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1. Keski-Suomen jarjestamissuunnitelman rooli sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen kehittamisesséa

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittelee, etta sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksi-
koiden (pth-yksikdiden) tehtavana on laatia alueensa terveydenhuollon palveluiden jarjestamista
kuvaava terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma valtuustokausittain. Suunnitelma laaditaan yh-
dessé kuntien ja sairaanhoitopiirien edustajien kanssa ja se péivitetaan vuosittain. Kuntien ja sai-
raanhoitopiirin johdon tehtéavana on antaa lausuntonsa suunnitelmasta ja joko hyvaksya tai hylata
se kasittelyssaan.

Taman jarjestamissuunnitelman toimeksianto on tullut Keski-Suomen sairaanhoitopiirin johdolta ja
ohjeena on ollut koota siita sellainen, etta sita voidaan kayttdd apuna sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen (sote-uudistus) suunnittelussa. Tama on Keski-Suomen kolmas jarjestamissuunnitel-
ma ja sen tarkoitus on kuvata seka sosiaali- etta terveyspalveluiden jarjestamistd Keski-Suomen
maakunnan alueella ja edistdd sote-integraation toteutumista palveluissa. Suunnitelman laadintaa
ovat tukeneet kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujohtajat seka sairaanhoitopiirin johtaja. He toimivat
myds paivityksen tukena vuosittain. Jarjestamissuunnitelman laadintaan on saatu asiantuntija-
apua Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL), aiemmista sote-valmistelun loppuraporteista
seké laajasta asiantuntijaverkostosta alueella.

Tama suunnitelma lahetetdaan kuntiin ja sairaanhoitopiiriin hyvaksyttavéaksi syksylla 2020 ja se voi-
daan hyvaksya, kun 7 Keski-Suomen maakunnan kunnista kannattaa sita ja vahintdan 50 % vées-
topohjasta on suunnitelman takana. Jarjestamissuunnitelma kattaa vuodet 2021-2023. Toimeen-
pano vaatii kuntien ja sairaanhoitopiirin sitoutumista suunnitelman tavoitteiden saavuttamiseen
seka resurssien varaamista niiden toteutukseen.

2. Keski-Suomen erityispiirteita

Keski-Suomen maakunta muodostuu suunnitelmakaudella alueen keskuskaupungista Jyvaskylasta
ja 22 kunnasta. Kuhmoinen on siirtymassa Pirkanmaalle vuoden 2021 alussa. Alueen vaestomaara
oli 275 140 asukasta vuoden 2019 lopussa ja sen on ennustettu pysyvan ennallaan vuoteen 2030
saakka. Kuntien ikarakenne poikkeaa toisistaan, Jyvasseudulla asuu enemman lapsia, nuoria seka
tyoikaisia ja maakunnan reuna-alueilla ik&&ntyneita, joten palvelujen tarpeet eri alueilla vaihtelevat
(Liite 1, kuva 5-7). Huoltosuhde uhkaa kééantya kaikkialla tulevina vuosina epaedullisemmaksi pal-
veluiden rahoituksen seka tyévoiman saatavuuden osalta ja synnytysten vahentyessa tulevat tyén-
tekijaikaluokat ovat yha pienempig, jolloin myds sosiaali- ja terveydenhuollon henkilbkunnasta tu-
lee olemaan pulaa (Liite 1, kuva 8). Kuntien valiset erot vaestdn hyvinvoinnissa ja terveydessa
seké palvelujen saatavuudessa ovat suuria. Pohjoisen Keski-Suomen kuntien sairastavuusindeksi
kansansairauksien osalta on huomattavasti korkeampi kuin esim. Jyvaskylassa ja Muuramessa
(Liite 1, Kuva 9-17).

Vaeston koulutustaso on Keski-Suomessa samanlainen kuin muualla Suomessa ja se vaihtelee
ikaryhmittdin ja kunnittain (Liite 1, Kuva 18). Perusasteen jalkeista tutkintoa vailla on eniten van-
hemmissa ikaryhmissa ja 15-19 -vuotiaissa, joista suurin osa opiskelee. Naiset ovat miehia korke-
ammin koulutettuja ja miehilla ty6ttémyys on naisia yleisempaa. Jyvaskylan seutukunnassa koulu-
tus- ja tyollisyysasteet ovat korkeampia kuin Jyvaskyldan seudun ulkopuolella. Maakunnan nuoriso-
tyottdmyys on huolestuttavan korkealla tasolla ja lisdksi merkittava osa tyottomyydesta on raken-
netyottomyyttd, jonka taustalla on usein tyokykyyn, ikaan, sijaintiin ja osaamiseen liittyvia asioita
(Liite 1, Kuva 19-20). Samaan aikaan avoinna on tyopaikkoja, joihin ei ole osaavia ammattilaisia.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jo nyt haasteita henkiléston saatavuudessa, pysyvyydessa seka
osaamisessa ja tulevien vuosien aikana haasteet tulevat todennékdisesti huomattavasti lisaanty-
maan.

Ennaltaehkaisevan tydn, hyvinvoinnin edistamisen sek& sosiaalihuoltolain mukaisen varhaisen
tuen rakenteet seka resurssit eivat ole tasalaatuisia maakunnassa. Sosiaali- ja terveyspalveluja



tuottavat useat erikokoiset, eri resursseilla varustetut ja eri tavoin rakentuneet organisaatiot, mika
aiheuttaa haasteita esimerkiksi palvelujen yhtenaistamiselle ja sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten yhteistyélle. Lisaksi useat eri asiakas- ja potilastietojarjestelmat ovat vaikeuttaneet
tiedon siirtymista ja asiakkaiden kokonaistilanteen hahmottamista. Asiakkaiden kannalta tarvittavaa
tukea ei ole aina saatavilla riittavan ajoissa, palvelut ovat pirstoutuneet vaikeasti hallittavaksi koko-
naisuudeksi ja samoja asioita on usein kaytava lapi monessa paikassa eri ammattilaisten kanssa.
Useissa organisaatioissa on panostettu vaihtelevilla resursseilla palveluohjaukseen, josta odote-
taan sillanrakentajaa sosiaali- ja terveydenhuollon valille. Myds yhteiset tilaratkaisut ja sovitut toi-
mintamallit, kuten perhekeskusmallinen toiminta, voivat edistda yhteistyota eri sektoreiden valilla.
Digitalisaatiota edistamalla on mahdollista tehostaa johtamista, jarkevoittdd resurssien kayttoa,
seké palvella asiakkaita monipuolisemmin.

Keski-Suomen tavoitteena on profiloitua hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen maakuntana.
Suunnitelman toteutuminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien, maakuntaliiton, jarjesto-
jen, seurakuntien ja oppilaitosten seka muidenkin tahojen yhteisté ponnistelua asian eteen. Toimin-
taa on koordinoitava maakunnallisesti, jotta eri toimijat voivat asettaa yhteisia tavoitteita, edeta
samaan suuntaan ja kohdentaa toimiaan toisiaan vahvistavasti. Tdssa mukana voivat olla myos
erilaiset soten ulkopuoliset toimijat, kuten KEHO-verkosto, HYTE-tutkimusyhteistyd tai Casa Salu-
tis-konsepti.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten jakautuminen

Keski-Suomessa perustasolla on tuotettu tehtdvia, jotka muualla kuuluvat erikoissairaanhoidon
vastuulle ja siten erikoissairaanhoidon kulut on saatu pidettyd maltillisina muihin sairaanhoitopiirei-
hin verrattuna. Kuntien taloudellinen tilanne on heikentynyt viime vuosina ja sote-kustannukset
vievat merkittdvan osan kuntien budjeteista. Kustannusten on ennustettu kasvavan noin 15 % vuo-
teen 2030 mennessa ja se painottuu ikaantyneiden hoitoon. Sote-kustannusten hillitsemiselle on
selkea tarve ja siksi hoito- ja palveluketjujen kriittinen tarkastelu, kehittdminen ja eri toimijoiden
valisen tyénjaon maaritteleminen on valttamatonta.

Sairaala Novan asiakas- ja potilastietojarjestelman (APTJ, Aster) hankinta tuottaa huomattavat
kustannukset maakunnan kuntien maksettaviksi. Toisaalta se tarjpaa mahdollisuuden tehostaa
sekd modernisoida palveluja, lista tuottavuutta, ja investointien odotetaan maksavan itsensa ta-
kaisin saastyneina kustannuksina. Sosiaalihuollon tehtavistda monet ovat lakiséateisia, joten palve-
luja ei ole mahdollista keventaa tai kayttaa harkiten ja kustannusten hillitseminen on siten haasteel-
lista. Ennaltaehkaisevaan ja kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka var-
haiseen tukeen panostamalla tdmé& on kuitenkin pidemmalla aikavalilla mahdollista.

Kuntaliiton tekemén selvityksen (2018) mukaan ikavakioidut terveydenhuollon kustannukset laski-
vat Jyvéaskylassa 0,6 % verrattuna edelliseen vuoteen. Kustannusvertailut koostuivat kahdesta
aineistosta, joissa vertailtiin suurten kaupunkien (Espoo, Helsinki, Jyvaskyla, Kuopio, Oulu, Pori,
Tampere, Turku, Vantaa) terveyden- ja vanhustenhuoltoa seka keskisuurten kuntien sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Jyvaskylan terveydenhuollon ik&vakioidut kustannukset (2 273 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien neljinneksi pienimmét. Keski-Suomessa erikoissairaanhoidon kokonaisme-
not ovat nousseet varsin maltillisesti, 0,8 % vuodessa (2011-2018) ja menot ovat asukasta kohti
maan alimpien joukossa. Erikoissairaanhoidon kulut poikkeavat valtakunnallisesta mediaanista
12,2 %. Keski-Suomessa palvelut tuotetaan kustannustehokkaasti ja my6s avohoidon kulut ovat
hyvin lahelld valtakunnallista tasoa (Kuva 1).



Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan”
desta

PTH+ESH 2273 -2,9 % Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon suhde sa-
mankaltainen kuin suurissa
kaupungeissa keskimaarin

Perusterveydenhuolto 1125 1,4 % 49,5 %

Erikoissairaanhoito 1148 -12,2 % 50,5 %

Perusterveydenhuolto Avohoidon ja laitoshoidon suh-
de samankaltainen kuin suuris-
sa kaupungeissa keskimaarin

Avohoito 603 3,1 % 53,6 %

Ymparivuorokautinen 522 -0,5 % 46,4 %

Erikoissairaanhoito Avohoidon ja laitoshoidon suh-
de samankaltainen kuin suuris-
sa kaupungeissa keskimé&arin

Avohoito 613 0,0 % 53,4 %

Laitoshoito 535 -5,0 % 46,6 %

‘painottunneisuutta tulkitaan olevan, jos ero on suurempi kuin 2% suurten kaupunkien keskiarvoon.

Kuva 1 Jyvaskylan terveydenhuollon ikavakioidut kustannukset 2018 (Malmila M. & Nemlander A 2018).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisee sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut netto-
kustannukset vuosittain. Tarvevakioidut menot auttavat kuntia tarkastelemaan sote-huollon asu-
kaskohtaisia nettomenoja, palvelutarpeita seka tarvevakioituja menoja. Tarvevakioidut menot saa-
daan suhteuttamalla kuntien sote-nettomenot asukkaiden palvelutarpeisiin. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tarvevakioidut menot maakunnittain, sairaanhoitopiireittdain ja kunnittain 2017 selvityksen
mukaan eniten kuntakohtaisia nettomenokustannuksia/asukas (sosiaalihuolto mukana) on Kivijar-
vella (4 670 e/asukas) ja vahiten Muuramella (2 217 e/asukas). Keski-Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuollon asukaskohtaisissa kustannuksissa on merkittavia eroja. Kivijarvella asukaskohtaisia
kustannuksia sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdentui 4 670 e/asukas, kun taas Muuramessa vas-
taava meno oli 2 217 efasukas. Tarvevakioitujen menojen ero maan keskiarvoon verrattuna alittuu

eniten Muuramessa (-17 %) ja ylittyy eniten Kyyjarvella (+8) (Kuva 2).
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Kuva 2 Kuntien tarvevakioidut menot ja sote-nettomenot 2017

4. Perustason palvelujen tarve ja tavoitteet Keski-Suomessa
4.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seka ennaltaehkéiseva toiminta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on sektorirajat ylittdvad, moniammatillista yhteistyota yksilo-
ja yhteisétason hyvinvoinnin edistamiseksi. Se tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
mm. ennaltaehkéisevan ja terveytta edistavan tyon tehostamista korjaavien toimenpiteiden ohella.
On tarkeaa, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte) menetelmét ovat kaytéssa myds
korjaavissa palveluissa. Ennaltaehkéisevét ja terveyttd edistavat palvelut ovat laaja-alaista, paa-
asiassa kunnan jarjestamaa toimintaa, jota perusterveydenhuollon yksikko tukee koko maakunnan
alueella.

Lainsdadéantd velvoittaa kuntia seka sote-organisaatioita seuraamaan ja edistamaan asukkaiden
hyvinvointia. Kunnan on laadittava hyvinvointikertomus, joka perustuu vaeston hyvinvointi-
indikaattoreihin. Hyvinvointikertomus on tiivis kuvaus hyvinvoinnista ja terveydestd seka niiden
edistamista tukevista toimenpiteistd kunnassa. Laaja hyvinvointikertomus laaditaan kerran valtuus-
tokaudessa ja sen tavoitteet ja toimenpiteet paivitetaan vuosittain. Paatoksenteko ja palveluiden
organisointi tulee perustua hyvinvointi-indikaattoreihin sekd ennakkovaikutusten arviointiin (EVA).
Kunnassa tulee olla nimettynda hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuuhenkild. Keski-
Suomen kunnissa on 85 % laatinut hyvinvointikertomuksen valtuustokaudella 2017-2020.

Keski-Suomessa toimii maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydryhma, joka tarkaste-
lee koko maakunnan hyvinvoinnin tilannetta eri indikaattoreiden valossa. Niiden pohjalta kootaan
maakunnallinen hyvinvointiohjelma, joka valmistuu vuonna 2020. Se on pohjana tulevan valtuusto-



kauden 2021-2024 kuntien hyvinvointikertomuksille seka maakunnan alueelliselle hyvinvointiker-
tomukselle, joka laaditaan yhteistydssa kuntien, sairaanhoitopiirin seka tulevien maakunnan val-
mistelijoiden kesken. Maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon tavoitteet nousevat laki-
saateisista tehtavista seka ilmidista ja indikaattoritiedoista (Taulukko 1).

Taulukko 1 Maakunnan HYTE-tavoitteet.

Tavoite Toimenpiteet Vastuutaho | Aikataulu Arviointi
Kunnat seuraavat | Maakunnallinen Keski- Jatkuvaa Valtuustokausittain
hyvinvoinnin tilaa, | ja kunnan Hyte- Suomen LSSAVI:n kanssa
sita arvioidaan ja rakenne kunnat yh-
se otetaan huomi- | On nimetty vas- teistydssa
oon paattksente- | tuuhenkild, johon | pth-yksikén
ossa hyte-ty6 on sidot- | kanssa
tu
Ennaltaehkaisevan | Kaikissa kunnis- | EPTT- Pilottikunnat valmiina Yhdessa LSSAVI
paihdetydn raken- | sa on ehkdisevan | hanke ja 2021 kanssa
teiden kehittami- paihdetydn toi- pth-yksikko

nen

mielin, yh-
dyshenkilo, tyo-
ryhma ja suunni-
telma

seka kunnat

Elintavoista johtu- | Tunnistaminen, Kuntien ja Sidotaan kuntien hy- Sairastavuus- ja
vien kansansaira- | puheeksiotto, sote- vinvointikertomusten kansantauti-
uksien ennaltaeh- | nayttéon perus- toimijat tavoitteisiin ja maa- indeksi, Kelan
kaisy tuvat toiminta- pth-yksikk6é | kunnalliseen hyvin- ladkekorvaustilasto
mallit kaytosséa tukee vointiohjelmaan
ja yhtenevia hoi-
toketjuissa
Yksinaisyyden Vakiinnutetaan Kuntien 2021-2023 Finsote-kysely
vahentaminen yhteisdsosiaalityd | toimijat, 3.
osaksi kuntien ja etsiva sosiaali- | sektori,
hyvinvointityota ja | tyo osaksi perus- | Koske, pth-
osallisuutta tukevi- | tason sosiaalityo- | yksikkd

en rakenteiden
kehittaminen

ta

Yhteisollisen
toimintakulttuurin
rakentaminen
paikallistason
toimijoiden kes-
ken

Kytketddn osaksi
tulevaisuuden
sote-keskusten
toimintaa

Terveyttd edistavat ja ennaltaehkéisevat palvelut on turvattava kunnissa (perhesuunnittelu-, aitiys-
ja lastenneuvoloissa, suun terveydenhuollossa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, perhekes-
kuksissa seka tyodterveyshuollossa). Tyontekijoiden kaytdssa on oltava nayttéon perustuvia tyova-
lineitd sek&d edistdvaan tyohon etta huolien ja riskitekijoiden varhaiseen tunnistamiseen seké pu-



heeksi ottamiseen. Ennaltaechkéisevat toimet siséllytetddn mukaan hoito- ja palveluketjuihin am-
mattilaisten tyon tueksi. Tyota tuetaan myos moniammatillisen koulutuksen keinoin.

Ehkaisevan péaihdetyon lain mukaiset velvoitteet ja rakenteet on saatettava kuntoon koko maakun-
nassa. Ennaltaehkaisevaa paihde- ja mielenterveystyon strategiaa Keski-Suomeen ollaan laati-
massa valtakunnallisen mielenterveysstrategian mukaisesti sisdltden itsemurhien ja vékivallan eh-
kaisyn, tyon tavoitteet ja toteuttamissuunnitelman, seurannan ja arvion. Strategiaa laaditaan yh-
desséa kuntien kanssa. Maakunnallisen turvallisuussuunnitelman paivitys kaynnistyy yhdessa pe-
lastuslaitoksen kanssa sisédltaen kannanottoja myods lahisuhdevékivaltaa koskien. Ennalta ehkéi-
sevan tyon tekemiseen osallistuvia kootaan samalla yhteen keskustelemaan ja sopimaan yhteisis-
td toimintaperiaatteista ja kaytdssa olevista tyovalineista. Ehkéaisevan paihdetydn tiedolla johtami-
sen hanke (EPTT) tukee ennaltaehkaisevan paihdehuoltolain toimeenpanoa maakunnassa laati-
malla mm. monialaisen ennaltaehkéisevan paihdetyén mallin eri ikaryhmia koskien. Tarvetta olisi
maakunnalliselle ennaltaehkaisevan paihde- ja mielenterveystyon seka lahisuhdevékivaltakoor-
dinaattoreille, jotka pystyisivat tukemaan kuntien tyota seka strategisella tasolla etta kaytannon
tyota tukien. Lisaksi he voisivat kerata tietoa ja arvioida sité kuntien tarpeisiin, jarjestaa koulutuk-
sia, huolehtia ajantasaisista tytvalineista, kehittdd toimintaa lakien ja asetusten vaatimalla tavalla
paikallisten asiantuntijaverkostojen kanssa seka edistdéd tutkimustoimintaa yhdessa oppilaitosten
kanssa.

4.2. Sote-palveluiden nykytila ja jarjestamisen maakunnallisia haasteita

Keski-Suomen kunnat jarjestavat sosiaali- ja terveyspalvelut eri tavoin ja erilaisilla resursseilla.
Perusterveydenhuollon jarjestamisesta vastaa kahdeksan (Kuva 3) ja sosiaalipalveluista 17 orga-
nisaatiota (Kuva 4). Osa kunnista on ulkoistanut terveyspalveluiden tuotannon kokonaan (Kinnula)
tai osittain (Jyvaskyla, Jamsa, Kuhmoinen), jolloin toiminta toteutetaan keskindisten sopimusten
perusteella. Sosiaali- ja terveyspalveluita johdetaan yhtend kokonaisuutena (Jyvéaskyla, Saarikka,
Wiitaunioini, Aanekoski) tai erikseen (Jamsa, Kuhmoinen, Seututerveyskeskuksen kunnat, Kinnula,
Uurainen, Hankasalmi).
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Kuva 3 Terveyspalvelujen tuottajat Keski-Suomessa.
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Pihtipudas

Viitasaari

- Jams3 ja Kuhmoinen
D Pet3javeden kunta
- Laukaan kunta
- Toivakan kunta

Kuva 4 Sosiaalipalveluiden tuottajat Keski-Suomessa

Joutsa

Terveysasemilla tuotetaan virka-aikana seka kiireetonta etta kiireellista hoitoa. Virka-ajan jalkeen ja
viikonloppuisin isoimmat terveysasemat jarjestavat kiirevastaanottoa alueidensa tarpeet huomioi-
den ja talldin myds terveyskeskusten vuodeosastot saavat laakaripalvelua. Muina aikoina kiireellis-
ta ladketieteellista hoitoa tarjotaan keskussairaalan yhteispaivystyksessa. Hoidon tarve arvioidaan
tuolloin ei-hatatapauksissa 116117-paivystysavun puhelinpalvelussa ja hatatapauksissa héatanu-
merosta 112. Omaolo- ja Klinik-palveluissa voi tehd& sahkdisen oirearvion 24/7 ja jattaa yhteyden-
ottopyynndn seuraavalle arkipaivélle omalle terveysasemalle. Paivystyksellistda hammashoitoa
tarvitsevat potilaat ohjataan paivystysavun puhelinpalvelusta tarvittaessa Jyvaskylan keskitettyyn
hammaslaakaripéaivystykseen. Sosiaalityon virka-aikaisesta paivystyksestéa kunnat huolehtivat itse.
Jyvaskylan sosiaalipaivystysyksikkd vastaa virka-ajan ulkopuolisesta sosiaalipdivystyksesta koko
Keski-Suomen alueella ja siirtyy uuteen sairaalaan vuoden 2021 alussa. Kriisipaivystys toteutuu
Mobilen tuottamana ympari vuorokauden ja toimii yhteistyéssa kuntien viranomaisten kanssa. So-
siaalihuollon maakunnallinen ja keskitetty konsultaatiorakenne puuttuu, vaikka sille on selkea tar-
ve. Myos kuntarajat ylittdvan erityisosaamista edellyttdvan sosiaalitydn tarve on tunnistettu.

Asiakkaiden kiireettomaan hoitoon tai palveluun paasy seka kaytettavissa olevat henkildstéresurs-
sit vaihtelevat kunnittain ja osassa kunnista odotusajat palveluihin ovat pitkia. Henkiloston vaihtu-
vuus sote-alalla on suurta ja henkildstén saatavuudessa on kausittaista vaihtelua. Etenkin lyhyisiin
seké akillisiin tarpeisiin henkilostéa on vaikea saada tai sita ei taloudellisista syista kyeta palkkaa-
maan. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa haasteita on erityisesti riittdvan monimuotoisis-
sa ajanvarauskaytannoissa, kiireettdmaan hoitoon paasyn ajankohdan yhdenmukaisessa ilmoitta-
misessa (T3-aika) seka valittomasséa yhteydensaannissa terveydenhuoltoon. Hoitajakdyntien suh-
teellinen lukumaard muuhun maahan verrattuna on pieni, palvelut ovat edelleen ladkarikayntipai-
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notteisia ja monialaista sote-yhteistyota ei viela tehda systemaattisesti vastaanotoilla. Organisaati-
oiden on tarpeen arvioida seka sosiaali- etta terveydenhuollon henkiloston resurssien riittavyys
tarpeisiin ndhden ja panostaa yhteistyon tiivistamiseen seka toimintamallien ja tyovalineiden uudis-
tamiseen, jotta hallitusohjelman mukaisiin tavoitteisiin hoitoon ja palveluihin pdéasyssa on mahdol-
lista paasta viikon sisalla.

Keski-Suomessa on tunnistettu tarve kehittéé tiedolla johtamista sote-palveluissa ja uuden APTJ:n
toivotaan tuovan tdhan toimivia sekd helposti kaytettavia tytkaluja. Rakenteellista kirjaamista ja
asiakkaiden tilanteiden etenemisen systemaattista seurantaa (esim. terveysindikaattorit, muutokset
toimintakyvyssd) on tarpeellista tehostaa. Asiakasvirtojen seka asiakas- ja tyOntekijapalautteen
kerddminen vaihtelevat organisaatioittain. Vastaanottojen asiakasvirran seurantaa on aloitettu yh-
tendistamaan (esim. T3-ajat, kdyntimaarat, sdhkoisen asioinnin maarat) ja tavoitteena on, etta ter-
veydenhuollon asiakaspalautetta kerattaisiin ja kasiteltaisiin yhtenaisilla mittareilla. Erikoissairaan-
hoidossa on meneilladn palautejarjestelméé koskeva hankintaprosessi, johon on alustavasti suun-
nitteilla kytke& perusterveydenhuoltoa koskeva optio.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoidon ja palvelun jatkuvuuden turvaamisessa on haasteita siita huo-
limatta etta erilaisia malleja esim. pitkaaikaissairaiden hoidon seurantaan on kehitetty. Tieto eri
toimijoiden valilla ei nykyisissa tietojarjestelmissa siirry ja arjen tukea esim. elamantapamuutosten
toteuttamiseen tai elamanhallinnan vahvistamiseen ei ole riittdvasti ja joustavasti saatavilla sita
tarvitseville. Jatkossa organisaatioiden on panostettava siihen, etta vastuutyodntekija (esim. vastuu-
hoitaja- tai sosiaaliohjaaja) nimetééan sita tarvitseville henkiltille. Talldin yksi tyontekija on vastuus-
sa asiakkaan kokonaistilanteen edistymisesta ja huolehtii pdaséantoisesti yhteydenpidosta asiak-
kaan kanssa.

Asiakkuussegmentoinnin kehittdminen on tarpeen erityisesti pitkdaikaissairaille, monisairaille ja
paljon palveluja kayttaville, jotta on mahdollista luoda paikallisia asiakkuuspolkuja ja kohdentaa
resursseja oikein asiakkaiden tarpeiden pohjalta. Erityisesti digitaalisia asiakkuuspolkuja ja palvelu-
ja on tarpeellista kehittda asiakkaille, jotka pystyvat niitd kayttamaan ja joiden asioiden hoitoon ne
sopivat. Syksylla 2020 ryhdytaan arvioimaan asiakkaiden tarpeiden mukaisia asiakkuustyyppeja
Suuntima-tydkalun avulla. Hoitosuunnitelmaprosesseja kehitetdan terveysasemien vastaanotoilla
ja tavoitteena on, etta jatkossa asiakkaat osallistuvat tavoitteiden asettamiseen itse ja sitoutuvat
niihin nykyista paremmin.

llIman yhteistd hallintoa sote-palvelujen yhtendistaminen ja yhteiskehittdminen on haastavaa ja
mahdollisuudet esim. kustannusten tasaamiseen puuttuvat. Keski-Suomessa ei ole talla hetkella
tavoitteena maakunnan laajuinen organisatorinen sote-integraatio ellei siihen tule lainsaadéannollis-
ta velvoitetta. Kaytdnnon tydssa yhteistyta tehdaan, mutta kokonaisvaltainen, systemaattinen ja
tiivis sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd ja johtaminen ovat alkutekijoissaan koko Keski-
Suomessa. Seututerveyskeskuksen terveysasemilla palveluohjaajat tydskentelevat kokopaivaisesti
sosiaaliohjauksen periaatteilla. Osassa muista organisaatioista (Jyvaskyla, Saarikka, Wiitaunioni,
Aanekoski) palvelua on saatavilla terveysasemilla tiettyna ajankohtana viikosta. Saarikan paihde-
tiimissa toimii sosiaalityontekija-paihdehoitaja -tyopari ja Aanekosken mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa tyoskentelee sosiaalityontekija. Terveysasemien sosiaali-/palveluohjausta seka moniam-
matillista tiimityoskentelya kehittamalla on mahdollista puuttua ja tarjota tukea jo varhaisessa vai-
heessa asiakkaiden &killisiin tarpeisiin kokonaisvaltaisesti seka selvittdd yhdessa asiakkaan kans-
sa pidempéén jatkuneita haastavia asioita. Se voi toimia siten myds ammattilaisten tyon tukena.
Organisaatioiden on tarpeellista edistaa tavoitteellisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta ja
esimerkiksi tarkastella terveysasemien sosiaali- /palveluohjauksen riittvyyttd. Toiminnan juurtumi-
nen osaksi terveysaseman toimintaa vaatii aikaa ja markkinointia henkilostolle ja asiakkaille, mutta
siihen panostamalla on saatu hyvia tuloksia aikaan esimerkiksi Seututerveyskeskuksessa.

Palvelujen kehittamisen rinnalla on panostettava sote-henkilostén pysyvyyden, tyotyytyvaisyyden
ja -hyvinvoinnin edistdmiseen, tunnistettava henkiloston osaamisvajeet ja tarjottava riittdvat mah-
dollisuudet kouluttautumiseen, jotta laadukkaiden sote-palvelujen turvaaminen on mahdollista.
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4.3. Kohti tulevaisuuden sote-keskusta

Sanna Marinin hallituksen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kehittdmisohjelman tavoittee-
na on, etté asiakkaat saavat tarvitsemansa sote-palvelut yhdestéa paikasta. Tavoitteena on paran-
taa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta, siirtéé toiminnan pai-
notusta raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon, parantaa palveluiden laatua ja
vaikuttavuutta sekd varmistaa palveluiden monialaisuutta ja yhteentoimivuutta. Naiden toteutuessa
myds kustannusten nousua pystytaan hillitsemaan.

Keski-Suomessa kaynnistyneen Tulsote-hankkeen keskeisia tavoitteita ovat terveysasemien vas-
taanottopalveluiden saatavuuden paraneminen (hoitoonpadsy seitseman vuorokauden sisalld),
palveluketjujen yhtenaistaminen ja palvelujen kehittdminen (aluksi diabeteksen, mielenterveys- ja
paihdepalvelujen seka palliatiivisen ja saattohoidon osalta) seké lasten, nuorten ja perheiden pal-
veluiden integraatio osaksi sote-keskusta. Perustason tutkimustoimintaan tullaan myds panosta-
maan.

Terveysasemien vastaanottopalvelujen maakunnallista kehittamisty6ta on aloitettu toteuttamaan
vuosina 2018-2019 Sitran rahoittamissa Huomisen terveyskeskus -hankkeissa ja kehittamistyota
jatketaan osana pth-yksikdn koordinoimaa vastaanottojen kehittdjaverkoston toimintaa yhdessa
sote- hankkeiden kanssa. Kehittamistyon keskeisimpin&a tavoitteina ovat vastaanottopalvelujen
saatavuuden, laadun ja jatkuvuuden parantaminen maakunnan terveysasemilla.

Kuntalaiset ottavat yhteytta sote-palveluihin edelleen paaasiassa puhelimitse, mutta sahkoisia yh-
teydenotto-, asiointi- ja ajanvarauspalveluja seka niihin liittyvia uusia toimintatapoja kehitetdan par-
haillaan. S&ahkdisen asioinnin osuus kaikesta asioinnista on viel& pienta ja sen lisddmiseksi on tar-
peen vahvistaa henkilostdon ja asiakkaiden osaamista, jatkaa uudenlaisten tydskentelytapojen ja
toimintamallien kehittdmistd sekd tehostaa markkinointia. Eri ammattilaisten etdvastaanottoja ja -
konsultaatioita (puhelinyhteys, sahkdiset yhteydenottokanavat, videovdlitteinen etayhteys ammatti-
laisen kanssa tai kotoa, etdyhteys digitaalisilla tutkimusvalineilld) on jo otettu osassa terveyden-
huollon organisaatioissa kayttoon ja tavoitteena on laajentaa toimintaa. Taman avulla on mahdol-
lista tasoittaa henkilostdresurssin vaihtelua seka tarjota palveluja syrjaisillekin alueille. Sopivien
laitteiden hankinta vaatii muun muassa taloudellisia investointeja, asiakasryhmien maarittelyd seka
toimintatavan muutoksia. Hankittavien laitteiden tulee olla yhteensopivia esimerkiksi erikoissai-
raanhoidon kanssa, jotta etayhteys onnistuu tarvittaessa yksikdiden valilla. Sosiaalihuollossa on
tunnistettu mahdollisuudet etépalveluiden kayttéon kuntarajat ylittdvassa toiminnassa. Lisaksi
etayhteydet sopivat hallinnolliseen ja kokouskayttddn eri toimipisteiden valilla ja saastavat siten
tybaikaa seka vahentavat matkakuluja. Korona-aika on edistéanyt uudenlaisten etatoimintamallien
kayttoa ja sahkdista asiointia terveysasemilla.

Kansallisesti useat organisaatiot kehittavat vastaanottopalveluja siten, etta tavoitteena on jonoton
terveyskeskus ja joillakin alueilla siihen on jo p&&asty (esim. Hyrylan terveysasema). Keski-
Suomessa hoidon tarpeen arviointia toteuttaa puhelimitse arkipdivisin suuri méara hoitohenkilos-
t6a, padasiassa sairaanhoitajia. Organisaatioissa on tarpeellista tarkastella kriittisesti hoidon tar-
peen arvioinnin toteuttamista ja kehitettdva toimintaa, jotta hoidon tai muun avun saaminen ei tar-
peettomasti pitkity ja henkilékunnan osaamista voidaan kohdentaa oikein. Seututerveyskeskukses-
sa on pilotoitu moniammatillisen hoidon tarpeen arviointi -tiimin tydskentelya siten, ettd hoidon tar-
peen arviointi toteutetaan hoitajan ja ladkarin yhteistytna ja tarvittaessa konsultoidaan psykiatrista
sairaanhoitajaa. Tavoitteena on hoitaa sdhkdisen asioinnin kautta tai puhelimitse kaikki asiakkaat,
jotka eivat valttamatta tarvitse kasvokkaista tapaamista.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman mukaiset tavoitteet ja kehittamissuunnitelmat tuleville vuosil-
le Keski-Suomessa on luotu yhdessa terveyskeskusten johdon ja henkildstén kanssa Huomisen
terveyskeskus-hankkeessa (Taulukko 2) ja TuleSote- hanke tukee niiden toteutumista.
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Taulukko 2 Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelman mukaiset tavoitteet Keski-Suomessa.

Tavoite

Toimenpiteet

Vastuuhenkild(t)

Aikataulu

Arviointi

Riittava sote-
henkilostod

Henkilostéresurssien riittavyy-
den arviointi organisaatioittain
hallitusohjelman mukaisiin
tavoitteisiin pdasemiseksi

Sote-johtajat

2021->

Omavalvonta, kansal-
liset suositukset, AVI, hen-
kilostomitoitus

Sote-palvelujen
saatavuuden,
laadun ja jatku-
vuuden para-
neminen

Hoitoon ja palveluun paasy 7
vrk:ssa

Asiakaslahtdisen  palvelupol-
kumallin hyédyntdminen sote-
keskus -suunnittelussa

Paivittaisen tiedolla johtamisen
kehittaminen
Sahkoisen asioinnin lisaami-
nen

Hoidon tarpeen arviointi -tyon
kehittdminen terveysasemien
vastaanotoilla

Systemaattisen asiakkuus-
segmentoinnin kayttédénotto

Moniammatillisen tiimityésken-
telyn kehittdminen

Terveys-, hoito- ja palvelu-
suunnitelmaprosessien  kehit-
taminen pitkaaikaissairaille,
paljon palveluja kayttaville ja
tietyille kohderyhmille (esim.
pitkaan tyéttomana olleet)
Oma vastuutyontekija sita
tarvitseville

Riittava sosiaali-/ palveluohja-
uksen resurssi jokaiselle ter-
veysasemalle

Sote-johtajat,
pth-yksikko
tukena

2021-
2023

AVAIN-mittari,
asiakasvirran ja palveluun
paasyn seuranta,

sovitut terveysindikaattorit,
segmentoidut asiakkuudet,
laaditut hoitosuunnitelmat,
asiakas- ja tyontekijako-
kemus

Sote-
keskuksen
sosiaalihuollon
tyon maarittely

Sosiaalitytn, -ohjauksen ja
palveluohjauksen  maarittely
aikaisempaa tyoskentelya
hyddyntaen

Tutkimus ja kehittdminen ovat
kiinte& osa asiakastyota

Tiivistetddn  oppilaitosyhteis-
tyota ja opiskelijoiden mukaan
ottamista alan kehitystyéhon

Koske,
Paku-hanke,
sote-johtajat

2021-
2023

PAKU-hankkeessa ja Vai-
kuttava aikuissosiaalityt -
hakkeissa kehitettavat
mittarit (esim. AVAIN, Ky-
ky-viisari)
Kehittdjasosiaalitydntekijat
ja -ohjaajat
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Palvelutarpeen | Menetelmat/apuvélineet asia- | Koske, Paku- | 2021- Asiakkaiden  “luukkujen”
arviointi ja pal- | kasryhméan tarpeiden huomi- | hanke 2023 maara

jon  palveluja | oimiseen palveluissa siten, Avun saanti kayntiin en-
tarvitsevien ettéd asiakkaat mukana maarit- simmaisella kerralla
asiakkaiden telyssa Saranan/monialaisten
huomioiminen arviointimenetelmien hyo-
perustasolla Integraatio palvelutarpeen dyntdminen

yhtendisesti arvioinnissa ja palvelun toteu-

maakunnassa tuksessa

Varhainen tuki ja kohtaava
tyOote

4.4. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut
4.4.1 Keski-Suomen lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tilanne

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin liittyy talla hetkella monenlaisia yhteiskunnallisia haastei-
ta, jotka voivat tulla perheeseen vanhempien tai lasten kautta. Vanhemmilla voi olla henkilékohtai-
sia fyysisid, psyykkisia, sosiaalisia, paihteisiin, vakivaltaan tai mielenterveyteen liittyvid haasteita,
mutta my6s pulmia lasten huoltoon ja kasvatukseen liittyvissa asioissa. Yksinhuoltajuus kuormittaa
perheita ja joka neljds lapsi elaa yhden vanhemman perheessa. Vanhempien uupumiseen vaikut-
tavat mm: lasten lukumaard, lasten ja vanhempien ika, sisarusten ikdero, vanhemman sukupuoli ja
koulutustausta, lasten kanssa vietetyn ajan maaréd, perhemuoto, perheen taloudellinen tilanne tai
tyottdmyys seka perheen erityistarpeita omaavat lapset.

Keski-Suomen lapset ja nuoret voivat paasaantdisesti hyvin vuoden 2019 kouluterveyskyselyn
perusteella. 4.- ja 5.-luokkalaisista suurin osa (89,9 %) ja ylakouluikaisista nuorista (8. ja 9. luokka)
l&hes nelja viidesosa (76,1 %) on tyytyvaisia elamaansa.

e YIli 80 % alakoululaisista lapsista harrastaa vahintdan kerran viikossa jotain itselleen miele-
ka&sta harrastusta.

e 4.-5. luokan tytoista yli 15 %:lla ja pojista yli 10 %:lla on mielialaan liittyvia ongelmia.

e 8.-ja9. luokkalaisista tytoista ja pojista vain noin 30 % kokee olevansa erittéin tyytyvainen
elamaansa.

¢ koulukiusaamisen kokemukset ovat vahentyneet molemmissa ikaryhmissa 2-6 %

e Nuorista viidennes kokee terveydentilansa keskim&éaraiseksi tai huonoksi

e 40,4 % 4-vuotiaiden lasten huoltajista kokee perheen taloudellisen tilanteen olevan keskin-
kertainen tai sitd huonompi (2018)

4.4.2. Hyvinvointia ja terveyttd edistavat palvelut ja keinot

Kaikissa terveyskeskuksissa toteutetaan lakisaateisia lasta odottavan perheen, imevaisikaisten
seka leikki-ikaisten laajat terveystarkastukset. Vajaa puolet kunnista on siséllyttanyt terveyskeskus-
ten toimintasuunnitelmiin lakisdateiset vahintdan kolme ladkarintarkastusta imevaisikaisille ja &i-
tiysneuvolan suosituksen mukaiset vahintaan 11 terveystarkastusta ensisynnyttdjille, mik& on sel-
vasti maan keskitasoa heikommin (Liite 1, Kuvat 21-22).

Kouluterveydenhuolto ja toisen asteen opiskeluterveydenhuolto toteutuvat osittain puutteellisesti,
esim. kouluterveydenhuollon lakisédateiset kolme laajaa terveystarkastusta ja opiskeluterveyden-
huollon lakisaateinen laékarintarkastus lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskeleville nuo-
rille on kirjattu puutteellisesti terveyskeskusten suunnitelmiin. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
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ladkariresursseissa on puutteita, oppilasmaara koululdaékaria kohti on kaksinkertainen suosituksiin
nahden ja opiskeluterveydenhuollossa 1,8-kertainen.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (2014) mukaisesti koulujen ja oppilaitosten on jarjestettavd myds
yksilokohtaista oppilashuoltoa, jonka kautta oppilas, opiskelija ja hédnen perheensa voivat saada
koulu- ja opiskeluterveydenhuollolta, kuraattorilta, psykologilta ja tarvittaessa monialaiselta tyéryh-
malta apua terveydellisiin tai sosiaalisiin pulmiin, jotka haittaavat koulunkayntid, opiskelua tai muu-
ta selviytymistd. Tahan tarvitaan lapsen, nuoren ja perheen suostumus. Samalla tavalla varhais-
kasvatuslain (2018) mukaan varhaiskasvatuksen jarjestajan ja tuottajan on tarpeen mukaan toimit-
tava yhteisty0ssa sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien tahojen kanssa lapsen tarvitseman
tuen ja palvelujen kokonaisuuden arvioimiseksi, suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi.

Nuorille tarvitaan koko maakunnan alueelle Ohjaamo-tyyppistéa toimintaa, joka tukee nuoria tyollis-
tymiseen, kuntoutukseen tai hoitoon tai palveluun tahtaaville poluille. Ohjausta voidaan tuottaa
my0s séhkdisesti. Erityisesti nuorille aikuisille tarvitaan helposti ja nopeasti saatavilla olevia mie-
lenterveys- ja paihdepalveluja.

Keski-Suomen kunnissa toimii laaja perhekeskustoiminnan verkosto seka useita fyysisia perhe-
keskuksen toimitiloja (mm. Keuruu, Muurame, Laukaa, Petdjavesi). Osassa perhekeskuksista toi-
mii monialainen tiimi. Lisdksi Keski-Suomen kunnat kayttavat ja levittavat vaikuttavaksi todettua
Lapset puheeksi -toimintamallia laajasti eri organisaatioissaan. Lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
voinnin tukea sekd palveluita on kehitetty Keski-Suomessa laajasti Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelman aikana vuosina 2017-2019. Kaikki kunnat Kuhmoista lukuun ottamatta ovat olleet
mukana kehittamistydssa. Keskeisid painopisteita ovat olleet lapsi- ja perheystavdllisen toiminta-
kulttuurin vahvistaminen ja lapsiperhepalveluiden yhteen sovittaminen perhekeskustoimintamallin
mukaisesti. Lasten ja nuorten perustason paihde- ja psykiatrisiin seka kasvatuksen pulmiin odote-
taan perhekeskusten monialaisesta tyoskentelystd saatavan vahvistusta seké varhaiskasvatuk-
seen etta koulujen oppilashuoltoon. Sosiaalitydn puolelta mm. perhety6 tarjoaa tukeaan kotiin vie-
tavan koko perhettd tukevan toimintatavan my6ta, jotta raskailta lastensuojelutoimilta voitaisiin
valttya. Koulujen mielenterveys- ja paihdeosaamista sekd oppilashuollon osaamista matalan kyn-
nyksen kohtaamiseen ja hoitoon tullaan vahvistamaan tulevassa sote-uudistuksessa.

4.4.3 Lasten ja nuorten hoidolliset seka erityispalvelut

Osassa Keski-Suomen perhekeskuksista toimii monialainen tiimi, jossa on mukana myds sote-
ammattilaisia ja tavoitteena on huomioida lasten, nuorten ja perheiden tarpeita kokonaisvaltaisesti.
Toiminta vaatii alueelle koordinaattorin, joka kokoaa verkostoa tarpeen mukaan asiakasperheen
ymparille ja pitda yhteyksia eri yhteistydtahoihin.

Sosiaalihuoltolain mukaista ehkaisevaa lastensuojelua toteutetaan kunnissa mm. varhaisen tuen
perhetydn, perheneuvoloiden ja lapsiperheiden kotipalvelun avulla. Lisaksi lastensuojelun asiak-
kailla on mahdollisuus tehostettuun perhetyéhon. Tavoitteena on, etta jokaisessa kunnassa paino-
piste siirretddn raskaista lastensuojelupalveluista ehk&isevdédn tyohon (Taulukko 3). Keski-
Suomessa ei ole yhtendistd méaaritelméaé ehkaisevien palvelujen minimisisalldistd, mutta ne on
tavoitteena maaritella.

Lastensuojelun kehittdmisessa paapaino on koko maakunnan monialaisen yhteistyon lisédmisessé
ja yksilokohtaisiin tarpeisiin vastaamisessa. Erityisend painopisteend panostetaan lastensuojelu-
lasten ja -nuorten oikeuteen saada laadukasta koulutusta seka yksilollista tukea ja hoitoa mm.
varmistamalla systemaattinen yhteistoiminta opetustoimen, psykiatrian, paihdepalvelujen, somaat-
tisen sairaanhoidon ja lastensuojelun valilla. Myos lastensuojelun systeemista tydotetta otetaan
maakunnassa laajemmin kayttoon (Liite 1, Kuvat 23-24). Tyontekijoiden saatavuus ja pysyvyys on
haasteena koko maakunnassa, pienten paikkakuntien resurssit eivat riitd, tarvitaan maakunnalliset
yhteistyorakenteet ja yhteisia erityispalveluita tasapuolisen palvelujen saannin turvaamiseksi. Tas-
td esimerkkind ovat nuorten paihdeongelmaisten erityispalvelut, nuorisopsykiatriset poliklinikat,
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likkuvat tybryhmat ja etayhteyksien laajempi hyddyntdminen. Vaativan erityistason palvelut hanki-
taan yliopistosairaaloista, kuten lastenpsykiatrinen osastohoito, vaativa lasten somaattinen sai-
raanhoito, lasten ja nuorten oikeuspsykiatriset tutkimukset seka nuorten vaativa paihdepsykiatrinen

hoito.

Taulukko 3. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittamistavoitteet.

Tavoite Toimenpiteet Vastuuhenkildo(t) | Aikatau- | Arviointi
lu
Lapset ja nuoret saavat | Lapset puheeksi - Keski-Suomen 2021- Lasten terveys. hyvin-
tarvitsemaansa tukea toimintamallin koulu- lapset puheeksi - | 2022 vointi ja palvelut (LTH) -
omassa elinymparistds- | tukset ja levittaminen ohjausryhma tutkimus
saan
Kouluterveyskysely
Ennaltaehkéisevan tyon | Kaikkiin kuntiin/ yhteis- | Si-so-te -johto 2021- Kuntien asiakastyytyvai-
vahvistaminen sivistys- | tybalueille perustetaan | kunnissa, 2023 syyskyselyt
toimen seka sosiaali- ja | monialaiset si-so-te- psykiatrian palve-
terveydenhuollon yhteis- | tiimit, joissa pth-ladkéri | lualue sairaanhoi- Perhekeskusten toimi-
toimintana mukana topiirissa vuus (esim. asiakasvir-
rat perhekeskuksissa ja
Kaikissa kunnissa las- Lakisaateisten terveys- muissa palveluissa)
ten, nuorten ja perhei- tarkastusten toteutumi-
den palvelut ovat yh- nen aitiys- ja lasten- Aitiys- ja lastenneuvolan
teensovitettu perhekes- | neuvolassa lakisaateisten terveys-
kustoimintamallin mu- tarkastusten toteutumi-
kaisesti Koulu- ja opiskeluter- nen
veydenhuollon laakari-
Erikoissairaanhoidon resurssin vahvistami- Koulu- ja opiskeluter-
jonojen lyheneminen ja | nen suositusten mukai- veydenhuollon laakéari-
kayton véaheneminen seksi resurssi
Lastensuojelun sijoitus- | Erityistason palveluita Oppilashuoltoa kuvaavat
ten vaheneminen kokoava maakunnalli- luvut
nen perhekeskustoi-
minta, lasten ja nuorten Lp-keskustelut ja niiden
talo KSKS:ssa jatkotoimenpiteet, muut
matalan kynnyksen
interventiot
Perhetyon, perheneuvo-
lan kayttotilastot
Lasten ja nuorten psyki-
atrisen erikoissairaan-
hoidon pkl-k&yntimaarat
ja hoitopaivat, lahettei-
den maara, kustannuk-
set
Lastensuojeluilmoitus-
ten, Is-asiakkuuksien ja
sijoitusten méaaréat
Systeemiseen ajatteluun | Lastensuojelun sys- Kuntien sote- 2021- Systeemisen toiminta-
perustuva toimintakult- teemisen toimintamallin | johto 2022 mallin koulutusten toteu-

tuuri

koulutukset ja levitta-
minen

tuminen, mallin k&yt-
toonotto
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4.4.4 Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdminen kansallisesti

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa jatketaan vuosina 2020-2022 kolmen kokonaisuuden
kautta. Kehittdmisen painopisteet ovat 1) perhekeskukset ja varhainen tuki arjessa, 2) matalan
kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut seké 3) lastensuojelun kehittdminen. Keskeisena sisél-
tona kehittamistydssa ovat vanhemmuuden ja parisuhteen, eroneuvonnan, kotipalvelun sekéa sosi-
aaliohjauksen ja perhesosiaalitydn kehittdminen. Varhaista tukea ja tuen saatavuutta lasten arjes-
sa eli varhaiskasvatuksen ja peruskoulun yhteydessa halutaan lisata ja vahvistaa. Neuvolan ja
varhaiskasvatuksen yhteistyota tiivistetaan.

Myds lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdepalveluita koulujen ja oppilai-
tosten yhteydessa vahvistetaan. Lasten ja nuorten hyvinvointia ja paihteettémyytta tuetaan kehit-
tamalla ja vahvistamalla oppilashuoltoa seka monialaista toimintaa. Myds kansallisessa mielenter-
veysstrategiassa on painopisteend mielenterveyden edistaminen arjessa (Mielenterveysstrategia
2019). Lasten ja nuorten palveluissa korostuu vahvasti monialainen yhteisty6 sivistys-, sosiaali- ja
terveystoimen seka kolmannen sektorin ja seurakuntien valilla. Jo olemassa olevia, toimivia yhteis-
tyokaytantdja ja toimintamalleja halutaan juurruttaa sekd vahvistaa ja painopiste on perustason
toiminnan vahvistamisessa.

4.5 Tyoikaisten palvelut
4.5.1 Keski-Suomen tydikaisten hyvinvoinnin tilanne

Keski-Suomessa tyoikaisten, eli 15-64 -vuotiaiden, osuus kuntien asukkaista on noin 50-60 % ja
tyottdmien osuus tyodikaisistd noin 12 %. Kuntien valinen vaihtelu on kuitenkin suurta. Tyoikaisista
32 % kokee terveytensa keskitasoiseksi tai huonommaksi ja 32 % kayttaa liikaa alkoholia. 23 %
20-54 -vuotiaista ei usko, ettd jaksaa tydskennelld vanhuuseldkeikdéan saakka (Finsote, Kela).

Tyoikaisen vaestdn toimintakykya ja terveytta heikentdvat muun muassa vahainen likunnan maa-
ra, epaterveellinen ruokavalio, mielenterveysongelmat, tupakointi ja liiallinen alkoholin kaytt6. Ne
ovat yhteydessa myos useimpiin kansansairauksiin seké aiheuttavat ennenaikaisia kuolemia. Elin-
tapojen kohentamiseen ja terveyden edistamiseen on panostettava, jotta tulevina vuosina on riitta-
vasti tyokykyista tydvoimaa. Tyottomyys voi erityisesti pitkittyessaan vaikuttaa monin tavoin tervey-
teen sekd tyod- ja toimintakykyyn. Perustoimeentulotuen siirryttyd Kelan hoidettavaksi (vuonna
2017) osa kaikkein heikoimmassa asemassa olevista tyodikaisistd on pudonnut kokonaan sosiaali-
huollon palveluista.

4.5.2 Hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut ja keinot

Tyoikaiset ovat itse pddvastuussa oman hyvinvointinsa ja terveytensa edistamisesta, mutta siihen
on mahdollista vaikuttaa esimerkiksi tyopaikoilla, tydterveyshuollossa, sote-palveluissa (esim. en-
naltaehkaisevat mielenterveys- ja paihdepalvelut, terveystarkastukset, aitiys- ja perhesuunnittelu,
terveysasemien elamantaparyhmat) sekd muissa kuntien palveluissa (esim. nuoriso-, kulttuuri-,
likunta- ja tyollisyyspalvelut). Tyoikdisten ruokailutottumuksiin, liikkumiseen, pdaihteettémyyteen,
mielenterveyden tukemiseen sek&a osallisuuden, kulttuurin ja turvallisuuden edistdmiseen tulee
panostaa, jotta riskitekijoihin voidaan vaikuttaa. Mita paremmin tydikaiset voivat arjessaan, sita
vahemman on tarvetta korjaaville palveluille (Liite 1, Kuvat 25-27).

Osatyokykyisten henkildiden palveluja on kehitetty tyoterveyshuolloissa, Ty6- ja Elinkeino (TE) -
palveluissa sekd monissa kunnissa ja tata tyotd on tarpeellista edelleen jatkaa. Eri toimijoiden
(tyoterveyshuollot, sote- ja TE-palvelut, kuntien tyéllisyyspalvelut) yhteisty6ta on tarpeellista tiivis-
tda ja etsia keinoja saumattomiin palvelupolkuihin. Ty6ttémien ohjaus ja neuvonta tyollisyys- ja
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sosiaalipalveluissa, terveystarkastukset sekd nopea tyollistyminen tukevat tyo- ja toimintakykya ja
hyvinvointia seka edistavat taloudellista tilannetta.

4.5.3 Tyoikaisten hoidolliset ja aikuissosiaalityon palvelut

TyOnantajan velvollisuus on jarjestaa kaikille tyontekijoille vahintdan ns. lakisdateinen tyoterveys-
huolto, johon sisaltyy ammattitautien ja tydperaisten sairauksien tutkiminen ja hoito, kansansaira-
uksien ennaltaehkaisy ja neuvonta seka tyohon liittyvien altisteiden johdosta tehtavat altistelahtoi-
set terveystarkastukset. Naitd suppeita sopimuksia on lahinné julkisen sektorin tyoterveyshuoltojen
asiakasyrityksilla. Vapaaehtoisesti jarjestettavan sairaanhoidon sopimuksen mukaisesti tyoterve-
yshuollossa voidaan hoitaa akuutteja ja/tai pitkaaikaissairauksia yhteistydssa muun terveydenhuol-
lon kanssa. Keski-Suomessa tyoterveyshuollon asiakkaana on noin 100 000 henkil6a, joista 87
%:lla oli jonkin laajuinen sairaanhoito mukana tyoterveyshuoltopalveluissa vuonna 2017. Valtakun-
nallisesti kolmasosa avoterveydenhuollon sairausvastaanottokaynneista tehdaan tyoterveyshuol-
lossa ja myds Keski-Suomessa tydterveyshuollon osuus on merkittdva. Tyonantajat ja tyontekijat
maksavat tyoterveyshuollon kustannukset.

Keski-Suomessa tyoterveyshuollon palveluja toteuttavat sekéa yksityisten etté julkisten tydterveys-
huollon palveluiden tuottajat. Yksityisina tyoterveyshuollon toimijoina ovat Terveystalo, Mehiléinen,
Pihlajalinna, Apila, Seppalaakarit, Valmetin tytterveyshuolto seka Tasméahoito Viitasaari ja osalla
toimijoista on palveluverkkoja myds maakunnassa. Julkinen sektori jarjestaa lakiin perustuen ty6-
terveyshuollon palveluita kaikissa alueen kunnissa, osassa ostopalveluina, osassa omana tuotan-
tona. Tyoterveys Aalto ja Laine tuottavat palveluja julkiselle sektorille sekd pk-yrityksille ja Puolus-
tusvoimat omalle henkilostdlleen. Keski-Suomen keskussairaalassa toimii tyoladketieteen polikli-
nikka kuntoutuspoliklinikan yhteydessa keskittyen ammattitautitutkimuksiin.

Tybkyvyn tuen tarpeen tunnistamiseen, tukeen ja seurantaan on tarpeen panostaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa kaikilla tasoilla. Tyokyvyn arviointi ja tyokyvyn tukeminen ovat ty6terveyshuollon
ydinosaamista ja tyéterveyshuolto on ainoa terveydenhuollon toimija, jolla on suora yhteys ty6paik-
kaan. Tydterveyshuollolla on mahdollisuus mm. vaikuttaa tydnantajiin ty6hyvinvoinnin tukea tyo-
paikoille rakennettaessa, varmistaa oikea-aikainen ja tarvittaessa tyokykya tukeva tyéhon paluu
sairausloman jalkeen, tukea osatytkykyisia raataldimalla tyodjarjestelyja ja uudelleensijoittaa toisiin
tehtaviin seka ohjata kuntoutukseen, tydkokeiluun tai ammatilliseen uudelleenkoulutuksen yhteis-
tydsséa tydnantajan kanssa. Keski-Suomessa tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon yhteis-
tyohon on rakennettu toimivia malleja esim. tekonivelpotilaille seka selkaleikatuille potilaille ja tata
toimintaa on tarpeen edelleen laajentaa. Yhteisty6ta ja toimintamalleja tehostamalla (esim. sahkdi-
set lahetteet tyoterveyshuoltoon) on mahdollista sdastdad muun terveydenhuollon resursseja.

Muissa sote-palveluissa tyokyvyn heikkenemisen uhka tulee tunnistaa ajoissa ja ohjata asiakas
tydterveyshuoltoon. Tyottomyyden uhatessa tydhonpaluukyvyn tukea on tarpeen tehostaa tyéter-
veyshuollossa ja seké ty6ttomyyden alkaessa tunnistaa tarpeet TE-palveluissa. Ty6ttémien terve-
ystarkastukset ja tyokykyarviot tehdaan yleensa perusterveydenhuollossa, jossa tdhén ei aina ole
tarvittavaa erityisosaamista tai resursseja (Liite 1, Kuva 28).

Yhteisty6ta perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, TE-palveluiden ja kuntien tyéllisyyspalvelujen
valilla on tarpeen vahvistaa, jotta asiakkaiden kokonaistilanteita ja hyvinvointia on mahdollista edis-
tda ja paallekkaistd seka turhaa tyota valttda (Taulukko 4). Tyoterveyshuollon osaamisella on
mahdollista tukea ty6ttoman tyokykya nykyista tehokkaammin ja monipuolisemmin. Jatkossa tulee
pohtia, miten tydterveyshuolto voisi olla osaamisellaan tyottéman tyokykyyn liittyvissa asioissa so-
siaali- ja terveydenhuollon, kuntoutuksen ja TE-palvelujen kumppani seka toteuttaa siihen liittyvia
pilotteja. Tahan kehittamistydhon on haettavissa tukea STM:n ja TEM:n yhteisen Tydkykyohjelman
kautta. My0Os tyollisyyden kuntakokeilut tuovat mahdollisuuksia tiivistaa kunnan tydvoimapalvelui-
den ja sote-palveluiden yhteisty6ta esimeriksi kiinteiden moniammatillisten yhteistyéryhmien avulla.
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Tyoterveysladkareiden ja -hoitajien saatavuudessa tulee olemaan haasteita lahitulevaisuudessa.
Tyoterveyshuoltoon erikoistuvat laékarit voivat suorittaa Tyoterveyslaitoksen erikoistumisjakson
tyolaéketieteen poliklinikalla. Vuoden 2020 alusta Keski-Suomen keskussairaalaan on saatu yksi
erikoistumisvirka tytterveyshuoltoon erikoistuvien laakarien reunakoulutusta varten. Tyolagdketie-
teen poliklinikan erikoistumisviran olemassaolo tulee turvata. Erikoissairaanhoitoon tarvitaan ty6-
terveyshuollon erikoislaakarin virka koordinoimaan ty6terveyshuollon toiminnallisen yhteistyon ke-
hittamista erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa seka toteuttamaan maakunnallis-
ta tyodterveyshuollon kehittdmistyotd. Tallainen nayttdisi mahdollistuvan kun VM:n rahoittama
TYOOTE- hanke kaynnistyy vuonna 2021. Liséksi tyoterveyshoitajien koulutusmahdollisuuksia
alueen ammattikorkeakouluissa tulee selvittaa.

Aikuissosiaalitydssa tullaan panostamaan ennaltaehkaisevan tyon kehittamiseen. Tavoitteena on,
ettd yhteistsosiaalityd koko maakunnassa vahvistuu eli tyontekijat tapaavat asiakkaita nykyista
enemman heidan omassa elinymparistdssaan toimistotyoskentelyn sijaan. Talléin on mahdollista
luoda asiakkaiden tarpeisiin vastaavia verkostoja ja tukea omaehtoista toimintaa yhteistyts-
sa kuntien muiden palveluiden, jarjestdén seka yksityisten palveluntuottajien kanssa. Eri-ikdiset ai-
kuiset tarvitsevat taloudellisen toimintakyvyn tukemista (taloussosiaality®) nykyista tehokkaammin.
Keski-Suomessa sosiaalista kuntoutusta on kehitetty Jyvaskylan ja Laukaan alueilla SOSKU-
hankkeissa. Joitakin hankkeen aikana aloitettuja sosiaalisen kuntoutuksen ryhmia on edelleen toi-
minnassa, mutta sosiaalinen kuntoutus ei ole lainsaadannosta huolimatta vakiintunut osaksi kunti-
en sosiaalipalveluja ja sitd on tarpeellista systemaattisesti vahvistaa. Ryhmamuotoisen toiminnan
lisdksi sosiaalisen kuntoutuksen yksilétyota asiakkaan omassa toimintaymparistosséa on tarpeellis-
ta kehittaa. Etsivaa sosiaalitydta on tarpeellista kehittdaa seka tiivistaa Kelan ja sosiaalihuoltojen
valistéa yhteisty6téd koko maakunnassa, jotta kaikkein heikoimmassa asemassa olevia saadaan
heidan tarpeidensa mukaisiin palveluihin.

Taulukko 4 Tydikaisten sote-palvelujen kehittdmistavoitteet.

Tavoite Toimenpiteet Vastuuhenkild(t) Aikatau- | Arviointi
lu

Tyoikaisten saira- | Aikaistettu tydkyvyn Esh laakarit, tth henki- 2021- Kelan sairauspoissa-
uspoissaolojen arviointi tyoterveyshuol- | 16sto, pth laakarit 2023 olotilastot, kustannuk-
vaheneminen ja lossa yli 2-4 viikkoa set, aikuisvaeston hy-
hyvinvoinnin pa- kestavissa sairuspois- vinvointimittari, terve-
raneminen saoloissa, tyottomilla ysindikaattorit

perusterveydenhuollos-

sa
Ty6terveyshuollon | Jo tehtyjen kehittamis- Esh:n projektikoordinaat- | 2021- Sahkoisten lahetteiden
roolin vahvistami- | toimenpiteiden jalkaut- | tori, tydterveysyhteisty6- | 2022 maéara tth:on
nen hoitoketjuis- taminen ja toimintamal- | foorumi, esh, pth ja tyo-
sa lien laajentaminen terveyshuollot pysyva

(esim. sahkoinen lahe- | yhteistyd, TYOOTE-

te) hanke

Resursointi alueellisesti

ty6terveyshuollon toi-

mintamallien ja yhteis-

tyén kehittami-

seen
Digitalisaation Tth- yhteistyd osaksi APTJ siséllontuottajat 2021- APTJ:n sisalléntuotan-
edistdminen sote- | paatdksentukea hoito- 2023 non edistyminen
palveluissa ketjuissa
Tyoterveyshuollon | Ty6terveyshoitajien Tyoterveyshoitajien ver- | 2021- Tyoterveyshoitajien
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erikoisladkareiden | Jamk:n koulutusmah- kosto, Jamk 2023 koulutusmahdollisuuk-
ja tyoterveyshoita- | dollisuuksien selvittdmi- sien mahdollisuudet
jien saatavuuden | nen KSSHP, TYOOTE- han- Tth:n erikoislaakarin
turvaaminen Tyo6terveyshuollon eri- ke viran toteutuminen
koislaakarin virka
esh:oon
Aikuissosiaali- Yhteiso- ja etsiva sosi- | Koske, sosiaalijohtajat 2021- Vaikuttavuuden tutki-
tydssa painopiste | aality® seka sosiaalinen 2023 minen KAIMER-teorian
korjaavista palve- | kuntoutus osaksi perus- pohjalta
luista ennataeh- tason sosiaalitydta
kaiseviin ja var- Taloussosiaalityon
haisessa vai- osaamisen vahvistami-
heessa tukeviin nen, tuetaan asiakkai-
palveluihin den osallisuutta ja toi-
mintakykya ilmastoys-
tavallisessa taloudenpi-
dossa
Parannetaan Kela-
kunta-yhteisty6n toimi-
vuutta

4.6 Ikdihmisten palvelut
4.6.1. Keski-Suomen ikdihmisten hyvinvoinnin tilanne

Keski-Suomen vaestdéennusteen mukaan yli 75-vuotiaiden maara on kaksinkertaistunut vuoteen
2030 mennessa (Liite 1, Kuva 29). lkaihmisten hyvinvointia heikentavat mm. lisdantynyt paihtei-
den kayttd, alentunut toimintakyky, yksin&isyys ja turvattomuuden tunne, lisd&ntyvat muistisairau-
det sek& kohonnut kaatumis- ja putoamisriski.

Ikdihmisten paihdeongelmat ovat kasvussa, mika lisaa myods somaattista sairastavuutta, kaatumis-
ja tapaturmariskia seka mahdollisesti edunvalvonnallisia haasteita. 65 vuotta tayttaneilla kaatumi-
siin ja putoamisiin liittyvi& sairaalahoitojaksoja on maan kolmanneksi eniten Keski-Suomessa.

Keskimaaraista useampi 75 vuotta tayttanyt saa kotihoidon tukipalveluja. Omaishoidon kattavuus
on alle valtakunnallisen viiden prosentin tavoitetason. Tehostetussa palveluasumisessa ja terveys-
keskusten vuodeosastohoidossa on enemman asiakkaita muihin alueisiin verrattuna. Tama johtuu
osittain vahaisesta erikoissairaanhoidon kaytosta (Liite 1, Kuvat 30-34).

4.6.2 Hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut ja keinot

Ikdantyneiden hyvinvointia ja terveytta edistavat mm. terveelliset elaméntavat ja turvallinen arki,
jossa on mahdollisuuksia yllapitda toimintakykya (asuinymparisto, likkuminen, asiointi- ja virkistay-
tymismahdollisuudet, osallisuus ja osallistuminen, laheisten ja naapureiden apu) ja tarvittavat pal-
velut ovat helposti saatavilla. THL:n mé&éaritelman mukaan toimintakyvylla tarkoitetaan fyysisia,
psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksia selviytya merkityksellisista ja valttamattomista jokapdaivaisen
elaman toiminnoista elinymparistossa. lkaantyneen toimintakyky vaikuttaa huomattavasti siihen,
miten hén selviytyy arjessaan.

Kunnissa on jarjestetty eri tavoin ikdantyneiden hyvinvoinnin tukemiseksi esimerkiksi neuvonta- ja
ohjauspalveluja, hyvinvointia edistavia terveystarkastuksia, ennaltaehkaisevia kotikaynteja, aivo-
terveyden ja suun terveyden edistamisen toimenpiteitd sekd muistikuntoutusta. Naita palveluja on
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edelleen kehitettdva, jotta palvelurakenne saadaan kevenemaan (Taulukko 5). Asiakkaiden on
tarkeaa tietad, mihin ottaa yhteytta elamantilanteen tai palvelutarpeen muuttuessa.

4.6.3 Ikaihmisten hoito- ja hoivapalvelut

Kunta voi jarjestaéa kotihoidon ja asumispalvelujen palvelut itse tai ostaa niita yksityisilta palvelun-
tuottajilta. Lisaksi ikdantyneille on tarjolla erilaisia tukipalveluja (esim. ateriapalvelu, turvapalvelu)
kotiin. Yksityisten palveluntuottajien kanssa tehtavisséd sopimuksissa on erityisen tarkeda huomioi-
da seka valvoa asiakkaiden hoidon ja hoivan tarpeita sekd palvelun laatua. Ne tulee olla tarkasti
maadriteltyna ja niitéa on oltava toteuttamassa riittdva maara ammattitaitoista henkilokuntaa. Pitkaai-
kaissairas kotihoidon asiakas voi kayttda paivakeskuspalveluita tai kotisairaalapalveluita kunnan
palveluvalikosta riippuen. Tehostettuja kotikuntoutus- ja arviointijaksoja on tarjolla useammassa
kunnassa jatkohoitona osastohoitojaksoille esimerkiksi isojen leikkausten tai halvausten jalkeen.
Jyvaskylan alueella toimii kotisairaala, joka tarjoaa sairaalatasoisia palveluja kotiin (esim. saatto-
hoidon toteutumisen tuki). Kotisairaalassa on alkamassa pilotti (KOHTA), jossa tuotetaan akuulttiti-
lanteiden arviointimahdollisuuksia palveluasumiseen ja kotihoitoon. Tavoitteena on valttda turhia
sairaalasiirtoja ja saastad kustannuksia. Yhden hengen arviointiyksikdn toimii paivystysaikana yh-
dessa puhelinladkarin ja ensihoidon kanssa.

Keski-Suomen kuntien ikdrakenne ja ikdantyneiden osuus kunnan vaestdstad vaihtelevat, joten
vanhusten hoito- ja hoivapalvelujen lahivuosien investointitarpeet ovat kunnissa erilaiset. Maakun-
nan ikaihmisten osuuden arvioidaan kasvavan noin 5 % seuraavan 10 vuoden aikana ja hyvin iak-
kaiden osuus kasvaa eniten. Palveluasumisen tarve on suurimmillaan seuraavan kahden vuosi-
kymmenen aikana ja se tulee vahenemaan jo 2040-luvulla ikdéntyneiden ikaluokkien pienentyes-
sa. Muistisairaudet lisdantyvat ja ikaantyneiden kuolemat tulevat lisdantymaan 1,5-kertaisiksi seu-
raavan 10 vuoden aikana, joten hoivapalvelujen lisdamiselle on tarvetta.

Jo lahitulevaisuudessa osa ikdantyneiden palveluista on riittamattdmien resurssien vuoksi tuotetta-
va eri tavalla kuin nykyaan. Teknologiasta odotetaan ratkaisua esimerkiksi kotikuntoutuksen, val-
vonnan tai laakehoidon tehokkaampaan toteutukseen. Kulunvalvontaan liittyvat ratkaisut, alyvaat-
teet, kuvayhteydet, robotiikka ja lahiapuratkaisut ovat mahdollisia jo l&hivuosina. Vaikka kotiin vie-
tavat palvelut maksavat ja vaativat toimintatapojen uudistamista, niiden avulla on mahdollista valt-
tda palveluasumisen lisarakentamista. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on tarpeen kehittaa seka
niiden osaamista vahvistaa koko maakunnan alueella. Liséksi tavoitteena on lisdta omaishoitoa.

Ikdantyneiden laitoshoitoa on purettu suunnitelmallisesti Keski-Suomessa ja sitd on tarpeen jatkaa.
Kotihoidon osuutta on mahdollista vahvistaa paljon hoivapalveluja tarvitsevilla, mutta pitkat vali-
matkat tuottavat haasteita haja-asutusalueilla. Kotihoidon prosesseissa (esim. ladkehoidon koko-
naisarviointi ja ravitsemustilan arviointi) on THL:n raportin mukaan puutteita. Kotisairaalatoimintaa
Keski-Suomessa on vain Jyvaskylan alueella ja sen osuus Keski-Suomessa on vahaisempaa mui-
hin alueisiin verrattuna. Pienet kunnat ja pitkat etaisyydet rajoittavat toiminnan kannattavaa toteu-
tusta. Kotihoidon laakarikonsultaation saatavuus on maan keskiarvoa vahaisempaa, mika voi joh-
tua erilaisista kirfjaamis- ja toteutustavoista eri alueilla. Ikaantyneiden paihde- ja mielenterveyspal-
veluiden saatavuudessa on myos puutteita.

Asiakas- ja palveluohjausta sek& niiden markkinointia on tehostettava palvelujen ulkopuolella ja
niiden piirissa oleville seka heidan laheisilleen. Ohjausta voidaan toteuttaa monin eri tavoin, esim.
sahkoisesti, liikkuvana palveluna esim. paivakeskuksiin tai palveluasuntoihin tuotuna, palveluauton
avulla tai kiinteana palvelupisteena.

Vuonna 2020 keskussairaalan osastoilla ja paivystyksessa kaynnistetdaan palveluneuvonnan kokei-
luja, joiden avulla pyritdan hoitojakson aikana kartoittamaan kotiutumisvaiheen avun tarvetta. Ko-
tiutuksen sujuvoittamiseksi ollaan tarvittaessa yhteydessa kotikunnan palveluihin, kotiin, palvelu-
asumiseen tai terveyskeskuksen vuodeosastolle. Kotiutuminen on todettu haastavaksi erityisesti
silloin, kun on tarve aloittaa nopeasti kotihoidon palvelu henkilélle, jolla palvelua ei ole aikaisemmin
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ollut. Uuden sairaalan valmistuessa kotiutuksia toteutetaan ymparivuorokautisesti kaikkina viikon-
paivina, joten kotihoidossa ja asumispalveluissa tulee olla valmius ottaa vastaan asiakkaita nykyis-
td nopeammin. L&&kehoito on turvattava kotiutusten yhteydessa antamalla potilaalle sairaalasta
mukaan tarvittavat laékkeet siihen saakka, kunnes paikallinen apteekki pystyy ne toimittamaan.

Palvelutarpeen arviointia on tarpeen yhtenaistdd maakunnassa. Saanndéllista hoitoa ja hoivaa tar-
vitseville asiakkaille tehdaan yksi yhteinen asiakassuunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan kotihoi-
don, tehostetun kotihoidon ja erilaisten palveluasumisen ratkaisujen tarve, kayntitiheys ja -aika
seké palvelun kustannukset asiakkaalle. Asiakassuunnitelman liséksi tarvitaan hoitosuunnitelma,
jossa otetaan kantaa pitkdaikaissairauksien hoitoon, laakitykseen, tutkimuksiin, seurantoihin, kun-
toutustarpeeseen, omahoidon toteutukseen, apuvalineisiin, kotiin vietavan hoivan sisaltoon, ravit-
semukseen, suun terveydenhoitoon, taloudellisiin etuuksiin sekéd edunvalvonnan tarpeeseen. Tar-
vittaessa hoitosuunnitelmassa otetaan kantaa palliatiivisen hoidon tai saattohoidon aloittamiseen ja
l&heisten mahdollisuuteen osallistua hoitoon. Kotihoidon tai palveluasumisen sairaanhoidosta vas-
taava laakari paivittdd hoitosuunnitelmaa saannollisesti yhdessa hoitotiimin, asiakkaan ja hanen
laheistensa kanssa seka vastaa pitkaaikaissairauksien hoidosta ja kuntoutuksesta sekd henkilo-
kohtaisten apuvalineiden saamisesta kayttoon.

Kotihoidon henkil6ston riittavyyden varmistamiseksi ja osaamistason vahvistamiseksi on tehtava
nopeasti toimenpiteitd. Monilla alueilla osaavaa henkilokuntaa on vaikeaa saada esimerkiksi loma-
ajan sijaisuuksiin ja osaamisen vajeet (esim. terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksen arviointi,
haavan hoito, laadukas kirjaaminen) aiheuttavat ylim&araisia kustannuksia. Uusi hoitajamitoitus ja
tybaikalainsaadannon muutokset asettavat myos haasteita henkilston riittavyydelle.

Taulukko 5 . Ikdéntyneiden palveluiden kehittdmistavoitteet.

Tavoite Toimenpiteet Vastuuhenkild(t) Aikatau- | Arviointi

lu
Palvelurakenteen Kotiin vietavien ja kotona Kuntien sote-johtajat | 2021- Palveluiden kayttoaste
keveneminen asumista tukevien palvelu- 2023

jen vahvistaminen

Tehostetun kotikuntoutuk-
sen ja arviointijaksojen
lisdéaminen

Ikdéntyneiden puolikiireel-
listen ja akuuttitilanteiden

arvioinnin toimintamallien

kehittdminen

Digitalisaation hyddynta-
minen ja kehittdminen

Henkilostoresurs- Tybhyvinvoinnin edistdmi- | Kuntien sote- 2021- Henkilostémitoituksen
sien riittavyyden nen johtajat, koulutusor- | 2023 riittavyys, sairauspois-
varmistaminen, Paikallisten ja etakoulu- ganisaatiot, saolot, henkildstén
henkildston pysy- tusmahdollisuuksien kehit- | KSSHPn koulutus- vaihtuvuus, toteutuneet
vyyden paranemi- | tdminen palvelut koulutukset

nen, henkiléston
osaamisen vahvis-
tuminen

Muistisairauksien Ennaltaehkaisevien toi- Kuntien sote- 2021- Sairastavuusindikaatto-
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ennaltaehkaisyn ja
hoidon seka kun-
toutuksen tehos-
tuminen

menpiteiden kehittdminen,
hoitoketjutydn tehostami-
nen, toimintamallien jal-
kauttaminen

johtajat, Keski-
Suomen jarjestot

2023

rit, ladkekorvaustilastot,
ehkaisevien ja hoidol-
listen palvelujen kayttd
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4.7 Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut

Keski-Suomessa perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen kaytté on lahella maan keskita-
soa. Mielenterveysperusteisesti sairauspaiviarahaa saaneita on keskimaaraista enemman ja mie-
lenterveyden ja kayttaytymisen hairiot altistavat myos tyokyvyttomyyselakkeelle (Liite 1, Kuvat 35-
36). Psykiatrian erikoisalan avohoidon kayntejd suhteessa 18 vuotta tayttdneeseen vaestéon on
enemman kuin muualla Suomessa, mutta laitoshoidon hoitopaivia selvasti vihemman. Tahdosta
riippumattomaan hoitoon maarattyja taysi-ikaisia on vahiten koko maassa ja itsemurhakuolleisuus
on keskiméaaraista korkeampi (Liite 1, Kuvat 37-38). Laitoshoitopaikkojen vahennyttya avohoito on
lisdantynyt ja palvelujen uudelleen jarjestamista tehdaan aktiivisesti.

Maakunnassa on tekeilla ennaltaehkaisevan paihde- ja mielenterveystydn strategia, joka noudatte-
lee kansallisen péaihde- ja mielenterveysstrategian suuntaviivoja. P&&paino on lasten ja nuorten
monialaisen tuen jarjestamisessd varhaiskasvatuksessa ja kouluissa. Kriisitilanteissa tarjotaan
tarvittaessa pikaista apua koko perheelle. Matalan kynnyksen paihdepalveluina ovat toimineet ter-
veys- ja sosiaaliasemien paihdehoitajat. Myds paivatoimintaa ja tyotoimintaa on jarjestetty alueilla
kuntoutumisen tukena. My6s jarjestot ja yksityiset palveluntuottajat ostopalveluina ovat olleet mu-
kana tuottamassa toimintaa.

Depressiohoidon kolmiomalli, psykologipalvelut ja paihdehoitajatoiminta ovat olleet jo pitkaan osa
maakunnan terveysasemien aikuisasiakkaiden palveluja. Osa kunnista on tuottanut jo nyt terveys-
asemien yhteydessa laajoja mielenterveys- ja paihdepalveluja aikuisille asiakkaille, joissa edellis-
ten liséksi on ollut tarjolla psykiatripalveluja, paivatoimintaa, ryhmatoimintoja ja psykiatrisen sai-
raanhoitajan palveluja myos vakavasti psyykkisesti oireleville. Jatkossa taman tyyppisia lahipalve-
luina toteutettavia laajoja mielenterveys- ja paihdepalveluja on tarkoitus jarjestdd maakunnan sote-
keskuksissa yhdessa somatiikan ammattilaisten kanssa. Moniammatillinen tiimimalli ja matalan
kynnyksen palvelut mahdollistavat nopean hoidon tarpeen arvioinnin ja palvelutarpeen mukaisen
ohjauksen soveltuvaan palveluun. Paivystysaikana vastaavaa hoidon kiireellisyyden ja palvelutar-
peen arviota toteuttaa psykiatrian akuuttitydryhma kaikille ikaryhmille keskitetyssa paivystyksessa
sairaala Novassa. Lievien ja keskivaikeiden péihteisté johtuvien vieroitusoireiden hoito toteutetaan
perusterveydenhuollon osastopaikoilla paindehoitajien tuella.

Paihdehuollon asumispalveluissa olevien osuus on maan korkeimpien joukossa. C-hepatiitti-
infektioiden ja poliisin tietoon tulleiden huumausainerikosten maara ovat lisdéntyneet viime vuosina
(Liite 1, Kuvat 39-40). Jyvaskylassa on avattu matalan kynnyksen palvelupisteitd paihteiden kaytta-
jille. Nuorisovastaanotto ja nuorten aikuisten palvelukeskus J-nappi ovat auttaneet nuorisoikaisia
paihteiden kayttajia. Neulanvaihtopisteita ei ole kattavasti aivan kaikilla alueilla. Erityistason péaih-
depalveluita ovat kunnat ostaneet vaihtelevasti joko Sovatek-sdatiolta tai muilta paihdekuntoutus-
laitoksilta. Alle 18-vuotiaille nuorille ei ole maakunnallista paihdehoitoyksikk6a.

4.8. Vammaispalvelut

Keski-Suomessa palvelumuotoja ja vammaisille mydnnettyja tukia on huomattavasti maan keskiar-
voa vdhemman. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaisten kuljetuspalvelujen piirissa on ollut huo-
mattavasti (71 %) vAhemman henkil6ita kuin muualla Suomessa, vammaispalvelulain mukaisia
kuljetuspalveluita on saatu keskimaaraisesti ja lasten, nuorten ja lahes taysi-ikaisten kehitysvam-
maisten palveluista on pulaa.

Monet etuudet perustuvat hoito- ja kuntoutussuunnitelmiin, jotka tehdaan moniammatillisesti joko
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Kuntien moniammatilliset kuntoutustydryhmat
kasittelevat Kelan tai vakuutusyhtididen paatosten jalkeen suunnitelmia ja sopivat palveluiden tuot-
tamisesta itse tai ostamisesta muilta toimijoilta. Osa palveluista hankitaan kilpailutuksen kautta,
kuten asumispalvelut. Erilaisten vammaisetuuksien myontamiseen tarvitaan yhdenmukaisia kritee-
reja kuntien valille. Vammaisten ja vanhusten perhehoidon maakunnallinen koordinointi (Jyvaskyla
koordinoi, muut kunnat mukana), omaishoitajat puuttuvat. Kilpailutus. ja hankintayhteistyéta teh-
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daan (kuljetuspalvelut). Kuntien vammaispalvelujen vélilla tehdaan hyvaa yhteistytta (epaviralliset

konsultaatiovaylat) (Taulukko 6).
Taulukko 6 Vammaispalvelujen kehittamistavoitteet.

Tavoite Toimenpiteet Vastuuhenki- Aikatau- | Arviointi
16(t) lu
Henkilbkohtaisen Kaynnistysprojekti aikai- | Koske 2021- Keski-Suomen HA:n keskus
avun keskuksen semman kehittdmistyon 2022 toimii 1.1.2022. Toiminnan
toiminnan kaynnis- | pohjalta (HAVU-projekti) laatua arvioidaan ja kehite-
tdminen tdan yhdessa paamiehien,
avustajien, kuntien, yritysten
ja muiden osallisten kanssa
Sosiaalihuoltolain Kilpailutus kuntien ja Koske, kuntien | 2021- Benchmarking-kehittaminen
mukaiset kuljetus- | jarjestdjen yhteiskehit- sosiaalipalve- 2022 muiden maakuntien kanssa
palvelut kuntoon tamisprojektina lut, jarjestot Esteetdn asiakaspalautejar-
jestelma
Omaishoidon tuki Vammaisten omaishoi- Koske, kuntien | 2021- Asiakastyytyvaisyysmittauk-
litetddn vammais- | donhoidon koordinoinnin | sosiaalipalvelut | 2022 set, kustannusseuranta
ten perhehoidon yhtenaistdminen maa-
maakunnalliseen kunnassa aikaisemman
koordinointiin tydn pohjalta
Erityisen vaativan Tutkimuksen teko maa- | Koske, kuntien | 2021- Tutkimusten pohjalta on laa-
tuen tarpeisiin vas- | kunnallisen OT-ryhméan sosiaalipalvelut | 2023 dittu palvelujen organisoimi-
taaminen omassa ohjauksessa, palvelujen seksi suunnitelma, jota on
maakunnassa organisointi tutkimuk- lahdetty toteuttamaan
seen pohjautuen Asiakkaat saavat erityisen
Vahvistetaan integraatio- tuen tarpeisiin vastaavaa,
ta ja osaamista psykiat- vaikuttavaa palvelua
rian alalla (psykogeriatri-
an kaytannot, autismi- ja
kehitysvamma-
osaaminen, jalkautuva
psykiatrian toimintamal-
li)
Maakunnallisten Erotetaan sosiaalihuolto- | Koske, kuntien | 2021- Sisote-integroitujen vam-
sisote-integroitujen | lain ja vammaispalvelu- sosiaalipalvelut | 2023 maispalvelujen toteutuminen,

vammaispalvelujen
rakentaminen

lain mukaiset palvelut
inkluusioajattelun mukai-
sesti

SISOTE palvelu- ja hoi-
toketjujen laatiminen eri-
ikaiset huomioiden ja
kayttbonotto maakun-
nassa

Yhtendinen palveluohja-
us

Vammaispalvelujen ke-
hittAmis-yksikdn perus-
taminen, sis. esim.

- Koulutus ja konsultointi
- Henkilokohtaisen avun
keskus

- Hankinta- ja kilpailutus
- Perhehoidon koor-
dinointi

laaditut hoitoketjut, yhtenai-
sen palveluohjauksen toteu-
tuminen
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- Kehittamishankkeet ja
niiden tuki
Henkiléstén osaa- | Oppilaitosyhteisty6 har- | Koske, kuntien | 2021- Oppilaitoksissa on tieto vam-
misen ja saatavuu- | joittelujen ja opetus- sosiaalipalvelut | 2023 maisalan tydelamaharjoittelu-
den turvaaminen suunnitelmien suhteen paikoista
vammaispalveluis- | Henkilostérakenteen Ohjaaminen harjoittelupai-
sa kehittdminen koissa on laadukasta ja vas-
taa oppilaan tarpeisiin
Moniammatillisen seka Asiakkaiden osallisuutta ja
asiakasosallisuutta edis- itsemaaraamisoikeutta vah-
tavan tydotteen ja toi- vistavat menetelmat, kuten
mintakulttuurin vahvis- tuettu paatdksenteko ja osal-
taminen listava kirjaaminen
Dokumentointi-, kirjaa- Suuri osa Keski-Suomessa
mis- ja digipalveluosaa- julkisella sektorilla vam-
misen vahvistaminen maisalalla tytskentelevista on
koulutettu maéaramuotoiseen
kirjaamiseen 1.9.2024 men-
nessa

5. Erikoissairaanhoidon ja erityissosiaalityon palvelujen jarjestdminen

Sairaanhoitopiirin toimintaa on uudistettu hallinnollisesti kahden viime vuoden aikana sairaala No-
van kaynnistamiseen valmistautumiseksi ja tiukkaa talouskuria silméalla pitdaen. Sairaalan kliinista
toimintaa johdetaan kuuden palvelualueen kautta, joita johdon palvelut tukevat. Myds kahdeksan
kunnan muodostama Keski-Suomen Seututerveyskeskus kuluu osaksi sairaanhoitopiirin hallintoa
tuottaen kunnilleen perusterveydenhuollon palvelut. Palvelualueita johtavien palvelujohtajien tavoit-
teena on organisoida palvelunsa siten, etta asetetuissa budjettiraameissa pysytaan ja hallitsemat-
tomia kustannusten ylityksia ei tule kunnille. Tehtava ei ole helppo, koska huomattava osa erikois-
sairaanhoidon potilaista tulee hoitoon ennakoimatta paivystyksen kautta. Sopimusohjausneuvotte-
luissa maaritellaén budjetti ja hoidon porrastuksen paapiirteet yhdessa kuntien kanssa. Sairaanhoi-
topiiri ostaa osan palveluista yliopistosairaaloilta, mista pitdisi olla kirjattuina maaritykset jarjesta-
missopimuksessa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin jarjestamissopimus on ollut avoinna jo use-
amman vuoden Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa ja tyonjako sen suhteen vailla virallisia
paatoksid. Mikali sopimus saadaan aikaan, se helpottaa kustannusten ennakointia myds vaativien
hoitojen osalta. Ei-kiireellisissa tilanteissa potilaiden valinnanvapaus erikoissairaanhoidon palve-
luissa voi kuitenkin vaikuttaa hoitopaikan valintaan ja sitd kautta kuntien kuluihin.

5.1. Johtamisen palvelut

Sairaanhoitopiirin johtamisen palvelut tukevat muiden palvelualueiden toimintaa tuottamalla niille
yleishallinnon, henkiléstohallinnon, talouden, kirjanpidon, laskutuksen, arkistoinnin seka hoidon
laadun ja potilasturvallisuuden palveluita. Lisaksi tuotetaan strategiseen kehittdmiseen, innovaati-
oihin, tietohallintoon, koulutukseen, viestintdén ja tiedonhakuun seké tutkimukseen liittyvia palvelui-
ta. Jatkossa Sote-rakennehanke luo suuntaviivoja maakunnallisen sote- toiminnan johtamisen tii-
vistdmiselle, jossa uuden sairaalan toimintamallit ovat mukana..

Johdon palveluihin kuuluu perusterveydenhuollon yksikkd, joka tuottaa sairaanhoitopiirin kunnille
tukea terveyden edistamistydhon ja perusterveydenhuollon kehittAmiseen terveydenhuoltolain mu-
kaisesti. Yksikkd tukee maakunnan sote-sektorin ja kuntien eri hallinnonalojen ammattilaisia ter-
veyden edistamistytssa tuottamalla tietoa, tydvalineitd ja asiantuntijapalveluita seka koordinoimalla
erilaisia verkostoja. Maakunnalliset hankkeet tukevat kehittAmistyotd. Pth-yksikon koordinoiman
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hoitoketjutytn tavoitteena on selkeyttda tyonjakoa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
tydterveyshuollon, sosiaalihuollon ja kolmannen sektorin valilla. Paapainoa pyritdan siirtamaan
ehkaisevaan tybhon, varhaiseen tunnistamiseen ja puheeksi ottoon seka tarjoamaan siihen toimi-
via tyovalineitd ja toimintamalleja. Hoitoketjukuvaukset ja maakunnalliset toimintamallit tehd&an
yhdessa eri toimijoiden kanssa. Jatkossa tydterveyshuollon, sosiaalihuollon seka kolmannen sek-
torin roolia hoitoketjuissa on tarpeen vahvistaa seka luoda uusia toimintamalleja hoitoketjujen jal-
kauttamiseen ja vaikuttavuuden arviointiin. Maakunnallisia sosiaalihuollon palveluketjukuvauksia ei
ole Keski-Suomessa tehty. Osana tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa on tarkoituksena kehittaa
maakunnallisesti diabeteksen, mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka palliatiivisen ja saattohoi-
don hoito- ja palveluketjuja. Jatkossa ketjut tullaan siséllyttimaan moduuleina osaksi uutta asia-
kas- ja potilastietojarjestelméa ohjaamaan ammattilaisten ty6ta.

5.1.1 Sairaala Nova

Keski-Suomen suurin terveydenhuollon ponnistus on sairaala Novan rakennuttaminen, joka korvaa
vanhan sairaalan tilat. Sairaalan kayttdonotto tapahtuu péaosin tammikuussa 2021. Kaupungin
kahden terveysaseman, Kuokkalan ja Keskustan terveysasemien, ja kahden vuodeosaston muutot
tapahtuvat sen jalkeen. Sairaala Nova koostuu ns. kuumasta sairaalasta, jonne sijoittuvat operatii-
viset poliklinikka- ja leikkaussalitoiminnat, naistentaudit, synnytykset ja keskitetty valvonta, konser-
vatiivisen palvelualueen polikliinisesta toiminnasta, diagnostisista palveluista, psykiatrisesta palve-
lualueesta, paivystyksesta, sairaalapalveluista seka tuotannollisista tukipalveluista. Lisaksi raken-
nukseen sijoittuu Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden vastaanotto- ja vuodeosas-
totiloja.

Sairaala Novan kayttdonottoa on harjoiteltu vuodesta 2019 sopeuttamalla vanhan sairaalan toimin-
toja uutta vastaaviksi ja simuloimalla tilojen kayttdéa mallihuoneiden ja virtuaalimallien avulla. Myds
toiminnalliset tiimit on rakennettu vastaamaan tulevia yksikoitd. Materiaalien liikkuminen tulee
muuttumaan perusteellisesti putkipostia ja robotiikkaa apuna kayttaen. Isoista varastotiloista luovu-
taan. Tiloja kaytetaan tehokkaasti, aukioloaikoja pidennetdén ja perustydaikaa laajennetaan.

5.1.2 Uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma (APTJ) ja toiminnanohjausjarjestelma (ERP)

Tietojarjestelman hankinnassa ovat mukana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lisdksi Essote, Siun
sote ja Vaasan sairaanhoitopiiri. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri hallinnoi hankintaa, mutta kaikki
alueet osallistuvat tietojarjestelman sisallontuotantoon ja kayttéonottoon omalla alueellaan. Asia-
kas- ja potilastietojarjestelmén tuottajaksi valittin Cerner maaliskuussa 2020. Sen jalkeen kaynnis-
tyi kayttoonottovaihe, joka etenee itsendisend maakunnallisena sisallon kehittamisprojektina noin
kolmen vuoden ajan yhdessa jarjestelman toimittajan kanssa ennen kuin tietojarjestelma voidaan
ottaa kayttoon kliiniseen tydohon. Tydhdn tarvitaan mukaan kaytadnnon toimijoita kaikilta alueen so-
siaali- ja terveydenhuollon sektoreilta. Kayttdonottovaiheeseen on saatu sote-rakenneuudistuksen
kautta STM:n kehittdmisrahaa, jolla voidaan kustantaa pieni osa kokonaiskustannuksista. Tietojar-
jestelman yllapitoon tarvitaan myos tyopanosta, jotta jarjestelma pysyy kayttokelpoisena ja ajan-
tasaisena tarpeisiin ndhden. Siind voidaan hyddyntaéa tekoalyn, erilaisten kansallisten tietolahtei-
den ja paatdksen tuen ominaisuuksia. Paikallisesti laadittuja hoito- ja potilasohjeita sek& hoito- ja
palveluketjukuvauksia kaytetd&n raaka-aineena sisallontuotannossa, laadun ja vaikuttavuuden
seurannassa seka tiedolla johtamisessa. Tietojarjestelma tarjoaa mahdollisuuden myés sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintojen integraatioon, monialaiseen tydskentelyyn ja tiedon vaihtoon silloin,
kun asiakkaan tilanne vaatii ja siihen on asianomaiselta lupa.

Sairaala Novan toiminnan tehostamisen, sujuvoittamisen ja kustannussaasttjen yhtena saavutta-
misen keinona odotetaan olevan toiminnanohjausjarjestelman (ERP), jonka avulla allokoidaan
henkildstba, osaamista, materiaali- ja potilasvirtoja, tiloja ja suunniteltua hoitoa tarkoituksenmukai-
sella tavalla. Jarjestelmén lopullisena tehtdvana on varmistaa, etté oikeat resurssit ovat oikeassa
paikassa oikeaan aikaan ja ne saadaan potilaiden kannalta optimaaliseen kayttédn. Toiminnanoh-
jausjarjestelmaa testataan ja pilotoidaan jo ennen sairaala Novaan siirtymisté ja se otetaan osittain



28

kayttdon muuton tapahduttua. Jarjestelméan kehittdminen jatkuu sairaala Novassa ja tavoitteena on
laajentaa sen kayttta myods avohoidon prosesseihin koko maakunnan alueella. Tuolloin saadaan
nakyville myos tarvittavien resurssien maara kussakin toimipisteessa.

5.2. Muut palvelualueet
5.2.1. Operatiivinen palvelualue

Keski-Suomen keskussairaalan kirurgisten erikoisalojen toiminnan laatu on sijoittunut useissa kan-
sallisissa vertaisarvioinneissa aivan maan kéarkipaahan. Nuorten la8k&areiden koulutuspaikkana
sairaala on ollut kirurgian alalla haluttavuudessaan ykkossijalla. Tekonivelleikkausten kokonaisval-
tainen perusterveydenhuollosta alkaen kotiutukseen ja kuntoutukseen asti ulottuva prosessi on
hiottu malliin, joka kiinnostaa kansainvéalisestikin. Taitavien ja sitoutuneiden kirurgien ansioista poti-
lasta mahdollisimman vahan rasittavaa tahystyskirurgiaa on menestyksellisesti kehitetty rintakehan
alueen, vatsan, virtsaelinten ja naistentautien kirurgiassa.

Sairaala Nova antaa mahdollisuuden modernisoida ja tehostaa toimintaa entisestdan. Muuttoon on
valmistauduttu ja valmistaudutaan ottamalla kayttoon uuden sairaalan malleja jo etuk&teen vanhan
sairaalan arkkitehtuurin sallimissa rajoissa. Esimerkiksi leikkauspotilaan nopean HERKO- hoitoket-
jun kayttéonottoa laajennetaan jatkuvasti. Tassa potilas kotiutetaan joustavasti voinnin salliessa 4-
23 tunnin kuluttua toimenpiteen jalkeen suoraan heraamosta, jolloin vuodeosaston kayttéa tarvi-
taan vain kaikkein suurimpien leikkausten jalkeen. Tulevaisuudessa kirurgin tydta helpottavat ja
tydn laatua parantavat uudet teknologian sovellukset, kuten kolmiulotteinen kuvantaminen leikka-
usten suunnittelussa ja niiden aikana. Robottiavusteisen kirurgian avulla yh& suurempi osa potilais-
ta kyetdén leikkaamaan mahdollisimman vahan kajoavasti.

Haasteena positiiviselle kehitykselle ovat julkisen rahoituksen rajallisuus ja mahdolliset valtakun-
nalliset vaativien leikkaustoimintojen keskittamiseen liittyvat suunnitelmat ja asetukset, joiden myo-
td jarjestdmissopimuksessa maaritellddn tarkentuva tyonjako Kuopion yliopistollisen sairaalan
kanssa. Palveluita ostetaan my®s muilta yliopistosairaaloilta tarpeen mukaan.

5.2.2. Konservatiivinen palvelualue

Konservatiivinen palvelualue tuottaa diagnostisia-, hoidollisia- ja kuntoutuspalveluita edustamillaan
erikoisaloilla. Erikoisaloilla on kliininen autonomia. Palvelualueella on valmistauduttu uuteen Nova-
ympéristoon toimintaprosesseja kehittamalla. Digitalisaation myota kayttoon tulevat digivas-
taanotot, digitaaliset konsultaatiot ja neuvottelut. Uuden sairaalan vastaanottotilojen ja taustatilojen
muuttuva kayttd luo vaihtoehtoja toiminnalle. Etatyd, eteentydnnetty erikoissairaanhoito ja konsul-
taatiot lisdéntyvat perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Keskeisid mittareita ovat digivas-
taanottojen osuus kaikista vastaanotoista, eteentyénnetyn erikoissairaanhoidon osuus kaikesta
vastaanottotoiminnasta sek& potilaiden kotiuttamisessa perusterveydenhuollon vuodeosastoille
menevien osuus koko potilasm&&rasta. Naitd seurataan toimintatilastoista Exreportin kautta.

5.2.3. Psykiatrian palvelualue ja maakunnalliset palvelut

Psykiatrian ja paihdepalveluiden jarjestdminen on toteutettu Keski-Suomen kunnissa monin eri
tavoin. Psykiatrisia avohoitopalveluita on toteutettu sekd kunta- ettd sairaanhoitopiiri -johtoisesti.
Etenkin paihdepalveluissa on kéytetty runsaasti osastohoitoa. Psykiatrinen palveluasuminen on
viime vuosina toteutettu valvontoineen maakunnallisena yhteiskilpailutuksena. Maakunnallinen
paihde- ja mielenterveyspalveluiden ohjausryhma on linjannut yhteisia kehittdmiskohteita ja tarkas-
tellut perustason ja erityistason palveluiden vélista tydnjakoa maakunnallisesti.

Psykiatrinen osastohoito on keskitetty somaattisen erikoissairaanhoidon yhteyteen ja potilaspaik-
koja vahennetty maan alimmalle tasolle suhteessa vaest66n. Hoidon paépaino on siirtynyt avohoi-
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toon. Psykiatreja ei ole saatavilla riittavasti Keski-Suomessa eika valtakunnallisesti ja haaste tulee
jatkumaan edelleen, mika vaikuttaa tydnjakoon ja alan kehittdmiseen. Kuntien perusterveydenhuol-
to ja sosiaalitoimi ovat kantaneet osaltaan vastuuta lievien ja keskivaikeiden taudinkuvien hoidosta.
Apuna tassa ovat olleet terveysasemien paihde- ja depressiohoitajat seka psykologit. Matalan kyn-
nyksen palveluiden méaara on tarpeisiin nahden riittAmaton ja psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan
etulinjaan huolehtimaan masennuspotilaiden lisdksi muidenkin psykiatristen potilasryhmien ensi-
vaiheen hoidon tarpeen arvioinnista ja hoidon k&ynnistamisesta seka seurantaa tarvitsevien poti-
laiden vastaanotosta. Osassa kunnista ja seutukunnista on ollut erilliset psykiatriset avohoitoyksi-
kot toteuttamassa tata tehtavaa, ks. kappale 4.7. Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut.

Perustason moniammatillisten (psykiatrinen sairaanhoitaja, depressiohoitaja, paihdehoitaja, psyko-
logi, sosiaalitydntekija/ sosionomi) mielenterveys- ja paihdetiimien toimintaan lisatdén resurssia
matalan kynnyksen palvelutarpeen tayttdmiseksi aikuisten ja ikaantyneiden osalta vuoden 2020
aikana. Kehitetddn yhtendiset tuottamisen vastuunjaot Keski-Suomeen lahella tuotettavien (yleis-
laakari- ja erikoislaakarivastuisten) ja keskitetysti tuotettavien mielenterveys- ja paihdepalvelujen
osalta. Videoyhteyksia hyddyntavat konsultaatiomallit erikoissairaanhoidosta perustasolle ovat
rakenteilla. Erikoissairaanhoidon tuottamien konsultaatiopalvelujen kokonaisuus kasittaa erikoissai-
raanhoidon hoitomallitimien toteuttaman psykiatrisen konsultaation, koulutuksellisen konsultaati-
on, laakarin sahkoisen konsultaation laékitykseen, hoitovastuuseen ja palvelukokonaisuuteen liitty-
en seka laakarin konsultaation osastohoidon tarpeeseen liittyen. Konsultaatoiden rinnalla erikois-
sairaanohoito toteuttaa myos tutkimisen ja hoidon interventioita perustason hoidon tueksi koko
maakunnalle.

Erikoissairaanhoidossa psykiatristen palveluiden hallintoa uudistettiin vuonna 2018 siten, etta kai-
kenikaisten psykiatrinen hoito keskitettiin psykiatrian palvelualueelle yhden palvelujohtajan alaisuu-
teen. Palvelualueen toiminta jaettiin potilaan palvelutarpeen ja potilasprosessin ndkokulmasta kol-
meen alueeseen, joilla on oma palveluesimiehensa. Lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja aikui-
sen psykiatristen palvelujen erikoisalojen esimiestydta toteuttavat palveluvastaavat.

Lastenpsykiatrinen osastohoito on sijoitettu Kuopioon yliopistosairaalan yhteyteen, samoin lasten
ja nuorten oikeuspsykiatriset arviot. Keski-Suomen lastenpsykiatrian polikliinista tyéta ovat tuke-
neet mm. paikalliset perheneuvolat, kuntien lastensuojelun sosiaality ja perhepalvelut seka koulu-
jen oppilashuollon tyontekijat. Tyo vaatii monialaista otetta, jota jatkossa aiotaan tuottaa myds alu-
een perhekeskuksissa.

Vaativa nuorisopsykiatrinen osastohoito toteutetaan yliopistosairaaloiden yhteydessa, mutta sen
tarve on ollut melko vahaista. Tahan saakka Keski-Suomen nuorisopsykiatrinen osasto on pystynyt
vastaamaan paasaanttisesti kasvaviin tarpeisiin. Nuorisopsykiatrian avohoitoa on toteutetaan
kahdessa yksikossa, Jyvaskylassa ja Aanekoskella ja liikkuvat seka videovélitteiset palvelut tay-
dentdvat palveluvalikoimaa. Keski-Suomessa tyostetddn maakunnallista asiakkaiden palvelutar-
peeseen perustuvaa osaamis- ja koulutussuunnitelmaa. Tavoitteena on I0ytaa erilaisten palvelujen
osaamistarpeet ja toisaalta eri palvelujen yhteiset osaamistarpeet.

Vanhuspsykiatrinen tydryhma on vastaa ikdihmisten haasteellisiin hoidollisiin tilanteisiin tukemalla
muuta avohoitoa. Vuodesta 2019 alkaen kaikenikéisten psykiatrista akuuttihoitoa on toteuttanut
keskitetyssa paivystyksessa 24/7 toimiva psykiatrian akuuttityéryhma, jonka tukena on ollut psyki-
atrian paivystava laakari.

Psykiatristen lahetteiden maara erikoissairaanhoitoon on kasvanut valtakunnallisten trendien mu-
kaan erityisesti lasten ja nuorten kohdalla ja haastanut erikoissairaanhoidon ja avohoidon henkils-
ton mahdollisuuksia vastata tarpeisiin. Erikoissairaanhoidon toteutus vaatii aina yhteistydkumppa-
neita myos omasta perheestd, laheisverkostosta, paikallisesta avohoidosta, sosiaalitydsta ja muus-
ta lapsen ja nuoren normaalista elinymparistdstd. Osaamisen haasteita on tunnistettu perustason
palveluissa ja siihen on ryhdytty etsimaéan toimivia koulutusmalleja.
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Asiakkuussegmentointia kehittamalla tavoitteena on yhtenaistaa ja raataléida hoito- ja ohjauspro-
sesseja, hoito- ja palveluketjuja seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluohjausta asiakkai-
den tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Liséksi palvelut ovat helposti saatavilla yhteys- ja kriteeritie-
toineen ja mittaristot ovat yhtenaiset. Kunkin ik&ryhmén osalta palvelut kootaan yhteen maakunnal-
liseksi palvelukartaksi opastamaan ammattilaisia tuen ja hoidon toteutuksessa. Toiminta vaatii
myds kiinteaa yhteistyota sosiaalityon kanssa.

Aikuisten psykiatrisen avohoidon ja paihdehoidon uudelleenjarjestelyt Jyvaskylan, Muuramen ja
Seututerveyskeskuksen alueella toteutuivat vuonna 2020. Palveluiden jarjestamis- ja tuottamisso-
pimus sairaanhoitopiirin kanssa paaéttyi ja avohoitotasoiset palvelut siirtyivat peruskuntien hoidetta-
vaksi. Paihdehoidon avohoito- ja osastopalveluita tuottanut Sovatek-s&atio tekee jatkossa sopi-
mukset suoraan kuntien kanssa. Erikoissairaanhoito vastaa osastohoidosta, vaativasta polikliini-
sesta hoidosta ja paivystystoiminnasta. Tarkoituksena on tuoda palvelut lahemmaksi muita perus-
palveluita sote-asemille ja integroida somaattista ja psykiatrista hoitoa sek& kuntien sosiaalityota
[Ahemmas toisiaan moniammatillisiksi tiimeiksi. Myds kustannuksia odotetaan saatavan paremmin
hallintaan talla tavoin. Toimintaa ohjataan yhdessa muiden peruspalveluiden kanssa.

Sairaala Novan valmistuminen muuttaa aikuisten psykiatrisen hoidon toteutusta. Kevaan 2020 ai-
kana osastojen toimintaa muutetaan vastaamaan uuden sairaalan toimintamallia ja hoitokeskus
tuottaa polikliinisia palveluita erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa tarvitseville koko maakuntaa
koskien. Teemakohtaisia hoitomalleja rakennetaan osastohoitoon avohoidon kanssa yhteensopi-
viksi (mm. epéavakaan ja trauman, psykoosin sekd syomishairion tehostetut hoitomallit). Hoitomallit
palvelevat koko maakuntaa.

Tulevina vuosina paneudutaan sote-uudistusta tukevien hoito- ja palveluketjujen laatimisen ja toi-
meenpanon kaikissa ikaryhmissa. Sote-uudistukseen liittyvien koulutuksellisten toimien odotetaan
vahentavan lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon kayttda ja sdastavan kustannuksissa kun palve-
luita pystytdan tuottamaan lahella lasten ja nuorten normaalia arkiymparistdd. Lapset puheeksi -
menetelmad, IPC- ja Cool Kids -menetelmid kaytetaan varhaisen puheeksiottamisen ja tukemisen
nayttoon perustuvina toimintatapoina koulutusten jalkeen. My6s muita aiheeseen liittyvia koulutuk-
sia tarvitaan rohkaisemaan kaikkia lasten ja nuorten kanssa tydskentelevia tarttumaan asioihin,
kun tilanne sattuu kohdalle.

Resurssien ohjaamiseksi tydhon tarvitaan kuntapaattdjien lisdosaamista, arvoihin perustuvia rat-
kaisuja ja si-so-te-yhteensovittavaa johtamista ja budjetointia seké yhteista paatoksentekoa ja toi-
meenpanoa, jotta osaoptimoinnilta voidaan valttya. Kokonaisuuden hallintaan on mahdollista luoda
maakunnallinen mielenterveys- ja paihdejohtamisen jarjestelma etenkin, jos sote- ja rakenneuudis-
tus toteutuu. Nyt asioita linjataan maakunnallisessa paihde- ja mielenterveyspalveluiden ohjaus-
ryhmassa ja tulevassa strategiassa.

5.2.4 Paivystyksen palvelualue

Paivystystoimintaa on kehitetty Keski-Suomessa pitkajanteisesti ja suunnitelmallisesti kohti potilas-
l&htoistd monitoimijapaivystystéa yhteistydssd maakunnan perusterveydenhuollon toimijoiden kans-
sa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntien erikoissairaanhoidon péaivystys toteutetaan keskussai-
raalan paivystysyksikéssa. Perusterveydenhuollon virka-ajan ulkopuolinen paivystys on keskitetty
suurelta osin keskussairaalan yhteispaivystykseen, joten se on sairaanhoitopiirin ainoa 24/7 toimi-
va paivystysyksikko. Perusterveydenhuollon kavelevien paivystyspotilaiden hoito tapahtuu paa-
saantoisesti maakunnan perusterveydenhuollon ladkéareiden toimesta ja erikoissairaanhoitotasoista
hoitoa tarvitsevien hoitoon osallistuvat sairaalan laakérit kukin oman erikoisalansa puitteissa. Pu-
helinpaivystykseen osallistuvat kaikki etupaivystyksen laakarit vuorollaan.

Paivystysasetuksen mukaisessa laajan paivystyksen yksikéssa hoidetaan Kiireellisen hoidon tar-
peessa olevia potilaita. Paivystysalueeseen kuuluu myds paivystys- ja infektio-osasto (POS), jossa
hoidetaan lyhytaikaisen vuodeosastohoidon tarpeessa olevia erikoissairaanhoidon paivystyspotilai-
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ta. Paivystyksen yhteydessa toimiva ensihoidon kenttdjohtoyksikko vastaa alueen ensihoitopalve-
lujen toteuttamisesta palvelutasopaatoksen mukaisesti. Paivystyspoliklinikalla tydskentelee paivit-
tdin monialaisessa sote-tydssa kahdessa vuorossa sairaalan sosiaalityontekija ja kevaalla 2020
aloittaa paivavuorossa myos Jyvaskylan kaupungin sosiaalityontekijd. Sosiaalipdivystys siirtyy
vuoden 2021 alusta sairaalan yhteispaivystyksen yhteyteen ja palvelee koko maakunnan &killisia
tarpeita ymparivuorokautisesti. Psykiatrian akuuttitydryhma toimii paivystyksessé ja tekee lahialu-
eille kotikaynteja ymparivuorokautisesti. Lisaksi paivystysalueella on oma péihdesairaanhoitaja ja
paihdeyksikkd paivystysosastolla.

75 vuotta tayttaneiden osuus kasvaa lahivuosina maakunnassa nopeasti, mika alkaa nakya myds
paivystyksen ja ensihoidon toiminnassa. lk&ihmisten paivystyksellisen hoidon vahvistamiseksi ja
kehittamiseksi paivystyksessa on aloittanut oma geriatri vuonna 2019. Paivystyksen yhteydessa
toimii myds Jyvaskylan kaupungin ja sairaanhoitopiirin yhteinen kotisairaala.

Kehittamistavoitteet 2021-2023:

1. Yhden hengen hoidonarvioyksikkd (KOHTA) vakiinnuttaa toimintansa Jyvaskylan kotisai-
raalan yhteydessa ja tekee yhteistyota ensihoidon kanssa. Tavoitteena on tukea kotihoitoa
ja erilaisia palveluasumis- ja hoivapalveluyksikdita seka vahentaéa epatarkoituksenmukaista
paivystyksen kayttda ja ensihoidon kuormitusta. Hoidonarvioyksikon kaytdssa on vieriteste-
ja ja mahdollisuus ladkérin puhelinkonsultaatioon.

2. Digitaalinen asiointi ja etavastaanotto seka palveluohjaus paivystysalueella. Pitkdaikaisena
strategisena tavoitteena on ollut vahentdd epatarkoituksenmukaisia paivystyskaynteja.
Fyysiset kdynnit ovatkin vahentyneet vuodesta 2015 lahtien. Vuoden 2019 aikana on ko-
keiltu l&dkarin etdkonsultaatiota paivystyksen puhelinneuvonnan yhteydessa. Alustavat ko-
kemukset ovat myonteisia. Mobiiliteknologian hyddyntéamisté on tarpeen lisata ensihoidossa
ja muussa paikan paalla tehtavassa hoidon tarpeen arvioinnissa.

3. Tavoitteena on selkeyttaa tydnjakoa Jyvaskylan kaupungin perusterveydenhuollon kanssa
vuonna 2019 tehdyn sopimuksen mukaisesti. Yhteispaivystyksen tehtdvana on toteuttaa
paivytysvastaanottotoimintaa asiakkaiden todellisten tarpeiden mukaisesti. Paapaino pai-
vystyksessa on akillisesti sairastuneiden hoidossa seka akillisen sosiaalisen avun ja tuen
tarpeessa olevien auttamisessa. Jyvaskylan perusterveydenhuollon laakéarit hoitavat jatkos-
sa kiirevastaanottoa paivittain klo 8-22 sairaalan yhteispdivystyksen tiloissa kaupungin
tydntekijdind osana uuteen sairaalaan siirtymisen pilotointia. Yodaikana potilaat ohjautuvat
maakunnan yhteiselle perusterveydenhuollon paivystajalle.

5.2.5 Sairaalapalvelut

Keski-Suomen keskussairaalan vuodeosastotoiminnan menot ovat laskeneet 33 % vuosien 2011-
2018 valilla ja hoitopaivien maara esh:n vuodeosastoilla 23 %, mik& nékyy avohoidon vaativuuden
ja suhteellisten kustannusten lisd&ntymisena seka sairaalan polikliinisessa toiminnassa etté perus-
terveydenhuollossa. Myds esh:n hoitojaksojen kesto on pudonnut 15 % viime vuosina. NHG:n ra-
portin mukaan perusterveydenhuollon osastojen nettokayttokustannukset ovat myds laskeneet em.
aikavalilla 4,8 %. Keski-Suomen maakunnan alueen vuodeosastopalveluja on tarkasteltu jo edelli-
sen sote-valmistelun aikana yhtend kokonaisuutena ja pyritty hahmottamaan tulevaisuuden tarpei-
ta alueittain vaestéennusteiden perusteella. My6s paikkojen jakoa erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon valilla on tarkasteltu uuden sairaalan mitoituksia tehtaessa.

Lyhytaikaisten terveydenhuollon vuodeosastopaikkojen maaré oli 424 ja samanaikainen erikoissai-
raanhoidon paikkojen maara 353 vuonna 2018 (sisdltaa Jamsan ja Kuhmoisen luvut). Erikoissai-
raanhoidon osastopaikkojen maara laskee jo kevaalla 2020 ennen uuden sairaalan kayttéonottoa
268:an, joten yli 100 perusterveydenhuollon sairaansijaa tarvittaisiin korvaamaan sulkeutuvia eri-
koissairaanhoidon paikkoja. Uuteen sairaalaan sijoittuu kaksi perusterveydenhuollon vuodeosastoa
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Jyvaskylan kaupunginsairaalasta ja Palokan osastot suljetaan alkuvuodesta 2021. Vuodeosasto-
toimintaa jaa taman jalkeen Kyllén sairaalaan, Muurameen, Keuruulle, Laukaaseen, Joutsaan,
Aanekoskelle, Saarijarvelle, Karstulaan, Viitasaarelle ja Pihtiputaalle. Jamsassa toimintaansa jat-
kaa edelleen Jamsan Terveys Oy:n yllapitdama sairaala, jossa on yksi perusterveydenhuollon ja
kaksi erikoissairaanhoidon osastoa seka dialyysiyksikkd.

Paine perusterveydenhuollon osastopaikoille, palveluasumiseen ja kotihoitoon kasvaa erikoissai-
raanhoidon paikkaluvun véhentyessa. Avohoidon palveluiden tarjonta ei ole kaikilta osin pystynyt
korvaamaan vahenevia vuodeosastopaikkoja ja vastaamaan muiden hoidon porrastuskaytantdjen
aiheuttamaan tehtavapaineeseen. My6s osaamisen vaatimukset kasvavat perusterveydenhuollon
ja sosiaalihuollon yllapitamissa hoitopaikoissa. Tilannetta haastaa myds uuden hallituksen tavoite
hoitajamitoituksen lisdamisesta 0,8:an, mika ennakoi lisdéntyvaa tydévoimapulaa kaikilla hoitoalan
sektorilla. Tydvoiman saatavuus vaihtelee paikkakunnittain seka vuodenaikojen mukaan ja samalla
vuodeosastopaikkojen tarve vaihtelee vuodenaikojen ja epidemiatilanteiden mukaan. Lisaksi suur-
onnettomuuksiin varautumisen kannalta kayttoon otettavaa reservia taytyy olla.

Koska vuodeosastohoidon lisaéaminen perusterveydenhuollossa ei ole mahdollista, joudutaan en-
tistd vaativampaa hoitoa kanavoimaan mm. sosiaalitoimen laitospaikoille, kotisairaalaan, uuden
sairaalan hoitokeskukseen, potilashotelliin ja kotiin vietaviin palveluihin sekd omatoimiseen kotona
tapahtuvaan hoitoon. Liséksi perustasolla tarvitaan jatkossa sahkdéisia palveluja, etavalvontaa ja
erilaisia muita terveysteknologian sovelluksia hoidon ja hoivan toteutukseen. Osastotoiminnan te-
hostaminen eri puolilla maakuntaa vaatii tuekseen myés tehostettuja tukipalveluja, kuten laborato-
riota, kuvantamista, kuntoutushenkilokuntaa, terveyssosiaalityota, sihteeripalveluja, paihdehoitajia,
psykiatrisia hoitajia, ladkehuoltoa ja vainajien sailytystiloja.

Vuodeosastokapasiteettia tarvitaan myds péaihde- ja mielenterveyspotilaiden hoitoon perustervey-
denhuollossa. Osa potilaista on vaikeahoitoisia eika heita voida sijoittaa muiden somaattisten poti-
laiden kanssa samoihin tiloihin. Hoito vaatii erityisosaamista ja joskus myds vartiointipalvelujen
hankkimista tyontekijdiden tydturvallisuuden takaamiseksi.

Koska sairaansijojen kuormitukset kunnittain vaihtelevat, tulee valttamattomaksi yhteiskayttaa
kaikkien kuntien osastoja ja sijoittaa niille potilaita kotikunnasta riippumatta. Kuntoutuksen tukea
voidaan jarjestaa entista enemman kotiin ja hyodyntaa etayhteyksid. Kaikessa hoidossa ja hoivas-
sa huolehditaan kuntouttavan tydotteen sailymisesté ja potilaiden kannustamisesta omatoimisuu-
teen. Muistisairauksien lisd&ntyminen l&hitulevaisuudessa luo haastetta myds naiden suunnitelmi-
en toteutumiselle. TULE-ongelmat, traumapotilaat ja neurologiset potilaat hy6tyisivat maakunnalli-
sesti keskitetysta kuntoutuksesta ja myods vaikeahoitoisten psykogeriatristen potilaiden keskittami-
selle on tarvetta.

Osastokapasiteetin keskitetty ohjaus, paikkatarpeiden ennakointi sekd osastoilla tapahtuva palve-
luneuvonta oikeanlaisiin jatkohoitopaikkoihin tuovat mahdollisesti helpotuksia nakyvilla olevaan
paikkapulaan. Myds henkilostétarpeita ja erityisosaamisen yhteiskayttoa tullaan tarvitsemaan rajal-
lisen henkilostéresurssin vuoksi, vaikka sote- ja rakenneuudistus ei lahivuosina toteutuisikaan.

Vuodeosastopaikkojen tarpeeseen vaikuttaa myds vaeston ikdrakenteen muutokset alueittain.
Elaman loppuvaiheen runsaan sairastamisen vaihe tulee nakymaéan palveluiden lisdéntyneena
tarpeena vuodeosastoilla, vaikka kotisairaalatoimintaa ja ymparivuorokautisen tehostetun kotihoi-
don yksikot pystyisivatkin osittain korvaamaan vuodeosastopaikkojen tarvetta. NHG:n raportin pe-
rusteella vuodeosastohoidon paikkojen supistamista ei suositella ja koska maakunnan reuna-
alueen vaesto on suhteellisesti ikddntyneempéaa kuin keskuskaupungin alueella ja lahialueilla elava
vaesto, pitaisi myos reuna-alueiden vaeston hoidon ja hoivan tarve pystya turvaamaan. Koronavi-
rus on pakottanut seuraamaan paivittdin maakunnan osastojen kayttdastetta ja yhteen sovittamaan
osastoresursseja yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa.

5.2.6 Tuotannon palvelut Keski-Suomessa
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Tuotannon palveluiden perustehtdvané on tuottaa terveydenhuollon tarvitsemia palveluita keskite-
tysti ja huolehtia laitteiden, tarvikkeiden ja kiinteiston toimintavarmuudesta seka potilasturvallisuu-
desta. Palvelualueeseen kuuluu Tekninen huolto, Puhtauspalvelut, Tekstiilihuolto, Ruokapalvelut,
Valinehuolto, Laakintatekniikka, Hankinta, Logistiikka ja Osastonsihteeripalvelut.

Tuotannon palveluiden keskeinen tavoite lahivuosille on tukea ja mahdollistaa kehitysta reagoimal-
la palvelutarpeen muutoksiin, levittéda parhaita k&ytantoja ja etsia aktiivisesti tuottavuutta lisaéavia
mahdollisuuksia sidosryhmien ja maakunnallisten toimijoiden kanssa. Tuotannon palvelut tukevat
aktiivisesti Kliinisten ammattilaisten tehtavien priorisointia, jotta heidan aikansa ja osaamisensa on
mahdollista kayttaa vaikuttavaan potilastyéhén. Muut tehtavat hoidetaan sielld, missa niiden toteut-
tamiselle on parhaat edellytykset ja paras osaaminen.

Maakunnallista yhteisty6ta tehdaan laajasti Hankintatoimen ja logistiikan osalta. Sairaanhoitopiiris-
sa toimii maakunnallinen hankintatoimi ja suuri osa tarviketoimituksista kulkee maakuntaan kes-
kusvaraston kautta terminaalitoimituksin. Lisaksi keskitettya osastonsihteeripalvelua myydaan kol-
meen kuntaan, lagdkintatekniikan palveluja laajasti kuntien kuvantamisen laitteisiin (pa&osin erikois-
sairaanhoidon omistuksessa) ja valinehuolto kattaa keskussairaalan lisaksi Seututerveyskeskuk-
sen toiminnot. Tuotannon palveluissa on tunnistettu palvelukokonaisuuksia, jotka ovat merkityksel-
lisimpia skaalaetujen kannalta ja ndiden palveluiden osalta yhteisty6ta pyritdan aktiivisesti laajen-
tamaan maakunnan ja myos Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman (Essote)
alueille yhteisen tilausjarjestelman avulla. Naita palveluita ovat Hankinta ja Logistiikka, keskitetyt
osastonsihteeripalvelut, laakintatekniikka ja valinehuolto.

Kehittamistavoitteet 2021-2023:

1. Paivittaa jo tehtyja kartoituksia tuottaa tuotannon tukipalveluita maakunnallisesti. Toimintaa
olisi jatkossa mahdollista johtaa maakunnallisesti.

2. Kartoituksen perusteella laajentaa 2020 uudessa sairaalassa kayttoon otettavan toiminnanoh-
jausjarjestelman (ERP) maarityksia maakunnallisen palvelutuotannon ohjaukseen. Yhteinen
jarjestelmd mahdollistaa muun muassa lain vaatimusten mukaiset ja kustannustehokkaat laa-
kintalaiterekisteripalvelut ja -huoltopalvelut koko maakunnan laajuudelta. Lis&ksi toimitusketjun
ollessa samassa jarjestelmassa hankintojen sitovuuden ja ohiostojen monitorointi olisi mahdol-
lista nykyista paremmin. Myds valinehuollon ja logistiikan toimintoihin on paikannettavissa tie-
toon perustuen optimointimahdollisuuksia.

3. Keskitetty toiminnanohjausjarjestelma tarjoaa mahdollisesti my6s ensiluokkaisen mahdollisuu-
den ESH-PTH yhteistydn lapinakyvyydelle. On mahdollista esimerkiksi tarkastella vuodepaik-
kojen kayttdasteita ja ohjata potilaiden kotiutusta maakunnallisesti tietoon perustuen. Se mah-
dollistaisi myds toiminnan johtamisen esim. vuodeosastopaikkojen osalta yhdesta yksikdsta
kasin.

5.3 Muut palvelut
5.3.1 Kuvantaminen

Keski-Suomen aluekuvantaminen on kaynnistynyt vuosina 2011-2012 ja talla hetkella kaikki kuvan-
tamisyksikot JAmsaa lukuun ottamatta on liitetty erikoissairaanhoidon kuvantamistoimintaan laittei-
neen ja henkildstdineen Kuvantaminen toimii - kunnissa vuokratiloissa terveysasemilla. Vuokraku-
lut siséltyvét laskutettavien tutkimusten hintoihin eli kunnat ostavat tAman palvelun kokonaan sai-
raanhoitopiiriltd. Hoitohenkildokunta siirtyi yhdistymisen my6ta vanhoina tyontekijoind sairaanhoito-
piirin palvelukseen ja laakarit likkuvat alueella tekemassd kuvantamistutkimuksia ja lausuntoja
alueen kuvista. Henkiloston rekrytointi hoidetaan alueellisiin yksikoihin sairaanhoitopiirin kautta.
Wiitaunionin ja Hankasalmen liittymisesté aluekuvantamiseen on tehty sopimukset, koska laite-,
tila- ja sateilyturvallisuusvaatimukset kasvavat ja organisaatioiden laitekanta vanhenee. Taman
jalkeen koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alue on palveluiden piirissa. Jamsa tuottaa toistai-
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seksi kuvantamispalvelut itsendisesti, mutta jos sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus etenee, ti-
lanne voi muuttua. Alueellista palveluverkkoa tullaan tarkastelemaan lahivuosina vakiluvultaan
pienenevissa kunnissa.

Kuntien kanssa tehtyjen aluekuvantamisen sopimusten myota on paasty tekeméaan yhteiset kilpai-
lutukset ja hankkimaan yhdenmukainen laitekanta alueelle, mista syntyy huoltokustannusten saas-
t0a. Liséksi voidaan laatia kaytosta yhtenaiset ohjeet, laitteet ovat tuttuja eri toimipisteissa tydsken-
televille henkiltille ja valtytaan erillisiltd kuva-arkistoilta. Kunnilla ei ole enaa talta osin arkistonpito-
velvoitetta ja kuvat voidaan tallentaa yhteiseen PACS-kuva-arkistoon, josta ne ovat tarvittaessa
kaikkien ammattilaisten katsottavissa maakunnan eri toimipisteissa.

Kuvantamisen palveluissa magneetti- ja CT-tutkimusten tarve on lisdéntynyt huomattavasti viime
vuosina. Palveluja ostetaan myds yksityissektorilta, jolloin hinnat saadaan edullisiksi isojen suori-
temaarien vuoksi ja palvelut on helppo tuotteistaa. Kuntien maksusitoumus- ja palvelusetelipotilaat
voivat kayttdda myos palveluja sairaanhoitopiirin neuvottelemilla hinnoilla kuntien méaarittelemien
l&hettédmisindikaatioiden perusteella. Monimutkaisemmat, sovittujen kayntien yhteydessa tapahtu-
vat ja paivystykselliset tutkimukset tehdaan sairaalan tiloissa. Sairaala Novaan tullaan hankkimaan
uusi laitekanta, vain CT-laitteet siirtyvat vanhasta sairaalasta. Yksi uusi magneettikuvauslaite ja
CT-laite tulee lisaa. Viela senkin jalkeen tullaan tarvitsemaan ostopalveluita yksityisiltd palvelun-
tuottajilta. Henkiloston lisayksia ei ole suunnitteilla. Paikallisen vastuuhenkilon lisaksi tarvitaan
maaraajoin ja uusia laitteita kayttoonotettaessa sairaalafyysikon asiantuntemusta, joka
on edullisinta tuottaa keskitetysti.

5.3.2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Keski-Suomessa palliatiivista hoitoa ja saattohoito ei toteuteta Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) suosituksen mukaisesti. Perusterveydenhuollon asiaa osaavista ammattilaisista ja erikois-
sairaanhoidon sairaansijoista on pulaa ja esimerkiksi mahdollisuudet toteuttaa vaativaa saattohoi-
toa sedaatiomahdollisuuksineen ja riittavine kivunlievennyksineen jaavat puutteelliseksi. Keski-
Suomen keskussairaalassa toimii palliatiivinen poliklinikka, jossa tydskentelee vakituisesti erityis-
patevyydet omaava ladkari, sairaanhoitaja seka erityispatevyyskoulutuksessa olevia laakareita,
jotka pystyvat itsendiseen tydskentelyyn pitkan kokemuksensa perusteella.

Poliklinikalla on vastaanottotoimintaa paivittdin ja poliklinikka toimii konsultaatioyksikko-
na keskussairaalan eri erikoisaloille. Vahitellen mukaan on otettu syopatautien liséksi muitakin poti-
lasryhmid. Konsultaatiotoiminta kattaa koko Keski-Suomen. Ajatuksena on irrottaa tyéryhmasta
resurssien niin salliessa 1 ladkari (+hoitaja) kokopaivaiseen konsultaatiotoimintaan. Uusien erityis-
patevyyskoulutettavien (2 laakéaria erikoissairaanhoidosta, 3 perusterveydenhuollosta) myota yh-
teistyota perusterveydenhuollon kanssa voidaan tehostaa ja madaltaa kynnysta yhteydenottoihin.
Koulutustoiminta on ollut aktiivista (alueelliset koulutuspdivat, yksikéiden osastotunnit ja luen-
not laékarikokouksissa) ja néin erikoisalojen ja perustason osaamista on vahvistettu.

STM suosittaa palliatiivisia osastopaikkoja erikoissairaanhoitoon. Yhteistyd kotisairaalan kanssa on
tiivista ja sen avulla kotisaattohoito onnistuu usein loppuun saakka. Kyllén osasto 5 on profiloitunut
palliatiivisten potilaiden hoitamiseen ja saattohoitopaikkoja on 30 osastolla 8. Osasto 5 toimii tuki-
osastona Kotisairaalalle. Jatkossa tavoitteena on Kyllén osaston 5 ja kotisairaalan littdminen Jy-
vaskylan palliatiiviseen keskukseen.

Keski-Suomeen on tarkoitus rakentaa palliatiivisen hoidon osaamiskeskittyma, joka tarjoaisi koti-
sairaalapalveluja, vuodeosastopaikat ja tukiosaston palliatiivisille kotona tai palveluasumisessa
asuvalle potilaille. Lisaksi pyritdan jarjestamaan laakarille aikaa konsultaatiotoimintaan aluksi esim.
yksi iltapaiva viikossa ja tuolloin myds hoitaja voisi olla irrotettuna toimintaan. Erikoissairaanhoidos-
ta pyritdan l&ahettdmé&én sinne potilaita, jotka eivét tarvitse erikoissairaanhoidon palveluja ja joista
terveyskeskuksen laakéari-hoitaja-tydpari ottaa vastuun. Palveluja voitaisiin tarjota yli kuntarajojen
kotikuntaa laskuttaen, koska kaikille reuna-alueille ei kattavaa kotisairaalatoimintaa pystyta jarjes-



35

tamaan. Seututerveyskeskuksen alueelle tarvittaisiin maakunnan toinen Kkotisairaalakeskittyma.
Sita varten tarvittaisiin Seututerveyskeskukseen konsultoiva erityispatevyyslaakari, joka voisi liik-
kua eri kuntien alueilla.

Erikoissairaanhoitoon tarvittaisiin nykyisen henkilokunnan lisdksi laékari-hoitajatydpari konsultaa-
tiotoimintaan ja yksi laakari sekad 10-12 hoitajaa palliatiiviselle osastolle tai sen osalle. STM:n ra-
portin mukaan erikoissairaanhoidon yhteyteen keskitetty palliatiivinen keskus kattaa esh:n palliatii-
visen poliklinikan, konsultaatioyksikon erikoissairaanhoidon kaikille osastoille ja terveyskeskuksiin,
esh:n palliatiiviset vuodepaikat seka kattavan kotisairaalaverkoston.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirid on kannustettu kaynnistamaan STM:n suosituksen mukainen toi-
minta jo pidemman aikaa. Nyt koulutettuja tyontekijoita tehtavéan toteuttamiseen olisi. Palliatiivinen
ja saattohoito on kirjattu Keski-Suomessa yhdeksi kolmesta kliinisesta hoitoketjusta, joiden uudis-
tamiseen haetaan Tulevaisuuden sote-keskus -rahoituksesta maararahoja kevaalla 2020.

5.3.3 Kuntoutus

Eri kunnissa kuntoutus toteutuu paikallisten mahdollisuuksien mukaan eritasoisesti. Ikdantyneiden
kotikuntoutusta on kehitetty osana kuntoutuspalveluita Kukoistava Kotihoito —hankkeessa ja toimin-
tamallien juurruttaminen kunnissa jatkuu edelleen. Perusterveydenhuollon kuntoutushenkildstéa on
lisatty tehtavien suorittamiseen. La&kinnalliseen kuntoutukseen siséltyvat apuvalinepalvelut on
tuotettu maakunnallisesti vuodesta 2011 lahtien. Toimintaa ohjaa Valtakunnalliset laékinnéallisen
kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet- opas. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen yh-
teiset Laakinnallisen kuntoutuksen terapioiden ja muiden kuntoutuspalveluiden mydntamisen pe-
rusteet- oppaan (2019) toivotaan yhtenaistavan toimintakéaytant6jd maakunnassa. Osastokuntou-
tusta toteutetaan kaikilla esh:n osastoilla ja keskitetysti Vaativan kuntoutuksen osastolla seka ha-
jautetusti kuntien terveyskeskusten vuodeosastoilla.

Kuntoutustarve edellyttaa tietoa asiakkaan toimintakyvysta. Toimintakyvyn arvioinnin on katsottu
perinteisesti olevan kuntoutusammattilaisten tehtéava, jolloin asiakkaan kuntoutustarve ja kuntou-
tuksen oikea-aikainen ajoitus voivat jaada muualla huomaamatta. Toimintakyvyn arviointi yhteisesti
sovituilla mittareilla muissakin terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kontakteissa olisi tarkeda oikea-
aikaisten toimintakykya tukevien toimenpiteiden mahdollistamiseksi. Sote-ammattilaisten toiminta-
kykyosaamista tulee vahvistaa suunnitelmallisesti.

Kehittamistavoitteet 2021-2023:

1. Kuntoutuspalveluiden uudelleenjarjestaminen sairaala Novassa (mm. kuntoutukseen kay-
tossa olevat osastopaikat, terapia- ja muut kuntoutuspalvelut eri yksikoille)

2. Toimintakykyosaamisen vahvistaminen sairaala Novassa ja maakunnassa

3. Uusien toimintamallien (mm. fysioterapeuttien suoravastaanotto, tekonivelleikkaustoiminta)
laajentaminen ja vahvistaminen monialaiseksi maakunnalliseksi toiminnaksi.

4. Toimintakyvyn arviointi jokaisen sote-ammattilaisen tehtavaksi, tehdaan valtakunnallisesti
sovituilla mittareilla (vrt. THL:n KUTI-hanke). Arviointia tehddan yksilotasolla sote-
palvelutapahtumien yhteydessa seka kerataan indikaattoritietoa toimintakyvysta ryhma- ja
vaestotasolla. Uusia, validoituja mittareita otetaan kayttdon arvioinnissa. Toimintakykyarvio
litetd&n osaksi uutta tautiluokitusta.

5. Avopalvelut jarjestetdan maakunnallisesti kuntoutujal&htdisesti oikea-aikaisesti yhteisesti
sovittujen toimintaperiaatteiden ja kriteereiden mukaisesti.


https://www.ksshp.fi/download/noname/%7B6DBBE01D-6C1F-4AB7-B430-056375690C61%7D/72750
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kuntoutuksen-tietopohja-hanke-kuti-

36

6. Osastokuntoutus toteutuu maakunnallisen toimintamallin ja tytnjaon mukaisesti. Erityista-
son kuntoutuspalvelut jarjestetdan sairaala Novassa. Muu erityisosaamista tarvittava osas-
tokuntoutus (aivohalvaus- ja lonkkamurtumapotilaat) tapahtuu maakunnassa keskitetysti
sairaala Novan valittomassa laheisyydessa. Muu osastokuntoutus jarjestetddn maakunnal-
lisesti jarjestetyissa kuntoutusyksikdissa (2-3). Kuntoutusta ja kuntouttavaa hoitoty6ta toteu-
tetaan terveyskeskusten osastoilla.

Edella mainittujen fyysisten kuntoutustoimien lisaksi monilla kuntoutujilla on tarvetta psyykkiseen,
sosiaaliseen, ammatilliseen tai paihdekuntoutukseen seka lapsilla perhekuntoutukseen. Myos Ke-
lan ja vakuutusyhtididen korvaamia ja jarjestamia kuntoutusjaksoja voidaan kayttaa tukena saira-
uksista toipumisessa. Naihin ohjaaminen on yksilollisesti harkittua ja l&hettajin& voivat toimia myos
perusterveydenhuollon, sosiaalityon ja tyoterveyshuollon toimijat.

5.3.4 Sosiaality6 erikoissairaanhoidossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta erikoissairaanhoidossa on tapahtunut perinteisesti
terveyssosiaalitybn muodossa kunkin erikoisalan vaatimalla tavalla. Viime vuosina isoimmat muu-
tokset yhteistydssa ovat tapahtuneet paivystysalueella, jossa sosiaalitydé on loytanyt paikkansa
terveydenhuollon rinnalle monialaisena palvelun tuottajana entista kattavampina aikoina kaikkina
viikonpaivind. Maakunnallisen yhteispaivystyksen myo6ta yhteiset tarpeet ovat nousseet esille ja
niihin on etsitty toimivia ratkaisuja kuntien kanssa.

Useimpien kyselyjen perusteella terveydenhuollon sosiaalitydén asiakkaista vain alle 30 % on sosi-
aalitoimen aikuissosiaalitydn tai lastensuojelun asiakkaana. Terveydenhuollon sosiaalityd seka
siihen liittyva palvelujen, sosiaaliturvan ja kuntoutuksen suunnittelu ja koordinointi on siten oma
erityinen osaamisalueensa. Terveyssosiaalityontekijat tekevat tiivista tyota kuntien sosiaalityonteki-
joiden kanssa.

Terveydenhuollon sosiaalityd (ty6/virkasuhde terveydenhuollon organisaatioon ja kayttavat terve-
ysEfficaa) vuonna 2020 kasittdd seuraavat paatoimiset resurssit: sairaanhoitopiiri yleissairaudet 13
sosiaalityontekijaa (joista yksi méardaikainen), psykiatria 15 sosiaalityontekijad, Seututerveyskes-
kus Keuruun terveyskeskus 1 sosiaalitydntekija, muut terveyskeskukset 3 palveluohjaajaa (sosiaa-
li- tai kuntoutusohjaajia, kirjaavat sosi-nakymaan) ja Jyvaskylan kaupunginsairaalan osastot 4 so-
siaalityontekijaa. Muuramen Hyvinvointikuntayhtymassa, Adanekoskella ja Saarikassa on osastoilla
tarvittaessa konsultaatiomahdollisuus sosiaalitoimen sosiaalityontekijélle, jotka kirjaavat tiedot so-
siaalitoimen asiakaskertomukseen.

5.3.5 Sosiaalipaivystys

ThL:n 50 8:n (+STM:n tulkinta asiasta) mukaan yhteispaivystyksessa tulee olla vahintaan virka-
aikana paikalla kuntaan virkasuhteinen sosiaalityontekija, jolla on laajat paatdsoikeudet sosiaali-
huollon lakisdateisiin tehtaviin. 1.2.2020 alkaen Jyvaskylan kaupungin sosiaalipéivystaja tydsken-
telee sairaalan yhteispaivystyksessa virka-aikana. Hanelld on viranhaltijan laajat paatosvaltuudet,
mutta ei sosiaalitoimen viranhaltijana mahdollisuutta kayttéda terveysEfficaa. TAma estaa tiedon
saannin suoraan terveydenhuollon sosiaalitydn prosesseista. Paivystyksen terveydenhuollon sosi-
aalityontekijat hyddyntavat tata resurssia tarvittaessa.

Koska varsinaisia sosiaalipaivystyksen tehtavia on todennékoisesti paivaaikaan hyvin vahan, on
tydntekijan “kotitiimi” Jyvaskylan lastensuojelun avohuollon alkukartoituksessa. Yhteispaivystyk-
sessa tyoskennellen han tekee mm. lastensuojeluntarpeen arvioita ja lastensuojeluilmoitusten kir-
jauksia kaupungin sosiaalitytn tietojarjestelméaéan. Hanelle keskitetdan ensin sairaanhoitopiirin tie-
tojarjestelman kautta tehdyt lastensuojeluilmoitukset, joita on n. 900 vuodessa ja mahdollisesti osa
sosiaalihuoltolain mukaisista ilmoituksista. Lisdksi hanta pyritddn kayttamaan linkkina kaupungin
lastensuojeluun mm. lasten ja nuorten psykiatristen poliklinikoiden ja nuorisopsykiatrisen osaston
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potilaiden osalta. Tehtdvan kautta paastaan paivaaikaiseen yhteistybhén Jyvaskylan sosiaalityon
kanssa ja voidaan kayttaa tytaikaa tehokkaasti molempien tahojen tarpeisiin.

Muiden kuntien osalta peruskunnat hoitavat itse virka-aikaisen sosiaalipaivystyksen sektorikohtai-
sesti (lastensuojelu, aikuissosiaalityd sekd vammais- ja vanhuspalvelut). Yhteispéivystyksessa
tyoskenteleva Jyvaskylan sosiaalipaivystaja tekee tarvittaessa yhteistydta heidan kanssaan. Kii-
reellisissa tapauksissa hanella on lisdksi mahdollisuus/vastuu kayttaa "paivystyksen sijaintikunnan”
perusteella omaa sosiaalipaivystyksen paatoksenteko-oikeutta. Virka-ajan ulkopuolella 1.1.2020
alkaen Jyvaskylan sosiaalipaivystys hoitaa koko maakunnan sosiaalipaivystyksen.

5.3.6 Laakehuolto

Keski-Suomen keskussairaalan sairaala-apteekki toimittaa ladkkeet kunnallisiin terveydenhuollon
yksikoihin, seké perus- etta erikoissairaanhoidon yksikdihin koko KSSHP:n alueella. Aikaisemmin
alueella on ollut useita laakekeskuksia, mutta nd&ma on fuusioitu sairaala-apteekin toimintaan. Sai-
raala-apteekin asiakkaita ovat alueen kunnalliset sairaalat, terveyskeskukset, vanhainkodit, ham-
mashoitolat, neuvolat, koulujen terveydenhoitajien vastaanotot, ty6terveyshuollot, kotisairaanhoito-
jen terveydenhoitajan hoitopisteet esim. kausi-influenssarokotusaikana, Fimean luvan saaneet
yksityiset sdéatiot ja terveydenhuollon pisteet. Palveluasumisen toimipisteisiin sairaala-apteekki ei
lain mukaan saa toimittaa ladkkeitd, vaan ainoastaan tarvittaessa vapaankaupan tarvikkeita, kuten
kasihuuhteita, verensokeriliuskoja ja ihovoiteita. Talla hetkella Jamsan ja Kuhmoisen alueet eivat
kuulu sairaala-apteekin laaketoimitusten piiriin. KYS-erva- alueen laédkehankintarengas toimii hy-
vin. Laakkeet on kilpailutettu kolmen vuoden vélein. Kilpailutuksen kautta saadaan edulliset hinnat
ja kiinnitetaan huomiota rationaaliseen laakehoitoon. Koska sairaala-apteekki omistaa laékehuollon
prosessin maakunnassa ja huolehtii siten maakunnan ld&kehuollosta, on prosessien keskitetty
seuranta ja ladkehoidon turvatarkastukset/arvioinnit mahdollisia eri yksikoissa.

Sairaala-apteekki huolehtii sairaaloissa ja terveyskeskuksissa tarvittavista valmistettavista laak-
keistd, joita ei saa kaupallisina valmisteina (mm. kipukasetit ja -ruiskut). Sairaala-apteekki voi toi-
mittaa laadkkeet myos kunnalliseen kotisairaala-toimintaan. Yksityiset apteekit ovat suurelta osin
luopuneet laakkeiden valmistuksesta mm. valmistustiloihin kohdistuneiden tilavaatimusten vuoksi.
Yksityiset apteekit tilaavat valmistusta vaativat yksittaisten asiakkaidensa ladkkeet sopimusvalmis-
taja-apteekeilta.

Moniammatillinen yhteisty6 ladkehuollon asioissa on lisdantynyt erikoissairaanhoidossa ja eri or-
ganisaatioiden ja yksikdiden kanssa. Keski-Suomen keskussairaalassa on lisétty osastofarmasiaa
viime vuosina. Se on parantanut osaltaan potilaiden la&kehuollon turvallisuutta. Osastofarmaseutit
tarkastavat potilaiden kotilaakityslistoja ja auttavat niiden selvittdmisessda, raportoivat laakareille
esim. paallekkaisyyksista, liiallisesta antikolinergisesta kuormasta, tekevat ehdotuksia laédkkeiden
annostusten pienentamisesta iakkailla tai munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla seké valmistei-
den vaihtoehdotuksia esim. kaatumistapauksessa. Potilaskohtaiset solunsalpaajavalmisteet ja
useimmat biologiset ladkkeet saatetaan kayttokuntoon sairaala-apteekin puhdastiloissa potilaiden
hoitoaikataulujen mukaisesti.

Kotiutuvan tai toiseen hoitopaikkaan siirtyvan potilaan katkeamattoman ladkehoidon takaaminen
on tarkeaa nopeutuvissa sairaalan hoitoprosesseissa. Tarvitaan myds enemman yhteistyota sai-
raala-apteekin ja yksityisten apteekkien vélilla. Ladkehoidon arviointi pitaisi olla mahdollista tehda
tarvittaessa kaikille. Potilaiden sitoutuminen omaan laékehoitoon paranee, kun resurssoidaan ai-
kaa ladkehoidon ohjaukseen ja haastatteluihin. Oikein toteutuva laakehoito on myés kustannusna-
kékulmasta erittéain merkittava.

Talla hetkella tietojen vieminen potilastietojarjestelméén vaatii resursseja kaikilta terveydenhuollon
toimijoilta, myds sairaala-apteekilta. Uudessa APTJ:ssa asiakkaiden laakitystiedot pysyvat ajan
tasalla ja tiedon kulku helpottuu. Sairaala Novassa henkilokunnan tarve lisaantyy sairaala-apteekin
aukioloaikojen pidentyessa vuonna 2020. Kliinisen farmasian osaamisen tarve lisaantyy ja tarvi-
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taan kliinisen farmasian osaajia konsultoivaan tyéhén maakunnan alueella kiertdavan maakuntafar-
maseuttihenkildston avulla. Tarvitaan myo6s proviisorin koulutuksen omaava laakitysturvallisuus-
koordinaattori maakunnan laakitysturvallisuusasioiden eteenpdin viemiseksi. Patevan ja osaavan
henkiloston saatavuus voi olla &killisissa tarpeissa haastavaa, joten ennakointia tarvitaan. Rutiini-
tyot tulevat korvautumaan jatkossa robotiikalla, jolloin tehtavia voidaan jakaa uudelleen.

Rationaalisen, turvallisen ja kustannustehokkaan laakehoidon turvaamisesta huolehtii jatkossa
maakunnan yhteinen Ladkeneuvottelukunta ja sairaala-apteekki. Alueelle tarvitaan yhteinen laake-
hoitosuunnitelma ja ladkehoitoon liittyvista toimintatavoista sopimista. Laakehuollon kokonaisuu-
desta ja tydnjaosta sopimiseen tarvitaan yhteistytta yksityisten apteekkien kanssa (sairaala-
apteekin ja yksityisten apteekkien ladkehuollon tehtavat, yhteiset tehtavat). Pitaisi esimerkiksi so-
pia, voidaanko sairaala-apteekissa annosjaeltuja potilaskohtaisia pakkauksia toimittaa kotisairaan-
hoitoa varten esim. yksityisten apteekkien kautta. Sairaala-apteekin roolia ladkkeiden valmistajana
on mahdollista lisata alueella.

Asiakasyksikéiden valvonta kuuluu my6s jarjestdd maakunnallisesti sairaala-apteekin toimesta.
Laakehoito-osaaminen pitaa jatkossakin varmistaa verkkokursseilla ja naytdilla, jotta yksikdiden
ladkehoito on turvallista ja asianmukaista seké dokumentoitu ennen kuin laékkeita voidaan toimit-
taa yksikkéon. Farmaseutin toteuttama laékehoidon arviointi/turvatarkastus pitaa olla jatkossa tilat-
tavissa konsultaationa kaikille sita tarvitseville potilaille.

Palveluasumisessa tarvittavien ladkkeiden toimittaminen sairaala-apteekista tulisi olla mahdollista
potilaiden turhien siirtojen valttdmiseksi. Kattava kotisairaalatoiminta koko maakunnan alueella
voisi toimia vaihtoehtoisena tapana ladkkeiden saattamiseksi palveluasumisyksikoille sairaala-
apteekin kautta. Suonensisaisia antibiootteja ja kipuladkkeita ei ole yksityisapteekeista helposti
saatavissa. Tarvittavia ilman potilasnimed olevia reseptilddkkeitd ei ole mydskdan tahan saakka
lain mukaan saanut sailyttaa eika kayttaa palveluasumisessa, mika on tehnyt &killisten oireiden
hallinnan haastavaksi yksikoissa.

Jamséan kunnallinen ladkehuolto (kotihoito, palveluasuminen) pitaa saattaa Keski-Suomen keskus-
sairaalan/Sairaala Novan la&kehuollon piiriin, koska sosiaality6 jarjestetdan Keski-Suomesta kasin
tallakin hetkella.

6. Laadun mittaaminen ja systemaattinen laadun edistamistyd Keski-Suomessa

Keski-Suomessa organisaatiot vastaavat omista vastuualueistaan, palveluistaan seka palvelujen
laadun seurannasta eika kenellakdén ole maakunnallisesti vastuuta tai kokonaiskuvaa palvelujen
laadusta ja niiden vaikuttavuudesta. Edellisen sote-valmistelun yhteydessa tehtya valmisteluty6ta
voidaan hyodyntad kehittamistydssa systemaattisen laadun mittaamiseksi ja parantamiseksi. Li-
saksi kansallista ohjausta ja tukea laatutiedon tuottamiseen seka sen hyddyntdmiseen on luvassa
ja uusi APTJ tulee olemaan keskeinen tydkalu laatutiedon tuottamisessa. Laatutyon edistamista
tulisi pysyvasti johtaa ja koordinoida maakunnallisesti (laatutiimi) ja sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintarajat ylittden. Tavoitteena tulisi olla
parhaan kustannusvaikuttavuuden sek& hyvinvointi- ja terveyshyddyn etsinta organisaatioraken-
teista riippumatta. Laatutiimin johdolla tulisi olla

o riittAva ladketieteellinen ja johtamisen osaaminen mittaustulosten tulkintaan sek& mittaus-
ja tutkimustiedon soveltamiseen

e aijtoa vaikutusvaltaa alueen toimijoihin seka sote-toimintoihin (esim. koulutus- ja tydsuunnit-
telu, potilastietojarjestelméan toiminta, hoitoketju-ty6, palkkakannustimet)

e raportointidatan kasittelyn ja ohjelmoinnin osaamista (tai resursseja hankkia/kayttaa sopi-
vaa osaamista)



39

o hyva ymmarrys erikoissairaanhoidon, sosiaali- ja perusterveydenhuollon kaytannoista ja
prosesseista (mukana tulee olla kaytannon tyota tekevia)

e sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa ty6téa tekeville laatuvastaaville jyvitetdén osa ty6-
ajasta laatutyohon

o Esim. yksittaisen terveydenhuollon toimintayksikon laatuvastaava voisi olla l&aékari
tai hoitaja (jos mahdollista, tydparina)

e Yksikon koosta riippuen tyOaikaa laatutyolle tulisi varata 10 — 50% laatuvastaavan
tybajasta

Kehittamistavoitteet 2021-2023:

1. Rakenteisen kirjaamisen kaytantojen ja asiakkaalta suoraan saatavien laatutietojen hyo-
dyntamisen edistdminen tiedossa olevien kansallisten laatuindikaattoreiden mukaisesti

2. Laatutiedon tehokkaan tuottamisen ja hyddyntamisen huomiointi uuden APTJ:n hankinnas-
sa ja kayttéonotossa

3. Maakunnallisen laatutiimin ja toimivan vertaiskehittdmisen valmistelu

4. Vastuutahot/-henkilot

7. Tiivistelma

Jarjestamissuunnitelma vuosille 2021-23 sisaltdd suuntaviivat maakunnalliselle sote- palveluiden
kehittdmiselle ja sen on tarkoitus tukea osaltaan kaynnissé olevan sote- uudistuksen edistamista
alueella. Voimassa oleva Terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitopiirin Perusterveydenhuollon
yksikkda laatimaan suunnitelman ja pitamaan huolta sen paivittamisesta yhdessa kuntien ja sai-
raanhoitopiirin kanssa. Tassa suunnitelmassa on huomioitu vapaaehtoiseen sopimukseen perus-
tuen myos sosiaalitoimen mukanaolo uudistamistoimintaa palvellen. Tiedot on koottu kunkin sekto-
rin parhailta asiantuntijoilta alueella. Suunnitelmissa on huomioitu alan kaytdssa olevat rajalliset
resurssit, odotettavissa oleva vaestdnkehitys eri puolilla maakuntaa, epéatasainen sairastavuus,
tarve siirtdé painopistetta ehkaisevaan tyohon sairauksien ja ongelmien hoidon sijaan seka digitali-
saation ja etdhoidon ja -hoivan mahdollisuudet yhdenvertaisten palveluiden turvaamiseksi koko
maakunnan alueella. Suunnitelma on laadittu myos tavoitteelliseksi siten ettéd sen toteutumisen
etenemista voidaan seurata vuosittain yhdessa kuntien sote- johdon ja sairaanhoitopiirin kanssa.

Keskeisina kehittamiskohteena on perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluiden saatavuu-
den parantaminen niin etta asiakas saa yhteyden ammattilaiseen ja hdnen asioidensa hoito voi-
daan aloittaa kiireettomissa tapauksissa 7 vrk:n kuluessa yhteydenotosta. Téhéan péaéastaan palve-
luvalikkoa laajentamalla asiakkaalle ja hanen asialleen parhaiten soveltuvalla tavalla kohdentaen,
omahoidon tukea tehostamalla, varhaiseen tuen vaiheeseen panostamalla seka digitaalisten yhte-
yksien tehokkaalla kaytt6onotolla. Potilaiden ja asiakkaiden asioita ryhdytd&n hoitamaan heti jonot-
tamisen sijaan monialaista yhteisty6ta hyddyntaen perustasolla. Hoitoketjujen toimintaa paranne-
taan erityisesti kalliiden ja paljon palveluiden tarvetta aiheuttavien sairauksien ja ongelmien hoidon
osalta. Tavoitteena on kalliiden erityistason palveluiden kaytdon vdheneminen mm. erikoissairaan-
hoidossa ja lastensuojelussa. Keskeisiksi terveydenhuollon kehittdmiskohteiksi yhdessé sote-
uudistuksen kanssa on valittu diabeteksen hoidon laadun kehittdminen osana muiden kansansai-
rauksien hoitoa, paihde- ja mielenterveyspalveluiden yhdenvertainen saatavuus ja jarkeva perus-
tason ja erikoissairaanhoidon vélinen tytnjako seka palliatiivisen ja saattohoidon kehittdmisen tu-
keminen niin erikoissairaanhoidossa kuin perustason palveluissa. Sosiaalitydssa huolehditaan mm.
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palveluiden mydntamiskriteerien yhdenmukaistamisessa eri alueilla, kuntarajat ylittavien vaativan
sosiaalitydn palveluiden kayttoonotosta, yhdenmukaisten kirjaamiskaytantojen kehittamisesta ja
sosiaalityon vaikuttavuuden arvioinnista. Monialaista yhteistyota kehitetaan perustasolla erityisesti
lasten ja nuorten osalta perhekeskuskonseptin tapaan sekéa oppilashuollon valmiuksia parantamal-
la ja osaamista lisaamalla.

Ehkaisevéassa tydssa paras tulos saavutetaan tukemalla lapsia, nuoria ja heidan perheitaan heidan
arkisessa elinymparistossaan kotona, varhaiskasvatuksessa ja kouluissa yhdessa sivistystoimen
kanssa monialaisesti. Tydssa kayvien tyokykyyn kiinnitetdan huomiota ja tehdaan tiivista yhteistyo-
ta tydterveyshuollon kanssa heidan asiantuntemustaan hyédyntaen tyokyvyn arvioinnissa ja sen
tukemisessa. Vastaavasti tyottomien osalta tiivistetaan yhteistyota te-palveluiden kanssa tyohon-
paluukyvyn edistamisessa sote-ammattilaisten asiantuntemusta, palveluohjausta ja tyokykyky-
koordinaattoreita hyddyntaen. lkdihmisten maara suhteessa muuhun vaestdon tulee kasvamaan
[&himman kahden vuosikymmenen aikana nykyisesta. Myos palveluiden tarve tulee sen myoéta
lisddntyma&an ja tarvitaan monimuotoisia selviytymisen tuen muotoja asumiseen, hoivaan ja saira-
uksien hoitoon liittyen.

Erikoissairaanhoidon osalta uuden sairaala Novan kaynnistymisen vaikutukset tullaan ndkemaan
seka kustannuskehityksessa etta vaikutuksissa perustason prosesseihin suunnitelmakaudella.
Uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma toivotaan saatavan kayttdédn suunnitelmakauden lopulla ja
sen ansiosta saadaan tieto kulkemaan aiempaa sujuvammin maakunnan sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten valilla. Jarjestelmé&n ominaisuuksia voidaan hyddyntdd myoés hoidon laadun
ja vaikuttavuuden ja tiedollajohtamisen kehittAmisessa huomattavasti aiempia jarjestelmia parem-
min.

Monella sektorilla vaaditaan osaamisen lisddmista ja uusien tyovalineiden kayttoonottoa, jotta kus-
tannusten kasvun hillintd saadaan onnistumaan ja kaytettavissa olevat henkildresurssit riittdma&an
vastaamaan kasvavia tarpeita. Maakunnallinen toimintojen koordinaatio, yhteiset tyovalineet, tie-
dollajohtamisen keinot seka sujuva tiedonkulku ja kustannustietoisuus auttavat selviytymaan ole-
massaolevilla voimavaroilla. Riittava, jatkuva ammatillinen koulutus, toiminnan kehittdminen ja sii-
hen liittyva tutkimusty6 seké innovaatiotoiminta yhdessa yritysten kanssa vaativat tuekseen monia-
laisen TKKI-yksikdn maakuntaan. Yksityisia toimijoita ja jarjest6ja ja seurakuntia kaytetaan tayden-
tamaan ja osin myds korvaamaan puuttuvia resursseja tarpeen vaatiessa. Nailla kaikilla keinoilla
Keski-Suomessa paastadan monesta hyvasta yhdeksi parhaista alueista sote-palveluiden jarjesta-
misessa ja tuottamisessa asukkailleen!
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Liite 1 Indikaattorit

VAESTOMUUTOS KUNNISSA

; VAESTO 2040
2018-2040 (ennuste): Vain kol iisades KO FAAR T
plussaa ja isoja miinuksia KESKI-SUOMI 262846
Jyvaskyla 153295
Laukaa 1779
Jamsa 15552
Aznekoski 14281
Kasvaa +5,4-8,5% Muurame 10719
Vahenee -6,0-12,7 % Keuruu 7946
ihenee -18 6 — 24 Saarijarvi 7019
Vihenee -25,4-37,9% Viitasaari 4549
Adnekoskd Uurainen 4000
Keski-Suomi -4,6 % (-12 675) -4570 Hankasalmi 3615
Koko maa +0,1 % (+7 609) jaoise 3319
Pihtipudas 3083
Petdjavesi 3075
Karstula 2964
Konnevesi 2150
Toivakka 2101
Kuhmoinen 1740
Kinnula 1183
Multia 1119
Kannonkoski 1021
Kyyjarvi 992
Kivijarvi 685
Luhanka 642

KESKI-SUOMEN LIITTO

Regional Council of Central Finland

Kuva 5 Lihde: Tilastokeskus
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Huoltosuhteen kehitys ja ennuste seutukunnittain
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Terveyspuntarin kansantaudit

Vakiointi: Vakioitu

Aika
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Alue Kansantauti
Keski-Suomi 103 Diabetes 110,4 109,7 109,3 107,0 105,6 106,0 105,5 105,1 104,9
112 Psykoosit 105,4 104,9 105,3 105,7 105,0 104,8 105,1 105,8 105,5
201 Sydamen vajaatoiminta 113,5 113,1 1122 1131 111,2 1116 111,2 109,7 1074
202 Nivelreuma 105,4 105,0 105,1 104,7 103,7 103,8 104,9 104,5 1049
203 Astma 126,5 125,1 123,3 122,7 122,9 122,3 121,9 121.8 1214
205 Verenpainetauti 115,3 115,5 1154 1150 1146 1145 1146 1148 1146
206 Sepelvaltimotauti 1118 111,3 110,9 1104 109,3 110,1 109,9 109,7 109,1
Kansantauti-indeksi 1126 1121 1116 1112 110,3 1104 1104 110,2 109,7

Ldhde: Kela terveyspuntari
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Lahde: Kela/ terveyspuntari

47

Kansantauti-

indeksi2018

vakioitu)

Kansantauti-

indeksi 2018
Keski-Suomi | 107,9
Hankasalmi | 123,1
Joutsa 1116
Jyvaskyld 104,3
Jamsa 103,2
Kannonkoski 128,2
Karstula 131,8
Keuruu 110,1
Kinnula 114,4
Kivijarvi 142,1
Konnevesi 109,9
Kuhmoinen 1100,5
Kyyjérvi 1420
Laukaa 106,1
Luhanka 938
Multia 114,6
Muurame 102,6
Petijavesi 110,2
Pihtipudas 134,1
Saarijarvi 118,9
Toivakka 107,0
Uurainen 107,7
Viitasaari 120,3
Aznekoski 123,8
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Lihde: Kela/ terveyspuntari

Sairastavuus-indeksi
2018 (vakioitu)

Sairastavuus-

indeksi 2018
Koko maakunta 106.6
Hankasalmi 1200
Joutsa 1037
Jyvaskyld 1001
Jamsa 110,3
Kannonkoski 1325
Karstula 1168
Keuruu 1146
Kinnula 138,1
Kivijarvi 1432
Konnevesi 1124
Kuhmoinen 1169
Kyyjarvi 143.7
Laukaa 1033
Luhanka 1222
Multia 1213
Muurame 889
Petdjavesi 1105
Pihtipudas 1240
Saarijarvi 1152
Toivakka 99,6
Uurainen 100,9
Viitasaari 122.5
Aznekoski 1220
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Lihde: Kela

Kansantauti-indeksi

(sepelvaltimotauti) 2018 vakioitu
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Kansantauti-indeksi

(diabetes) 2018 vakioitu
. ¥ 130

. 120-130 Diabetes 2017
- Alue
110-120 Keski-Suomi 104,9
D Hankasalmi 107,4
100-110 Joutsa 102,9
Adnekoski . 90-100 Jyvaskyla 100,6
Jamsa 98,9
. Alle 90 Kannonkoski | 122,1
Karstula 122,1
D . Keuruu 104,9
Tieto puuttuu Kinnula 105,4
Kivijarvi 117,1
Konnevesi 1274
Kuhmoinen 91,2
Kyyjarvi 112,1
Laukaa 112,4
Luhanka 97,2
Multia 96,5
Muurame 99,4
Petdjavesi 119,8
Pihtipudas 133,2
Saarijarvi 95,8
Toivakka 106,9
Uurainen 1144
Viitasaari 152,9
Léhde: Kela Rinekoski | 1091
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Lidhde: Kela

. Y1i 130

. 120-130
. 110-120

B oo
O o000
B e

D Tieto puuttuu

Aika

Sydamen

vajaatoiminta 2018
Koko maakunta 107,4
Hankasalmi 134,4
Joutsa 121,1
Jyvaskyla 92,3
Jamsa 109,8
Kannonkoski 155,0
[Karstula 139,6
|Keuruu 117,1
[Kinnula 125,5
|Kivijarvi 168,5
IKonnevesi 112,4]
IKuhmoinen 141,0
Kyyjarvi 204,4
Laukaa 98,9
Luhanka 81,5
Multia 148,2
Muurame 98,0
Petdjavesi 102,6|
Pihtipudas 158,2
Saarijarvi 129,1
Toivakka 98,5
Uurainen 62,5
Viitasaari 98,6
Aanekoski 124,5
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Kansantauti-indeksi (sydamen
vajaatoiminta) 2018, vakioitu
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Kansantauti-indeksi
(verenpainetauti) 2018,

vakioitu
. Yli 130 Verenpaine-
tauti 2018
. 120-130 Alue
Keski-Suomi 1146
. 110-120 Hankasalmi 111,2
Joutsa 120,0
D 100-110 Jyvaskyla 107.3
Jamsa 109.8|
. 20:100 Kannonkoski 1241
. Alle 90 [Karstula 131,9
IKeuruu 119,5
IKinnula 110,0
C] Tieto puuttuu |Kivijarvi 1272
|Konnevesi 102,6
IKuhmoinen 121,0
Kyyjarvi 155,0
Laukaa 104.4
Luhanka 129.1
Multia 1473
Muurame 1109
Petdjavesi 116,5
Pihtipudas 121,9
Saarijarvi 130,4
Toivakka 94,1
Uurainen 146,0
Lshde: Kela Yiitasaari 120,3
Aadnekoski 140,5
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Terveyspuntarin sairastavuusindeksi

Vakiointi: Vakioitu

Aika
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Alue Indeksi
Keski-Suomi -kuolleisuusindeksi 1004 101,53 1024 1016 101,7 1012 1036 103,1 104.4
-laakekorvausoikeusindeksi 108,86 103,25 108,2 107,86 1074 107,23 1071 107,0 106,58
-tydkyvyttdmyysindeksi 109.4 1090 109,3 109,1 109,5 109,1 1058,2 108,5 108,5
Sairastavuusindeksi 106,2 106,3 106,6 106,2 106,2 105,9 106,3 106,2 1066

Kuva 16 Lahde: Kela
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Terveyspuntarin sairastavuusindeksi

Vakiointi: Vakioitu
Aika
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Alue Indeksi

Keski-Suomi -tydkyvyttomyysindeksi 109,4 109,0 1093 109.1 109,5 1091 108,2 1085 1085
Hankasalmi -tyokyvyttomyysindeksi 138,8 1336 135,1 1358,9 1399 1311 136,86 1362 1346

Joutsa -tydkyvyttomyysindeksi 1221 118,2 1194 1201 120,0 111,7 106,86 1031 998
Jyvaskyla -tyokyvyttomyysindeksi 98,1 984 9584 957 1004 1006 993 996 990
Jamsa -tydkyvyttomyysindeksi 1126 111.3 1115 110,68 108,2 1125 110,5 1148 1161
Kannonkoski -tyokyvyttomyysindeksi 168,3 1629 163,7 1524 1620 172,4 176,3 1661 1658
Karstula -tyokyvyttomyysindeksi 136,3 1325 1319 1272 126,86 1291 1343 1378 1378
Keuruu -tyokyvyttomyysindeksi 123,1 122,2 1222 123,0 123,0 125,6 120,2 1222 1217
Kinnula -tydkyvyttdmyysindeksi 176,86 172,2 169,2 1616 153,35 1592 1545 1591 136,7
Kivijarvi -tydkyvyttomyysindeksi 1956 186,2 1958 180,6 1709 174,4 165,0 1580,2 176,9

Konnevesi  -tySkyvyttomyysindeksi 1256 1291 1251 128,3 130,23 1350 131,52 130.5 1296
Kuhmoinen -tydkyvyttomyysindeksi 121,9 113,2 1199 1215 1229 125,7 1274 1292 1294

Kyyjarvi -tydkyvyttdmyysindeksi 1356 131,86 137,59 1298 1250 1252 123,86 1331 1466
Laukaa -tyokyvyttomyysindeksi 99,5 981 1001 991 991 98,7 993 962 975
Luhanka -tydkywyttdmyysindeksi 146,1 133,3 128,7 135,0 1139 16,5 1371 1299 1417
Multia -tyokyvyttomyysindeksi 124,9 138,7 123,0 123,5 1289 120,4 124,7 1302 1381

Muurame -tydkyvyttomyysindeksi 849 769 80,2 797 774 7986 T97 T84 806
Petajavesi  -tyokywvyttomyysindeksi 126,8 126,11 1236 1225 1179 1191 1185 1181 1210
Pintipudas  -tyGkyvyttdomyysindeksi 11,6 151,5 1591 138,1 155,2 154,9 1491 145,2 1483
Saarijarvi -tyokyvyttomyysindeksi 112,9 117.8 120,3 119,5 120,2 120,0 116,6 1181 1203
Toivakka -lyokyvyttomyysindeksi 102,4 106,0 103,0 106,4 106,56 105,5 105,86 1044 985
Uurainen -tyokyvyttomyysindeksi 112,5 1126 1093 102,7 111,2 1076 1034 1119 1060
Viitasaari -tyokyvyttomyysindeksi 140,1 143.4 1440 1446 1453 1453 147,86 1455 1485
Aanekoski  -tyGkyvyttdmyysindeksi 117.4 1198 1223 1225 1255 123,0 1263 1296 1331

Kuva 17 Ldhde: Kela
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Nuorisotyottomat, % 18 - 24-vuotiaasta tyovoimasta infoind. 189
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Aitiysneuvolan maaraaikaisten terveystarkastusten peittavyys ifoind.s006
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Lastenneuvolan laajojen terveystarkastusten peittavyys 4-vuotiailla ‘infoind. s00s
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0 - 17-vuotiaat lapset, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, % vastaavanikadisesta vaestosta
(THL) ‘infoind. 2086
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Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat, % vastaavanikadisestd vaestosta (THL) (infoind.2s62
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Ei usko jaksavansa tydskennella vanhuuseldkeikaan saakka (%)
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Ylipainoisten osuus (kehon painoindeksi BMI >= 25 kg/m2) (%)
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Tyottomien terveystarkastukset, % tyottomista iafoind.s27a
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75 vuotta tayttaneiden maaran kasvu vuodesta 2020 vuoteen 2030; %
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Tuija Koivisto: Lihde Tilastokeskus
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Keski-

018 Koko maa Suomi
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttédneet asiakkaat
31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta 7.6 8,2
Kotona asuvat 75 vuotta tayttineet, % vastaavanikdisesta vaestdsta 91,3 90,7
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, %
vastaavanikaisesta vaestosta 4.9 49
Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat, % vastaavanikaisestd vaestdsta 11 11,4
Terveyskeskusten 75 vuotta tayttaneet pitkaaikaisasiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisesta vaestdsta 0,2 0
\Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa
olevat 75 vuotta tayttineet 31.12., % vastaavanikiisestd viestosta 1,1 1
© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2020/ Tuija Koivisto
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Kotona asuvat 75- vuotta tdyttaneet, % vastaavanikdisesta vdestdsta 2018

Eteld-Karjala e 93,5
Uusimaa . 92,3
Paijat-Hame I 91,7
Pirkanmaa IS 91,6
Pohjois-Savo I 012
Keski-Pohjanmaa I 91,1
Varsinais-Suomi I 90,9
Pohjois-Karjala IS 90,8
Eteld-Savo I 90,8
Keski-Suomi I 90,7
Pohjois-Pohjanmaa IS 90,6
Pohjanmaa IS 90,6
Kymenlaakso I 90,6
Kanta-Hame I 90,6
Etela-Pohjanmaa I 90,6
Kainuu I 90,5
Satakunta NN 90,2
Lappi I 90

89 a0 91 92 93 94
T.K. Ldhde: Sotkanet
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Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat, % vastaavanikaisesta vaestosta 2018

Eteld-Pohjanmaa I 14,4
I 13,6
T 13,4
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Paijat-Hdme

T.K. Ldhde: Sotkanet
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Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat
vuoden aikana, % vastaavanikdisesta vaestosta 2018

Kainuu I 8 4
Keski-Pohjanmaa s 3
Eteld-Pohjanmaa M 7 3

Pohjois-Karjala S G
Pohjois-Pohjanmaa IEEEEESS————— 4
Lappi I ]

Eteld-Karjala mEE 5 7

Satakunta I S 4

Eteld-Savo I S 3

Pohjanmaa I ———— )
Pohjois-Savo IEEE—— S ]
Keski-Suomi s 4,9

Varsinais-Suomi II—— 41 6

Kymenlaakso I /4 4
Kanta-Hame mIEESSaaassssss———— 4 3

Pirkanmaa IS / )

Uusimaa IS 3 6

Piijdt-Hame IMEEESSSSS—— 3 4

T.K. Ldhde: Sotkanet 0 2 4 6 8
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Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., % vastaavanikiisests viestosta 2018

Eteld-Pohjanmaa NI 9 1

Pohjois-Karjala s 8 9
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Eteld-Karjala

T.K. Léhde: Sotkanet
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Mielenterveysperusteisesti sairauspdiviarahaa saaneet,
% vastaavanikdisestd vdestosta

0

Lahde: Sotkanet
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Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavat 25 - 64-
vuotiaat, % vastaavanikaisestad vaestosta infoind 2622
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ltsemurhakuolleisuus / 100 000 asukasta ‘infoind. 2106

0 5 10 15 20 25

Etelda-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Sawvo

lainuu
Kanta-Hame
leski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi

Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-FPohjanmaa
Pohjois-5avo
Paijat-Hame
Satakunta
Uusimaa

Varsinais-suomi

. 2017

Kuva 37 Lahde: Sotkanet



Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon

tarkkailuldhetteelld siirtyneet 65 vuotta tdyttineet / 1000 eski-Suo

vastaavanikdista
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C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat yhteensa) / 100 000 asukasta ifoind. 2172
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Kuva 39 Lahde: Sotkanet



HUUMAUSAINERIKOKSET

KESKI-SUOMI, 2015 - 9/2019

' Rikos
“F 13 Keski-Suomi

Ilmoitettu Kpl
HUUMAUSAINEEN KAYTTORIKOS

2015 | 2016|2017 | 2018 | EA.VUOSI KulVUOSI  VUOSI muutos

HUUMAUSAINERIKOKSEN EDISTAMINEN

HUUMAUSAINERTKOKSEN EDISTAMISEN YRITYS

HUUMAUSAINERIKOKSEN VALMISTELU

HUUMAUSAINERIKOKSEN VALMISTELUN YRITYS

HUUMAUSAINERIKOS

TORKEA HUUMAUSAINERIKOKSEN EDISTAMINEN

TORKEA HUUMAUSAINERIKOS

TORKEAN HUUMAUSAINERIKOKSEN EDISTAMISEN YRITYS

HUUMAUSAINERIKOKSET

Kuva 40 Lahde: poliisi
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Liite 2 Jarjestamissuunnitelman Kirjoittajat

Ahonen, Merja

Projektipaallikkd, KSSHP

Astikainen Anne

Jarjestdjen muutosagentti, KYT ry

Harju-Kivinen, Raija

Projektipaallikkd, EPTT-hanke

Heikkild, Marja

Johtaja, Koske

Hamalainen, Hanna

Projektitydntekija, perheiden ennaltaehkéisevét sosiaali- ja terveyspalvelut,
Jyvaskylan kaupunki

Harkénen, Leena-
Kaisa

Kehittdjapsykologi, KSSHP

Jalkanen, Jyrki

Palvelupaallikkd, KSSHP

Juurinen, Kirsi

Proviisori, KSSHP

Kervinen, Visa

Asiantuntija- ja tyoterveyslaskari, TYOKE-hanke ja Terveystalo

Kinnunen, Juha

Sairaanhoitopiirin johtaja, KSSHP

Kirmanen, Anne

Palvelupaallikkd, Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelut

Koivisto, Anne

Projektikoordinaattori, PAKU-hanke

Kuittu, Ulla

Toimialajohtaja, Jyvaskylan kaupunki

Kuusinen-Laukkala,
Anneli

Osastonylilaakari, KSSHP

Lahteeld, Hanna

Kehittamispaallikko, Jyvaskylan kaupunki

Mukkala Kirsi

Aluekehitysasiantuntija, Keski-Suomen liitto

Mutanen, Susanna

Terveyden edistamisen suunnittelija, KSSHP

Maki, Ville

Ylilaakari, KSSHP

Mantynen, Janne

Palvelupaallikké, KSSHP

Nurmivaara, Sari

Vastaanottopalvelujohtaja, Wiitaunioni

Peranen, Nina

Hyvinvointikoordinaattori, KSSHP
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Pihlajasaari, Merja

Ennaltaehkaisevan paihde-, mielenterveys- ja lahisuhdevakivaltatyén koordinaattori,
Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelut

Pihlamaa-Tuononen,
Eva

Palvelujohtaja, KSSHP

Piitulainen Kirsi

Projektityéntekija, KSSHP

Porrasmaa, Jari

Digijohtaja, KSSHP

Pyhala-Liljestrém,
Paula

Ylihoitaja, Keski-Suomen Seututerveyskeskus

Rantamaki, Mari

Kliininen asiantuntijasairaanhoitaja, KSSHP

Ranua, Jouni

Palvelupaallikké, KSSHP

Saarinen, Janne

Palvelupaallikké, KSSHP

Saharinen, Tarja

Ylihoitaja, KSSHP

Tahkola Aapo

Kehittajalaakari, Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelut

Talvensola, Sivi

Erikoissuunnittelija, Koske

Tuukkanen, Johan-
na

Palvelupaallikkd, KSSHP




