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1. Lahtékohdat oma-arvioinnille

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeet tekevat oma-arviointia
kehittamistoiminnan etenemista ja tyon tuloksista. Oma-arviointi toteutetaan hankkeen
oma-arviointisuunnitelman mukaisesti ja se raportoidaan talle pohjalle. Oma-arvioinnin
ensisijainen tarkoitus on tukea hankkeen kehittamistoimintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) hyodyntaa oma-arviointeja ohjelman kansallisessa seurannassa ja arvioinnissa.

1.1. Oma-arvioinnin raportointiaikataulu

Raportointi Oma-arvioinnin sisalté
Innokylaan

viimeistaan

15.11.2020 Raportointi sisaltaa

e |ahtdtilanteen oma-arvioinnin, joka tulee tehda
ennen hankkeen kehittdmistoimien aloitusta
e oOma-arvioinnin lokakuun 2020 tilanteesta

15.5.2021 Raportointi sisaltaa oma-arvioinnin huhtikuun 2021 tilanteesta
15.11.2021 Raportointi sisaltad oma-arvioinnin lokakuun 2021 tilanteesta
15.5.2022 Raportointi sisaltad oma-arvioinnin huhtikuun 2022 tilanteesta
15.11.2022 Raportointi sisaltaa oma-arvioinnin lokakuun 2022 tilanteesta

Hankehakemusta valmisteltiin yhdessa Keski-Suomen maakunnan kuntien sote-johdon
kesken. Hankkeen sisalldiksi valittiin kolme osakokonaisuutta eli karkea, joiden avulla
vahvistetaan maakunnan lukuisten sote-toimijoiden kyvykkyytta maakunnalliseen
yvhteistoimintaan seka luodaan vahva pohja palvelukentalta tunnistettujen epakohtien
parantamiseen. Valitut karjet ovat:

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

Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistustyén hankkeet on sidottu
strategisesti ynteen maakunnan palvelujarjestelman sirpaleisuuden ja
monimuotoisuuden vahentamiseksi. Tulevaisuuden sote-keskus -hanke seka
Rakenneuudistusta tukeva alueellinen valmistelu hanke muodostavat yhden, toisistaan
riipppuvaisen kokonaisuuden, nimelta Monesta hyvasta yhdeksi parhaista. Hankkeet on
suunniteltu toteutettavan samanaikaisesti ja ne muodostavat pohjan maakunnalliselle
uudistamistyolle.

Keski-Suomen Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen valitut kehittamisen karjet,
tavoitteet seka toimenpiteet toteuttavat monelta osin THL:n asettamia hyotytavoitteita.
Oma-arviointi on tehty siten, etta se tuo esiin keskeiset kehittamistoimenpiteet ja
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raportoinnissa on jouduttu tekemaan valintoja eri hydtytavoitteiden kesken siten, etta
kehittamistoimenpide raportoidaan paahydtytavoitteen kohdalla.

1.2. Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tarkoituksena on
hallituksen ohjelmalle asettamien tavoitteiden mukaisesti kehittaa laaja-alainen sosiaali-
ja terveyskeskus, josta ihminen saa palvelunsa sujuvasti ja avun yksiléllisiin tarpeisiinsa.
Sosiaali- ja terveyskeskuksessa hyddynnetaan uudenlaista tydnjakoa, tarjotaan eri
ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita seka hyodynnetaan digitalisointia.

Laaja-alaisen ja asiakaslahtdisen sosiaali- ja terveyskeskuksen rakentaminen tulee Keski-
Suomessa sopeuttaa vallitsevaan nykytilanteeseen. Alkuvaiheessa keskeisin tavoite on
sotejarjestajien keskinaisen luottamuksen ja motivaation synnyttaminen seka sita kautta
sitouttaminen keskisuomalaisten asukkaiden palveluiden yhteiseen kehittamiseen.
Lahtotilanne on hyva. Kaikki Keski-Suomen kunnat ja kuntayhtymat ovat jo tehneet
paatdkset osallistua hankkeeseen. Nain ollen vaestopohja Keski-Suomessa on taydet
100%.

Tavoitteiden saavuttaminen varmistetaan etenemalla hankkeessa vaiheittain.
Kehittamistydn pohjaksi tunnistettiin maakunnan perustason sote-jarjestdajille ja -
tuottajille yhteisia kipupisteita, joihin vaikuttamalla voidaan tarjota asukkaille toimivampia
palveluja, parantaa niiden saatavuutta ja saavutettavuutta seka luoda pohjaa
maakuntatasoiselle yhteistoiminnalle sote-palveluissa.

Vastaanottopalvelujen toimintaa ja saatavuutta parannetaan kahden erillisen
kehittamiskokonaisuuden avulla:

e Ensimmaisessa otetaan kayttdédn mm. etavastaanotto- seka
etakonsultaatiopalveluita, itsehoito- ja -palvelutarpeenarviointimenetelmia, seka
muita matalan kynnyksen toimintoja.

o Toisessa kokonaisuudessa laajennetaan perustason vastaanottopalvelua
moniammatilliseksi ja asukaslahtoiseksi kokonaisuudeksi, jossa asiakkaan
tilannetta parannetaan seka sosiaali- etta terveyspalveluiden avulla

Toinen hankkeen osakokonaisuus keskittyy perustason ja erityistason lapaisevien palvelu-
ja hoitoketjujen yndenmukaistamiseen ja siten palveluiden laadun parantamiseen.
Yhtenaistamisprosessi konseptoidaan hyodynnettavaksi myods uudistustyon
jatkovaiheissa.

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

a) Diabeteksen hoito- ja palveluketjun yhtenaistaminen
b) Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palveluketjun yhtenadistaminen
c) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjun yhtenaistamineng
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d) Lisaksi prosessi, jolla palveluketjut yndenmukaistetaan, kuvataan ja tuotteistetaan

Toimintamallin avulla yhdenmukaistetaan maakunnan muut sosiaali- ja terveyspalvelut
osana palvelu-uudistuksen seuraavia vaiheita.

Kolmas osakokonaisuus on lasten, nuorten ja perheiden palveluiden yhteensovittaminen
osaksi monialaisten sote-keskusten toimintaa. Keskiossa on palveluiden
yhteensovittaminen ja vaikuttavuuden lisaaminen lasten ja nuorten psykososiaalisissa
palveluissa seka palveluiden saattaminen nykyista paremmin kysyntaa vastaavaksi.

1.3. Arvioinnin mittarit/kriteerit:

Kehittamistoimenpiteiden edistyminen kuvataan seurantataulukkoon jaolla:

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

1.4. Hankkeessa tehtava tiedonkeruu ja arvioinnin menetelmat

Hankkeen osa-alueissa on tehty nykytilankartoitusta kunnittain/kuntayhtymittain
haastattelemalla eri palveluiden vastuuhenkildita (esim. mielenterveys- ja paihdepalvelut,
diabeteshoitajia ja-laakareita tai heidan esimiehiaan, vastaanottojen esimiehia ja muuta
vastaanottojen kehittamisverkoston jasenistda.) Sosiaalitydntekijdiden rekrytoinnin
viivastymisen vuoksi loppuvuoden ja alkuvuoden aikana toteutetaan vastaavat kierrokset
myos kuntien perhekeskusyhdyshenkildille seka lastensuojelun vastuuhenkildille
palvelutuottajilla jne.

Tarkea tiedonkeruumenetelma on toimiminen verkostoyhteisty6ssa ja sielta saatu
palaute.

Hankkeen kehittamistoimenpiteena olevat koulutukset ja niiden sisaltd perustuvat
kentalta haastatteluissa esille tulleisiin tarpeisiin, joita viela syvennetaan tekemalla PTH-
yvksikon kautta osaamiskartoitukset valituille henkiléstoryhmille koko maakunnan
alueella. Osaamiskartoitukset uudistetaan vuoden valein osaamistason kehittymisen
seurannaksi ja koulutusten kehittamiseksi (Diabetes ja Mt-paihdepalvelut).

Lahtokohtatietona on keratty alueen tuotantoon liittyvaa dataa potilastietojarjestelmista,
Avohilmosta, kuntien ja kuntayhtymisen tilinpaatoksista ja Sotkanetista. Keski-Suomen
digitaalisen sote-keskuksen (OmakKs) osalta lahtokohtatietoa on tarkennettu omalla
palvelujen saatavuutta kuvaavalla kyselylla sote- vastaanottojen hoitoon paasyn
nakokulmasta. Kysely uusitaan saannollisin valiajoin, mutta koronan vuoksi esim.
avosairaanhoidon T3-aikoja ei rekisteroida talla hetkella ollenkaan. Siksi joudumme
kayttamaan Avohilmoa ja kuntien potilastietojarjestelmista tulevien tietojen osalta
aikasarjaa 2018-2019.
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Vastaanottopalveluissa asiakaspalautteen keraamisessa on ollut koronan vuoksi katkosta,
koska palautelaitteet on "huputettu”. OmakKs:n, digitaalisen sote-keskuksen yksi
keskeinen asiakaspalautteeseen luotava toimintatapa ovat tyytyvaisyyskyselyt asukkaan
puhelimeen heti vastaanottokdynnin/kontaktin paatteeksi. Tama data alkaa kerdantys,
kun toiminta saadaan kayntiin. Lisaksi OmakKS.fi:n, digitaalisen sote-keskuksen
verkkosivuilta kerataan asiakaspalautetta verkkosivujen kaytettavyydesta.

1.5. Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Keski-Suomen hajanaisuus nakyy niin sote- palvelujen tuotantotavoissa ja kustannuksissa
€ /as, kuntien vaestdrakenteessa, vaestdn hyvinvointia kuvaavissa mittaristoissa kuin
asumisymparistoissakin. Keski-Suomi on Suomi pienoiskoossa, siksi hankeen nimi
Monesta hyviasta yhdeksi parhaista kuvaa paatavoitettamme hyvin. Ldhtdtilanteessa on
sovittu hankkeeseen kirjattujen tavoitteiden ja toimenpiteiden edistamisesta yksi
kerrallaan. Ensimmaisena hankkeen konkreettisena tavoitteena toteutuu maakunnallisen
perheoikeudellisen yksikdon syntyminen. Raportointivaiheessa vain kolme kunta on
jaamassa yksikosta pois. Yksikon toiminta alkaa 1.1.2021. Luottamus toimijoiden kesken on
ollut hyvaa ja sitoutuminen yhteisten tavoitteiden viemiseksi kaytantdéon omissa
organisaatioissa on vield ainakin edennyt varsin hyvin.

Seuraavaksi esitellaan tietoja hankkeen etenemisesta hyotytavoitteittain Keski-Suomen
tulevaisuuden sote-keskushankkeen hankesuunnitelmassa esitetyn kolmen karjen kautta
(palvelujen saatavuus, palveluketjujen kehittaminen seka lasten, nuorten ja perheiden
palvelujen integroiminen osaksi sote-keskusta). Moni kehittamistoimemme sopisi
useankin hyotytavoitteen alle, mutta olemme yrittaneet jakaa toimenpiteet
paatavoiteajatuksella hyotytavoitteeseen. Kehittamistyd on moninaista ja hankkeen
sisallakin tehdaan ristikkain kehittamistyota.

Yleisella tasolla Keski-Suomen Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen
kehittamistoimenpiteet ovat mielestamme lahteneet hyvin liikkeelle ja jokaiseen karkeen
on rakennettu tarkempi aikataulu ja sisalldn rakenne. Tarkein tavoite hankkeella on saada
kehitettya nykyisia toimijoita ja heidan palvelutuotantoaan yhtenaisemmaksi,
tasalaatuisiksi ja paremmin saavutettaviksi.

Liitteena:

1. Hankkeessa koottua tilastodataa (lahteina: Sotkanet vaestdn hyvinvointia kuvaavat
indikaattorit, Kouluterveyskysely, LTH- lastenhyvinvoinnin tutkimus, FinSote ja Tea-
viisari.)

2. Vastaanottopalvelujen saatavuudesta tehdyn kyselyn yhteenveto

3. Keski-Suomen alueen keskeisia piirteita ja tunnuslukuja kuvaavat THL:n
taustamuistio STM:n yhteistydneuvotteluihin seka THL:n asiantuntija-arvio
5.11.2020.
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2. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantaminen

Asetetut konkreettiset tavoitteet ja kehittamistoimenpiteiden edistyminen:

2.1. Vastaanottopalveluiden saatavuuden kehittdminen

Hoidon- ja palvelutarpeen arviointia kehitetaan yhteistyossa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa ja tavoitteena on tehda yhtenaiset ohjeet ammattilaisen tydén
tueksi. Ohjeiden yhtenaistamistyo on aloitettu Jyvaskylan ja Seututerveyskeskuksen
kanssa ja suunnittelussa on ollut mukana myds sairaanhoitopiirin koulutusyksikka.
Hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin yhtenaistamisen jalkauttamisessa hyodynnetaan
Oppiportin verkkokursseja, mm. Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse ja Sosiaalihuoltolain
mukainen palvelutarpeen arviointi.

Palveluun paasya sujuvoitetaan vastaanottomuotoja monipuolistamalla, esimerkiksi
etavastaanottoja lisaamalla. Digitaalisen sote-keskuksen toimintamalleja on valmisteltu
useissa eri tydoryhmissa ja sahkdiset tyovalineet sen kayttodn on valittu. Sujuva hoidon- ja
palvelutarpeen arvio, ja omahoitoon tukeminen vaikuttavat myos siihen, etta pystymme
turvaamaan hoitoon paasyn tavoitteiden mukaisesti.

2020 2021

Vastaanottopalveluiden saatavuus 10| 11| 12 1 2 3 4

Hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin kehittdminen

Palveluun paasy seitsemdssd vuorokaudessa asianmukaiselle ammattilaiselle
Asiakkuuksien segmentointi Suuntima-tyokalun kdytt66n otto 4 4 4 4 4 4
TyOnjako vastaanotoilla on uudistettu, tiimityomalli

Ammattiryhmien valinen selkea ja tarkoituksenmukainen tyonjako toteutuu

Kattavat sahkoiset yhteydenotto-, ajanvaraus- ja asiointipalvelut ovat laajasti kdytossa

Etdvastaanottoja lisatdaan
OmaKks, Keski-Suomen digitaalinen sote-keskus 3 3 3 3
Omaolo kdyttoonotetaan maakunnalliseksi 3 4 4 4 4 4
Jonoista aktiiviseen asiakkuuksien hallintaan

w

IS

Suuntima- tydkalua on pilotoitu lokakuulta 2020 alkaen viidessa eri organisaatiossa.
Suuntimapilottien toteutumista on haitannut korona-pandemian vuoksi poikkeukselliset
olosuhteet kiireettdmassa vastaanottotoiminnassa. Pirkanmaan kanssa on kayty
neuvotteluja pilottiajan jatkamisesta. Seututerveyskeskuksen terveysasemien
sosiaaliohjaajat osallistuivat Pirkanmaan organisoimaan Suuntiman sosiaalihuollon
kysymysten pilotointiin.

Tiimitydmallin osalta on keratty kayttokokemuksia mm. Keuruulta ja Siun Sotesta.
Jyvaskylan Sampoharjun terveysasemalle on tehty taustaselvityksia ja maarittelytyota
tiimitydmallin pilotoimisesta. Pilotti on tarkoitus aloittaa elo-syyskuussa 2021. Digitaalisen
sote- keskuksen toiminta perustuu tiimitydomalliin.
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2.2. Palveluketjujen yhtenaistaminen

Yhteisena tavoitteena on lisata etayhteyksia hyodyntavia asiointi- ja konsultaatiomalleja ja
mahdollistaa asukkaille entista enemman sahkdisen omaseurannan valineiden kayttoa.

Diabetes:

Diabeteksen hoito- ja palveluketjut yhtenaistetaan siten, etta tyypin 2 diabetes
tunnistetaan

aikaisemmassa vaiheessa. Mahdollistetaan sahkdisten omaseurantavalineistdjen avulla
omatoimiasiakkaiden osuuden lisaantyminen ja kannustetaan ammattilaisia edistamaan
niiden kayttoa.

Mielenterveys- ja pdihde:
Turvataan matalan kynnyksen palvelujen saatavuus perustasolla, walk in-vastaanotot ja
moniammatillisuus.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Ikdaantyneiden palveluissa lisataan hoitoon liittyvaa osaamista ja muodostetaan kullekin
seutukunnalle toimiva yhteistyoverkosto kotihoidon, kotisairaalan, palveluasumisen ja
vuodeosastojen kesken. Maakuntaan perustetaan vahintaan yksi palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamiskeskus, joka tarjoaa konsultaatiopalveluita koko maakuntaan.
Yhteisesti sovituilla palvelu- ja hoitoketjuilla turvataan kaikille keskisuomalaisille asukkaille
laadukkaat palvelut seka suositusten mukainen laadukas hoito elaman loppuvaiheessa.

2020 2021

Palveluketjujen yhtendistaminen 10| 11| 12 1 2 3 4

Tyypin 2 diabeteksen riskitestin tekemiseen on médritelty kriteerit

Ryhmdtoiminnan rakenteet on méadritelty

Maakunnan ravitsemusterapeuttiresurssi on vahvistunut

Tyypin 2 diabeetikoiden asiakkuussegmentointiin on maaritelty kriteerit ja toimintamallit

Diabeteksen hoitoon on saatu sdahkdisen omaseurannan valineitd

Etdyhteyksia hyddyntavia asiointi- ja konsultaatiomalleja on otettu lisda kdyttoon mielenterveys- ja
paihdepalveluissa

Monialaisesti sote-palveluja tarvitsevien asukkaiden tunnistaminen ja palveluohjaus ovat vahvistuneet

Yhtenevaiset vastuunjaot ldhelld ja keskitetysti tuotettavien mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta on
sovittu ikdryhmittdin

Maakuntaan on perustettu vahintaan yksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamiskeskus, joka tarjoaa

konsultaatiopalveluita koko maakuntaan

Hankesuunnitelman tavoitteet ja toimenpiteet ovat tasmentyneet ja pilotteja on
kaynnistynyt ja kaynnistymassa. Ravitsemusterapiapilotti on kaynnistynyt Seututk:n ja
Wiitaunionin alueella, sahkdisen omaseurannan pilotti on kaynnistymassa toukokuussa
2021 osana digitaalista sote-keskusta seka Jyvaskylassa diabeteshoitajien vastaanotolla.
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden digitaalisen asioinnin kehittamiseen etsitaan
pilottikohteita. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamiskeskuksen valmistelu on
edennyt ja sen rakenteita ja etenemissuunnitelmaa on kuvattu yhdessa keskeisten
toimijoiden kanssa. Alueet ovat koonneet kotihoidon, kotisairaalan, palveluasumisen ja
vuodeosastojen yhteistyoverkostot ja kehittamistyo niissa on kaynnistynyt.

2.3. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Sivistys-, sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistydta vahvistamalla varmistetaan, etta lasten
ja nuorten tuen tarpeet tunnistetaan oikea-aikaisesti ja tarpeisiin vastataan yhteistydta
tiivistamalla. Vaikuttavien yhteisten tydmenetelmien kautta vahvistetaan perustason
palveluiden ennaltaehkaisevaa ja hoidollista tydotetta. Tavoitteena on, etta |@s
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nuorten ja perheiden perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluiden saatavuus
paranee.

Tavoitteena on etta, lapsiperheilla on mahdollisuus saada sosiaalihuoltolain mukaisia
palveluita tarpeitaan vastaavasti. Tavoitteena on edistaa palvelutarpeen tunnistamista
peruspalveluissa (neuvolat, varhaiskasvatus ja koulu) ja lapsiperheiden ohjaamista heidan
tarvitsemiensa palveluiden piiriin. Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukaisen
palvelutarpeen arvioinnin yhtenaistaminen perheita paremmin palvelevaksi
kokonaisuudeksi on kehittamistoiminnan yksi keskeinen tavoite. Perhetyon kasitteen ja
toiminnan sisallon yhdenmukaistamistyd koko maakunnan alueelle syventyy
toimijaverkoston tyon kautta.

Keski-Suomen digitaaliseen sosiaali- ja terveyskeskukseen (OmakKsS) rakennetaan
sahkoinen perhekeskus, jonne kootaan lasten, nuorten ja perheiden sahkoiset palvelut.

2020 2021
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 10[ 11| 12 1 2 3 4
Sivistys-, sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisty6ta vahvistetaan ja ndin varmistetaan, ettd lasten ja
nuorten tuen tarpeet tunnistetaan oikea-aikaisesti ja tarpeisiin vastataan yhteistyota tiivistamalla.

Lapsiperheiden sosiaalihuollon palvelutarpeet tunnistetaan lapsiperheiden muissa perustason
palveluissa.

Lapsiperheiden sosiaalihuollon mukaisiin palvelutarpeisiin vastataan 7 vrk:n kuluessa
Perhetyon kasite, sisalto ja toimintatapoja yhdenmukaistetaan

Sisote-ammattilaisia koulutetaan IPC-menetelméan kayttéon

Sisote-ammattilaisia ja muita lapsiperhetoimijoita koulutetaan Lapset puheeksi-menetelman kdyttoon
ja menetelmda juurrutetaan Keski-Suomen alueella
Kaynnistetdan sahkoinen perhekeskustoiminta virtuaalisen sote-keskuksen yhteyteydessa

Hanketyon kautta on tuettu Keski-Suomen kuntien perhekeskustoiminnan juurtumista ja
toiminnan jatkokehittamista tapaamalla kaikkien kuntien perhekeskustoiminnan
kuntaedustajat tammi-helmikuun 2021 aikana. Tapaamisilla on tehty kuntakohtainen
perhekeskustoiminnan tilannekartoitus ja keskusteltu kunkin kunnan
kehittamistarpeista. Osana saatavuuden parantamista kaynnistetaan varhaisen vaiheen
tuen tiimimalli, jonka tavoitteena on tukea lapsiperheiden palveluiden oikea-aikaisuutta
ja oikeanlaista palvelua.

Keski-Suomen alueella on kaynnistetty perhetyon tasalaatuisuutta tukeva tydskentely
huhtikuussa 2021.

Vaikuttavaksi todettujen menetelmien levittaminen on jatkunut: Lapset- puheeksi-
menetelman osalta on tehty maakunnallinen kysely kuntien koulutustarpeista
maakunnallisen LP-ohjausryhman toimeksiantona. IPC-menetelmaan on koulutettu 40
uutta osaajaa ja tuettu kuntia menetelman kayttéonotossa jarjestamalla menetelman
kayttda tukevat esimiestapaamiset yhteistyossa KYS:n NMOK-tiimin tyontekijoiden
kanssa

Osana OmakKS.fita, Keski-Suomen digitaalista sosiaali- ja terveyskeskusta on aloitettu
lapsiperheosion valmistelun suunnittelu.
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3. Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista
ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon

Asetetut konkreettiset tavoitteet ja kehittamistoimenpiteiden edistyminen:

3.1. Vastaanottopalvelut

Tavoitteena on terveyden edistaminen jokaisen ammattilaisen tyon lahtdkohdaksi.
Tavoitteena on |6ytaa tydvalineet (ja oppia kayttamaan niita), joilla pystytaan léytamaan
korkeassa sairastumisriskissa olevat henkilét ja segmentoinnin avulla ohjata resurssit
ennaltaehkaisevampaan tydhoén asukkaiden omia voimanvaroja maksimaalisesti
hyddyntaen. Tavoitteena on, etta hoidon ja palvelutarpeen arvioinnin kautta asukas
paasee seitsemassa vuorokaudessa tarpeenmukaiselle ammattilaiselle (esim.
selkakipuinen fysioterapeutin suoravastaanotolle jne.)

2020 2021
Vastaanottopalveluiden saatavuus 10| 11| 12 1 2 3 4
Hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin sita edellyttdessa kiireettémaan hoitoon ja palveluun
paasy turvataan seitsemdssa vuorokaudessa asianmukaiselle ammattilaiselle

Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi toteutuu yhtenaisesti ja moniammatillista tiimia hyodyntaen
koko maakunnassa

Vastaanottopalvelujen ennaltaehkdisevaa tyota ja siihen liittyvid toimenpiteitd vahvistetaan
Asiakas on aktiivinen toimija oman tilanteensa edistdmisessa seka itsensa hoidossa

Ammattilaiset tunnistavat asiakkuussegmentoinnin avulla sopivat asiakkuuspolut (Suuntima)

Suuntima- tyokalun toimintamalli on kuvattu ja pilotit alkoivat viidessa organisaatiossa
lokakuun aikana. Suuntiman avulla tunnistetaan omahoitoasiakkaat, mika myos ohjaa
ammattilaista asiakkaan voimavarojen huomioimiseen. Eri asiakkuuksissa pyritaan
tunnistamaan asiakkaan omat voimavarat ja vahvistamaan tata kautta

omahoitoa. Suuntimapilotin tuottamaa tietoa hydédynnetaan segmentoinnin
kehittamistydssa myos sosiaalipalveluissa.

Vastaanottojen kehittajaverkostossa on ollut yhtena teemana terveyden edistaminen ja
digitaalisen sote-keskuksen tuotteissa (esim. tydttoman terveystarkastus) huomioidaan
asiakkaan arkeen vaikuttavia asioita laaja-alaisesti. Omaolon kayttda tehostetaan
ennakoivan ja ehkaisevan tydn seka asiakkaan omahoidon tukemisen nakodkulmista mm.
sahkoista terveystarkastusta, hyvinvointitarkastusta seka erilaisia sahkdisia valmennuksia
hyodyntamalla.

3.2. Palveluketjujen kehittaminen

Palveluketjuissa yhtena keskeisena tavoitteena on elamantapaohjausprosessin
selkeyttaminen ja siihen liittyvien pilottien toteutus. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kehittamisessa panostetaan muun muassa ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetydn
vahvistamiseen kunnissa, mielenterveys- ja paihdetydn osaamisen ja rakenteiden
vahvistamiseen perustasolla (erityisesti vastaanottopalvelut, mielenterveys- ja
paihdepalvelut) seka yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa vahvistetaan mm. matalan
kynnyksen toimintamuotoja enemman tukea tarvitseville asukkaille. ®

10



Sote-uudistus

2020 2021

Palveluketjujen yhtendistaminen 10/ 11| 12 1 2 3 4
Pitkdaikaissairauksien ennaltaehkaisyn ja hoidon tarkoituksenmukaiset resurssit ja toimintamallit
Maaritellaan elamantapaohjauksen toteuttamisen kriteerit

Kaikissa maakunnan sote-keskuksissa on kuvattu systemaattisen eldmantapaohjausprosessi
Liikunta puheeksi -menetelma on otettu kdytté6n vastaanottopalveluissa

Sahkoisen terveyden edistdmisen toimintamallit on luotu (esim. OmaKkS -portaalin sisall6t,

somekampanjat, nettisivut)
Sahkaisten tyovalineiden (Terveyshyotyarvio, riskitestit, sahkoinen terveystarkastus) avulla

tunnistetaan korkeassa diabeteksen sairastumisriskissa olevat

Kotikonsti-toimintamalli aikuisten paihteiden kayton tunnistamiseen ja kotona tapahtuvaan
katkaisuhoitoon on jalkautettu sote-palveluihin

Maakunnan eri ikdisten matalan kynnyksen kohtaamispaikat ovat lisddntyneet ja
yhteistyorakenteet sote-palveluihin vahvistuneet

Nuorten ja aikuisten nepsy-ryhmat ovat kaynnistyneet perustasolla

Elamantapaohjauspilotteja (Jyvaskyla, Seututk:n kunnat ja Wiitaunioni) tydikaisille.
Jyvaskylassa pilotoidaan digitaalista elamantapaohjausta osana digitaalista sote-keskusta.
Seututk:n alueella on kehitetty aluksi kutsuntaikaisten ja raskausdiabeetikoiden ja
Wiitaunionissa kutsuntaikaisten elamantapaohjausprosesseja. Pilotit kaynnistyvat
toukokuussa 2021. Mielenterveys- ja paihdepalveluketjussa on luotu maakunnallisessa
kehittajaverkostossa minimilaatutavoitteet ja organisaatiot ovat nimeamassa
kehittamistavoitteita ja -toimenpiteita aikuisten varhaisen tuen palveluille. Osallistavan
sosiaalitydn menetelmien pilottiin osallistuvien matalan kynnyksen kohtaamispaikkojen
kehittamistavoitteet ja -toimenpiteet ovat selkeytymassa. Kotikonsti-toimintamallin
jalkauttamista on suunniteltu yhteistydssa ASSI Asunto ensin -hankkeen kanssa.
Koronatilanteen vuoksi vastaanottojen ja kotihoidon henkiléstd on kuormittunut ja
kehittamistoimenpiteita on jouduttu muokkaamaan alkuperaisista suunnitelmista.

3.3. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Perhekeskuksen tehtavia vahvistamalla ja yhdenmukaistamalla edistetaan lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvointia ja tarjotaan ennaltaehkaisevaa, varhaista ja oikea-
aikaista tukea ja apua.

Perhekeskustoiminnan avulla tarjotaan monipuoliset ja nykyista tasalaatuisemmat ja
vhdenvertaisemmat palvelut. Kun perhekeskus toimii taysipainoisesti, perheet saavat
apua ja tukea kohdennetummin, koordinoidummin ja oikea-aikaisemmin. Tavoitteena on
edistaa vanhemmuuden tukea ja erilaisia vanhemmuuden tuen toimintamuotoja.
Palveluiden saatavuutta arjen toimintaymparistdissa, kuten kotona ja
varhaiskasvatuksessa, vahvistetaan ja jatketaan kohtaamispaikkatoiminnan
juurruttamista.

Keski-Suomessa tavoitteena on perhekeskustoimintaa yhtenaistamalla ja vahvistamalla

tukea palveluiden painopisteen siirtymista korjaavista palveluista ennaltaehkaiseviin
palveluihin. Parisuhde- ja eroauttamista vahvistetaan luomalla yhtenainen monialainen ja
varhaisen vaiheen tukea painottava eroauttamisen palvelupolku. Kehitetééss lu-, .

11



Sote-uudistus

[ahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisya ja auttamista ottamalla kdyttdon yhteisia
tyovalineita ja toimintamalleja. Kartoitetaan kuntatoimijoiden parisuhde- ja
eroauttamisen seka seurustelu-, lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn
kehittamistarpeita.

2020 2021

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 10/ 11| 12 1 2 3 4
Perhekeskuksen tehtdvia vahvistamalla ja yhdenmukaistamalla edistetdan lasten,

nuorten ja perheiden hyvinvointia ja tarjotaan ennaltaehkaisevaa, varhaista ja oikea-

aikaista tukea ja apua. 4 4
Jatketaan kohtaamispaikkatoiminnan kehittamista ja juurruttamista

Kehitetdan ja vahvistetaan vanhemmuuden tuen toimintamalleja

Kaynnistetdan matalan kynnyksen parisuhteen ja eroauttamisen toimipistettd

Luodaan parisuhde- ja eroauttamisen palvelupolku

Kartoitetaan, kehistetdan ja vahvistetaan seurustelu-, ldhisuhde- ja perhevakivallan ehkaisya ja
auttamista ottamalla kdytt6on yhteisia tyovalineitd ja toimintamalleja

Keski-Suomen kaikkien kuntien ja kuntayhtymien kanssa on kayty keskustelu
perhekeskustoiminnan nykytilasta ja kehittamistarpeista. Kuntatapaamisten kautta on
tarkentunut kohtaamispaikkatoiminnan nykytila, parisuhde- ja eroauttamisen seka
vakivallan ehkaisyn ja varhaisen auttamisen kehittamistarpeet. Keski-Suomessa on
aloitettu valmistelemaan parisuhteen tuen ja eroauttamisen palvelupolkua osana
OmakKSsS.fita, Keski-Suomen digitaalista -sosiaali- ja terveyspalvelukeskusta. Seurustelu-,
[ahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn ja auttamisen keinojen vahvistamisen osalta on
selvitetty Keski-Suomen nykytilaa ja tarpeita. Kokonaisuutta lahdetaan edistamaan
kokoamalla tietoa ja menetelmia keskitetysti osaksi OmakKS.fiita, Keski-Suomen
digitaalisen sote-keskuksen lapsiperheosiota.

4. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asetetut konkreettiset tavoitteet ja kehittamistoimenpiteiden edistyminen:

4.1. Vastaanottopalvelut

Vastaanottopalveluiden saatavuutta ja asiakasvirtaa seurataan Avohilmo- tilastoista.
Laadun mittaamiseksi suunnitellaan yhtenaista maakunnallista
asiakaskokemusmittaristoa. Moniammatillisen tiimimallin avulla saadaan palveluun
vaikuttavuutta ja laatua, kun asiakas huomioidaan heti yksilollisesti ja hanet ohjataan
oikealle ammattilaiselle.

2020 2021
Vastaanottopalveluiden saatavuus 10| 11| 12 1 2 3 4

Vastaanottopalveluiden saatavuutta ja asiakasvirtoja seurataan saannoéllisesti kuukausittain

Vastaanottopalveluiden laadun mittaaminen: asiakaskokemus
Henkiloston tyotyytyvaisyys

Moniammatillisen tiimimallin avulla asiakkan tilanteen arviointi, hoidon/palvelun suunnittelu ja
toteutus kokonaisvaltaisesti
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Hanke toteutti ensimmaisen kyselyn vastaanottopalveluiden saatavuudesta
terveysasemalla seka sosiaalihuoltolainmukaisesta sosiaaliohjaajan/sosiaalitydntekijan
vastaanotolle paasyajasta perhesosiaalityossa, aikuissosiaalityossa seka ikaihmisten (yli 75
Vv.) sosiaality6ssa syyskuun lopulla. Vastaukset saatiin 60 %:lta sosiaalipalveluiden
toimijoista. Kysely toistetaan saanndllisesti ja tavoitteena on saada jatkossa aukoton tieto
koko maakunnasta. Vastaanottojen saatavuustietoja (T3) ei talla hetkella kerata,
palveluihin odotusajat saadaan vain Avohilmo-tilastoista.

Koronan vuoksi vastaanottopalveluiden asiakaskokemusta mittaava jarjestelma on ollut
pois kaytosta ja siksi on pohdittu uutta keinoa kerata asiakaspalaute esim. asukkaan
kannykkaan tulevalla kyselylla. Kattavan maakunnallisen asiakaspalauteratkaisun
hankintaa on valmisteltu pienen asiantuntijatydryhman toimesta. Asiantuntijaryhmassa
on ollut edustus Keski-Suomen sairaanhoitopiirista, Seututerveyskeskuksesta, Jyvaskylan
kaupungilta ja Keski-Suomen sote-uudistuksesta. Asiakaspalautteen keraamisen lisaksi
jarjestelman tietopyynnoissa selvitettiin jarjestelmien kyvykkyyksia kerata tietoa myds
henkildston tydtyytyvaisyydesta. Ratkaisun hankinta voisi toteutua yhteishankintana
siten, etta sairaanhoitopiiri Kilpailuttaa ratkaisun ja kaikilla organisaatioilla on
mahdollisuus ottaa ratkaisu haluamassaan laajuudessa kayttoon.

Koronan vuoksi hoitovelka on kasvanut maakunnassa niin perusterveydenhuollossa kuin
erikoissairaanhoidossa ja se asettaa omat lisdhaasteensa, mutta myds motivoi niin
ammattilaisia kuin asukkaitakin uusiin toimintamalleihin ja asiointitapohin.

4.2. Palvelujen kehittaminen

Palveluketjutydssa on kaynnistetty maakunnallisia verkostoja (diabetesosaajien
kehittajaverkosto, yhdessa rakenneuudistus hankkeen kanssa laatuverkosto,
mielenterveys- ja paihdetydn verkosto, palliatiivisen hoidon ja saattohoidon verkosto)
rakenteiden, palveluiden ja toimintamallien yhtenaistamiseksi. Kehittajaverkostot ovat
maaritelleet omat kehittamistehtavansa ja verkoston jasenet edistavat sovittuja
kehittamistoimenpiteita organisaatioissaan. Terveyshydtyarvion kayton laajentaminen on
suunniteltu alustavasti toteutettavaksi Wiitaunioniin syksylla 2021. Terveysasemien
vastaanottojen hoitajien ja ladkareiden diabeteksen ja mielenterveys- ja paihdetyon
osaamistarpeiden kartoitus on tehty. Verkkopohjaisen
elamantapaohjauskoulutuskokonaisuuden valmistelu on kaynnistetty yhdessa Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja kesayliopiston kanssa. KBT-I -koulutukset (unihoitaja)
ovat kaynnistyneet mielenterveys- ja paihdetydon ammattilaisille. Vastaanoton ensilinjan
mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajan tiimimalli on kuvattu, mutta toiminnan jalkautus
siirtyi Jyvaskylassa syksyyn koronatilanteen vuoksi. Neuropsykiatristen hairioiden
ryhmanohjaajakoulutusta suunniteltiin, mutta KSSHP:n koulutuspalveluiden kanssa
sovittiin toteutettavaksi se osana maakunnallista neuropsykiatrista koulutuspaivaa
huhtikuussa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon alueelliset tydryhmat ovat arvioineet
kansallisten laatukriteereiden toteutumista omalla alueellaan sopineet keskeisista
kehittamistoimenpiteista elaman loppuvaiheen hoidon laadun parantamiseksi.
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2020 2021
Palveluketjujen yhtendistaminen 10| 11| 12 1 2 3 4
Ylipainoisten osuuden liséantyminen on vahentynyt kaikissa ikdryhmissa
Prosessi Terveyshyotyarvion kaytosta on vahvistunut ja kaytt6 laajentunut

Maakunnallinen diabeteksen kehittdjaverkosto on luotu ja sen tehtdavat on maaritelty
Organisaatiokohtaiset diabeteksen hoidon laatutavoitteet on maaritelty ja niitad seurataan

maakunnallisen laatuverkoston ja diabeteksen kehittdjaverkoston tyoskentelyssa
Diabeteksen ja mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltaehkaisyn ja hoidon osaamista on
vahvistettu osaamisen itsearviointikyselyn (hoitajat, ladkarit) perusteella

Diabetekseen erikoistuneiden hoitajien ja ladkareiden koulutusta on lisatty

Ammattilaiset on koulutettu kayttamaan ja toteuttamaan valmistumassa olevien alueellisten tyypin 2
diabeteksen ja raskausdiabeteksen hoitoketjuja

Kuntien ehkdisevan mielenterveys- ja paihdetyon rakenteet ja ammattilaisten osaaminen ovat
vahvistuneet

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat osana moniammattillista sote-tiimia

Vahvistetaan kuntien si-so-te -johdon rakenteita yhteista tiedon kasittelya ja paatoksentekoa varten
Maaritelladan mielenterveys- ja paihdetyon si-so-te -koulutus- ja osaamisrakenne kuntiin

Sote-ammattilaisten kdytossa on yhtenaiset mielenterveys- ja paihdeasioiden varhaisen puheeksi oton
keinot ja hoidolliset tyovalineet

Perustason ammattilaisten nepsy-osaaminen (lapset, nuoret, aikuiset) on vahvistunut
ryhmanohjauskoulutuksen avulla

Nepsy-lasten ja -nuorten konsultaatiokdytannot ja tukirakenteet perustasolla on maaritelty

Lapset puheeksi -menetelma on koulutettu ja jalkautettu aikuisten mielenterveys- ja
pdihdepalveluihin seka aikuissosiaalitydhon organisaatioissa, joista se puuttuu sekd menetelman
jatkuvan kayton suunnitelma on tehty
Maakunnallinen mielenterveys- ja paihdetyon verkostotydskentely on kdynnistynyt ja verkoston
tehtavat on maaritelty
Jos rakenneuudistus toteutuu, luodaan maakunnallinen mielenterveys- ja paihdejohtamisen
jarjestelma
Maakunnallinen verkosto on luotu ja toimii palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yhtenaistamiseksi ja
kehittamiseksi

Elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvat ohjeistukset on maakunnassa yhtendistetty
Eldaman loppuvaiheen hoidon osaamisen vahvistamiseksi on tehty koulutussuunnitelma, joka toteutetaq
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tulevaisuuden tavoitetila on kuvattu Aster-projektin kanssa
Palveluketjujen yhtendistaimisen prosessi on kuvattu (tuotteistaminen)

Jokaiselle organisaatiolle on laadittu ja annettu organisaatiokohtaiset toimenpidesuositukset palveluket

4.3, Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittamisen lahtokohtana on Lapsen
oikeuksien sopimus. Keski-Suomen sote-uudistuksen kehittamistyon tehtavana on
muistuttaa ja pitaa esilla lapsen oikeuksien sopimuksen periaatteita. Tavoitteena on luoda
yhteiset ohjauksen ja neuvonnan toimintamallit ja palvelupolut maakuntaan yhteistydssa
Keski-Suomen sote-uudistuksen muiden osakokonaisuuksien kanssa. Nama toimenpiteet
lisaavat osaltaan vaikuttavuutta ja saastavat kustannuksia (esim. edellisen taulukon
keltaisella merkitty Lapset puheeksi toimintamalliin koulutus perheiden mt- palveluiden
osalta).

Keski-Suomessa kaynnistetaan keskitetty perheoikeudellisten palveluiden yksikko
vuoden 2021 alusta. Yksikon toiminnan kautta parannetaan perheoikeudellisten
palveluiden tasalaatuisuutta ja lisataan vaikuttavuutta.
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Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden tasalaatuisuutta lisdtaan vaikuttaviksi
todettujen tydomenetelmien avulla. Keski-Suomessa koulutetaan toimijoita Lapset
puheeksi- ja IPC-menetelman kayttoon, ja menetelmien juurruttamista tuetaan
maakunnallisesti.

Keski-Suomen sote-uudistuksen kautta palkattavien erityissosiaalityontekijoiden
tehtavan kautta on tavoitteena vahvistaa kuntien lastensuojeluosaamista lastensuojelun
sosiaalitydn erityiskysymyksissa.

Tavoitteena on kaynnistaa kunnissa ja yhteistyoalueella tydpajat, joissa kuntatoimijat
tunnistavat alueidensa haasteita ja toimivia kaytantdja liittyen sosiaalihuoltolain ja
erityislakien toimeenpanoon.

2020 2021

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 10| 11| 12 1 2 3 4
Luodaan yhtendiset palveluohjauksen ja neuvonnan toimintamallit

Perhekeskustoimintamallissa huomioidaan Lapsen oikeuksien -sopimus ottamalla kayttoon lapsen
osallisuutta ja lapsilahtdista toimintaa tukevia tydémuotoja

Kaynnistetdan maakunnallisen perheoikeudellisten palveluiden yksikkd
Lisataan vaikuttavaksi todettujen menetelmien kayttda lapsiperhepalveluissa 4

Vahvistetaan lastensuojelun erityisosaamista tyéparitydn avulla 4 4
Vahvistetaan sosiaalihuoltolain toimeenpanoa lapsiperheiden palvelukokonaisuudessa

Vaikuttavaksi todettujen menetelmien kayttda lisataan ja vahvistetaan. Keski-Suomessa
tehtiin kysely Lapset puheeksi-menetelman koulutustarpeista. Valmisteltu
maakunnallisten LP-koulutuksia syksylle 2021. IPC-menetelman kayttédonotto vahvistuu.
Keski-Suomessa koulutettiin 40 oppilas- ja opiskeluhuollon henkilda IPC-menetelmaan,
seuraavat koulutusjaksot ovat toukokuussa ja syyskuussa 2021.

Keski-Suomen maakunnallinen perheoikeudellinen yksikkd on aloittanut toimintansa
1.1.2021.Keski-Suomen 22 kunnasta 19 kuntaa on mukana perheoikeudellisen yksikon
toiminnassa.

Lapsiperheiden sosiaalihuoltolain toimeenpanon vahvistamisesta on tehty
toimenpidesuunnitelma. Lapsiperheiden lapsilahtoisen palvelutarpeen arvioinnin
pilotointi on kaynnistynyt Jyvaskylassa. Perhetydn maakunnallinen kehittaminen on
kaynnistynyt huhtikuussa 2021. Perhetyon osalta maaritellaan perhetydn kasitteita
yhdenmukaisemmiksi. Kuntien ShL:n palvelukokonaisuuden konkreettiset
kehittamistarpeet kerataan toukokuussa 2021 johtavien sosiaalitydntekijdiden
tapaamisessa.

Lastensuojelun erityissosiaalityontekijat ovat aloittaneet tydnsa marraskuussa 2020 ja
helmikuussa 2021 lastensuojelun laadun vahvistamiseksi. Tyopari tyd on kaynnissa ja
toiminta on aktiivista useiden kuntien kanssa.

Keski-Suomessa osana sote-uudistusta on laadittu lasten, nuorten ja perheiden palveluita
kartoittava kysely. Kysely suunnattiin alle 18-vuotiaiden lasten vanhemmille ja huoltajille.
Kyselyyn vastasi 2082 henkild3a, ja vastauksia saatiin kaikista Keski-Suomen 22 kunnasta.
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Vastauksia tullaan hyodyntamaan lapsiperhepalveluiden kehittamisessa.

5. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Asetetut konkreettiset tavoitteet ja kehittamistoimenpiteiden edistyminen:

5.1 Vastaanottopalvelut

Tavoitteena on kehittaa vastaanottopalveluiden laatua siten, etta asukkaat saavat
tarpeisiinsa nahden

hoitoa ja palvelua oikea-aikaisesti kaikissa Keski-Suomen sote-keskuksissa (kivijalka +
digitaalinen sote- keskus). Vastaanotoilla toimitaan moniammatillisissa tiimeissa ja
sosiaalipalvelut tuodaan tiiviisti osaksi sote-keskusten toimintaa.

2020 2021
Vastaanottopalveluiden saatavuus 10| 11| 12 1 2 3 4
Sosiaalipalvelut jalkautetaan tiiviiksi osaksi sote-keskusten toimintaa

Maaritelldan tarkoituksenmukaiset henkildstoresurssit

Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi toteutuu yhtenaisesti ja moniammatillista tiimia hyédyntaen
koko maakunnassa

Sote-keskusten asiakkaiden tilanteita arvioidaan systemaattisesti ja kokonaisvaltaisesti ja
tarvittaessa ohjaus muihin palveluihin toteutuu sujuvasti

Hoidon ja palvelutarpeen arvioinnin tueksi koulutus ja yhtenaiset tyovalineet sote-ammattilaisille

Lokakuun lopussa maakunnassa sosiaali-/palveluohjausta on saatavilla lahes jokaisella
terveysasemalla ja toimintaa kehitetdan edelleen. Sosiaali-/palveluohjaajat ovat osa
vastaanottojen maakunnallista kehittajaverkostoa. Digitaalisen sote-keskuksen (OmakKSs)
valmistelussa on ollut mukana laaja joukko ammattilaisia (laakareita, sairaanhoitajia,
mielenterveyshoitajia, fysioterapeutteja, sosiaaliohjaajia, palveluohjaajia jne.) ja
digitaaliseen sote-keskukseen on alkuvaiheessa rekrytoitu sairaanhoitajia, sosiaaliohjaajia
ja elamantapaohjaaja. Laakareiden rekrytointi on kesken. Tyottoman digitaalista
terveystarkastusprosessia on valmisteltu yhdessa tydllisyyshankkeiden kanssa ja
prosessissa on huomioitu asiakkaan arjessa parjaaminen laajasti ja tydssa hyddynnetaan
myds sote-ammattilaisia laajasti.

5.2 Palveluketjujen kehittdmien

Palveluketjuissa vahvistetaan monialaisen yhteistydn rakenteita erityisesti
elintapaohjaukseen, mielenterveys- ja paihdepalveluiden, somaattisen ja psykiatrisen
hoidon seka sosiaalitydon integraatioon seka elaman loppuvaiheen hoitoon ja palveluihin
liittyen. Rakenteiden vahvistaminen on aloitettu kaikissa palveluketjuissa.
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2020 2021
Palveluketjujen yhtendistiminen 10| 11| 12 1 2 3 4
Paikalliset rakenteet elintapaohjaukseen liittyen sote-palveluiden, kunnan muiden palveluiden ja
jarjestojen yhteisty6lle on luotu

Minimitasot eri kokoisten organisaatioiden perheiden palveluiden, somaattisen ja psykiatrisen
hoidon sekd sosiaalityon integraatiolle on maaritelty

Lastensuojelun ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhteistydrakenteet ja toimintatavat on
madritelty organisaatioittain

Erikoissairaanhoito tukee perustason mielenterveys- ja paihdehoitoa konsultaatioiden ja
tyonohjauksen kautta

Muodostetaan kullekin seutukunnalle toimiva yhteistydverkosto elaméan loppuvaiheen hoitoon
kotihoidon, kotisairaalan, palveluasumisen ja vuodeosastojen kesken

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perus- ja erityistason tyonjaosta on sovittu

Rakennetaan monialainen kliinista hoitoa, koulutusta, tydharjoittelua ja tukitoimintoja yhdistava
toimintamalli alan koulutusorganisaatioiden kanssa

Otetaan kaytt6on ensihoidon saattohoitoprotokolla

N

Elamantapaohjauksen kehittamisessa on vahvistettu yhteistydta sote-palveluiden ja
kuntien liikuntaneuvonnan seka kutsuntaikaisten kohdalla etsivan nuorisotydén kanssa.
Mielenterveys- ja paihdepalveluketjun seka lasten, nuorten ja perheiden kokonaisuuden
yhteistydna etsitaan pilottikohteita kunnista, jotka haluaisivat vahvistaa monialaisen
tyoskentelyn rakenteita (sivistys- ja mielenterveys- ja paihdepalvelut seka sosiaalihuollon
palvelut) varhaisessa vaiheessa lasten, nuorten ja perheiden tilanteiden edistamiseksi.
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjussa kuvataan erityistason
laheteindikaatiot kevaan ja kesan aikana.

5.3 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Lapsiperhepalveluiden toimintaa yhteensovitetaan ja palveluprosesseja kehitetaan
sujuvammaksi. Tavoitteena on vahentaa toiminnan paallekkaisyytta ja hajanaisuutta,
parantaa avun saamista ja lisata tyytyvaisyytta palveluihin. Lapsiperhepalveluiden
monialaisuutta ja yhteensovittamista vahvistetaan kaynnistamalla perhekeskusten
monialainen vastaanotto/arviointitiimin toimintaa, monialainen neuvolatiimimalli seka
vahvistamalla kuntoutustydéryhmien toimintaa. Tavoitteena on kaynnistaa Huhtasuon
perhekeskuksen toiminta, jonka yhtena monialaisena rakenteena toimii neuvolatiimi.
Neuvolatiimin tehtavana on toimia moniammatillisena tyéryhmana, jossa paapainona on
lasten ja perheiden auttaminen ennakollisesti. Neuvolatiimin mallia levitetaan tarpeen
mukaan myos muihin Keski-Suomen kuntiin.

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

2020 2021

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 10| 11| 12 1 2 3 4
Kaynnistetdan monialaisten vastaanotto- ja arviointitiimien toiminta perhekeskustoiminnan
yhteydessa huomioiden kehittdmisessa muu sote-keskuskehittdminen

Kdynnistetddn monialaisen neuvolatiimin toiminta Huhtasuon asuinalueella / /
Levitetddn monialaisen neuvolatiimin toimintamallia kuntien alueella
Edistetdadn systeemista toimintatapaa lapsiperhepalveluissa
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Keski-Suomessa on kaynnistetty lapsiperheiden varhaisen tuen vaiheen monialaisen
tiimimallin kehittaminen. Varhaisen tuen vaiheen monialainen tiimi tukee oikea-aikaisen ja
oikean, tarpeeseen vastaan tuen tai palvelun l1&ytymista huomioiden lapsi- ja perhelahtéinen
toimintakulttuuri. Kevaan 2021 aikana on luotu etenemissuunnitelma yhteistydssa LUMO-
hankkeen kanssa, ja lisaksi kutsuttu kunnat, jotka lahtevat kehittamaan, tiimimallia tai
muuten parantamaan monialaista yhteisty6ta. Monialaisen tiimimallin
toimintaperiaatteena on systeemiseen tyoote. Valmisteluvaiheessa on mm.
benchmarkattu Pohjois-Savon vastaavaa toimintamallia, laadittu kuvausta tiimin
toiminnasta seka tehty koulutus- ja toiminnan edistamissuunnitelmaa. Keski-Suomen
alueen 22 kunnasta 9 kuntaa lahtevat pilotoimaan ja kehittdmaan monialaista tiimimallia.

Jyvaskylan Huhtasuon asuinalueella on kaynnistynyt monialaisen neuvolatiimin pilotointi
tammikuussa 2021. Koronatilanteesta johtuen tiimi ei ole pystynyt kokoontumaan yhtaan
kertaa. Kouluikaisten kuntoutustydéryhman valmistelu on kaynnissa Jyvaskylassa.
Valmistelun tuloksena luodaan kouluikaisten kuntoutustyéryhman toimintamalli, ja
tavoitteena on, etta kouluikaisten kuntoutustyéryhma aloittaa toimintansa Jyvaskylassa
1/2022.

6. Kustannusten nousun hillitseminen

6.1. Hankkeen tavoitteet

Keski-Suomen sote-keskus hankkeella pyritaan siihen, etta palvelujen kehittamisella
estetaan kustannusten syntymista, saastdjen sijaan. Tavoitteena on luoda
palvelutuotantoa, joka pystyy vastaamaan kustannuksia hillitsevasti kasvavaan
palvelutarpeeseen. Digitaalinen palvelutuotanto l[ahtokohtaisesti tuo kustannussaastdja,
samoin omatoimisten asukkaiden kasvava osuus palveluketjuissa.

Myos toimivat tyonjaot, oikea henkilostdresurssi ja vahva tiimin tuki arjen haasteissa
lisaavat tyossa viihtyvyytta ja jaksamista. Sairauslomien seuraaminen on yksi mittari, joilla
esim. digitaalisen tyon kehittymista voimme seurata henkildstolle tehdyn
tyotyytyvaisyyskyselyn ohessa. Henkildstokulut ovat sote-palvelujen suurin kuluera ja
osaamiseen, toimivien tydmenetelmien ja

Ennaltaehkaisevan tyon tulokset nakyvat hanketta pidemmalla ajanjaksolla.

6.2. Arvioinnin mittarit/kriteerit

Lahtotilanteessa on tutkittu digitaalisen sote-keskuksen nakdkulmasta maakunnan
toimijoiden laakari- ja hoitajavastaanottojen suoritehintoja. Nama hinnat ovat keskenaan
hieman erisisaltdisia, mutta nayttavat suuruusluokan, johon voimme jatkossa verrata
digitaalisen palvelutuotannon suoritehintoja. Ennaltaehkaisevan tyén panostusta
kuvaavan mittariston rakentaminen on vield kesken samoin tunnusluvut/palvelun sisalto,
jotka valitaan kuvaamaan korjaavien vastaanottopalvelujen maaraa seka erityistason
kustannuksia ovat viela jatkotyostamisen kohteena.
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2020 2021
Vastaanottopalveluiden saatavuus 10f 11| 12 1 2 3 4

Ennaltaehkadisevadan tyohon panostus €

Korjaavien vastaanottopalvelujen tarve vahenee.
Erityistason kustannukset laskevat

OmakS:n kustannukset vrt aiemmat suoritehinnat

Palveluketjuissa ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen liittyvat pilotit ovat
kaynnistymassa ja niiden vaikutukset kustannuksiin arvioidaan pidemmalla aikavalilla.
Ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tukeen panostamalla seka nykyista selkeammalla
tyonjaolla uskotaan olevan vaikutuksia kustannuksiin. Samalla tiedostetaan, etta
koronatilanteen vuoksi hoitovelkaa syntyy jatkuvasti ja silla voi olla vaikutuksia hoidon ja
palveluiden tarpeeseen seka kustannuksiin pitkan aikaa.

2020 2021
Palveluketjujen yhtendistaminen 10( 11| 12 1 2 3 4

Diabeteksen ja mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltaehkaisyyn ja
varhaiseen tunnistamiseen panostaessa erityistason kustannukset ovat
laskeneet

Omatoimiasiakkuuksien maaran ja sahkoisten omahoidon mahdollisuuksien |
Lihetteiden méaara erikoissairaanhoitoon vahenee

Maéritellddn vastuunjako perustasolla niiden palliatiivisessa vaiheessa
olevien potilaiden osalta, joiden hoito on paattynyt erikoissairaanhoidossa
Maakunnassa on kdytdssa yhtenaisia ja vaikuttavia tydmenetelmia kaytossa
(diabetes, mielenterveys- ja pdihdepalvelut, palliatiivinen hoito ja
saattohoito)

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa euromaaraiset kustannukset kuten
lastensuojelun menojen kehitys ja erityistason nuorisopsykiatrian kustannukset osoittavat
miten psykososiaalisten menetelmien kayttodnotto oppilashuollossa (mm. IPC),
moniammatillinen tydskentely perhekeskuksissa ja ennaltaehkaisevien palveluiden
tarjonnan lissaminen virtuaalisesti ja yhteistydssa jarjestdjen kanssa vaikuttavat.
Perhesosiaalitydn painopisteen muuttumista sosiaalinuoltolainmukaisiin palveluihin
kuvataan asiakkuusmaarilla/vuosi.

2020 2021

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 10| 11| 12 1 2 3 4
Palvelutuotannon tehokkuus €/ valitut suoritteet

Lapsi- ja perhepalveluiden SHL:n mukainen maara kokonaisuudesta

Lapsi- ja perhepalveluiden LS:lain mukainen maara kokonaisuudesta

Lastensuojelun kulukehitys

Nuorisopsykiatrian kustannuskehityksen muutos

19




