden ja nuorten palvelujen integrointi osaksi sote-keskuksia:

1. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen rooli muiden perustason palvelujen kokonaisuu-
dessa tunnistetaan aiempaa paremmin ja niiden sisaltdé on kasitteellistetty perhekeskustoi-
minta-ajatukseksi.

2. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen saatavuutta ja laatua on parannettu tuottamalla
konkreettista tukea akuutteihin palvelupoikkeamiin.
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5 HANKKEEN KUSTANNUKSET

Hankkeen kokonaiskustannukset muodostuvat viidesta osa-alueesta:

1. Palveluostot hoitoonpaasyn parantamiseksi ja erityisosaamisen hankkimiseksi, kil-
pailutettavat palvelut

2. Digitaaliset palvelut, varsinaiset tekniset kustannukset rahoitetaan hyvinvointialueen
ICT-rahoituksesta tai tulevasta RRF-hankkeesta. Tulevaisuuden sote-keskus -hank-
keessa tehdaan palvelun sisaltd, toimintamalli, pilotointi ja levittdminen koko hyvin-
vointialueelle.

3. Omien kehittajatyontekijoiden palkkaaminen kuntien kayttoon, jalkautuvat tyontekijat
esim. nuorten mt- ja paihdetilanteisiin, oppilashuoltoon, erityissosiaalityontekijat las-
tensuojelun haasteellisiin tilanteisiin jne.

4. Hankkeen hallinnointiin vaadittava osaamisresurssi (hankejohtaja, talouspalvelut, yh-
teinen asukasviestintd)

5. Kustannukset muodostuvat paaosin hankkeen henkilostokuluista, eri kokonaisuuk-
sien vastuullisten osalta (projektipaallikot ja projektityontekijat seka OmakKsS.fi henki-
|0ston osalta). Tavoitteena on saada osaaminen pitkaaikaisesti oman organisaation
kayttdon ja rakenteisiin. Siksi paapaino on henkildkunnalla, joka on tydsuhteessa
hankkeeseen tai hankkeen osatoteuttajiin.

Kustannusten seurannasta vastaa hankehallinnoija eli Jyvaskylan kaupunki. Korvamerkittya
kunta- tai kuntayhtyméakohtaista rahaa ei hankkeessa varata vaan kaikki kehittamisty® koh-
dentuu mukana olevien kuntien yhteiskayttddn palveluiden vaihtelevan tarpeen mukaan.
(Osassa kuntia esim. Hoitoon paasyn parantaminen edellyttda laajempaa palvelunkayttta.)

Hankkeen kustannuksista ja rahoituksen kohdentumisesta raportoidaan ministerion lisaksi
saanndllisesti hankkeen tydéryhmalle (kuntien ja kuntayhtymien sote-johto) sekd ohjausryh-
malle ja kunnanjohtajakokoukselle. Kuntien edustajien tehtava on raportoida hankkeen etene-
misestd omien kuntiensa tai kuntayhtymiensa poliittisille paattajille.

6 HANKKEEN HALLINNOINTI

6.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Hankkeessa ovat mukana kaikki Keski-Suomen kunnat, sote-organisaatiot ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri. Hankkeeseen sitoutuneet organisaatiot ilmenevat hankehakemuksen liit-
teend olevasta kuntasitoumuslomakkeesta. Hankehakemuksen lahettamiseen mennessa si-
toumukset toimittaneiden kuntien vaestomaara on 275 000, joka on 100 % Keski-Suomen
maakunnan vaestosta. Kaikki kuntasitoumukset toimitetaan sosiaali- ja terveysministerioon
ennen rahoituspaatdsten tekoa.

Hankety6té ohjaa kuntien ja kuntayhtymien sote-johtajista koostuva tydryhma, jotka myos joh-
tavat hankehakemuksen mukaista muutosta omissa jarjestdjaorganisaatioissaan. Hankkeen
etenemisesté raportoidaan sdénndllisesti kunnanjohtajakokoukselle sekd Keski-Suomen kun-
takokoukselle, jossa on mukana myds kuntien poliittinen edustus. Tydskentely tapahtuu tii-
viissa yhteistydssa hyvinvointialueen valmistelun kanssa.

Hankkeelle perustetaan lisdksi erillinen ohjausryhma, jossa on edustajat osallistujaorganisaa-
tioista, Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin pe-
rusterveydenhuollon yksikdstd, mahdollisista muista hankkeen yhteistydkumppaniorganisaa-
tiosta, seka THL:sta tai STM:std. Ohjausryhman tehtavana on hakehakemuksen tavoitteiden
seka talouden toteutumisen seuranta.
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Hankehallinnoijana toimii Jyvaskylan kaupunki. Hanke sijoittuu sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimialan hallintoon ja toimialajohtaja toimii ohjelmapdaallikén esimiehena. Ohjelmapéaéllikko
toimii vastaavasti hankehenkildston esimiehena.

Yhteistydkumppaneina hankkeessa toimii Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Koske
sekéa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkd. Myds hankkeeseen si-
toutuneiden kuntien kanssa tehdaan erilliset yhteistydsopimukset hankkeen toteutuksesta.

Viestintéa ja sidosryhmat

Suunnitelmallisella viestinnalla varmistetaan asukkaiden, henkiléston, paattgjien, jarjestojen ja
eri sidosryhmakumppaneiden tiedonsaanti tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen palve-
luiden uudistamisesta. Asukasviestinnassa keskitytdan kertomaan palvelumuutoksista omissa
l&hipalveluissa. Viestintaa toteutetaan hankeviestijoiden toimesta. Viestintaa tehdaan yhteis-
tydssa Keski-Suomen kunta- ja sote-viestijoiden sekd hankehallinnoijan Jyvaskylan kaupungin
viestijoiden kanssa.

Monesta hyvasta yhdeksi parhaista -hankekokonaisuuden seka Keski-Suomen hyvinvointialu-
een valmistelun yhteiset verkkosivut [6ytyvat osoitteessa hyvaks.fi. Verkkosivuille kootaan
muun muassa ohjelman uutiset, blogi, tilaisuudet, tapahtumat ja seminaarit, perustiedot ohjel-
man sisalloista sek& hanketiimin yhteystiedot. Uudistamistyosté kerrotaan myos sosiaalisessa
mediassa, kuntien ja asuinalueiden omissa asukaslehdissa, esitteissa, kuntalaistilaisuuksissa,
terveysasemilla ja kirjastoissa jaettavissa esitteissa ja mediatiedotteilla.

Asukkaiden ja muiden sidosryhmien palautteita viestinnan onnistumisesta ja kehittamiskoh-
teista kerataan saanndllisesti toteutettavilla kyselyilla, joiden tuloksia hyddynnetdan viestinnan
kehittdmisessa.

Toukokuussa 2021 avautunut OmakKSs.fi, Keski-Suomen digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus
on yksi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittdmistyon tuloksista.
OmakKsS.fi on asiakkaiden palvelukanava, ja sen viestinta keskittyy sosiaali- ja terveyspalvelui-
den markkinointiin Keski-Suomen asukkaille.

Jarjestojen kanssa vuoropuhelua kdydaan mm. hankkeiden koordinoimissa jarjest6- ja osalli-
suusfoorumeissa. Lisaksi Keski-Suomen jarjestdjen kanssa yhteistyota jatketaan kumppa-
nuuspoydan valityksella. Jarjestdjen kanssa tehdaan tiivista yhteistyéta mm. palvelu- ja hoito-
ketjujen laatimisessa, jotta jarjestdjen rooli tunnistetaan ja kirjataan kattavasti osaksi yhteisia
suunnitelmia. Jarjestéja hyddynnetaan myds asiakaslahtdisessa kehittdmistydssa, jotta saa-
daan palvelunkayttdjien aani laajasti mukaan kehittdmistyohon.

Hankkeen viestintaa kuvataan tarkemmin erillisessa viestintasuunnitelmassa.
Seuranta ja arviointi

Raportointiin liittyvan ohjelmatasoisen seurannan ja arvioinnin kehikon liséksi toteutetaan
hankkeen sisdista seurantaa ja arviointia, jonka tarkoituksena on tuottaa hankeorganisaatiolle
yksityiskohtaisempaa ja ajantasaisempaa tietoa hankkeelle asetettujen tavoitteiden toteutumi-
sesta. Arviointi tahtaa kehittdmistoiminnan ohjaamiseen ja parantamiseen seké asetettujen ta-
voitteiden saavuttamiseen. Oma-arviointi dokumenttia paivitetdan ja seurataan aktiivisesti.

Hankkeen sisdisen seurannan ja arvioinnin kokonaisuus kuvataan esittelemalla yleiset kehit-
téavan arvioinnin periaatteet, hankkeen itsearvioinnin tavoitteet seka tyévaiheet, valiraportoin-
nin aikataulu seka vaikuttavuusarvioinnin toimintamalli.

Hankkeen tulosten ja vaikutusten arvioinnissa keskeisessa roolissa on itsearviointi, jolla seu-
rataan hankkeen etenemista ja vaikutuksia suhteessa tavoitteisiin. Keski-Suomen itsearvioin-
tia ohjaa kolme perusperiaatetta: 1) arviointi perustuu hankesuunnitelmaan ja maéariteltyihin
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toimenpiteisiin, 2) arvioinnissa peilataan alueen toiminnan nykytilasta ja perustiedoista koos-
tettuun lahtdtilannearvioon ja 3) arviointi pohjautuu yhteisesti hyvaksyttyihin tavoitteisiin ja nii-
den toteutumisen mittareihin.

Itsearviointia tasmennetdan hankeorganisaation toimesta hankkeen alussa. Itsearviointi esite-
tdan osana hankkeen lopullista arviointisuunnitelmaa. Tasmennykset sisaltavat tehtavamaéari-
tykset ja odotusten lapikdymisen koko hankeorganisaation kanssa.

Hankkeen alussa tasmennetaan myos itsearvioinnissa kaytettavat lahtotilannetiedot. Naita tie-
toja kaytetaan maarittamaan hankkeen toimenpiteiden vaikutukset peilaamalla lahtotilannetta
toimenpiteiden tavoitteisiin. Lahtdtilannetietoja tuetaan kustannusanalyysien taustaparamet-
rien maarittelylla.

Valiarvioinnin tavoitteena on kuvata alueen hankkeessa saavutetut tulokset kaksi kertaa vuo-
dessa. Vdliarvioinnin raportointi toteutetaan THL:n antaman aikataulun mukaisesti niin, etta
raportointi kattaa aina edellisen kalenterikuukauden tiedot. Valiarvioinnit toteutetaan loka-
kuussa 2020, huhtikuussa 2021, lokakuussa 2021, huhtikuussa 2022 ja lokakuussa 2022.

Vaikuttavuusarviointi eroaa muusta hankkeessa tehtavéasta arviointitoiminnasta kaytettéavien
mittarien osalta. Vaikutuksia mitataan yleisesti suoritteiden tai kustannusten tasojen muutok-
sen kautta, mutta vaikuttavuusarviointi tdhtaa terveyshyotyjen tunnistamiseen. Terveyshyoty-
jen liséksi tarkastelussa voi olla hyvinvoinnin, elamantilanteen tai elamanhallinnan muutokset.
Vaikuttavuusarvioinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa niista ratkaisuista ja toimintamalleista,
joita toimeenpannaan hankkeen aikana. Vaikuttavuusarvioinnin pohjana kaytetdan hankkeen
alkuvaiheessa keréttavad numeerista ja laadullista dataa, joiden kehitysta analysoidaan hank-
keen aikana. Dataa kerataan sovitun aikataulun mukaisesti hankkeen edetessa ja tuloksia
seurataan suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.

Riskit ja niithin varautuminen

Hankety6hon liittyy aina riskeja, joita pyritaan hallitsemaan ja ennakoimaan huolellisella val-
mistelulla seké laaja-alaisella kuntayhteisty6lla. Riskien vaikutuksia arvioidaan, mallinnetaan
ja raportoidaan aktiivisesti niin valmistelu- kuin toteutusvaiheessa hankehallinnoijan ja maa-
kunnan kuntatoimijoiden kesken.

Keski-Suomen sote-keskus -hankkeelle on valittu kolme karked, joilla tahdatdan kansallisesti
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. Keski-Suomen hajautettu jarjestajamalli haastaa toi-
menpiteiden vaikuttavuutta, silla organisaatiot ovat eri tasoilla oman toimintansa kehittami-
sessa. Kehittamistoimenpiteiden laajuus voi siten vaihdella eri organisaatioissa. Yhteinen ta-
voite kuitenkin on, ettd kaikki organisaatiot hyttyvat hankkeesta ja hyvia kaytantéja seka op-
peja pystytaan ottamaan kayttoon maakuntatasolla.

Merkittdva riski hankkeen toteutuksessa on koronaepidemian vaikutukset palvelujarjestel-
maan. Hankehakemusta laadittaessa pandemian vaikutuksia maakunnan kykyyn tuottaa pal-
veluita, kohdentaa voimavaroja, rahoittaa palveluja, tai sitouttaa kansallisen ja maakunnalli-
seen yhteistoimintaan ei voida tosiasiallisesti arvioida. Toisaalta Keski-Suomen toteutustapa
ja hankesisallét kohdentuvat sote-toimijoiden tunnistamiin konkreettisiin kipupisteisiin, jolloin
hankkeen toteutuminen ja vaikuttavuus voivat jopa vahvistua koronaviruksen vaikutuksista sel-
viydyttaessa.

Hankkeessa toteutetaan palveluhankintaa. Kilpailuttaminen muodostaa hankehallinnoijalle ris-
kin hankeajan, talouden ja tarjousten saannin osalta. Riskin pienentdmiseksi on maariteltava
talouden reunaehdot seka valmistauduttava toteuttamaan palvelutuotannon lisdykset myos
vaihtoehtoisilla tavoilla.

Toiminnallisina riskein& voidaan pitda usean jarjestajaorganisaation (kunnan ja kuntayhtyman)
yhteishanketta, jolloin tavoitteisiin sitoutumiseen ja niiden toteuttamiseen yhdenmukaisesti eri
puolilla maakuntaa liittyy omia haasteita. Naméa kohdistuvat kuntien talouteen, resurssointiin,
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poliittiseen paatoksentekoon ja johtamiseen. Yhtendaisten toimintamallien kayttdonotto edellyt-
tda yhtenaista poliittista paatoksentekoa kaikissa mukana olevissa organisaatioissa. Riskia
hallitaan tekemalla hankkeen ajan tiivista yhteistyotd mukana olevien kuntien ja kuntayhtymien
johdon kanssa seké& raportoimalla tuloksia aktiivisesti paattajille.

Toinen keskeinen toiminnallisen riski on samaan aikaan haettavan rakennehankkeen rahoi-
tuksen toteutuminen. Hankkeet on sidottu Keski-Suomessa kokonaisuudeksi, jolloin toisen to-
teutumatta jadminen vaikeuttaa jaljelle jaaneen hankkeen toteutumista.

Hallinnoijan taloudellinen riski liittyy osallistujaorganisaatioiden sitoutumiseen kustannusten-
seurantaan raportointiin muun sovitun tiedon tuottamiseen hankesopimuksessa maaritellyn ai-
kataulun mukaisesti. Hallintaa helpottaa se, ettei kuntien omavastuuosuuden seurantaa tar-
vitse hankkeessa toteuttaa. Riskiksi tunnistetaan myés maakunnan organisaatioiden sitoutu-
minen rakenneuudistuksen valtionavustushakuun, silla osallistuminen edellyttdd kunnilta oma-
vastuuosuuksia. Kiintean yhteyden vuoksi rakennehankkeeseen liittyvat riskit vaikuttavat siten
myo6s Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen toteutumiseen. Taloudellisen riskin hallintaa sel-
keyttaa yhteinen hankehallinnoija (Jyvaskylan kaupunki), jolloin talouden seuranta ja avustuk-
sen kaytto toteutuu yhdenmukaisena ja integroituna hankekokonaisuutena.

Henkilostoon liittyvia riskeja on hankehallinnoijalla, joka palkkaa hankehenkiléston. Hankehen-
kilostd palkataan maaraajaksi ja jos palkkausperusteet muuttuvat kesken tydsopimusten voi-
massaolon, hallinnoijalle aiheutuu kustannuksia. Hankehenkilostén palkkaaminen hallinnoijan
organisaatioon ns. uutena tydntekijana vaikuttaa myds mukana olevien organisaatioiden hen-
kildstén motivaatioon hakeutua ko. tehtaviin. Palvelussuhteen ehdot muuttuvat ja esimerkiksi
vuosilomakertymat alkavat alusta. Riskin pienentdmiseksi selvitetddn mahdollisuutta organi-
saatioiden véliseen sopimiseen, jossa hankkeen henkildstoresurssia ostetaan asiantuntijapal-
veluna hankehallinnoijan ja kunnan tai kuntayhtyméan vélisella sopimuksella. Malliin liittyy kui-
tenkin verotuksellinen riski, joka ilmeni jo Sipilan hallituksen aikaisessa valmistelussa.



