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1 Lahtokohdat oma-arvioinnille ja raportointiaikataulu

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma toteuttaa oma-arviointia kehittdmistoiminnan
etenemisesta ja tyon tuloksista. Oma-arviointi toteutetaan oma-arviointisuunnitelman mukaisesti.
Oma-arvioinnin ensisijainen tarkoitus on tukea hankkeen kehittdmistoimintaa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) hyodyntda oma-arviointeja ohjelman kansallisessa seurannassa ja
arvioinnissa. Edellinen arviointi on tehty syksylla 2021.

Raportointi Oma-arvioinnin siséaltod
Innokyl&aan

viimeistaan

15.11.2020 Raportointi sisaltaa

¢ |ahtdtilanteen oma-arvioinnin, joka tulee tehda ennen
hankkeen kehittamistoimien aloitusta

15.5.2021 Raportointi sisaltaa oma-arvioinnin kevaan 2021 tilanteesta
15.11.2021 Raportointi sisdltdd oma-arvioinnin syksyn 2021 tilanteesta
30.9.2022 Raportointi sisdltaa oma-arvioinnin syksyn 2022 tilanteesta
31.10.2023 Raportointi sisdltdd oma-arvioinnin syksyn 2023 tilanteesta

1.2.  Keski-Suomen tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tausta

Keski-Suomen hankehakemusta valmisteltiin yhdessa Keski-Suomen maakunnan alueen kuntien
sote-johdon kesken. Kaikki Keski-Suomen kunnat ja kuntayhtymat tekivat padtokset osallistua
hankkeeseen. Nadin ollen hankkeen vaestopohja Keski-Suomessa on ollut alusta saakka 100%.

Hankkeen sisalloiksi valikoitui kolme osakokonaisuutta eli kdrked, joiden avulla haluttiin vahvistaa
maakunnan lukuisten sote-toimijoiden kyvykkyytta yli kunta rajojen tapahtuvaan yhteistoimintaan
seka luodaan vahva pohja palvelukentalta tunnistettujen epakohtien parantamiseen. Hanketta
valmistellessa Hyvinvointialueuudistusta ei ollut viela nakopiirissa, mutta hanke kirjoitettiin niin, etta
sisallot hyodyttavat alueen asukkaita hallinnollisesta organisoitumismallista riippumatta. Valitut
karjet ovat:

e Vastaanottopalveluiden saatavuuden parantaminen
e Palveluketjujen yhtendistaminen ja yhtendistamisprosessin konseptointi seka
e Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden integroiminen osaksi sote-keskusta

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma seka Rakenneuudistusta tukeva alueellinen valmistelu -hanke
muodostivat yhden toisistaan riippuvaisen kokonaisuuden nimeltd Monesta hyvasta yhdeksi
parhaista. Hankkeet olivat kdynnissa samanaikaisesti vuoden 2021 loppuun saakka, ja ne
muodostivat pohjan maakunnalliselle uudistamisty6lle. Hankkeiden yhteistyona kaynnistettiin mm.
ravitsemusterapian etdvastaanottopalvelut sekd elaméantapaohjauksen kehittdmisen ja omahoidon



etdseurannan pilotit, digitaalisen sosiaali- ja terveyskeskuksen, Omaks.fi-palvelun, rakentaminen
seka etahoivan ja etdvastaanoton toimintamallien kehittaminen.

Keski-Suomen Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman valitut kehittamisen karjet, tavoitteet seka
toimenpiteet toteuttavat kansallisen seurannan mukaisia hyotytavoitteita. Oma-arvioinnissa
pyritdan tuomaan esiin keskeiset kehittamistavoitteet ja -toimenpiteet seka niiden eteneminen.
Tarkimman kuvan Keski-Suomen kehittdamisen kokonaisuudesta saa tarkastelemalla Oma-arvioinnin
Excel-taulukkoa (Liite 1)

2.2.  Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tarkoituksena on kehittaa laaja-
alainen sosiaali- ja terveyskeskus, josta ihminen saa palvelunsa sujuvasti ja avun yksil6llisiin
tarpeisiinsa. Sosiaali- ja terveyskeskuksessa hyodynnetdaan uudenlaista tyonjakoa asukkaitten
parhaaksi, tarjotaan eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita seka hyodynnetaan
digitalisointia.

Kehittamistyon pohjaksi tunnistettiin hankkeen kirjoitusvaiheessa maakunnan perustason sote-
jarjestdjille ja -tuottajille yhteisia kipupisteitd, joihin vaikuttamalla voidaan tarjota asukkaille
toimivampia palveluja, parantaa niiden saatavuutta ja saavutettavuutta seka luoda pohjaa
maakunnan laajuiselle yhteistoiminnalle sote-palveluissa. Hanke siirtyy 1.1.2023 uuteen vaiheeseen
kun lakiperusta yhteistoiminnalle astuu voimaan.

Hankkeen ensimmadinen osakokonaisuus keskittyy kehittdmaan vastaanottopalvelujen toimintaa ja
parantamaan palvelujen saatavuutta kahden erillisen kehittamiskokonaisuuden avulla:

e Ensimmadisessd otetaan kayttdon mm. etdvastaanotto- seka konsultaatiopalveluita,
itsehoito- ja -palvelutarpeenarviointimenetelmia, seka muita matalan kynnyksen toimintoja.
Omaks.fi-palvelu muodostaa télle teknisen ja toiminnallisen perustan ja palvelujen
tuottamislogiikan.

e Toisessa kokonaisuudessa laajennetaan perustason vastaanottopalvelua moniammatilliseksi
ja asukaslahtoiseksi kokonaisuudeksi, jossa asiakkaan tilannetta parannetaan seka sosiaali-
etta terveyspalveluiden avulla. Vastaanottopalveluiden kokonaisuudessa huomioidaan
hankkeen aikana ikdihmisten ja erityisryhmien palveluiden saatavuus ja kehitetdan mm.
kotiin tarjottavaa vastaanotto- ja kuntoutuspalvelua. Kuntoutuksen kokonaisuutta
tarkastellaan kaikkien ikdryhmien ja erilaisten kuntoutustarpeiden nakékulmasta.
Sosiaalihuollon kehittamisohjelman kokonaisuudessa monialaisen tiimimallin, asiakastyon
menetelmien sekd matalan kynnyksen palveluiden kehittaminen ja paljon palveluita
tarvitsevan asiakkaan palveluketjun eheys ovat keskeisia tavoitteita.

Toinen hankkeen osakokonaisuus keskittyy perustason ja erityistason lapdisevien palvelu- ja
hoitoketjujen yhdenmukaistamiseen ja siten palveluiden laadun parantamiseen.
Yhtenadistamisprosessi konseptoidaan hyodynnettavaksi myods uudistustydn jatkovaiheissa.

Hankkeessa laaditaan jokaiselle maakunnan sote-jarjestajalle raataloity toimenpideohjelma, jossa
kuvataan ne konkreettiset toimenpiteet, joita yhdenmukainen palveluketju edellyttaa.



Yhteensovitettavat palvelukokonaisuudet ovat (a, b ja c alkuperdisessa hankehakemuksessa ja d, e, f
tdydennysrahoituksen mukana tulleita):

a) Diabeteksen hoito- ja palveluketjun yhtendistdminen
b) Mielenterveys- ja paihdepalveluketjun yhtendistdminen
c) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjun yhtendistaminen

d) Vammaisen asiakkaan sujuva palveluketju sote-keskuksen asiakkaana ja henkilokohtaisen
avun keskuksen rakentaminen Keski-Suomeen

e) Hyvinvointialueen kuntoutuksen toimintamalli (ml. sosiaalinen ja mtp- kuntoutus)
f) Lisaksi prosessi, jolla palveluketjut yndenmukaistetaan, kuvataan ja tuotteistetaan

Kolmas osakokonaisuus on lasten, nuorten ja perheiden palveluiden yhteensovittaminen osaksi
monialaisten sote-keskusten toimintaa. Keskiossa ovat palveluiden yhteensovittaminen
perhekeskustoimintamallin mukaisesti ja vaikuttavuuden lisdédaminen lasten ja nuorten
psykososiaalisissa palveluissa seka palveluiden saattaminen nykyistd paremmin kysyntaa vastaavaksi.

Perhekeskustoimintaa yhdenmukaistetaan laatimalla alueellinen perhekeskustoiminnan
toimintasuunnitelma, jonka avulla vahvistetaan varhaista tukea, saatavuutta, laatua ja
vaikuttavuutta. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa lisatdan vaikuttavaksi todettujen
menetelmien systemaattista kayttoa. Nepsy- sekd mielenterveys- ja pdihdepalveluketjutyon kautta
lisdtaan palveluiden saatavuutta ja laatua palvelukokonaisuudessa. Lapsiperheiden
sosiaalipalveluiden ja lastensuojelun toimintamuotoja yhdenmukaistetaan usean toimenpiteen
kautta.

3.2.  Arvioinnin mittarit/kriteerit

Hankkeen kolmen keskeisen kokonaisuuden toimenpiteiden etenemista arvioidaan suhteessa
Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelmalle asetettuihin hyotytavoitteisiin. Kehittamistoimenpiteiden
edistyminen kuvataan seurantataulukkoon (liitteena) jaolla:

Kehittdmistoimenpidetta ei ole aloitettu
Kehittdmistoimenpidetta suunnitellaan
Kehittamistoimenpide on kuvattu (toimintamalli)
Kehittamistoimenpidetta pilotoidaan
Kehittdmistoimenpide on kdytossa

oma-arvioinnin liitteena on Excel-liitetiedosto (Liite 1), josta kukin osakokonaisuuden
kehittdamistoimenpiteiden etenemisen tilanteen voi tarkastaa suhteessa hyotytavoitteisiin.

4.2.  Hankkeessa tehtéva tiedonkeruu ja arvioinnin menetelmét

Hankkeen kolmessa padkokonaisuudessa tehtiin hankkeen alussa nykytilankartoitusta
kunnittain/kuntayhtymittdin haastattelemalla eri palveluiden vastuuhenkil6itd (esim. mielenterveys-
ja pdihdepalvelut, diabeteshoitajat ja -ladkarit seka heidan esimiehensa, vastaanottojen esimiehet ja
muuta vastaanottojen kehittdjaverkoston jasenistoad). Toimiminen sdadnnollisessa



verkostoyhteistydssa on tarkea tiedonkeruumenetelma ja sieltd saatu palaute hyddynnetdan
hankkeen etenemisessa.

Lahtotietona on keratty alueen palvelutuotantoon liittyvaa dataa potilastietojarjestelmista,
Avohilmosta, kuntien ja kuntayhtymisen tilinpaatoksista ja Sotkanetista. Keski-Suomen digitaalisen
sote-keskuksen (Omaks.fi-palvelu) osalta lahtotietoa on tarkennettu omalla palvelujen saatavuutta
kuvaavalla kyselylld sote-vastaanottojen hoitoon padsyn nakdkulmasta. T3-aikoja terveysasemien
vastaanotoilta on keratty lokakuun tilanteesta. Keski-arvona hyvinvointialueen T3-arvo ldahenee niin
|adkarin kuin hoitajankin vastaanoton osalta lahelld kahtakymmenta. Hanke on selvitellyt
mahdollisuutta T3-aikojen seurannan automatisoinnista ja se tullaan tekemaan vuoden 2022 alussa,
nain tehden tunnusluvun keradys tapahtuu samoin kriteerein kaikkialla.

Vastaanottopalveluissa asiakaspalautteen kerdamisessa on ollut koronan vuoksi katkosta, koska
palautelaitteet otettiin pois kaytosta. Omaks.fi-palvelun, digitaalisen sote-keskuksen, yksi keskeinen
asiakaspalautteeseen luotava toimintatapa ovat tyytyvaisyyskyselyt heti
vastaanottokdynnin/kontaktin paatteeksi, tata tekniikkaa ei olla vield saatu kdyntiin. Omaks.fi-
palvelun chatissa asiakastyytyvaisyyskysely on jo kaynnissa. Palvelun verkkosivuilta keratdaan
asiakaspalautetta verkkosivujen kaytettavyydesta.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuudessa on tehty laaja asukaskysely lasten, nuorten ja
perheiden palveluista. Kysely toteutettiin Keski-Suomen alueella huhtikuussa 2021.
Lapsiperhepalveluiden kyselyn tuloksia on hyddynnetty ja hydédynnetdan Tulevaisuuden sote-keskus-
ohjelman kehittamistyossa. Lisaksi palveluiden kehittdmisen osalta hydédynnetaan kansallisia
tietoldhteits, kuten Kouluterveyskyselyn ja FinLapset-kyselyn aineistoja.

Hankkeessa hyodynetdan seurantavalineena syksylld 2022 tehtyéa hoito- ja palveluvajeanalyysia,
jossa koronan vaikutuksia palvelutuotantoon on arvioitu eri tietoldhteistd saatavan tiedon avulla
(Liite 3) Tassa analyysissa seurataan vuotta 2019, 2020 ja 2021, jossa siis |ldaht6tason analyysi myos
mukana.

Seuraavaksi tdssa asiakirjassa esitellaan tietoja hankkeen etenemisesta hyotytavoitteittain Keski-
Suomen tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankesuunnitelmassa esitetyn kolmen karjen kautta
(palvelujen saatavuus, palveluketjujen kehittdaminen seka lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
kokonaisuus). Moni kehittdmistoimemme sopii edistdmaan useaakin hyotytavoitetta, mutta
toimenpiteiden paatavoitteet on liitetty parhaiten sopivaan hyotytavoitteeseen. Tama kuvaa hyvin
kehittamistyota ja sen lapileikkaavuutta.

Asiakirjan Liitteena:
1. Liite 1: Kehittdmistoimenpiteiden etenemisen seurantataulukko (Excel)
2. Liite 2: Omaseurantasovelluksen pilotoinnin tulokset (6-11/2021)
3. Liite3: Ravitsemusterapian etavastaanottopilotin tuloksia

4. Liite 4: Lahtotasoanalyysi, indikaaattori ja koronan vaikutukset palvelutuotantoon ja palvelun
kayttoon






2. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen (HT 1)

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Hyotytavoitteen 1 tulostavoitteet, prosessitavoitteet seka toimenpiteet ja niiden eteneminen kuvataan
liitteessa 1. (HyOtytavoitteella 1 oma vélilehti)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Hankkeen kolmen keskeisen kokonaisuuden toimenpiteiden etenemista arvioidaan suhteessa
Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelmalle asetettuihin hyotytavoitteisiin. Kehittdmistoimenpiteiden
edistyminen kuvataan seurantataulukkoon (liitteena) jaolla:

Kehittamistoimenpidetta ei ole aloitettu
Kehittamistoimenpidettd suunnitellaan
Kehittamistoimenpide on kuvattu (toimintamalli)
Kehittamistoimenpidetta pilotoidaan
Kehittdmistoimenpide on kdytossa

oma-arvioinnin liitteena on Excel-liitetiedosto (Liite 1), josta kukin osakokonaisuuden
kehittdmistoimenpiteiden etenemisen tilanteen voi tarkastaa suhteessa hyotytavoitteisiin.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
hyotytavoitteiden saavuttamista arvioidaan kunkin toimenpiteen etenemisen kautta (Liite 1)

Liiteessa 4 indikaattoripankki palvelujen kaytosta ja palvelujen saatavuudesta hankkeen
keskeisten asiakasryhmien nakokulmasta.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Nama ovat Liitteessa 1
Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Alla sanallinen arviointi HT 1 kokonaisuuteen eri osa-alueittain

2.2 Vastaanottopalveluiden saatavuuden kehittdminen

Vastaanottopalveluiden saatavuutta seurataan tutkimalla kiireettémaan hoitoon paasya paivina
hoidon tarpeen arvioinnista. Tietoa ei saatu hankkeen alussa Keski-Suomesta luotettavasti hoidon
tarpeen arvioinnin dokumentoinnin puutteiden vuoksi. Kiireettéman hoidon palvelutarjontaa
kuvaavan T3-luvun kayttoon on laadittu yhtenaiset taustat ja yhtenaiset T3 raportit Jyvaskylan
alueen ja Seututerveyskeskuksen osalta |aakari- ja hoitajapalveluista. Jatkossa T3 raportteihin
luodaan taustat myds fysioterapeuttien kiireettoman palvelun seurantaan seka vastaavat raportit
kaikille hyvinvointialueen sote-asemille. Kirjaamiseen laaditaan yhtenainen ohje koko
hyvinvointialueelle.



Hanke toteutti kyselyn sosiaalipalveluiden saatavuudesta syyskuussa 2022 lapsiperhepalveluiden,
tyoikaisten ja ikdantyvien sosiaalipalveluiden osalta. Vastaukset saatiin 77 %:lta sosiaalipalveluiden
toimijoista. Kaikissa em. palveluissa palveluun paasy toteutui alle 7 vuorokaudessa. Kysely toistetaan
saannollisesti ja tavoitteena on saada jatkossa aukoton tieto koko hyvinvointialueelta.

Palveluun paasya sujuvoitetaan vastaanottomuotoja monipuolistamalla, esimerkiksi
etdvastaanottoja lisdédmalla. Sujuva hoidon- ja palvelutarpeen arvio sekd omahoitoon tukeminen
vaikuttavat myos siihen, ettd pystymme turvaamaan hoitoon padsyn tavoitteiden

mukaisesti. Digitaalisen sote-keskuksen toimintamallit ovat vakiintuneet kayttoon ja Omaks.fi-
palvelu, digitaalinen sote-keskus, on osa sote-palveluiden tuotantoa. Se tarjoaa
perusterveydenhuollon ja sosiaaliohjauksen etdpalvelua vahvasti tunnistautuneille asiakkaille
Jyvaskylan, Hankasalmen ja Uuraisten alueelle. Vuoden 2022 aikana Omaks-palvelussa on tuotettu
uusina palveluina OmaNannyn (matalan kynnyksen perhetyontekija), mielen hyvinvoinnin,
fysioterapian, ravitsemusterapian, seksuaalineuvonnan sekd mielen hyvinvoinnin (mielenterveys- ja
paihdesairaanhoitaja ja psykologi) palveluita em. alueiden vahvasti tunnistautuneille asukkaille seka
tunnistautumattoman asiakkaan palveluita koko Keski-Suomeen. Omaks.fi-palvelussa on myds
mahdollista osallistua kaikille avoimiin digitaalisiin ryhmiin.

Asiakkaiden hoidon jarjestelyn arvioimiseen kaytettavaa Suuntima- palvelua pilotoitiin lokakuulta
2020 alkaen viidessa eri organisaatiossa ja Suuntimaa pilotoitiin syksylla 2021 alkavassa
Sampoharjun tiimitydmallissa. Suuntimapilottien toteutumista on haitannut korona-pandemian
vuoksi poikkeukselliset olosuhteet kiireettémassa vastaanottotoiminnassa. Suuntima—segmentointi
ei ole talla hetkella kdytossa, koska sairaanhoitopiirilla ja DigiFinlandilla ei ole voimassa olevaa
sopimusta palvelusta.

Jyvaskylan Sampoharjun terveysasemalla on toimittu moniammatillisen toimintamallin mukaisesti
lokakuusta 2021 alkaen. Mallin laajentamisesta Jyvaskylan terveysasemille on tehty suunnitelma ja
mallin jalkautus tapahtuu RRP-rahoituksen turvin. Moniammatillisen toimintamallin kehittdmiseksi ja
levittamiseksi on muodostettu maakunnallinen kehittamistyéryhma, joka on kuvannut
vastaanottojen moniammatillisen geneerisen toimintamallin. Moniammatillista toimintamallia on
kehitetty aidosti moniammatillisesti, ja vahvistettu esimerkiksi yhteistyota sosiaalipalveluiden ja
terveyspalveluiden valilla, sovittu mielenterveys- ja pdihdepalveluiden, kuntoutuksen ja kotihoidon
kanssa tehtdvasta yhteistyosta. Omaks.fi- palvelu eli Keski-Suomen digitaalisen sote-keskuksen
toiminta perustuu taysin moniammatilliseen toimintamalliin ja palvelu tukee kivijalka-asemien
toimintamallin muutosta.

1.2.  Palveluketjujen yhtendistdminen

Palveluketjujen yhtenaistamisen yhteisena tavoitteena on lisdta etayhteyksia hyédyntavia asiointi- ja
konsultaatiomalleja sekd mahdollistaa asukkaille entistd enemman sahkbdisen omaseurannan
valineiden kayttoa. Lisaksi jokaisesta palveluketjusta on tunnistettu kehittdmiskohteita seka aloitettu
tai tehty suunnitelmaa palveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden, laadun ja jatkuvuuden
parantamiseksi palveluketjun eri vaiheisiin.

Diabetes:

Diabeteksen ennaltaehkaisemiseksi ja hoidon tehostamiseksi on parannettu elamantapaohjauksen
saatavuutta terveysasemien vastaanotoilla seka aloitettu digitaalisena seka etapalveluna
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toteutettavan elaméantapaohjauksen pilotointi Omaks.fi-palvelussa. Tavoitteena on
omatoimiasiakkaiden osuuden lisddntyminen ja ammattilaisia kannustetaan edistimaan digitaalisten
ja etdpalveluiden kayttoa. Ravitsemusterapian etdvastaanottopilotista saatiin hyvia kokemuksia ja
toiminta jatkui pilottiorganisaatioissa seka Omaks.fi-palvelussa. Omahoidon etdseurantapilotti on
laajentunut Omaks.fi-palvelusta muutamalle terveysasemalle ja palvelusta on tullut hyvaa palautetta
asiakkailta ja ammattilaisilta. Sahkoinen diabetesriskitesti on tehty Hyvis.fi-palveluun ja sen
tekemistd on markkinoitu ammattilaisille ja asukkaille. Ryhméatoiminnan rakenteet
elamantapamuutosten tueksi on maaritelty.

Painonhallinnan tukemiseksi ja sairauksien ennaltaehkaisemiseksi seka hoidon tehostamiseksi on
kdynnissa mobiilisovelluksen (Onnikka) pilotointi Iahes kaikilla terveysasemilla yhteistydssa KSSHP:n
ekosysteemihankkeen ja Sitran Digitaaliset terapiat -hankkeen kanssa. Pilotin tavoiteltu
asiakasmaara (150) on saatu tdyteen ja alustavien tulosten perusteella alkuvaiheessa itseraportoitua
painonpudotusta on tapahtunut. Vastasairastuneen tyypin 2 diabeteksen digihoitopolun pilotointi
kdynnistyy useassa organisaatiossa yhteistyossa KestavakS-hankkeen kanssa. Taman avulla pyritdan
parantamaan diabeetikoiden saamaa hoidon tukea seka jatkuvuutta. Tyypin 2 diabeteksen
hoitoketjun jalkautus ammattilaisille on edennyt, mutta aktiivinen kdytté6notto edellyttaa edelleen
tiedotusta.

Ikdantyvien ja ikdantyneiden systemaattista elamantapaohjausta ei ole Keski-Suomessa juurikaan
saatavilla. Vuosien 2022-2023 aikana ikadntyvien ja ikddantyneiden eldmantapaohjaukseen luodaan
selkead ja pysyva rakenne FINGER-toimintamallia hyodyntden. Kehittamistyd on aloitettu
pilottikuntien (Jyvaskyld, Karstula, Keuruu, Konnevesi, Pihtipudas) kanssa.

Tavoitteena on jalkauttaa onnistuneet ja vaikuttavaksi todetut toimintamallit ja digitaaliset seka
etdna toteutettavat palvelut hyvinvointialueelle seka toteuttaa keskeneraisten pilottien
vaikuttavuuden arviointia vuoden 2023 aikana. Diabeteskeskusvalmistelun yhteydessa on maaritelty
kriteerit vaativan hoidon diabeetikoille, mutta muiden tyypin 2 diabeetikoiden
asiakkuussegmentoinnin edistymistd on hidastanut sdhkoéisen tydkalun (esim. Suuntima)
puuttuminen. Segmentointia edistetdan, jos tyokalu saadaan kayttoon.

Mielenterveys- ja paihdepalveluketju:

Osana varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palvelujen vahvistumista on kuvattu ja lahes joka
organisaatiossa otettu kdyttoon ensilinjan mielenterveys- ja pdihdesairaanhoitajan prosessi- ja
tyonkuva. Samalla on edistetty mielenterveys- ja pdihdetydon ammattilaisten roolia
moniammatillisissa vastaanottojen tiimeissa. Monialaisesti sote-palveluja tarvitsevien
asiakassegmentointia on edistetty erityisesti vastaanotoilla seka sovittu prosessi segmentoinnista
palveluohjaukseen. Walk in -vastaanottoja ja asiakkaiden arkeen jalkautuvaa tyota on kaynnistetty
kolmella paikkakunnalla Keski-Suomessa. Maakunnallinen mielenterveys- ja paihdetyon
kehittdjaverkosto on yhtenaistanyt ja kuvannut mielenterveys- ja paihdepalveluiden arvioinnin,
tutkimisen, hoidon ja palveluohjauksen malleja, jossa samalla huomioidaan perus- ja
erikoissairaanhoidon valinen tyonjako. Jarjest6ja on osallistunut tydskentelyyn. Ammattilaisten
tyonjaon selkeyttamiseksi on kuvattu unettomuuden hoitoketju ja paihdeasiakkaan hoito- ja
palveluketju. Vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien kayttoa on edistetty yhteistydssa
yliopistosairaalan kanssa. Nuorten mielen hyvinvointia tukeva some-kampanja on toteutettu.
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Ikdantyneille on kdynnistetty kokemusasiantuntijan ja mielenterveys- ja pdihdesairaanhoitajan
toteuttamana juttupenkki- toimintaa, seka toteutettu mielen hyvinvoinnin teemailtapaiva
yhteisty6ssa oppilaitoksen kanssa.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden digitaalisen asioinnin kehittamiseen on kdynnistetty pilotteja
alkuvuodesta 2022. Mielialan seurantaan tarkoitettua sovellusta on pilotoitu useassa organisaatiossa
ja Omaks.fi-palvelussa ensilinjan mielenterveys- ja pdihdesairaanhoitajan toimintaa. Etdyhteyksien
hyodyntamista konsultaatioiden ja tydnohjausten tukena edistetaan. Ensilinjan mielenterveys- ja
paihdesairaanhoitajan prosessia vahvistetaan edelleen kouluttamalla koko maakunnan ensilinjan
tyontekijat kdynti kerrallaan tydotteeseen. Aikuisten mielenterveyden hoito- ja palveluketjua
tehddan ammattilaisten tyonjaon selkeyttamiseksi. Lisdksi on aloitettu kuvaamaan ikdantyneiden
mielenterveyden hoito- ja palveluketjua.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Yhteisesti sovituilla hoito- ja palveluketjuilla turvataan kaikille keskisuomalaisille asukkaille
laadukkaat palvelut seka suositusten mukainen laadukas hoito elaman loppuvaiheessa. Palliatiivisen
keskuksen valmistelu maakuntaan on edennyt suunnitellusti. Kotisairaalahoidon saatavuutta
parannetaan yhteistyOssa Kotisairaalaverkosto Keski-Suomeen -hankkeen (osa Palliatiivisen hoidon
palvelujen tuottaminen ja laadun parantaminen KYS ervalla -hanketta) kanssa. Palliatiivisen
keskuksen kotisairaala laajenee Jyvaskylasta lahikuntiin, mikali suunniteltu resurssivahvistus
toteutuu. Lisdksi kotisairaalan satelliittiyksikoitd perustetaan osastojen yhteyteen. Alueet ovat
koonneet palliatiivisen hoidon ja saattohoidon alueelliset tyéryhmat (kotihoidon, kotisairaalan,
palveluasumisen ja vuodeosastojen kesken) ja kehittamistyo niissa on kdynnistynyt. Tyoryhmien
tavoitteina on mm. oikea-aikaisen palliatiivisen hoidon linjausten ja ennakoivan hoitosuunnitelman
tekemisen edistaminen.

Palliatiivinen keskus kdynnistyy vuoden 2023 alussa sairaalapalveluiden ja alueellisen
osastotoiminnan alla. Kotisairaalan satelliittiyksikdiden toiminnan valmistelu ja alueellisten
tyoryhmien tydskentely jatkuvat.

Sosiaalihuollon kehittamisohjelma:

Sosiaalihuollon kehittamisohjelman tavoitteena on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio ja
vahva kumppanuus, saavutettavat ja samansisaltdiset palvelut koko hyvinvointialueelle seka
palveluiden saatavuuden ja oikea-aikaisuuden parantaminen digitaalisten palveluiden
mahdollisuuksia hyddyntaden.

Henkilokohtaisen avun keskuksen suunnitelma ja prosessikuvaus on tehty ja henkil6kohtaisen avun
keskus kaynnistyy 1.1.2023 kattaen koko hyvinvointialueen. Asiakasosallisuusryhma on kdynnistetty,
jotta asiakkaan osallisuus palvelun kehittamisessa tulee huomioiduksi.

Omaks.fi-palvelun kehittdmistyd palvelumuotoilun keinoin on aloitettu kuntien vammaisneuvostojen
kanssa.

Vammaisen asiakkaan palvelupolku tullaan kuvaamaan ammattilaisten tyénjaon selkeyttamiseksi.
Palveluiden alkuvaihe hoidetaan keskitetysti ohjauksen, neuvonnan ja palvelutarpeen alkuarvioinnin
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osalta. Keskitetty ohjaus ja neuvonta tulee tapahtumaan Omaks.fi-palvelun ammattilaisten kautta.
Moniammatillisen toimintamallin kehittdmisessa pilotointi aloitetaan Palokasta, jossa Kanta-
tiimeihin segmentoidaan kehitysvammahuollon asiakkaat diagnoosiperusteisesti (kehitysvamma tai
lapsuusidn autismi). Asiakkaan sote-keskuksessa asioidessa tiimiin voidaan lisata tiedot
vammaispalvelun omatyontekijasta.

Kuntoutuksen toimintamalli (ml. sosiaalinen, mtp-kuntoutus):

Kuntoutuksen toimintamallin kuvaaminen hyvinvointialueen integraatiotydryhmassa tehdyn
valmistelutyon pohjalta on alkanut kevaalld 2022 ja se on sisalléltdaan lahes valmis. Keskeiset
kehitettavat teemat on maaritelty (1. Kdytettavien mittareiden maarittaminen tiedolla johtamisen
tueksi ja asiakkaiden tilanteiden seurantaan, 2. Digitaalisten asiakkuuspolkujen rakentaminen
omatoimiasiakkaille ja elamantapaohjauksen osaamisen syventaminen, 3. Fysioterapian
suoravastaanotot osana laaja-alaisen sote-keskuksen moniammatillista toimintamallia seka
fysioterapeutin konsultointi, 4. Kuntoutusosastot, kuntoutuksen ohjaus seka kuntoutustyo-
ryhmatoiminta).

Arkeen Voimaa -toiminnan laajeneminen Jyvaskyldastad muille alueille on kdynnistynyt neljdssa
kunnassa yhteistydssa tyollisyyspalveluiden kanssa. Maakunnalliset etaryhmat ovat kdynnistyneet
(kaksi rynmaa toteutettu).

Vuoden 2022 aikana tehd&aan sosiaalisen kuntoutuksen nykytilan maarittely kuntakyselyn muodossa.
Keski-Suomen hyvinvointialueen kuntiin tehtavan kyselyn tarkastellaan sosiaalisen kuntoutuksen
palvelun kayttdd, saatavuutta ja asiakaslahtoisyytta. Kuntakyselyn kautta on myos tavoitteena
kartoittaa paikallisia toimintamalleja, joita voidaan hyodyntaa jatkossa hyvien kaytanteiden ja
yhteistydmuotojen rakentamisessa. Sosiaalisen kuntoutuksen kehittamisessa huomioidaan
etakuntoutuksen kehittaminen, joka edistda omalta osaltaan palvelun saatavuutta
hyvinvointialueella.

2.2.  Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Keski-Suomessa sivistys-, sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd kolmannen sektorin yhteistyota on
tiivistetty ja vahvistettu alueellisen perhekeskustoiminnan jatkuvan kehittamisen avulla.
Perhekeskustoiminnan avulla varmistetaan, etta lasten ja nuorten tuen tarpeet tunnistetaan oikea-
aikaisesti ja tarpeisiin vastataan yhteistyota tiivistamalla.

Keski-Suomen kuntien perhekeskustoiminnan juurtumista ja toiminnan jatkokehittamista tuetaan
saannollisilla, maakunnallisilla perhekeskusyhdyshenkildiden tapaamisilla. Lisaksi kuntia tuetaan
perhekeskustoiminnan osalta yksilokohtaisesti tarpeen mukaisella tavalla. Osana kuntien
perhekeskustoimintaa on vahvistettu perhekeskusten ohjausta ja neuvontaa osana palveluiden
saatavuuden parantamista. Kohtaamispaikkatoiminnan juurruttamista tuetaan maakunnallisesti
pitamalla asia esilla saanndnmukaisesti maakunnallisessa toimijaverkostossa. Lisaksi Keski-Suomessa
on laadittu alueellinen perhekeskustoiminnan toimintasuunnitelma, jonka tarkoitus on vahvistaa
palveluiden varhaista painopistetta, oikea-aikaisuutta ja monitoimijaisuutta seka lisaa
perhekeskustoiminnan tasalaatuisuutta (HT1, HT3 ja HT4). Digitaalisen sote-keskus Omaks:n
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etaperhetydntekija OmaNannyn palvelu on kdynnistynyt maaliskuussa 2022 ja palvelee nyt koko
Keski-Suomen aluetta. OmaNannyn tyon kautta lapsiperheiden varhainen tuki on laajentunut ja
vahvistunut. Osana Omaks.fi-palvelukokonaisuutta on perheille ja nuorille avattu omat internet-sivut
vahvistamaan ennaltaehkaisya ja hoidon ja palveluiden saatavuutta ilmidlahtoisesti.

Yhtena saatavuuden vahvistamisen tavoitteena Keski-Suomessa on vahvistaa lapsiperheiden
sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita oikea-aikaisiksi, tarpeitaan vastaaviksi ja tasalaatuisiksi.
Tavoitteena on edistda ja kehittda palvelutarpeen tunnistamista peruspalveluissa (mm. neuvolat,
varhaiskasvatus ja koulu) ja lapsiperheiden ohjaamista heidan tarvitsemiensa palveluiden piiriin.
Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukaista palvelutarpeen arviointia on kehitetty Keski-
Suomessa yhteistyossa lastensuojelun kehittdamishankkeen LUMO:n kanssa yhdenmukaistamalla
monitoimijaista palvelutarpeen arvioinnin sisdltoa ja -prosessia kolmen pilottialueen kanssa.
Pilottialueen kunnat/yhteistoiminta-alueet ovat ottaneet kdyttd6n monitoimijaisen palvelutarpeen
arvioinnin toimintatapoja alueillaan. Lisaksi kehittamistyossa tullaan maarittelemaan PTA-prosessin
minimitietosisallot seka kuvaamaan PTA-palveluprosessi huomioiden kehittamistyosta saatu
kehittamistieto.

Nuorten mielenterveyden ja paihteettomyyden tukemista vahvistetaan perustasolla. Neljan
jalkautuvien mielenterveys- ja paihde-erityistyontekijoiden tyd on kdaynnistynyt syksylla 2022.
Jalkautuvat tyontekijat tukevat oppilas- ja opiskelijahuollon tyontekijoita toimien tyopari-,
konsultaatio- ja mentorointitehtdvissa vastuualueillaan vahvistaen lasten ja nuorten mtp-tuen ja
avun saamista arjen toimintaymparistossaan. Jalkautuvat mtp-erityistyontekijat vahvistavat tyollaan
koulujen ja oppilaitosten ennaltaehkaisevaa, yhteisollista tyota. Mielenterveyden ja
paihteettomyyden tuen saatavuus perustasolla paranee toimenpiteen avulla, kun oppilas- ja
opiskelijahuollon tydntekijoiden osaaminen vahvistuu ja tuen ja lapset ja nuoret saavat apua arjen
elinymparistdssaan.

Vaikuttavaksi todettujen menetelmien levittdminen on jatkunut syksysta 2020 alkaen. Lapset
puheeksi -menetelman koulutukset ovat kdynnissd, vuoden 2022 aikana tullaan kouluttamaan
yhteensa noin 70 henkilda. IPC-menetelmaan tullaan kouluttamaan vuoden 2022 aikana noin 40
uutta osaajaa. Cool kids -menetelmakoulutus pidettiin helmikuussa 2022, koulutukseen osallistui 18
keskisuomalaista sote-ammattilaista. Lisdksi kuntia tuetaan IPC- ja Cool kids- menetelmien
kayttoonotossa jarjestamalla saannollisia menetelman kayttéa tukevia esimiestapaamisia
yhteistyossa KYS:n NMOK-tiimin tyontekijoiden kanssa. Vaikuttavien menetelmin juurruttamista ja
levittamista vahvistetaan Keski-Suomessa menetelméakoordinaattorin tyon kautta syksysta 2022
alkaen.

2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja
ennakoivaan tyéhon (HT2)

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Hyotytavoitteen 1 tulostavoitteet, prosessitavoitteet seka toimenpiteet ja niiden eteneminen kuvataan
liitteessa 1. (Hyotytavoitteella 2 oma valilehti)

Arvioinnin mittarit/kriteerit
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Hankkeen kolmen keskeisen kokonaisuuden toimenpiteiden etenemista arvioidaan suhteessa
Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelmalle asetettuihin hyotytavoitteisiin. Kehittdmistoimenpiteiden
edistyminen on kuvattu seurantataulukkoon (Liite 1) jaolla:

Kehittamistoimenpidetta ei ole aloitettu
Kehittdmistoimenpidettd suunnitellaan
Kehittdmistoimenpide on kuvattu (toimintamalli)
Kehittamistoimenpidetta pilotoidaan
Kehittdmistoimenpide on kdytossa

oma-arvioinnin liitteena on Excel-liitetiedosto (Liite 1), josta kukin osakokonaisuuden
kehittdmistoimenpiteiden etenemisen tilanteen voi tarkastaa suhteessa hyotytavoitteisiin.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
hyotytavoitteiden saavuttamista arvioidaan kunkin toimenpiteen etenemisen kautta (Liite 1)

Liiteessa 4 indikaattoripankki palvelujen kaytdsta ja palvelujen saatavuudesta hankkeen
keskeisten asiakasryhmien nakoékulmasta.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Nama ovat Liitteessa 1
Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Alla sanallinen arviointi HT 2 kokonaisuuteen eri osa-alueittain

1.2. Vastaanottopalveluiden saatavuuden kehittaminen

Hoidon- ja palvelutarpeen arviointia kehitetdan yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa ja tavoitteena on koota yhtendiset ohjeet ammattilaisen tyon

tueksi. Ohjeiden yhtenaistamistyo on aloitettu Jyvaskylan, Seututerveyskeskuksen seka
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon ja kehittamisyksikén kanssa. Jatkossa
yhtendistamista tehdaan kaikkien hyvinvointialueen sote-ammattilaisten kanssa ja pilotoidaan tyon
tueksi yhtenaista verkkoalustaa. Henkiloston kouluttamisessa ja perehdyttamisessa hyodynnetaan
kansallisia ja maakunnallisia suosituksia seka paikallisiin olosuhteisiin sovellettuja ohjeita.
Alkuperehdytyksessa hyodynnetdan Oppiportin verkkokoulutuksia.

Ennaltaehkaisyyn panostetaan tehostamalla terveys- ja hyvinvointiriskien tunnistamista hoidon
tarpeen arviointivaiheessa selvitettavien indikaattoreiden avulla (moniammatillinen toimintamalli).
Indikaattoreiden avulla tunnistettuja riskiasiakkaita ohjataan tiiviimpaan seurantaan ja
hoidon/palvelun jatkuvuus turvataan nimeamalla asiakkaalle hdnen hoidostaan vastuussa oleva
tiimi/oma tyontekija. Terveyshyotymalli on kdytossa Saarikassa ja Wiitaunionin alueella ja
tavoitteena on |0ytaa seka vaestotason riskeja etta yksittdisid korkean riskin asiakkaita.
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Terveyshyotyarvion avulla voidaan suunnitella asiakkaalle paras mahdollinen hoito terveyshyddyn
nakdkulmasta.

Omaks.fi-palvelussa on kdytdssa omaseurantasovellus asiakkaiden kotona tapahtuvaan omahoidon
seurantaan. Sovelluksesta saatava tieto on hyddynnettavissa terveydenhuollossa taudin
maarityksessa ja hoidon suunnittelussa sekd osana omahoidon tukemista.

Digitaalisesti suoritettavissa terveystarkastuksissa (mm. tyottdman ja omaishoitajan
terveystarkastukset) seka perussairauksien vuosikontrolleissa huomioidaan asiakkaan tilanne
kokonaisvaltaisesti ja hydodynnetdan alkukartoituksessa asiakkaan itsensa tayttamia sahkoisia
esitietokyselyitd. Omaolon kadyttoa on tehostettu ennakoivan ja ehkaisevan tyon seka asiakkaan
omahoidon tukemisen nakokulmista mm. sdhkoista terveystarkastusta, hyvinvointitarkastusta seka
erilaisia sahkoisia valmennuksia hyodyntamalla.

Moniammatillisen toimintamallin kdyttdonoton myota kaikille ns. kantatiimin asiakkaille laaditaan
terveys- ja hoitosuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa. Yhteisesti laaditussa suunnitelmassa
pohditaan tavoitteet ja niihin padasemiseksi soveltuvat menetelmat yhdessa asiakkaan kanssa niin,
ettd asiakkaan on mahdollista saavuttaa asettamansa tavoitteet.

RAI-toimintakykymittariin perustuvaa itsearviointivalinetta ikddntyneelle kehitetdan ja pilotointi on
alkamassa. Itsearviointivalineen avulla tullaan ohjaamaan itsendisesti digitaalisia palveluja kayttavia
itsemaksettavien palvelujen piiriin sekd ennaltaehkaiseviin palveluihin. Arviointivalinetta tullaan
hyodyntdamaan myds varhaisen vaiheen neuvonta- ja ohjaustydssa.

2.2.  Palveluketjujen kehittdminen

Diabetes:

Palveluketjun yhtena keskeisena tavoitteena on elamantapaohjausprosessin selkeyttaminen ja siihen
liittyvia pilotteja on kdynnissa useassa organisaatiossa. Koronatilanne ja henkil6ston saatavuuden
haasteet ovat luoneet haasteita laaja-alaisten pilottien toteutukselle vastaanotoilla, mutta
pilotteihin on valittu selkeat kohderyhmat seka toimintatavat organisaatioiden resurssien mukaan.
Omaolon sahkoista terveystarkastusta hydodynnetaan osana elamantapaohjausprosessia
organisaatioissa, joissa se on kaytettavissa. Sahkoisen terveystarkastuksen |dhettaminen
ammattilaiselle on viela vahaista aktiivisesta tiedotuksesta huolimatta. Diabeteksen ja
muistisairauden riskitestien kdyttéonottoa on lisadtty ja saatu osassa organisaatioista osaksi
lakisaateisia terveystarkastuksia (esim. tydottémat, omaishoitajat, ajokorttitarkastus).

Alustavien tulosten mukaan systemaattisen elamantapaohjauksen avulla on saavutettu
merkittaviakin tuloksia elamantapamuutosten toteuttamisessa seka seuratuissa terveysmittareissa.
Etana toteutetuissa Verkkopuntari-ryhmanohjausmenetelman piloteissa on ollut haasteena
osallistujien sitoutuminen toimintaan. Terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden vuosikello on tehty
yhdessa viestinnan kanssa, jotta asukasviestintdaa saadaan maakunnassa yhtenaistettya ja
helpotettua. Omaks.fi-palvelun Hyvinvointisi tueksi -sivustolle on koottu laajasti hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvia teemoja helpottamaan asukkaiden itsehoitoa. Systemaattista maakunnallista
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laatu- ja vaikuttavuustyota on pilotoitu hyvin tuloksin tyypin 2 diabeetikoiden hoidossa ja sen avulla
on saatu mm. diabeetikoiden kolesterolitasoja alennettua useassa organisaatiossa.

Muistisairauden riskitestin tunnetuksi tekeminen ja riskissa olevien ohjausprosessien selkeyttaminen
FINGER-toimintamallia hyodyntden on aloitettu pilottikuntien kanssa. Koko maakunnan
hyddynnettavissa olevaa FINGER-toimintamallin mukaista Aivoterveytta ikaantyville -
etdavalmennusryhmaa pilotoidaan (kaksi ryhmaa kaynnissa). Elamantapaohjauspilotit ja FINGER-
toimintamallin jalkautus jatkuvat ja niitd laajennetaan alueiden tarpeiden ja organisaatioiden
mahdollisuuksien mukaan erityisesti alueille, joissa pilotit eivat ole vield kdynnistyneet. Eroon
tupakasta -etdvalmennusryhmaa pilotoidaan.

Mielenterveys- ja paihdepalveluketju:

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittdmisessa panostetaan muun muassa ehkaisevan
mielenterveys- ja pdihdetydn vahvistamiseen kunnissa seka osaamisen ja rakenteiden
vahvistamiseen perustasolla (erityisesti vastaanottopalvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut).
Yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa vahvistetaan mm. matalan kynnyksen toimintamuotoja
enemman tukea tarvitseville asukkaille. Maakunnallisessa kehittajaverkostossa on luotu
minimilaatutavoitteet ja organisaatiot ovat nimenneet kehittdmistavoitteita ja -toimenpiteita
aikuisten varhaisen tuen palveluille. Osallistavan sosiaalitydn menetelmien pilottiin osallistuneet
matalan kynnyksen kohtaamispaikat toteuttivat kehittamistyota (matalan kynnyksen
perheohjauksen kiynnistidminen Joutsassa, nuorten kahvilatoiminnan kiynnistdminen Adnekoskella,
sosiaalisen kuntoutuksen prosessin selkeyttaminen monenlaista tukea tarvitseville Jyvaskylan
palvelukeskus Hanskassa) osana THL:n OTSO-pilottia. Kotikonsti-toimintamallin jalkauttamista on
edistetty yhteistydssa ASSI Asunto ensin -hankkeen kanssa ja koulutuksista on sovittu
organisaatioiden kanssa. Koronatilanteen vuoksi vastaanottojen ja kotihoidon henkil6sto on
kuormittunut, ja kehittamistoimenpiteitd on jouduttu muokkaamaan alkuperdisista suunnitelmista.

Walk in -toiminnan tuloksia tarkastellaan toiminnan kehittdmiseksi ja laajentamiseksi.
Mielenterveys- ja pdihdetyon vahvistamista suunnitellaan osaksi Omaks.fi-palvelua.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Tavoitteena on vahvistaa psykososiaalisen tuen palveluita elaman loppuvaiheessa oleville ja heidan
laheisilleen. Perheterapeutin palvelun pilotoinnista on saatu hyvia kokemuksia asiakkailta ja
ammattilaisilta ja palvelulle on osoittautunut selkea tarve (yli 100 asiakasperhettd/8 kuukautta).
Perheterapeutin palvelu pyritddan saamaan pysyvaksi osaksi palliatiivista keskusta.

Sosiaalihuollon kehittamisohjelma:

Tavoitteena on vahvistaa sosiaalihuollon asiakkaan omaa toimijuutta omassa asiassaan.
Yhteisososiaalityon tydotetta vahvistetaan. Sosiaaliseen kuntoutukseen luodaan ja juurrutetaan
yhtendinen toimintamalli.

Sosiaalihuollon Omaolo-lomakkeen pilotoinnin mahdollisuuksia selvitetdan.
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Tarkoituksena on saada eri alueilta ja kunnista asukkaita kertomaan oman alueensa mahdollisista
ilmioistd, joiden eteen olisi mahdollista tehda tydta ennen ongelmien pahenemista. Samalla
pilotoidaan erilaista tapaa tehda sosiaalityota.

Kuntoutuksen toimintamalli:

Kuntoutuksen toimintamallin kuvaaminen hyvinvointialueen integraatiotydéryhmassa tehdyn
valmistelutyon osalta on alkanut.

Sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallin edistdmiselld pyritddn ehkdisemaan syrjaytymista ja
vahvistamaan kohderyhman osallisuutta omassa asiassaan seka kiinnittymaan yhteiskuntaan, vaikka
tyollistyminen ei olisikaan enda mahdollista.

3.2.  Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Keski-Suomessa tavoitteena on perhekeskustoimintaa yhtenaistamalla ja vahvistamalla tukea
palveluiden painopisteen siirtymista korjaavista palveluista ennaltaehkaiseviin palveluihin. Osana
perhekeskustoiminnan kehittamista on laadittu vuoden 2022 aikana perhekeskustoiminnan
toimintasuunnitelma, jonka avulla ohjataan ja tuetaan perhekeskustoiminnan jarjestamista ja
maaritelldadn lyhyen aikavalin toimenpidetavoitteita. Toimintasuunnitelma tukee osaltaan
palveluiden painopisteen siirtdmista korjaavista palveluista ennakollisiin ja ennaltaehkaiseviin
palveluihin.

Perhekeskustoimintamallin avulla tarjotaan monipuoliset ja nykyista tasalaatuisemmat ja
yhdenvertaisemmat palvelut. Kun perhekeskus toimii taysipainoisesti, perheet saavat apua ja tukea
kohdennetummin, koordinoidummin ja oikea-aikaisemmin. Tavoitteena on edistda vanhemmuuden
tukea ja erilaisia vanhemmuuden tuen toimintamuotoja. Palveluiden saatavuutta arjen
toimintaymparistdissa, kuten kotona ja varhaiskasvatuksessa, vahvistetaan ja jatketaan
kohtaamispaikkatoiminnan juurruttamista. Osana kohtaamispaikkatoiminnan kehittamista jatketaan
kohtaamispaikkatoiminnan vertais- ja itsearvioinnin menetelman levittamista. Perhekeskus
ennaltaehkaisevaa ja varhaista tukea tarjoavaa kohtaamispaikkatoimintaa vahvistetaan
maakunnallisen yhdyshenkiléverkoston toiminnan kautta systemaattisesti.

Perhekeskuksen tehtadvia vahvistetaan kaynnistamalla asiantuntijatydryhmat varhaisen tuen, hoidon
ja kuntoutuksen seka lahisuhdevakivallan ehkaisyn tehtavien osalta. Keski-Suomessa on kartoitettu
vanhemmuuden tuen toimintamuotoja ja keinoja eri verkostojen kautta vuoden 2021 aikana.
Tavoitteena on koota vanhemmuuden tuen tyokalupakki, joka tullaan ottamaan kayttoon
hyvinvointialueen perhekeskustoiminnasta ja joka tulee vahvistamaan ennaltaehkaisevaa ja
varhaista tukea.

Parisuhde- ja eroauttamista kehitetdaan vahvistamalla varhaisen vaiheen parisuhteen tuen ja
eroauttamisen palveluita. Seurustelu-, lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisya ja auttamista
kehitetdan ottamalla kdyttoon yhteisia tyévalineita ja toimintamalleja. Vuoden 2021 aikana
kartoitettiin kuntatoimijoiden parisuhde- ja eroauttamisen seka seurustelu-, [dhisuhde- ja
perhevakivallan ehkaisyn kehittamistarpeita. Seka parisuhde- ja eroauttamisen etta seurustelu-,
lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn vahvistamisen osalta on koottu tietosivut ja
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yhteydenottokanavat osaksi Perheiden Omaks.fi-palvelua. Lisaksi vakivaltatyon osalta on kdynnissa
suunnitelman laatiminen verkkokoulutuksen toteuttaminen Keski-Suomen lasten, nuorten ja
perheiden toimijaverkostolle yhteistydssa THL:n kanssa.

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen (HT3)

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Hyotytavoitteen 1 tulostavoitteet, prosessitavoitteet sekd toimenpiteet ja niiden eteneminen kuvataan
liitteessa 1. (Hyotytavoitteella 3 oma valilehti)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Hankkeen kolmen keskeisen kokonaisuuden toimenpiteiden etenemista arvioidaan suhteessa
Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelmalle asetettuihin hyotytavoitteisiin. Kehittamistoimenpiteiden
edistyminen on kuvattu seurantataulukkoon (Liite 1) jaolla:

Kehittdmistoimenpidetta ei ole aloitettu
Kehittdmistoimenpidetta suunnitellaan
Kehittdmistoimenpide on kuvattu (toimintamalli)
Kehittamistoimenpidetta pilotoidaan
Kehittdmistoimenpide on kadytossa

oma-arvioinnin liitteena on Excel-liitetiedosto (Liite 1), josta kukin osakokonaisuuden
kehittamistoimenpiteiden etenemisen tilanteen voi tarkastaa suhteessa hyotytavoitteisiin.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
hyotytavoitteiden saavuttamista arvioidaan kunkin toimenpiteen etenemisen kautta (Liite 1)

Liiteessa 4 indikaattoripankki palvelujen kaytdsta ja palvelujen saatavuudesta hankkeen
keskeisten asiakasryhmien nakokulmasta.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
N&maé ovat Liitteessa 1
Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Alla sanallinen arviointi HT 3 kokonaisuuteen eri osa-alueittain

1.2.  Vastaanottopalveluiden saatavuuden kehittdminen

Koronan vuoksi vastaanottopalveluiden asiakaskokemusta mittaava jarjestelma on ollut pois
kaytosta. Asiakaskokemuksen kerddminen maakunnassa on ollut hajanaista eika saatu tieto ole ollut
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vertailukelpoista. Hankkeen toimesta on pohdittu uusia ratkaisuita kerata yhtenaista
asiakaspalautetta monikanavaisesti ja eri yksikdiden tarpeet huomioiden. Ratkaisua valmistelleessa
tyoryhmassa on ollut edustus Keski-Suomen sairaanhoitopiirista, Seututerveyskeskuksesta,
Jyvaskylan kaupungilta ja Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmasta. Tyéryhman toimesta tehtiin
markkinakartoitus olemassa olevista ratkaisuista ja tietopyyntoon sisallytettiin jarjestelmien
kyvykkyyksia kerata tietoa myos henkiloston tyotyytyvaisyydesta. Asiakaskokemusratkaisun
hankinta odottaa lopullista kilpailutusta. Omaks.fi-palvelussa mitataan asiakaskokemusta koko ajan.
Omaks:ssa on aloitettu myos systemaattinen laatutyd hoidon laadun seuraamiseksi ja
parantamiseksi.

Moniammatillisen toimintamallin avulla saadaan palveluun vaikuttavuutta ja laatua, kun

asiakas huomioidaan heti yksilollisesti ja hdnet ohjataan oikealle ammattilaiselle ja asian ratkaisu
aloitetaan heti jonoon asettamisen sijasta. Moniammatillinen toimintamalli on vakiintunut
kaytantoon Sampoharjun terveysasemalla ja mallin kdyttddnotosta on valmiit suunnitelmat
muillekin Jyvaskylan asemille ja alustavat suunnitelmat pohjoiseen Keski-Suomeen.
Moniammatillisessa toimintamallissa kaytettavissa indikaattoreissa huomioidaan seka terveys- etta
hyvinvointihyotyja mittaavia indikaattoreita etta asiakkaan elamantilannetta kokonaisuudessa
mukaan lukien sosiaalinen hyvinvointi.

2.2.  Palveluketjujen kehittaminen

Diabetes:

Diabetesosaajien kehittdjaverkosto (diabeteshoitajat, ladkarit) tydskentelee vaativan diabeteksen
hoidon kehittamiseksi seka osallistuu aktiivisesti diabeteskeskuksen valmisteluun. Keski-Suomen
laatuverkosto tekee systemaattista laatu- ja vaikuttavuusty6ta tyypin 2 diabeetikoiden hoidon
laadun parantamiseksi (organisaatioittain tunnistettu laaturekisterista keskeiset hoidon laadun
puutteet, madritelty laatutavoitteet ja toimenpiteet laadun parantamiseksi seka sovittu tulosten
seurannasta). Ehdotus vaikuttavuustyon pysyvasta rakenteesta on tehty. Paikallisten
laaturekistereiden (Terveyshyotyarvio, Logex, laatupankki) kdyton prosessien selkeyttdminen on
kdynnistynyt. Elamantapaohjauksen vaikuttavuuden seurantamittarit on maaritelty ja niiden kayttoa
pilotoidaan Omaks.fi-palvelussa. Elamantapaohjauksen ja diabeteksen hoidon kirjaamiskaytantoja
on aloitettu yhtendistamaan, mutta kdaytannot eivat ole viela riittdvan yhtenaiset ja kattavat.

Terveysasemien vastaanottojen hoitajien ja ladkadreiden diabeteksen osaamistarpeiden kartoitus on
tehty ja kdynnistetty toimenpiteitd osaamisen vahvistamiseksi. Diabeteksen hoitotydn asiantuntija -
koulutus on valmisteltu yhteistydssa Jamkin kanssa (koulutus kdynnissd), KSSHP:n diabeteksen
perusteet -koulutusta on valmisteltu ja markkinoitu seka elamantapaohjauksen perusteet -
verkkokoulutus on valmisteltu KSSHP:n kanssa. Diabeteksen perusteet -koulutus toteutetaan syksylla
2022 ja elamantapaohjauksen perusteet -koulutukset kaynnistyy syksylla 2022.

FINGER-toimintamallin yhteinen ohjausaineisto on koottu ja my6s asukkaille ja asiakkaille on
aloitettu kokoamaan materiaalia Omaks.fi-palveluun. Tydntekijat ja muut toimijat perehdytetaan
toimintamalliin, sisaltoihin ja toteutukseen. FINGER-toimintamallin mukaisesta ikdantyvien
progressiivisesta liikuntaharjoittelusta on tehty koulutussuunnitelmaa (syksy 2022-talvi 2023)
yhdessa KSSHP:n ja Luustoliiton kanssa.
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Elamantapaohjauksen ja diabeteksen perusteet -koulutukset kdynnistyvat syksylla 2022.
Yhteistydssa AHKY-hankkeen kanssa on suunniteltu koulutusmahdollisuus hallitsemattoman
syomisen osaamisen vahvistamiseksi. Ammattilaisten eldmadntapaohjausosaamista vahvistetaan
edelleen luomalla elamantapaohjauksen syventava verkkokoulutus. Diabeteskeskuksen toimintaan
suunnitellaan koulutusvuosikello. Vaikuttavaksi todettu Arkeen Voimaa -toimintamalli on
laajenemassa syksylla 2022 uusiin kuntiin ja laajentamistyota edelleen uusille alueille jatketaan.
Systemaattista laatutyota jatketaan tyypin 2 diabeetikoiden hoidon laadun parantamiseksi seka
jalkautetaan laatutyon toimintamallia sellaisiin kohteisiin, joissa on mitattavissa oleva hoito-
/laatuvaje.

Mielenterveys- ja paihdepalveluketju:

Mielenterveys- ja paihdetyon kehittdjaverkosto tyoskentelee mielenterveys- ja paihdepalveluiden
laadun parantamiseksi, osaamisen vahvistamiseksi seka toimintamallien yhtenaistamiseksi.
Mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltaehkaisyn ja hoidon osaamista on vahvistettu
vastaanotoilla toteutetun osaamisen itsearviointikyselyn (hoitajat, 1adkarit) perusteella. Ladkareille
on jarjestetty ADHD-koulutusta, mielenterveys- ja paihdepalveluiden tyontekijoille unettomuuden
hoidon koulutusta (KBT-I) seka Kaynti kerrallaan -toimintamallin koulutusta. Pdihteiden kdytén
puheeksiottoa vahvistetaan. Itsemurhien puheeksioton koulutusta on jarjestetty yhteistydssa
sisarhankkeen kanssa. Aikuisten ADHD-ryhmien rakenne ja sisalté on kuvattu ja hyvinvointialueelle
on tavoitteena luoda yhtenéinen aikuisten kuntouttavien ADHD-ryhmien rakenne. Hankkeesta
tuetaan organisaatioita ryhmien kdynnistamisessa tarvittaessa. Lapset puheeksi -koulutuksiin on
mahdollistettu aikuisten palveluiden tyontekijoiden osallistuminen.

Ammattilaisten vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien osaamisen vahvistamista jatketaan
edelleen yhteistydssa KYSin kanssa. Mielenterveys- ja pdihdehairiita sairastavien fyysisen ja
somaattisen terveyden edistamiseksi on aloitettu kuvaamaan mallia ja sen kadyttoa edistetdan.
Mielenterveys- ja pdihdetydssa yhtendistetdaan kirjaamiskaytantoja ja rakenteista kirjaamista, jotta
laatutyon rakennetta pystytaan vahvistamaan.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdjaverkosto tydskentelee elaman loppuvaiheen hoidon
laadun parantamiseksi seka ammattilaisten osaamisen ja tiedon kulun vahvistamiseksi.
Kehittajaverkoston toimintaa koordinoidaan jatkossa palliatiivisesta keskuksesta. Palliatiiviseen
keskukseen on luotu koulutussuunnitelma ja valmisteltu KYS erva -alueen hyddynnettavissa oleva
palliatiivinen hoito -koulutuspaiva yhdessa KSSHP:n kanssa syksylle 2022. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon keskeisista kehittdmistavoitteista, toimenpiteista ja jarjestamisesta on tehty
ohjelmaluonnos yhdessa organisaatioiden kanssa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon alueelliset
tyoryhmat ovat arvioineet kansallisten laatukriteereiden toteutumista omalla alueellaan seka
sopineet keskeisista kehittamistoimenpiteista elaman loppuvaiheen hoidon laadun parantamiseksi ja
usealla alueella myds ammattilaisten osaamisen vahvistamiseksi.

Tavoitteena on, etta elaman loppuvaiheen hoidon kirjaamista ja laadun seurantaa saadaan
kattavammaksi ja luotettavammaksi, kun kansalliset toimenpidekoodit saadaan
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potilastietojarjestelmissa kayttoon. Palliatiivinen keskus ja Kotisairaalaverkosto Keski-Suomeen -
hanke tulevat olemaan tdman edistamisessa pdavastuussa. Ammattilaisten ohjeistuksia
yhtendistetdan syksyn 2022 aikana.

Sosiaalihuollon kehittdmisohjelma:

Rakenteellista sosiaalityota seka sosiaalityon tiedolla johtamista ja tiedon tuottamista vahvistetaan.
Yliopistoyhteisty6 on aloitettu ja sosiaalialan osaamiskeskus Koske on vahva kumppani. Jyvaskylan
yliopiston koordinoiman Mora-hankkeen tuloksia on tarkoitus jalkauttaa sosiaalihuollon
kehittdmisohjelman kautta koko hyvinvointialueelle. Ammattilaisten osaamista rakenteellisesta
sosiaalityOsta vahvistetaan yhteisty6ssa yliopiston ja Mora-hankkeen kanssa. Sosiaalihuollon
systemaattisen laatutyon suunnittelu on kdynnistetty ja sitd jatketaan. Asiakastietojarjestelman
asiakkuuden aloittamis- ja paattymissyiden kirjaaminen asiakastietojarjestelmaan on aloitettu
Jyvaskylassa ja systemaattista kirjaamista seka sen seurantaa edistetdan. Keskitetyssa
palvelutarpeen arvioinnissa tydskentelevien sosiaaliohjaajien vammaispalveluosaamista
vahvistetaan. Palvelutarpeen arvioinnissa otetaan kaytt66n yhtenaisia tyovalineita (esim.
vammaispalvelussa RAI-pohjainen haastattelurunko). Sosiaalihuollon ensisijaisuuden toteutumista
vammaisten asiakkaiden kohdalla edistetaan tuleva vammaispalvelulaki huomioiden.

Asukkaiden ja ammattilaisten tiedottamista erilaisista asioista (mm. uudistuva vammaislainsaadanto)
toteutetaan aktiivisesti ja pilotoidaan uudenlaisia viestinndn menetelmia (esim. videoblogit).
Omas.fi-palveluun tuodaan selkokielella tietoa palveluista huomioiden eri vammaryhmat. Asiakkaan
osallisuuden kokemusta vahvistetaan ottamalla asiakkaita mukaan palveluiden suunnitteluun
osallisuusryhmien kautta ja jarjestamalla kuulemisfoorumeita.

Jyvaskylan ammattiopisto Gradian kanssa yhteistyotd on suunniteltu kdynnistettavaksi
henkilokohtaiseen apuun liittyvissa asioissa henkilokohtaisen avun keskuksen kaynnistymisen
jalkeen vuonna 2023.

Kuntoutuksen toimintamalli:

Sosiaalihuollon kehittamisohjemassa sosiaalista kuntoutusta kehitetdaan sosiaalihuoltolain mukaisena
palveluna, kehittamistydn pohjana kdytetddn suositusta tydikdisten sosiaalisen kuntoutuksen
jarjestamisen laatukriteereiksi. Sosiaalisen kuntoutuksen kehittamisessa tavoitetallaan sita, etta
palvelun tavoitteiden ja sisdllon elementit ja ominaisuudet seka palveluun ohjaamisen toimintatapa
on yhdenmukainen koko hyvinvointialueella. Sosiaalisen kuntoutuksen tarve on tavoitteena arvioida
osana sosiaalihuollon palvelutarpeenarviointia. Sosiaalisen kuntoutuksen toteuttamisesta tullaan
sopimaan osana sosiaalihuollon asiakassuunnitelmaa ja palvelusta tehddan paatos. Sosiaalisen
kuntoutuksen toimintatavoista ja yhteistyorakenteista muihin palveluihin sovitaan. Tavoitteena on
my0s rakentaa palvelun vaikutusten arvioinnin ja seurannan kaytanteita yhteisty6ssa sosiaalihuollon
kehittamisohjelman sisalla kehitettdvan rakenteellisen sosiaalityon, laadun ja mittaamisen
kehittamisen kanssa.

Vuoden 2022 lopussa aloitetaan Saarikan alueella THL:n ohjeiden mukainen sosiaalisen
kuntoutuksen toimintamallin pilotointi, jossa asiakastyon ydinelementteina tulee toteutua
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sosiaalihuoltolain sosiaalisen kuntoutuksen palvelun mukaiset osa-alueet: kuntoutuksellisten
tarpeiden selvittdminen, suunnitelmallisuus, tehostettu yksilotyo ja ryhmatoiminta. Toimintamallin
mukaista asiakastyotéa toteuttaa sosiaalihuollon ammattihenkilo (sosiaalityontekija, sosionomi AMK,
kuntoutuksen ohjaaja). Toimintamallista kerdtdan tutkimusaineistoa: EuroHIS-8-elaméanlaatumittari,
asiakaskyselyt ja asiantuntijoiden ryhmahaastattelut. Tutkimusaineiston pohjalta saadaan tietoa
sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallin vaikuttavuudesta.

Palveluketjutyon tuotteistaminen:

Palveluketjutydn yleinen prosessi on kuvattu. Lisdksi jokaisesta yhtendistettavasta palveluketjusta
laaditaan toimenpidesuositukset palveluketjujen kehittdmistyon jatkumiseksi.

3.2.  Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmisen ldhtokohtana on Lapsen oikeuksien sopimus.
Keski-Suomessa on laadittu vuoden 2022 aikana lapsivaikutusten ennakkoarviointi hyvinvointialueen
perheiden palveluiden jarjestamiseen liittyen. Ennakkoarvioinnin prosessi jatkuu edelleen ja tuloksia
hyddynnetdan hyvinvointialueen perheiden palveluiden valmistelussa.

Osana lasten, nuorten ja perheiden palveluohjausta ja neuvontaa on otettu kayttoon digitaaliset
ohjauksen ja neuvonnan kanavat, joita ovat Keski-Suomen etdperhetyontekijan vastaanottopalvelu
ja perheiden seka nuorten Omaks.fi-tietosivut. Osana Keski-Suomen hyvinvointialueen valmistelua
on kdynnistetty yhtendinen ohjauksen ja neuvonnan toimintamallien valmistelu.

Perhetydssa on laadittu kevaan 2022 aikana perhetyota yhdenmukaistava ja tasalaatuisuutta tuova
palvelukuvaus hyvinvointialueelle, jossa on madritelty yhtendinen kasitteistd perhetyohon. Syksyn
2022 valmistellaan perhetydn sisaltéa niin, ettd perhetyon palvelukokonaisuus pohjautuu THL:n
kolmiportaiseen malliin. Ndin perhetyéhon saadaan paremmin vastaamaan asiakkaiden erilaatuisiin
perhetyon tuen tarpeisiin.

Maakunnallinen perheoikeudellisten palveluiden yksikko on aloittanut toimintansa tammikuussa
2021. Yksikon toiminnan kautta parannetaan perheoikeudellisten palveluiden tasalaatuisuutta ja
lisdtaan vaikuttavuutta. Perheoikeudellisen yksikén osalta neuvotellaan ja tyostetaan
tapaamispaikka-sopimusta kuntien kesken tasalaatuisen palvelun vahvistamiseksi.

Seka lasten ja nuorten mielenterveyden ja paihdetyon ettd neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja
nuorten palveluketjutdéiden valmistelu on aloitettu kevaalla 2022. Palveluketjutydn kautta
vahvistetaan palveluiden saatavuuden oikea-aikaisemmin seka varmistetaan tasalaatuiset palvelut
kaikille keskisuomalaisille lapsille, nuorille ja heidan perheilleen.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden tasalaatuisuutta lisatdaan vaikuttaviksi todettujen
tyomenetelmien avulla. Keski-Suomessa koulutetaan sadannoéllisesti toimijoita Lapset puheeksi-, IPC-
ja Cool kids -menetelmien kayttéon. Menetelmien juurruttamista vastaa syyskuussa 2022 aloittanut
menetelmdkoordinaattori.

Lastensuojelun erityissosiaalityontekijoiden tyotehtavan kautta vahvistetaan kuntien
lastensuojeluosaamista lastensuojelun sosiaalitydn erityiskysymyksissa. Erityissosiaalityontekijat
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vastaavat konsultaatiotarpeeseen muiden sivistys-, sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten
suuntaan vahvistaen nadin koko hyvinvointialueen osaamista lastensuojelua vaativissa tilanteissa.

Lapsiperheiden sosiaalihuoltolain toimeenpanon vahvistetaan lisddmalla tietoisuutta
sosiaalihuoltolain mukaisista lapsiperheiden palveluista seka vahvistamalla monialaista
palvelutarpeen arviointia pilottikuntien alueella. Lapsilaht6isen, monitoimijaisen palvelutarpeen
arvioinnin pilotissa ovat olleet mukana Keuruu seka Saarikan (5 kuntaa) ja Wiitaunionin (2 kuntaa)
kuntayhtymat. Monitoimijainen palvelutarpeen arvioinnin pilotti on toteutettu yhteistyéssa LUMO-
hankkeen kanssa. Pilottikuntien kehittamistyosta nousseiden keskeisten sisaltéjen perusteella
LUMO-hankkeessa on laadittu koko KYS-yhteistydalueen palvelutarpeen toimintakortit.

4.2.  Osallisuus ja jarjestoyhteisty6

Jarjestoétoimijoita kutsutaan aktiivisesti mukaan kehittamistyéhon kuuluviin verkostoihin ja
tyoryhmiin. Tieto kehittamistydssa mukanaolevista jarjestoista kootaan hyvaks.fi -sivustolle.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen (HT4)

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Hyotytavoitteen 1 tulostavoitteet, prosessitavoitteet sekd toimenpiteet ja niiden eteneminen kuvataan
liitteessa 1. (Hyotytavoitteella 4 oma valilehti)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Hankkeen kolmen keskeisen kokonaisuuden toimenpiteiden etenemistéa arvioidaan suhteessa
Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelmalle asetettuihin hyotytavoitteisiin. Kehittdmistoimenpiteiden
edistyminen on kuvattu seurantataulukkoon (Liite 1) jaolla:

Kehittamistoimenpidetta ei ole aloitettu
Kehittdmistoimenpidetta suunnitellaan
Kehittamistoimenpide on kuvattu (toimintamalli)
Kehittamistoimenpidetta pilotoidaan
Kehittamistoimenpide on kdytssa

oma-arvioinnin liitteena on Excel-liitetiedosto (Liite 1), josta kukin osakokonaisuuden
kehittamistoimenpiteiden etenemisen tilanteen voi tarkastaa suhteessa hyotytavoitteisiin.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
hyotytavoitteiden saavuttamista arvioidaan kunkin toimenpiteen etenemisen kautta (Liite 1)

Liiteessa 4 indikaattoripankki palvelujen kaytosta ja palvelujen saatavuudesta hankkeen
keskeisten asiakasryhmien nakokulmasta.
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Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Nama ovat Liitteessa 1
Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Alla sanallinen arviointi HT 4 kokonaisuuteen eri osa-alueittain

5.1 Vastaanottopalveluiden saatavuuden kehittdminen

Tavoitteena on kehittdaa vastaanottopalveluiden laatua siten, ettd asukkaat saavat tarpeisiinsa
ndhden hoitoa ja palvelua oikea-aikaisesti kaikissa Keski-Suomen sote-keskuksissa (kivijalka +
digitaalinen sote-keskus). Vastaanotoilla ja Omaks.fi-palvelussa toimitaan jatkossa
moniammatillisissa tiimeissa ja sosiaalipalvelut tuodaan tiiviisti osaksi sote-keskusten toimintaa.

Moniammatillisen toimintamallin kdyttdonoton yhteydessa on arvioitu sen vaatimia
henkilostoresursseja ja sosiaaliohjausresurssia kivijalkaterveysasemalla on vahvistettu yhteisty0ssa
Omaks.fi-palvelun kanssa. Sosiaali-/palveluohjaajat ovat osa vastaanottojen maakunnallista
kehittdjaverkostoa. Tyottomien digitaaliset terveystarkastukset, joissa huomioidaan asiakkaan
arjessa parjaaminen seka eri sote-ammattilaisten hyddyntaminen laajasti, on vakiintunut
toimintamalli Omaks.fi- palvelussa. Ty6ttomien terveystarkastuksiin ohjautuu asiakkaita TE-
palveluista ja muista sosiaali- ja terveyspalveluista. Omaks.fi tuottaa talla hetkella tydkyvyn tuen
alkupalvelun Sampoharjun tyékyvyn tuen tiimitydskentelya varten.

5.2 Palveluketjujen kehittdmien

Diabetes:

Elamantapaohjauksen kehittdmisessa on vahvistettu yhteisty6ta sote-palveluiden ja kuntien
lilkuntaneuvonnan seka kutsuntaikaisten kohdalla etsivan nuorisotydn kanssa. Liikuntaneuvonnan
tietojen kirjaamista potilastietojarjestelmiin on edistetty.

FINGER-toimintamalliin on aloitettu luomaan yhteistyokadytantoja sote-palveluiden ja kunnan
tyontekijoiden sekda mahdollisuuksien mukaan vertaisohjaajien ja jarjestdjen kesken.

Vaativan diabeteksen hoidon tehostamiseksi ja moniammatillisen tydskentelyn sujuvoittamiseksi on
kaynnistetty diabeteskeskuksen valmistelu. Diabeteskeskuksen rakenteista, resurssitarpeista,
konsultaatio- ja lahetekaytannoista ja muista yhtenaisista kdytanteista ja ohjeistuksista on tehty
luonnokset. Diabeteskeskuksen on suunniteltu kdynnistyvan kevaalld 2023, mutta asian edistyminen
edellyttda hyvinvointialueen johtavien viranhaltijoiden valintoja. Osana moniammatillista
toimintamallia sovitaan eri ammattilaisten valisesta yhteistydsta tyypin 2 diabeetikoiden hoidossa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluketju:
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Palveluketjussa on aloitettu vahvistamaan monialaisen yhteistydn rakenteita erityisesti
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden, somaattisen ja psykiatrisen hoidon seka sosiaalityon
integraatioon. Mielenterveys- ja pdihdepalveluketjun seka lasten, nuorten ja perheiden
kokonaisuuden yhteistyona aloitettiin pilotti, jossa vahvistetaan monialaisen tyoskentelyn rakenteita
(sivistys- ja mielenterveys- ja pdihdepalvelut seka sosiaalihuollon palvelut) varhaisessa vaiheessa
lasten, nuorten ja perheiden tilanteiden edistamiseksi. Pilotti keskeytyi pandemian aiheuttamien
ty6tehtdvien muutosten vuoksi, mutta varhaisen tuen monitoimijaisen tiimimallin kehittdaminen
jatkuu hyvinvointialueella. Erikoissairaanhoidon ja perustason yhteistyorakenteita ja -kaytantoja
seka erikoissairaanhoidon konsultaatio- ja tydnohjauskdytantoja perustasolle valmistellaan.
Mielenterveys- ja paihdetyon tiimit ovat integroitu vahvasti vastaanottojen moniammatilliseen
toimintamalliin.

Kokemusasiantuntijuuden vahvistamiseksi mielenterveys- ja pdihdetydssa ollaan valmistelemassa
rakenteita, joilla kokemusasiantuntijuus on kiinted osa organisaatiota ja palvelun kehittamista.
Kokemusasiantuntijuus-pilotti kdynnistetaan, ja samalla kuvataan malli kokemusasiantuntijoiden
vahvemmasta hyodyntamisesta osana mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittdmista ja
johtamista.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Palliatiivisen keskuksen eri yksikoéiden (palliatiivinen poliklinikka, kotisairaala, palliatiivinen osasto)
yhteistyokaytanndista, tydnjaosta ja lahetekdytanndista on sovittu. Lisdksi on selkeytetty
kotisairaalan ja kotihoidon seka psykososiaalista tukea tarjoavien toimijoiden valista tyonjakoa
elaman loppuvaiheen hoidossa. Psykososiaalisen tuen kehittdmisessa on vahvistettu yhteistyota
useissa verkostoissa (sote-toimijat, perheneuvola, koulut) toimijoiden kanssa perheiden ja lasten
tukemiseksi. Alueelliset tydryhmat ovat moniammatillisia ja tyoskentely tahtaa eri palveluiden
yhteen toimivuuden ja yhteistyon sujumisen vahvistamiseen. Ensihoidon saattohoitoprotokolla on
luotu ja otettu kayttoon yhteistydssa paivystyksen ja ensihoidon kanssa, mutta sen hyédyntaminen
on ollut vield vahaista.

YhteistyOssa Kotisairaalaverkosto Keski-Suomeen -hankkeen kanssa vahvistetaan erityisesti alueiden
toimijoiden (osasto, kotihoito, vastaanotto, ensihoito, seurakunnat, jarjestot) yhteistyota ja
osaamista laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon toteutumiseksi.

Sosiaalihuollon kehittamisohjelma:

Sosiaaliohjauksen maarittelytyo seka sosiaaliohjauksen ja sosiaalityon valisen tydnjaon
selkeyttdminen on aloitettu. Omaks.fi-palvelun sosiaaliohjauksen ja kivijalkojen sosiaaliohjauksen
seka sosiaalityon yhteistyon tiivistamistyo on aloitettu. Tarkoituksena on saada sdhkoéisen
ajanvarauksen mahdollisuus digitaalisesta sote-keskuksesta kivijalkapalveluihin. Sosiaalipalvelut
integroidaan tiiviiksi osaksi sote-keskusten toimintaa. Terveyspalveluiden jalkautusta sosiaaliasemille
edistetdan. Eri palveluketjuissa huomioidaan sosiaalihuollon nakékulma.

Vammaisen asiakkaan sujuvaa siirtoa terveydenhuoltoon edistetaan. Vammaisten asiakkaiden
erityisen vaativiin tarpeisiin vahvistetaan sote-yhteistyon toteuttamista. Tavoitteena on, etta asiakas
saa tarvitsemansa palvelut tarvitsemaltaan asiantuntijalta/verkostolta.
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Kuntoutuksen palvelussa vahvistetaan erityishuollon asiakkaiden kuntoutustarpeiden tunnistamista
ja asiakkaan palvelupolku kuvataan. Erityishuollon asiakkaan tarpeiden tunnistamista mielenterveys-
ja paihdepalveluissa seka yhteistyota erityishuollon tiimien kanssa vahvistetaan.

Moniammatillisen vaativan tuen tydéryhma maaritellaan ja nimetaan yhteistyossa
erikoissairaanhoidon kanssa. Edistetaan liikkuvien asiantuntijapalveluiden saamista koko
hyvinvointialueen tueksi, osaamisen kehittamiseksi ja konsultaatioiden mahdollistamiseksi.

Paljon palveluita tarvitsevan palveluprosessi ja palvelupolut kuvataan seka tunnistetaan monialaisen
yhteistyon paikat. Tavoitteena on eri ammattilaisten sujuva yhteistyo niin, etta asiakkaalle on
nimetty selvasti asiakassuunnitelmaan vastuutaho ja suunnitelma on tarvittavien ammattilaisten
yhteinen.

Kuntoutuksen toimintamalli (ml. sosiaalinen, mtp-kuntoutus):

Yhteistydssa mielenterveys- ja paihdetydn kehittdjaverkoston kanssa kehitetdan sosiaalisen
kuntoutuksen yhteistyon toimintamalleja. Kehittdmistydssa huomioidaan myos mielenterveys- ja
paihdelainsdadannon uudistuminen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelun painotus osana ko.
asiakasryhman palveluna.

Palveluketjutyon tuotteistaminen:

Palliatiiviseen keskukseen ja diabeteskeskukseen rakennetaan yhteistydssa koulutusorganisaatioiden
kanssa monialainen kliinista hoitoa, koulutusta, tyoharjoittelua ja tukitoimintoja yhdistava
toimintamalli.

5.3 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Lapsiperhepalveluiden toimintaa yhteensovitetaan ja palveluprosesseja kehitetdaan sujuvammaksi
perhekeskustoimintamallin kdyttdonoton avulla. Tavoitteena on vahentaa toiminnan
paallekkaisyytta ja hajanaisuutta, parantaa avun saamista ja lisata tyytyvaisyytta palveluihin.
Perhekeskustoiminnan vahvistamisen ja juurruttamisen valineena toimii kehittdmistydssa vuoden
2022 aikana laadittu koko hyvinvointialuetta koskeva perhekeskustoiminnan toimintasuunnitelma.

Perhekeskustoiminnan kehittamisen, yhdenmukaistamisen ja juurruttamisen kautta vahvistetaan
lasten, nuorten ja perheiden palveluiden vilistda monitoimijaista yhteistyota.

Perhekeskusten varhaisen vaiheen monitoimijainen tiimimalli on mallinnettu ja toimintapa on
kuvattu osana kehittdmistyota vuoden 2021 aikana. Tiimimallin pilotti kdaynnistettiin kahdessa
kunnassa. Jyvaskylassa Huhtasuon asuinalueella osana perhekeskuksen toiminta Iahdettiin yhdessa
suunnitellen kdynnistamaan monialainen varhaisen tuen monitoimijaistatiimimallia vuoden 2020
aikana. Pilotointi eteni aina tammikuuhun 2022 asti, jolloin kentan toimijat totesivat, etteivat pysty
haastavassa pandemiatilanteessa jatkamaan pilotin edistamista Huhtasuon alueella. Toivakan kunta
on jatkanut pilotointia ja varhaisen tuen monitoimijainen tiimi on otettu kayttéon syksylla 2022
varhaiskasvatusikadisten etta kouluikaisten lasten palveluissa.
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Lapsiperhepalveluiden monialaisuutta ja palveluiden yhteensovittamista vahvistetaan lisdksi Lapset
puheeksi -menetelman kautta. Lapset puheeksi -menetelmakoulutuksia tarjotaan laajasti ja
saannodllisesti koko Keski-Suomen alueella sivistys-, sosiaali- ja terveystoimen ammattilaisille.
Menetelmakoordinaattorin tyon kautta vahvistetaan Lapset puheeksi -menetelman systemaattista,
rakenteellista kdyttéonottoa.

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten, nuorten ja heidan perheittensa sekd ammattilaisten tukena
toimii nepsy-konsultaatioryhma. Konsultaatioryhman toimintamalli on luotu ja kdynnistetty
Jyvaskylan kaupungin toimintana. Kesdkuusta 2022 alkaen monitoimijainen konsultaatioryhman
toiminta laajennettiin hanketyon kautta palvelemaan koko Keski-Suomen alueen kuntia.

Lisaksi lastensuojelun monialaista yhteistyota on kehitetty yhteistydssa LUMO-kehittamishankkeen
toimijoiden kanssa. Tavoitteena on edistda systeemista toimintatapaa, jossa keskeista on asiakkaan
kokonaisvaltaisen verkoston huomioiminen seka lasten etta aikuisten palveluissa.

Syksyn 2021 aikana valmisteltiin systeemisen tyoskentelyn koulutuskokonaisuus
perhekeskustoimijoille. Koulutusta ei saatu toteutettua pienen osallistujajoukon takia. Koulutus
tullaan toteuttamaan vuoden 2023 aikana, kun hyvinvointialue on aloittanut toimintansa.
Systeemisen tybotteen juurruttamista jatketaan lastensuojelun sosiaalitydssa ja tydotteen
koulutuksia tullaan laajentamaan lapsiperhetoimijoiden keskuuteen seka esihenkildtasolle.

5.4 Osallisuus ja jarjestoyhteistyd

Palveluketjujen laadinnassa selkeytetdan eri toimijoiden roolit. Ongelmien ennaltaehkaisya
tehdadan parantamalla varhaisen tuen palveluiden saatavuutta seka tunnistamalla esimerkiksi
jarjestojen rooli hyvinvointia edistavien palveluiden tarjoamisessa eri vdaestoryhmille.

Roolien selkeyttamista tukee jatkuva sektorirajat ylittava vuoropuhelu eri areenoilla. N. kahden
kuukauden valein jarjestettavat jarjestéfoorumit kokoavat alueen jarjestétoimijat kdymaan
vuoripuhelua kehittdmistyon kannalta ajankohtaisista teemoista ja n. neljasti vuodessa kokoontuva
osallisuusfoorumi on kaikille keskisuomalaisille avoin alusta seurata ja osallistua kehittamistyéhon.
Lisdksi jarjestotoimijoita kutsutaan aktiivisesti mukaan kehittamistyéhon kuuluviin verkostoihin ja
tyoryhmiin. Tieto kehittdmistydssd mukanaolevista jarjestoistd kootaan hyvaks.fi -sivustolle.

6 Kustannusten nousun hillitseminen (HT5)

6.1 Hankkeen tavoitteet

Keski-Suomen Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmalla pyritaan siihen, etta palvelujen kehittamisella
estetdadn kustannusten kasvua, sdastojen sijaan. Tavoitteena on luoda palvelutuotantoa, joka pystyy
vastaamaan kustannuksia hillitsevasti kasvavaan palvelutarpeeseen. Digitaalinen palvelutuotanto
tuo lahtokohtaisesti kustannussaastoja, samoin omatoimisten asiakkaiden kasvava osuus
palveluketjuissa.
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Myds toimivat tyonjaot, oikea henkildstoresurssi ja vahva tiimin tuki arjen haasteissa lisdavat tyossa
viihtyvyytta ja jaksamista. Sairauslomien seuraaminen on yksi mittari, joilla esim. digitaalisen tyon
kehittymista voidaan seurata henkilostolle tehdyn tyotyytyvaisyyskyselyn ohessa. Henkilostokulut
ovat sote-palvelujen suurin kuluera ja henkildstén tyohyvinvointiin, osaamiseen ja toimiviin
tydmenetelmiin panostamalla henkiloston pysyvyyteen voidaan vaikuttaa.

Ennaltaehkaisevan tyon tulokset nakyvat hanketta pidemmalla ajanjaksolla.

6.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit

Lahtotilanteessa on tutkittu digitaalisen sote-keskuksen ndakokulmasta maakunnan toimijoiden
|adkari- ja hoitajavastaanottojen suoritehintoja. Hinnat olivat keskenaan hieman erisisaltoisia, mutta
nayttavat suuruusluokan, johon verrataan digitaalisen palvelutuotannon suoritehintoja.
Ennaltaehkaisevan tyon panostusta kuvaavan mittariston rakentaminen ja tunnusluvut seka palvelun
sisaltod ovat viela kesken. Lisaksi pyritddn saamaan tietoa, joka kuvaa korjaavien
vastaanottopalvelujen maaraa seka selvitetdan erityistason kustannuksia. Koronatilanteen ja
henkiloston saatavuuden haasteiden vuoksi hoito- ja palveluvelkaa (Liite 4) syntyy jatkuvasti ja silld
voi olla vaikutuksia hoidon ja palveluiden tarpeeseen seka kustannuksiin kauan.

Palveluketjuissa ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen liittyvat pilotit ovat kdynnissa ja
niiden vaikutukset kustannuksiin arvioidaan pidemmalla aikavalilla. Yksilollisen, digitaalisen
elamantapaohjauksen ja Onnikka-painonhallintasovelluksen kdytdn kustannusvaikutuksista tehdaan
laskelma. Organisaatioiden laatuvastaavia on koulutettu kustannustietoisuuteen. Tassa on
hyddynnetty Adnekosken LDL-tulosparannuksista THL:n ja Helsingin yliopiston tekem&a
kustannusvaikuttavuuslaskelmaa (kustannussiistét Adnekoskella 100 000 e/5 vuotta,
hyvinvointialueella sddstopotentiaali LDL-tasoon vaikuttamalla 300 000 — 600 000 e/5 vuotta).
Diabeetikoiden hoidon kustannusten tarkastelu Logex-tydkalun avulla on siirtynyt tyokalun vaatiman
validointityon takia. Tarkastelu on tarkoitus toteuttaa kevaalla 2023. Lisdksi tehdaan laskelma
omaseurantasovelluksen ja vastasairastuneen tyypin 2 diabeetikon digihoitopolun kadytén
kustannusvaikutuksista.

Mielenterveys- ja paihdepalveluketjussa tavoitteena on vahentaa erityistason kustannuksia ja sita
arvioidaan mm. tarkastelemalla erikoissairaanhoidon lahetemaaria ja erityiskorvattavia laakkeita.

Palliatiivisessa hoidossa olevien paivystyskdayntien maaraa verrataan ja arvioidaan
kustannussaastoja, jos paivystyskdynteja saadaan vahennettya.

Sosiaalihuollon kehittamisohjelma:

Kun painopiste siirtyy peruspalveluihin ja myds vammaisia asiakkaita hoidetaan osana sote-
keskuksia, tarve erikoistason palveluille vahenee. Erityishuollon asiantuntijapalveluiden tarjoaminen
omana tuotantona tuo palveluun paasyyn nopeutta ja ratkaisuja, joilla voidaan valttaa
laitoskuntoutukseen paatymista (kotiin vietavat palvelut).

Asioiden keskittamiselld (esim. henkilokohtaisen avun keskus) saavutetaan sujuvuutta ja
oikeinkohdennettua seka tasalaatuista palvelua asiakkaalle. Omaks.fi-palvelun sisallon
saavutettavuuden parantumisella tiedon saamiseen tai ohjaukseen ei tarvita aina fyysista
henkildresurssia.
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Huomion kiinnittdminen asiakkaan osallisuuteen omassa asiassaan voi myos hillita palveluiden
tarvetta ja kustannuksia pitkalld tadhtaimella. Kokemus laadukkaasta palvelusta on tarkeas, jotta
palveluihin tullaan oikea-aikaisesti saaden apua myds silloin, kun asiat ovat helpommin
hoidettavissa.

On huomioitava, etta ennaltaehkaisyyn ja asiakkaiden tarpeiden tarkempaan tunnistamiseen
panostaminen voi aiheuttaa my6s kustannusten nousua joissakin palveluissa (esim. panostus
sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin tuo saastda erityistason palveluista).

Asiantuntevat tyontekijat ovat perusta palveluiden laadulle ja asiakkaan saamalle palvelulle.
Saatavuuden ja pitovoiman parantuminen mahdollistaa laadukkaan tydon tekemisen ja hillitsee
kustannusten kasvua pitkalla aikavalilla.

Hoito- ja palveluketjutydn johtamiseen luodaan toimintamalli, jossa maakunnalliset
kehittdmiskohteet tunnistetaan ja priorisoidaan laatutydskentelyn avulla. Hoito- ja palveluketjujen
kustannusten arviointiin luodaan toimintamalli, jota hyédynnetdan tiedolla johtamisessa eri tasoilla.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa euromaaraiset kustannukset kuten lastensuojelun menojen
kehitys ja erityistason nuorisopsykiatrian kustannukset osoittavat miten psykososiaalisten
menetelmien kdyttéonotto oppilashuollossa (mm. IPC), moniammatillinen tydskentely
perhekeskuksissa ja ennaltaehkaisevien palveluiden tarjonnan lisddminen virtuaalisesti ja
yhteistyossa jarjestéjen kanssa vaikuttavat.

Perhesosiaalityon painopisteen muuttumista sosiaalihuoltolainmukaisiin palveluihin kuvataan
asiakkuusmaarilla/vuosi.
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