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m Den sista programperioden for det nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovar-
den, dvs. Kaste-programmet avslutades i slutet av ar 2015. Utvecklingsarbetet fortsatter i den nya
regeringens spetsprojekt.
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Abstract

m The last programming period of the National Development Plan for Social and Healthcare Ser-
vices, Kaste Programme, ended at the end of 2015. Government's key projects continue the deve-
lopment work.

In February 2012, the Government confirmed Kaste Programme for 2012-2015. Kaste Programme
targets: | Inequalities in welfare and health will be reduced and Il Social welfare and healthcare struc-
tures and services will be organised in a client-oriented way. The purpose was to shift the focus from the
treatment of problems to promoting physical, mental and social wellbeing and preventing problems
across the entire population.

The targets were met through six sub-programmes that complement each other: I) Inclusion, wellbe-
ing and health for risk groups; Il) More effective services for children, young people and families with
children; 111) Improved services for older people; IV) A new service structure and more effective prima-
ry services; V) Information and data systems in support of clients and professionals; and VI) Manage-
ment. These sub-programmes will support the service structure and wellbeing at work.

The sub-programmes included 13 nationwide measures and 133 specific tasks relating to the
measures. The parties implementing the programme were responsible for carrying out the tasks. The
parties included the National Institute for Health and Welfare, the Finnish Institute of Occupational
Health, the Association of Finnish Local and Regional Authorities, municipalities, joint municipal au-
thorities, and organisations. 85% of the specific tasks were successfully carried out, 11% were not quite
completed and 4% were not carried out.

Attainment of the goals was speeded up with the help of project funding. During 2012-2015, about
EUR 46 million were granted in subsidies. A total of 34 development programmes received subsidies
from Kaste Programme and, additionally, ten largest cities were granted funding to reduce long-term
homelessness.

Project funding was divided between the sub-programmes as follows: 1) Risk groups EUR 11.8 mil-
lion 2') Children and young people EUR 6.0 million 3') Older people EUR 5.1 million 4 ) Service struc-
ture EUR 10.6 million 5 ) Information systems EUR 1.3 million 6 ) Management EUR 1.3 million. Ad-
ditionally, EUR 9.8 million was granted for reducing long-term homelessness. All projects funded by
Kaste are presented on the website of Innokyla (innokyla.fi).

Significant improvements were achieved through the project funding, for example in ways to support
children, young people and families with children. New service packages make it possible to receive
help earlier than before, which relieves human suffering and reduces financial expenses. In primary
healthcare, care plans were taken into use and work was divided in a new way, which shortened the cues
in health centres and intensified the cooperation between primary healthcare and specialised healthcare.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman eli Kaste-ohjelman
toinen ja samalla viimeinen ohjelmakausi paattyi vuoden 2015 lopussa. Kehittdmistyo
jatkuu uuden hallituksen karkihankkeissa.

Tama on Kaste-ohjelman toisen ohjelmakauden (2012 - 2015) loppuraportti. Raportti
pohjautuu Kaste-ohjelman toimeenpanosuunnitelmaan ja alueellisiin toimeenpano-
suunnitelmiin. T&ssa raportissa on kuvattu liikennevaloin havainnollistaen ohjelman
valtakunnallisten toimenpiteiden toimeenpanon onnistumista. Vihred valo tarkoittaa
onnistumista, keltainen kesken jaénytta toimintaa ja punainen kuvaa epaonnistumista.
Arvion ovat tehneet valtakunnallisten osaohjelmien vastuuhenkilt. Raportin liitteend
ovat alueellisten johtoryhmien laatimat seurantaraportit alueella tapahtuneesta toi-
minnasta. Liitteend 1 olevassa koosteessa, aluejohtoryhmien loppuraporteissa (liite 2)
ja Innokylassa (Innokyl&.fi) on lisatietoa valtionavustushankkeissa aikaansaaduista
tuloksista.

Valtioneuvosto vahvisti Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjel-
man (Kaste) vuosille 2012 - 2015" helmikuun 2. paivina 2012. Kaste-ohjelma oli alan
muutos-, modernisointi ja innovaatioprosessi. Ohjelma perustui sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettuun lakiin 733/1992) ja sen
5 §:4an.

Kaste-ohjelma oli sosiaali- ja terveysministerion padéohjelman vuosina 2012-2015.
Se perustui Jyrki Kataisen hallitusohjelmaan, STM:n strategiaan ja laajan toimijajou-
kon yhteiseen valmisteluun, ja se toimeenpantiin kuntien, kuntayhtymien, eri hallin-
nonalojen, jarjestojen, seurakuntien, yritysten, koulutusyksikoiden sek& kansallisten ja
alueellisten tutkimus- ja koulutusyksikdiden yhteisty6lla.

Kaste-ohjelman tavoitteena oli, etté:

I Hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat

— Riskiryhmien osallisuus, hyvinvointi ja terveys lisdantyvat
—  Ehkéiseva tyo ja varhainen tuki ovat vaikuttavia

—  Lahisuhde- ja perhevékivalta on vahentynyt

Il Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jarjestetty asiakaslahtoisesti
— Asiakkaat luottavat palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen

— Johtamisella turvataan toimivat palvelut sekd osaava ja hyvinvoiva henkil6std
—  Palvelurakenteet ovat taloudellisesti kestévat ja toimivat

Painopistettd siirretddn ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin aktiiviseen edistdmiseen ja ongelmien ehkaisemiseen koko véestossa.

Ohjelman tavoitteita tavoiteltiin kuudella toisiaan taydentévéll4d osaohjelmalla.
Niiden tehtdvéna oli koordinoida normi-, voimavara- ja vuorovaikutusohjausta seké
alan keskeisten toimijoiden ja hankerahoittajien valista yhteistyota.

! Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2012-2015. STM,
Julkaisuja 2012:1



Osaohjelmat:

I Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen pa-
rannetaan
. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan
1. Ikaihmisten palveluiden rakennetta ja sisaltdd uudistetaan

(\VA Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan
V. Tieto ja tietojarjestelmat saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi
VI. Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja tyéhyvinvointia

veytt:

Kuvio 1: Kaste-ohjelman tavoitteet ja osaohjelmat

Kaste-ohjelman ja sen toimeenpanon lapileikkaavina periaatteina olivat osallisuus ja
asiakasl&htdisyys, jotka tarkoittavat muun muassa ihmisten kuulemista ja vaikutus-
mahdollisuuksien lisddmista itsed koskevassa paatoksenteossa, palveluissa ja niiden
kehittdmisessd. Ihmisten vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseksi ja eri-ikaisten nake-
mysten selvittdmiseksi on tarpeen ottaa kayttoon yhteisollisia tyomenetelmid, joita
ovat esimerkiksi kokemusasiantuntijuus, asiakasraadit, neuvostot ja foorumit.

Osaohjelma oli tarkoitus toteuttaa tavoilla, jotka yll&pitavat ja edistavat yhdenver-
taisuutta kansalliskielten valilla. Saamen- ja viittomakielisten sekd muiden kieli- ja
kulttuurivihemmistdjen erityistarpeet huomioitiin osallisuuden, hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisessa seka palvelujen kehittdmisessa. Lisdksi vammaisten ihmisten
tarpeet, sukupuolten véliset erot ja tasa-arvon edistdminen oli tavoitteena ottaa huo-
mioon koko ohjelman toimeenpanossa. Vammais- ja romanipoliittisten ohjelmien
toimeenpano oli tavoitteena huomioida Kaste-ohjelman eri osachjelmien toimeenpa-
nossa.



2 KASTE-OHJELMAN TOIMEENPANO
OLI YHTEISELLA VASTUULLAMME

Ohjelman toimeenpanosta vastasi sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta, sen
alainen johtoryhmd, toimeenpanoryhmé ja viisi alueellista johtoryhméa. Kaste-
ohjelman toimeenpanosuunnitelma oli laadittu ja se toimeenpantiin kuntien, kuntayh-
tymien, eri hallinnonalojen, jarjestdjen, seurakuntien, yritysten, koulutusyksikdiden
sekd kansallisten ja alueellisten tutkimus- ja koulutusyksikdiden yhteistyolla.

Téassa loppuraportissa kuvataan valtakunnallisten ja alueellisten toimenpiteiden
etenemistd. Valtakunnallisia toimenpiteitd oli ohjelmassa yhteensd 13 kappaletta ja
niiden alla noin 133 tehtdvaa/keinoa, joilla toimenpide toteutettiin. Toimenpidekoh-
taisista tehtdvista toteutui onnistuneesti 85 %, hiukan kesken jai 11 % ja toteutumatta
4 %. Aluejohtoryhmien laatimat alueelliset loppuraportit ovat tdman raportin liitteend.

Tassa luvussa on ensin ohjelman toimeenpanosuunnitelmaan kirjattu teksti ja sen
jalkeen jokaisen tehtavan/keinon eteneminen on kuvattu vérilla ja sen rinnalla oleval-
la seurantatekstill4, jossa kerrotaan, mité asialle on tehty kdytdnnossé. Varien merki-
tys on seuraava:

Punainen = suuria vaikeuksia etenemisessé/ei voitu toteuttaa
= eteni, mutta joiltakin osin vaikeuksia
Vihrea = eteni hyvin ja aikataulussa/toimenpide tehty/valmis

I RISKIRYHMIEN MAHDOLLISUUTTA
OSALLISUUTEEN, HYVINVOINTIIN JA
TERVEYTEEN PARANNETAAN

Toimenpide 1: Tuetaan riskiryhmien selviytymista kehittamalla osalli-
suutta edistavia tydomuotoja

*  Edistetddn pitkaaikaistyottdmien ja vaikeasti tyollistyvien tyéeldméosallisuutta
uudistamalla aikuissosiaalitydbn menetelmid, tehostamalla sosiaalista tyollista-
mistd ja kuntouttavaa tyftoimintaa. Kiinnitetddn terveydenhuolto entista tii-
viimmin tyokykya yllapitaviin ja tyollistaviin prosesseihin. Lisaksi erityista
huomiota kiinnitetddn vammaisten henkildiden, etnisten ja kielellisten véhem-
mistdjen, maahanmuuttajien seka mielenterveys- ja paihdekuntoutujien koulu-
tusmahdollisuuksiin ja tyollistymiseen.

Kunnat vahvistavat aikuissosiaality0td yhteistydssé eri toimijatahojen kanssa. THL
tuottaa tutkimustietoa aikuissosiaalityon tehtdvakuvien uudistamiseksi ja kehittaa
yhdessa eri toimijoiden kanssa aikuissosiaalitydn menetelmid ja arvioi niiden vaikut-
tavuutta. THL on luonut ja yllapitdd Aikuissosiaalitydn vaikuttavuuden arviointi




-nettisivuston ja vastaa Sosiaalisen ja tyoelamaosallisuuden oppimisverkoston toi-
minnasta. Aikataulu 2012-2014.

Vihrea

Kuntien kehittdmishankkeissa uudistettiin aikuissosiaality6td kunnissa
(Sosiaalisesti osalliseksi sosiaalityolla eli SOS ll-hanke Vali-Suo-
messa, PPPR-hanke Varsinais-Suomessa, Virta Il-hanke Kainuus-
sa/Pohjois-Suomessa). Aikuissosiaalityon vaikuttavuuden arviointi
-nettisivusto on toiminnassa. Sosiaalitydn vaikuttavuutta on tutkittu
THL:n kehittamalla aikuissosiaalityon vaikuttavuuden arvioinnin
AVAIN-mittarilla Empower-hankkeessa (2013-2014). Sosiaalisen
osallisuuden ja tydelaméaosallisuuden verkostotyo jatkuu THL:ss& mm.
Sokra- ja SOSKU- ESR-rahoitteisissa hankkeissa.

Kunnat edistavat heikossa tydmarkkina-asemassa olevien ja osatyokykyisten ty6- ja
toimintakykya:

Kunnat kehittdvat kuntouttavan ty6toiminnan sisaltéd, laatua ja yhte-
yksid muihin palveluihin yhteistydssa eri toimijatahojen, erityisesti jar-
jestojen, kanssa. STM tekee kuntouttavan tyétoiminnan laatusuosituk-
set yhteistydssad THL:n, kuntien ja muiden asiantuntijatahojen kanssa.
Vihrea
Virta Il-hankkeessa on Kainuussa ja Pohjois-Pohjanmaalla kehitetty
kuntouttavaa tydtoimintaa syrjaytymisvaarassa olevien henkildiden
osallisuuden lisdamiseksi. Kuntouttavan ty6toiminnan laadullinen
kehittamistyd jatkuu osana sosiaalihuoltolain erityislainsdadannon
uudistamista.

THL ja STM kehittavat kuntouttavan tyétoiminnan sahkoista kasikirjaa osana
Sosiaaliportti-palvelua. THL tuo esille sosiaalisen ty6llistdmisen, kuntoutta-
van tyotoiminnan ja tydeldmdosallisuuden kotimaisia ja kansainvélisia hyvia
kaytantoja Sosiaalisen ja tydelaméosallisuuden oppimisverkostossa seka se-
minaarien ja julkaisujen avulla.
Vihred
Kuntouttavan tydtoiminnan kasikirja on toiminnassa. THL:lla on ollut
lukuisia seminaareja aiheeseen liittyen, samoin julkaisuja. Osaohjel-
man tilaisuuksia tastd teemasta: Tyollisyys, terveys ja hyvinvointi
-Paltamon tydllistdmismallin vaikutusten arviointitutkimus 2009-2013
-seminaari, Nuorten sosiaalinen kuntoutus-tydpaja, Kokemusasiantun-
tijuus-foorumi ja Arviointiseminaari.

Kunnissa kehitetd&n edelleen tyottdmien terveystarkastuksia, tyo- ja toimin-
takyvyn arviointia, terveys- ja kuntoutuspalveluja (ml. etsivd mielenterveys-
ja pdihdetyd) ja niiden oikea-aikaisuutta. Tdma kehittdmisty6 tehd&&n osana
peruspalveluja, yhteistyGtahoina ovat sosiaali- ja terveystoimi, tyo- ja elin-
keinohallinto ja Kela. Kehittamistydssd hyddynnetddn Pitkaaikaistyottémien
terveydenhuollon kehittdmishankkeessa (PTT-hanke) luotuja hyvid kaytanto-
ja ja terveyshyoty-mallista saatuja kokemuksia. TEM:n johdolla seurataan
tyottdmien terveystarkastuksiin ohjaamista ja terveystarkastusten toteutumis-
ta. Yhteistydssa mukana ovat STM, Kuntaliitto ja Kela.

Vihrea

Osaohjelmassa pidettiin  31.10.2013 Tyottémien terveyspalvelut

-innopaja Helsingissa. Vuonna 2013 THL teki myos terveyskeskus-

kyselyn, jonka mukaan tyottdmien terveystarkastukset ovat lisaantyneet
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kunnissa, lisaa resursseja kuitenkin kaivataan. Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen ja eriarvoisuuden vahentamisen (HYTE) -oppimis-
verkoston kansallinen foorumi pidettiin Helsingissa 30.10.2013.

Kunnat ja jarjestot tukevat mielekkaan arjen toteutumista sosiaalisella
kuntoutuksella. Yrityksia kannustetaan hyédyntdmaan osatyokykyisten
jaljella olevaa tyokykyd. Ammattilaisten tarjoaman avun rinnalle kehi-
tetddn jarjestopohjaista vertaistukea.
Vihred
Osaohjelmassa otettiin teemaksi v. 2013 kokemusasiantuntijuus-
toiminnan kartoitus. Teemasta tehtiin webropol-kysely, josta tuli jul-
kaisu syksylla 2014 seka pidettiin viisi tydpajaa (Turku, Tampere, Hel-
sinki, Oulu ja Mikkeli) sekd Kokemusasiantuntijuus-foorumi 16,9,14.
HYTE-oppimisverkosto piti 14.2.14 seminaarin teemalla "Osallisuus
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seka eriarvoisuuden kaventa-
misessa. Innomarkkinoilla pidettiin tydpaja 19.11.2013 teemalla
“Rohkeus ja inhimillisyys kohtaamisessa — sukellus tuen tarvitsijan ko-
kemuksiin” Helsingissa.

Osaohjelman ohjelmatyéssa yritysyhteistyo ei ole ollut térkeéssa roo-
lissa, sosiaalisten kriteerien kayttéa julkisissa hankinnoissa on kuiten-
kin edistetty THL:n Espinno2 (Eurooppalaisia palveluinnovaatioita
Etel&-Suomeen) ja Hankinnoista duunia -ESR-hankkeissa.

Kunnat tehostavat moniammatillista ty6td. Tavoitteena on kehitta4 palveluoh-
jauksen rakenteita (esimerkiksi kuntoutuksen asiakasyhteistydryhma) sosiaa-
li- ja terveydenhuollon, tyo- ja elinkeinohallinnon, opetusviranomaisten, Ke-
lan seka palveluntuottajien valilla.

Vihred

Moniammatillisuus on ollut osaohjelman kuntien kehittdmishankkeissa

tarkeimpia kehittdmisteemoja, samoin osaohjelman tydpajoissa.

TEM, STM ja Kela valmistelevat hallitusohjelman mukaisesti tyévoiman
palvelukeskusmallin lakis&ateistamistd ja ulottamista koko maahan. TEM,
Kuntaliitto ja STM toteuttavat hallitusohjelman mukaisen mééaraaikaisen ko-
keilun, jossa ty6llisyyden hoidon paédvastuuta siirretadn kunnille.
Vihrea
Laki monialaisesta yhteispalvelusta on tullut voimaan. Kuntakokeilu
on meneilla&n, osaohjelma on tehnyt yhteisty6ta kuntakokeilun arvi-
ointitutkimuksen kanssa (Kuntaliitto).

THL tuottaa tietoa tyottémien hyvinvoinnista, terveydestd sekd tyo- ja toi-
mintakyvysta kuntien kehittdmistyon tueksi. THL ja TTL tukevat kuntia tyot-
tdmien terveydenhuollon hyviksi todettujen toimintamallien toimeenpanoa.
Tuki on esimerkiksi Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen
asiantuntijaverkoston (TOIMIA-verkosto) materiaalia.
Vihrea
Osaohjelmassa on tehty yhteistyota TOIMIA-verkoston (Toimintakyvyn
mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto) kanssa
sosiaalisen  toimintakyvyn arvioinnin  kehittamiseksi, TOIMIA-
verkostoon on perustettu sosiaalisen toimintakyvyn asiantuntijaryhma.
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Sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin teemasta pidettiin seminaari
12.12.2014 Kuntaliitossa.

= Kunnat tukevat Suomen vammaispoliittisen ohjelman ja Suomen romanipo-
liittisen ohjelman tavoitteiden toteutumista vahvistamalla vammaisten ja ro-
manien hyvinvointia ja osallisuutta edistivid palveluita ja toimintamalleja.
THL vélittaa tietoa vammaisten ihmisten osallisuuden ja tyéllisyyden tukemi-
sen mahdollisuuksista sahkoisessd vammaispalvelujen késikirjassa, joka tuo-
tetaan yhteistydssé eri toimijoiden mm. asiakasjérjestojen ja tyOnantajien
kanssa. THL seuraa Suomen vammaispoliittisen ohjelman toteutumista ja
paivittdd vammaispalvelujen késikirjaa hyddyntden Vammaisasioiden oppi-
misverkostoa. TTL tuottaa tietoa vammaisten tyohon osallistumisen tukemi-
sesta sekd tyOpaikan esteettomyyden ratkaisuista. THL médrittelee indikaatto-
rit, jotka soveltuvat romanivaestdn hyvinvoinnin tilan ja sen muutosten seu-
rantaan. Aikataulu 2012-2015.
Vihread
Vammaispalvelujen kasikirja on toiminnassa verkossa, samoin oppi-
misverkosto. THL on seurannut Suomen vammaispoliittisen ohjelman
(Vampo) toteutumista. Toteutumisesta on raportoitu kahdella valira-
portilla (Konttinen 2013, Sjoblom 2015). Vuonna 2015 on toteutettu
neljd vammaispoliittista teemaseminaaria (Innofoorumia). Loppuse-
minaari ja -raportti vammaispoliittisen ohjelman toteutumisesta val-
mistuu kevaalla 2016.

Romanipoliittisen ohjelman (ROMPO) ohjaus- ja seurantaryhman
toimikausi oli 2012-2013 ja valiraportti julkaistiin 13.5.2014. Toi-
meenpano ja seuranta jatkuu. THL:n Romanien hyvinvointi -pilot-
titutkimus toteutettiin vuonna 2013. Alueelliset romaniasiain neuvotte-
lukunnat ja romanijarjestot olivat vahvasti mukana pilottitutkimukses-
sa. THL valmistelee yhteistydssa DiAK:n, Helsingin, Vantaan, Oulun
ja Tampereen kaupunkien, romaniasioiden neuvottelukuntien ja roma-
nijarjestdjen kanssa romanien osallisuushanketta ja hyvinvointitutki-
musta.

Kunnat edistavat maahanmuuttajien hyvinvointia lisédméalla palveluiden asiakasléh-
toisyytta ja kehittaméalla maahanmuuttajia osallistavia tydmuotoja.

» Yhteistyossé kuntien ja jarjestdjen kanssa THL ja SM kehittavét, toteuttavat
ja mallintavat maahanmuuttajien kansalaisraadin sekd muita menetelmia
maahanmuuttajien kuulemiseksi sek& heidan koulutusmahdollisuuksiensa pa-
rantamiseksi, tyollisyyden edistamiseksi ja sosiaali- ja terveyspalvelujen ke-
hittdmiseksi.

Vihrea

Maahanmuuttajien nelipdivdinen kansalaisraati pidettiin Vaasassa
lokakuussa 2013. Solid Voice- ja Maahanmuuttajasta kuntalaiseksi —
hankkeet toteutettiin THL:n, Vali-Suomen ja Pohjanmaan alueen kun-
tayhteistyéna. Mallinnettu maahanmuuttajien kansalaisraadit osallis-
tavana, kotouttamispalveluja kehittdvana menetelmana.

= THL tuottaa yhteistydssd korkeakoulujen kanssa tietoa maahanmuuttajien
hyvinvoinnista, terveydesta ja ty0- ja toimintakyvysta sekd kehittdd maahan-
muuttajien hyvinvoinnin ja terveyden seurantajarjestelmaa. TTL tuottaa tietoa
maahanmuuttajien tyollistymisen edistdmisestd, maahanmuuttajanuoren tyo-
hon perehdytyksesté ja tyokyvyn tukemisesta.
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Vihred

THL:n Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointi tutkimus (Maamu)
toteutettiin vuosina 2010-2012. Ulkomaista syntyperaa olevien tyo ja
hyvinvointi (UTH) tutkimuksen tiedonkeruu ja perustulosraportointi
toteutettiin THL:n, Tilastokeskuksen ja Tydterveyslaitoksen yhteistyona
vuosina 2014-2015. Maahanmuuttajien terveytta ja tyokykya kuvaavia
indikaattoreita kehitetdan edelleen Maamu- ja UTH aineistoihin pe-
rustuen. Osa Maamu-tutkimuksen mittareista on jo TOIMIA-tieto-
kannassa ja osa tuloksista on Terveytemme-tietoportaalissa ja naita
kehitetaan edelleen.

TTL:n Nuorten maahanmuuttajien tyokyvyn tukeminen tyburan alussa
(NuMaT) -hanke (ESR) on paattynyt ja sen tuotoksia ja hankkeessa ke-
hitettyja hyvia kaytantéja levitetddn. TTL:n Maahanmuuttajien onnis-
tuminen tyéelamassa -raportti on julkaistu. Tasavertaisesti osalliseksi
verkostoihin — maahanmuuttajat tydelamén kehittdmisverkostoissa
hanke toteutuu TTL:n koordinoimana vuonna 2014.

*  Edistetddn vapautuvien vankien sijoittumista yhteiskuntaan jatkamalla kat-
keamattomasti vankeuden aikana aloitettuja terveydenhuollon ja kuntoutuksen
tukitoimia.

STM valmistelee yhteistydssa OM:n kanssa vankien terveydenhuoltolaitoksen siirta-
mistd STM:n alaisuuteen. Siirron jalkeen THL kehittdéd yhteistyssa kuntien, eri pal-
veluntuottajien ja jarjestdjen kanssa toimintamallin, jonka avulla vankeuden aikana
aloitettu terveydenhuolto ja kuntoutus jatkuisivat katkeamattomasti perusterveyden-
huollossa ja sosiaalitoimessa.
Vihrea
STM on teettéanyt selvityksen vankiterveydenhuollosta (Matti Suisto-
maa 13.2.2014). Vankiterveydenhuollon hallinnonalasiirron HE on
annettu budjettilakina syyskuussa 2015, ja siirto toteutui 1.1.2016.
STM:n ja OM:n ty6ryhmd jatkaa uudistuksen seurantaa vuoden 2016
loppuun.

*  Jatketaan Pitk&aikaisasunnottomuuden vahentadmisohjelman mukaista toimin-
taa.

YM:n johdolla jatketaan Pitk&aikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelmaa. Ohjelman
ensimmaisen jakson (2008-2011) aikana tavoitteena oli puolittaa pitk&aikaisasunnot-
tomuus. Toisen vaiheen (2012-2015) tavoitteena on poistaa pitk&aikaisasunnotto-
muus kokonaan vuoden 2015 loppuun mennessa. Tavoitteena on tuottaa ohjelmakau-
den aikana 1 250 asuntoa. Mielenterveyskuntoutujien ja paihdeongelmaisten asumista
kehitetddn valtioneuvoston asuntopoliittisen toimenpideohjelman mukaisesti osana
pitk&aikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelmaa sek& osana kansallista mielenterve-
ys- ja paihdesuunnitelmaa. Aikataulu 2012-2015.

Tuotettavien asuntojen rahoitus tulee Asumisen rahoittamis- ja kehittdmiskeskuksen
(ARA) ja Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) kautta. RAY osallistuu pitkaaikai-
sasunnottomuuden vahentdmisohjelmaan my6s toiminnallisin avustuksin, mm. kéyn-
nistdmis- ja kehittdmishankkeilla. STM rahoittaa Kaste-ohjelman kautta tukihenkili-
den palkkauksesta aiheutuvista menoista enintddn 50 %. Ohjelmassa on mukana 10
kuntaa, jotka kukin tekevat aiesopimuksen valtion kanssa ja sitoutuvat tuottamaan
aiesopimuksen toimintasuunnitelmassa mainitut asiat.
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Vihrea

Mielenterveyskuntoutujien asumista on kehitetty ymparistoministerion
vetamassa Mielen Aske -hankkeessa (2012-15). Hankkeessa on mukana
viisi pilottialuetta: Espoo ja HUS, Jyvaskyla, Kuopio, Mikkeli ja Oulun-
kaaren kuntayhtyma.

Sosiaali- ja terveysministerid on myontanyt valtionavustusta kymmenelle
suurimmalle kunnalle tukihenkildiden palkkauksesta aiheutuviin menoi-
hin yhteenséa 8,5 miljoonaa euroa vuosina 2012-2014.

Toimenpide 2: Lisataan kohdennettuja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
muotoja ja matalan kynnyksen palveluja

* Luodaan ja otetaan kayttoon kohdennettuja ja kannustavia keinoja riskiryhmi-
en terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi yhteistydssa julkisen sektorin, jar-
jestdjen ja yritysten kanssa.

Kunnissa kehitetddn yhteistydssd THL:n, jarjestdjen ja yritysten kanssa motivoivia ja

kannustavia keinoja, joilla edistetddn erityisesti matalimpien sosioekonomisten ryh-

mien mielenterveyttd, somaattista terveytta ja sosiaalista hyvinvointia.
Vihred
Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmalle -hankkeessa on
kehitetty sosiaali- ja terveyspalveluja vastaamaan paremmin palvelu-
jen suurkayttajien, erityisesti péihde- ja mielenterveysasiakkaiden
tarpeita Lansi-Suomessa. Hyvinvointi hakusessa — riippuvuus riskina -
hankkeessa on kehitetty paihde- ja mielenterveyspalveluja, kuntou-
tusyhteisty6ta ja tydmenetelmid Pohjois-Suomessa. Etela-Suomen mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmishanke Mielen avain -hank-
keessa on yhteistydssa kokemusasiantuntijoiden kanssa kehitetty mie-
lenterveys- ja péaihdepalveluja, parannettu palvelujen saatavuutta ja
vahvistettu palvelujen kayttajien asemaa.

Espoossa ja Vantaalla on toteutettu Tupakatta paras -hanke, jonka ta-
voitteena vahentdd ammattikoululaisten tupakointia. Keinona on ollut
muun muassa sosiaalinen markkinointi, jossa hyddynnetaan erilaisia
tapoja nuorten elamé&an ymmartéamiseksi, jotta voidaan I0ytaa vaikut-
tavia keinoja tupakoinnin lopettamiseksi.

Riskiryhmiin kuuluvat lapset, nuoret ja perheet tunnistetaan neuvola-asetuksen
(338/2011) mukaisissa kuntien toteuttamissa laajoissa terveystarkastuksissa seké op-
pilas- ja opiskelijahuollossa. Erityistukea annetaan tarpeen mukaan kohdennettuna.
Perhekeskustoiminta tukee moniammatillista erityistuen antamista. THL seuraa kay-
téntojen toteutumista ja kehittdd yhdessd kuntien kanssa perhekeskustoimintaa.
Vihrea
THL on selvittdnyt asetuksessa olevien asioiden toteutumista
julkaisussa: Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta seka koulutervey-
denhuolto — Valtakunnallinen seuranta 2012. Hakulinen-Viitanen,
Tuovi; Hietanen-Peltola, Marke; Bloigu, Aini; Pelkonen, Marjaana.
THL raportti: 12/2014. Osaohjelma 1 voisi sieltd nostaa téhan tietoja!
Perhekeskustoiminnan kehittdminen kts. osaohjelma 2 kyseinen kohta.
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STM kannustaa kuntia tarjoamaan edullisia ja helposti saavutettavia kulttuuri- ja
liikuntapalveluja sekéd ruokapalveluja ja ravitsemusohjausta erityisesti ikdihmisille,
tyoeldmén ulkopuolella oleville ja maahanmuuttajille. STM:n, VM:n ja MMM:n yh-
teistyond luodaan terveytté edistavan ruoan hintapolitiikkaa.

Valtakunnallisten liikunnan edistamisohjelmien, kuten Kunnossa kaiken
ikaa ja Voimaa vanhuuteen, toiminta kohdentuu paaosin kuntiin eli eri
ikaryhmien ja myo6s tydttdmien liikuntapalveluja parannetaan niiden
avulla.

STM on antanut muun muassa seuraavat suositukset ja ohjeet: joukko-
ruokailusuositus 2010, ikdéntyneiden ravitsemussuositukset 2010, suosi-
tukset liikunnan edistamiseksi kunnissa 2010, yleiset ravitsemussuosituk-
set 2014 ja liikunnan linjaukset 2014 ja tukimateriaalia paattajille (ra-
vitsemuksella hyvinvointia opas kuntapaattajille 2012). Vanhuspalvelu-
laissa on lisaksi pykéla 10 §, jonka mukaan kunnilla tulee olla ravitse-
muksen erityisasiantuntemusta vuoden 2015 alusta lahtien.

Hintapolitiikassa ei ole juuri edetty, esim. makeis- ja virvotusjuomave-
ron suunniteltu korotus peruttiin.

THL tukee kuntia toteuttamaan mielenterveyspotilaiden fyysisen terveyden edistamis-
td mielenterveyspalveluissa sekd muissa perusterveydenhuollon palveluissa. Tuki on
lahinna tiedon valittdmista toimivista terveyden edistamisen kaytanndista.

Mielenterveys-  ja  pdihdeongelmaiset  kuolevat  keskimaarin
parikymmenta vuotta nuorempina kuin muu vaesto ja yhtend syyné ovat
hoitamattomat somaattiset sairaudet. Mielenterveys- ja péihde-
asiakkaat ovat edelleen muihin asiakasryhmiin verrattuna syrjinnan ja
leimaamisen kohteena eivatka he saa yhta hyvad somaattista hoitoa kuin
muu vaestd. Tahan on kuitenkin alettu kiinnittdd enemmén huomiota.

THL, Kuntaliitto ja STM antavat asiantuntija-apua kunnille eriarvoisuuden vahenta-
misessa ja terveyserojen kaventamisessa. Kuntia kannustetaan ottamaan kayttoonsa
séhkoinen hyvinvointikertomus, jonka avulla seurataan vaestdryhmien vélisid hyvin-
vointi- ja terveyseroja ja niihin vaikuttamista. Sahkoistd hyvinvointikertomuksen
kehittdmistd jatketaan yhdessé THL:n, Kuntaliiton ja STM:n kanssa.
Vihrea
Asiantuntija-apua on annettu osana Hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
misen ja eriarvoisuuden vahentamisen oppimisverkoston (HYTE) toi-
mintaa (foorumit ja verkostokirje). Lisaksi on pilotoitu hyvia kaytanto-
ja osana Terveyden edistamisen kuntatuki -hanketta. THL:n www-
sivuilta 10ytyy verkkomateriaalia toiminnan tueksi. HYTE-AVI yhteis-
tyd on kaynnistetty vahvistamaan alueellista tukea kunnille.

Osaohjelmassa on tehty myts S&astd eriarvoisuutta vahentamalla -
video:
http://www.youtube.com/watch?v=dywt7T_aXis&list=UUCAkKBFKh3z
10t6YZP4EU90A&feature=c4-overview

124 kuntaa kayttaa sahkoista hyvinvointikertomusta aktiivisesti. Séh-
koista tyovélinettd hallinnoi Kuntaliitto ja sen alainen yritys FCG.
Tyovaline muuttuu maksulliseksi 1.1.2016 alkaen. Hyvinvointikerto-


http://www.youtube.com/watch?v=dywt7T_aXis&list=UUCAkBFKh3zl0t6YZP4EU9oA&feature=c4-overview
http://www.youtube.com/watch?v=dywt7T_aXis&list=UUCAkBFKh3zl0t6YZP4EU9oA&feature=c4-overview
http://www.youtube.com/watch?v=dywt7T_aXis&list=UUCAkBFKh3zl0t6YZP4EU9oA&feature=c4-overview
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muksen voi edelleen tehda myds ilman sahkoista tyovalinetta tai kayt-
taa sitd muiden tyovalineiden rinnalla.

Kunnat arvioivat ensimmadiselld Kaste-ohjelmakaudella kehitettyjen terveyskioskien
hyodyllisyyttd matalan kynnyksen neuvontapaikkoina. Hyviksi havaittuja kaytantoja
jatketaan ja laajennetaan uusille alueille.

Vihrea

Toiminnassa on terveyskioskeja eri puolilla maata.

*  Kehitetdan mielenterveys- ja paihdepalveluja, joihin on helppo hakeutua, kan-
sallisen mielenterveys- ja paihdetydn suunnitelman (Mieli) mukaisesti.

THL ja TTL toteuttavat Mieli-suunnitelman yhdessé kuntien kanssa ja tukevat siiné ja
Masennusperaisen tyokyvyttomyyden vahentdminen -ohjelmassa (MASTO 2008 -
2011) luotujen hyvien kaytantojen juurruttamista. THL koordinoi Paihde- ja mielen-
terveystyon oppimisverkostoa. Kunnat ja kuntayhtymat tehostavat kuntalaisille tarjol-
la olevien mielenterveys- ja paihdepalveluiden koordinaatiota ja yhteensovittamista
niin, ettd palvelut muodostavat asiakaslahtdisen ja helposti saavutettavan palveluko-
konaisuuden. Mielenterveys- ja pdihdepalveluja uudistetaan perus- ja erityispalvelui-
den yhteisty6lla. Edistavan ja ehkéisevan tyon rakenteet ja koordinaatio varmistetaan
osana palvelurakenteiden uudistamista.
Vihred
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpano on ajoittunut vuosil-
le 2009-2015. Kaste-ohjelmassa toteutettiin mielenterveys- ja paihde-
tyon kehittamishankkeita kaikilla Kaste-alueilla: Etela-Suomessa Mielen
avain -hanke (2010-2015), Lansi-Suomessa Lansi 2012 ja 2013 -
hankkeet sek& Turun ja ymparistokuntien alueella Palvelumuotoilulla
parempia palveluja riskiryhmille -hanke 2013-2016 , Véli-Suomessa Va-
littdja-hanke (2009-2011, 2012-2013), Itd-Suomessa Arjen mieli -hanke
(2011-2013), seka Pohjois-Suomessa Tervein Mielin Pohjois-Suomessa -
hanke (2009-2011) ja Kainussa ja Lapissa Hyvinvointi hakusessa — riip-
puvuus riskind -hanke (2013-2015). Ks. THL:n julkaisuissa osa em.
hankkeiden loppuraporteista: Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman jul-
kaisut. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaista kehittdmistyota
on tehty Kaste-hankkeiden lisdksi myds monien muiden eri verkostojen
valityksell& (mm. psykiatrian alan johtajien verkosto, Paihdehuollon val-
takunnallinen yhteistydryhmd, Innokyl&ssa Ioytyvat MieP&Osaa-verkosto
seké Mielenterveys- ja paihdetyon verkosto. THL on edistanyt yhdistet-
tyjen mielenterveys- ja paihdestrategioiden valmistelua.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaisesti palveluiden perus- ja
avohoitopainotteisuus on hyvaksytty ja ne ovat lisédntyneet sairaala- ja
laitospalveluiden kéyton vahentyessd. Asumispalveluiden kayttd on li-
saantynyt. Paivystysasetus on edistéanyt psykiatrisen sairaalahoidon siir-
tymista yleissairaaloiden yhteyteen. Peruspalvelujen kehittdaminen on
alueellisesti vaihtelevaa. Nykyisin koordinoinnin tarve ja merkitys tun-
nistetaan seké palveluiden kokonaistaloudelliselta etta asiakkaan hyvin-
voinnin kannalta.

Palveluiden hankinta kilpailuttamalla on vahentanyt kuntien ja jarjesto-
jen yhteistydkumppanuuksiin perustuvia palvelukokonaisuuksia ja kor-


https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/kansallinen-mielenterveys-ja-paihdesuunnitelma/julkaisut-ja-esitteet
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/kansallinen-mielenterveys-ja-paihdesuunnitelma/julkaisut-ja-esitteet
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vautunut kilpailutuksen myéta kapea-alaisemmin maaritellylla palvelu-
tuotannolla. Kokemusasiantuntijatoiminnan kehittyminen ja laajentumi-
nen on vahvistanut asiakasnakokulman huomioonottamista mielenterve-
ys- ja paihdepalvelujen kehittdémisessa.

Ehk&isevaan paihdetydhon on kehitetty alueellinen koordinaatiorakenne
Alkoholiohjelman puitteissa. Kaste-hankkeet ovat tehneet yhteistyota Al-
koholiohjelman kanssa.

Eri tahoilla otetaan kayttoon vaikuttavia menetelmid mielenterveys- ja pdihdeongel-
mien varhaiseksi tunnistamiseksi ja hoidon/tuen tarjoamiseksi. Laitoshoidon tarvetta
vahennetaan kunnissa lisédmaélla ja monipuolistamalla muun muassa paivystykselli-
sid, liikkkuvia ja konsultaatiopalveluja. Tdma toteutetaan yhteistytssa jarjestdjen kans-
sa.

Vihrea

Katso edellinen kohta, kunnissa ja kuntayhtymissd mielenterveys- ja

paihdety6ta on uudistettu em. hankkeiden tuella.

THL tutkii kymmenvuotisena pitkittaisseurantana (2005-2015) mielentervey-
teen vaikuttavia tekijoita, mielenterveys- ja paihdepalvelujen kéyttoa ja asen-
noitumista mielenterveyshairiéihin. Tuloksia hyddynnet&én kuntien, sairaan-
hoitopiirien, jarjestdjen ja yksityisten palvelujen tuottajien kehittamistydssa
alueellisesti ja kansallisesti. (Tiedoksi tdmé& kaynnissé oleva tutkimustyo.)
Vihred
Lansi-Suomen mielenterveyskysely on seurannut mielenterveyden seka
mielenterveys- ja paihdepalvelujen kaytdn kehitystd neljassa
sairaanhoitopiirissa Lansi-Suomessa. Mielenterveysongelmiin usein
liitetysta stigmasta huolimatta on kyselyyn vastattu keskimaarin samalla
tasolla kuin vastaaviin véestokyselyihin. Tuloksien mukaan lakisaa-
teisten  perusterveydenhuollon palveluiden kéyttd mielenterveys-
ongelmien takia on vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Tutkimustulokset antavat viitteitd siitd, ettd terveyskeskusten roolia
mielenterveystydssé on edelleen vahvistettava ja kansalaisia tiedotettava
terveyskeskusten, tyoterveys- ja kouluterveyshuollon tarjoamista
perustason palveluista mielenterveysongelmiin liittyen.

Seurannan tuloksia on esitelty laajalti erilaisissa tieteellisissa
julkaisuissa ja raporteissa. Mielenterveyskyselyn laajuuden ansiosta
mielenterveyteen liittyvié tutkimusteemoja on vield tuleviksi vuosiksikin.

*  Vakiinnutetaan Alkoholiohjelman mukainen alueellinen koordinaatiomalli
paikallisen paihdepolitiikan tukemiseksi ja paihdehaittojen ehkaisemiseksi.

STM selvittdd eri vaihtoehdot alueellisen koordinaatiomallin vakiinnuttamiseksi
osaksi aluehallintovirastojen pysyvié tehtavid. THL toimii koordinaatiomallin ohjaa-
jana.

Alueellisen koordinaatiomallin avulla vahvistetaan péihdehaittojen ehkaisyn pai-
kallisia rakenteita ja levittaa nayttoon perustuvia tydmuotoja, kuten mini-interventiota
ja Paikallinen alkoholipolitiikka -toimintamallia (Pakka). Pakka-toimintamalli sopii
alkoholin lisaksi myds muiden ikérajavalvottavien tuotteiden eli tupakan ja rahapelien
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aiheuttamien haittojen ehkéisyyn. Toimintaa tukee Alkoholiohjelman laaja aineisto-
pankki. Vuoden 2012 aikana selvitetddn my0ds tdman aineistopankin rahoitusmallit.
Aikataulu 2012-2015.

Vihrea

Alkoholiohjelman alueellisen koordinaation malli on varmistettu Katai-
sen hallitusohjelman mukaisesti kaikissa aluehallintovirastossa viemalla
Alkoholiohjelman ja ehkéaisevan paihdetyon koordinaatiotehtdvat osaksi
vakinaista ylitarkastajan virkaa. Kuntatoimijoille on tuotettu materiaa-
lia osana Alkoholiohjelman yhteisty6té (esim. Paikallinen alkoholi-, tu-
pakka- ja rahapelihaittojen ehkaisy — Kasikirja yhdessa toteutettavaan
Pakka-toimintamalliin sekd Mielenterveys- ja paihdetyd osana kunnan
hyvinvointia — opas strategiseen suunnitteluun). Lisaksi Alkoholiohjel-
man puitteissa on tuettu ammattilaisia koulutuksin ja seminaarein (ns.
Tupakka, paihteet ja (raha)pelit (RUNDI) -koulutuskiertueet v. 2013—
2014 ja teemaseminaarit: Alkoholi ja tydelama -seminaarit v. 2012, Al-
koholi ja vékivalta -seminaarit v. 2013, Paihteet, tapaturmat ja turvalli-
suus -seminaarit v. 2014, Ehk&isevan paihdetydn teemaseminaarit v.
2015).

Uutta tukea pdaihdehaittojen ehkaisytydlle on saatu lainsdadantéuudis-
tuksesta, kun 1.12.2015 voimaan tullut laki ehkaisevan paihdetydn jar-
jestéamisestd (523/2015) korvaa raittiustylain ja -asetuksen. EPT-laki
vahvistaa Alkoholiohjelmassa syntyneen ohjausrakenteen (ml. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen roolin). Lakiuudistuksen tueksi uudistetaan ja
laajennetaan myds Alkoholiohjelma Ehkaisevan paihdetyon toimintaoh-
jelmaksi, joka kuuluu osaksi Yhteistyolla terveytta ja hyvinvointia 2025 -
toimenpidekokonaisuutta. Uusi ehkdisevan paihdetydn toimintaohjelma
kattaa lain mukaisesti koko ehkaisevan paihdetyon kirjon: alkoholi-,
huumausaine- ja rahapelihaittojen seké tupakkatuotteiden kayton vahen-
tamisen.

Toimenpide 3: Lisataan osaamista véakivallan ehkaisemiseksi

%

Otetaan kayttoon lahisuhdevékivallan ehkaisytyon toimintamalli, jossa huomi-
oidaan STM:n antamat suositukset ja kuritusvakivallan ehkaisyn kansallinen
toimintaohjelma. Vahvistetaan rakenteita ja osaamista vékivallan ja kuritusva-
kivallan ehkaisemiseksi ja ongelmaan puuttumiseksi.

Huomio kiinnitetd&n erityisesti lasten, nuorten, vanhusten, vammaisten ja mui-
den erityisryhmien kohtaamaan vakivaltaan. Seksuaalisesti hyvéksikaytettyjen
lasten, nuorten ja heidan perheidensa auttamiseksi luodaan toimintamalleja.

THL tukee kuntia vahvistamaan lahisuhdevékivaltaan liittyvien asioiden ylisektoraa-
lista johtamista ja tyon koordinaatiota sek& ldhisuhdevékivallan erityisosaamisen pal-
velumuotojen/keskittymien kehittdmistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle
tarjotaan k&yttéon systemaattinen lahisuhdevékivallan kartoituslomake ja vékivallan
riskinarviointi, jotta vakivallan puheeksi ottamisesta tulisi osa palveluprosessia. Eri-
tyisesti mielenterveys- ja paihdepalveluissa sovelletaan yhdistettya tyotd, jossa paih-
de- ja mielenterveysongelman yhteydessé lahisuhdevékivalta otetaan puheeksi ja
puututaan siihen. Aikataulu 2012—-2014.
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THL kehittda yhteistydssa kuntien ja jarjestdjen kanssa toimintamalleja vékivallan
ehkaisemiseksi erotilanteissa. Aikataulu 2012—2015.
Vihread
Vakivallan ehkaisytyon tietopaketti ammattilaisille on avattu THL:n
Kasvun kumppanit -verkkosivustolla ja Turvakotipalveluiden laatusuosi-
tukset julkaistu.

Vékivallan ehkéisyn toimintamalleja on luotu ja tietoa levitetty ja jalkau-
tettu yhteistydssa AVlen kanssa. AVI-alueittain (6) jarjestettiin koulutus-
paivat aiheesta lastenvalvojille, lastensuojelutyontekijoille jne. kevaalla
ja syksylla 2014. Rahoitusta saatiin Naisiin kohdistuvan vakivallan va-
hentamisohjelmasta.

THL toteutti hankkeen lahisuhdevékivallan puheeksi ottamisesta mielen-
terveys- ja paihdetydssa yhdella pilottialueella Suomessa (ks. tarkemmin
Lahisuhdevakivaltaan puuttuminen paihde- ja mielenterveystydssa Pai-
jat-Hameessa 2013-2014). Pilotista julkaistiin kasikirja Miten puutun
lahisuhdevakivaltaan, esimerkkind péihde- ja mielenterveystyd. La-
hisuhdevakivallan kartoituslomaketta suositellaan kaytettavaksi kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Lahisuhdevakivaltaan liittyvaa aineistoa ja tyokaluja 16ytyy THL:n sivul-
ta Kasvunkumppanit ja Kaventaja-verkkopalvelusta. Vuonna 2013 pidet-
tiin Lahisuhdevakivallan ehk&isy palvelumuotoilun keinoin -tyopaja niil-
le kunnille/alueille, joissa oli suunnitteilla Iahisuhdevakivallan osaami-
sen keskittaminen.

THL on tukenut Lahisuhdevakivallan vastaiseen tyohon kehitettyjen toi-
mintamallien ja tydvalineiden kayttéonotossa kuntia jarjestamalla syk-
syn 2015 aikana ty6pajoja viidella KASTE-alueella yhteistydssa ohjel-
mapaallikdiden ja AVI:en edustajien kanssa. TyOpajoissa on kerrottu
Itd&-Suomen Kasteen Vaisto-hankkeessa kehitetyista toimintamalleista,
vékivallan puheeksiottoon ja riskinarviointiin kehitetystd suodatin- ja
kartoituslomakkeesta, moniammatillisesta vakavan parisuhdevékivallan
riskinarviointimenetelméa MARAKIista, vakivallan tekijalle suunnatusta
Katkaise véakivalta-mallista sekd vékivaltaa kokeneiden lasten kanssa
kaytettavasta TRAPPAN-mallista .THL on laatinut videon edella maini-
tuista lahisuhdevakivallan tydvalineista. Video I6ytyy YouTub:sta kol-
mella kielella.

Moniammatillista vakavan parisuhdevakivallan riskinarviointimenetel-
ma MARAK:ia on levitetty tehokkaasti uusille paikkakunnille. Talla het-
kella toiminnassa on mukana 28 MARAK-tydryhmé&a, joissa on mukana
kaiken kaikkiaan 84 kuntaa. Suurin osa tyéryhmistéa on seutukunnallisia.
MARAK-toiminnan kaynnistdmisen yhteydessa on THL tarjonnut tyo-
ryhmille ja asiakastyotéd tekeville koulutusta mallista, vakivallan puheek-
siotosta, riskinarvioinnin tekemisestd seka asiakkaiden ohjaamisesta
MARAK-tydryhmien tuen piiriin. Koulutuksen liséksi THL on koordinoi-
nut ja seurannut toimintaa sek& tehnyt tutkimusta toiminnan vaikutta-
vuudesta. THL on tukenut kuntia jarjestamalla tyokokouksia viidella AVI-
alueella Itd-Suomen Kasteen Vaisto-hankkeessa kehitettyjen toiminta-
mallien levittdmiseksi (2015).THL on laatinut videon l&hisuhdevékival-
lan tyovalineistd. Video I0ytyy YouTub:sta. Tavoitteena vahvistaa Ia-
hisuhdevakivaltaan liittyvien asioiden ylisektoraalista johtamista ja tyon
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koordinaatiota seka lahisuhdevékivallan erityisosaamisen palvelumuoto-
jen/keskittymien kehittamista.

THL jatkaa Lastenasiaintalo-toimintamallin kehittdmista seksuaalisen ja fyysisen
vékivallan kohteeksi joutuneiden lasten auttamiseksi lapsilahtoisesti ja keskitetysti.
Kehittdmistyd tehddén poikkihallinnollisessa yhteistytssa. Saatujen kokemusten pe-
rusteella toimintamallia arvioidaan ja kehitetadn edelleen valtakunnallista toimeenpa-
noa varten. STM, SM ja OM arvioivat mahdolliset lainasdéaddnndn muutostarpeet
koskien Lastenasiaintalo-toimintamallia.

Aikataulu 2012-2015.

Vihred

Lastenasiantalo-toimintamallin pilotointi on aloitettu Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan erityisvastuualueella.

Kunnissa Kkehitetddn yhteistydssé jarjestjen kanssa seksuaalisen vékivallan uhriksi
joutuneille  nuorille matalan kynnyksen palveluja, jotka ovat esteettd-
mid/saavutettavia. Sairaanhoitopiireissa kehitetddn seksuaalisen vakivallan uhrin
akuuttia ladketieteellista ja psykososiaalista hoitoa Jyvéskyldssé kehitetyn Seksuaalis-
ta véakivaltaa kokenut -hoitomallin (RAISEK) mukaan. Aikataulu 2012-2014.
Vihrea
Seksuaalisen vakivallan uhrien nykyiset hoitokaytannot ja tarjotut tuki-
palvelut on selvitetty sairaanhoitopiirikyselylla 2015.

Yhtendinen hoitoketju oli kdytdssd kolmessa sairaanhoitopiirissa. Vuo-
den 2015 aikana on tehty suositukset sairaanhoitopiireille/tuleville Sote-
alueille hoitoketjun luomisen tarkeydesta ja sisalldista (suositus valmis-
tuu vuoden 2015 loppuun mennessd). Suositusta jalkautetaan vuoden
2016 aikana sairaanhoitopiireihin tyokokousten, koulutuksen, tiedotuk-
sen ja AVlen avulla. Lagkareiden kiinnostuksen herattamista asiaan yri-
tettiin jarjestamalla yhdessa Laadkariliiton kanssa koulutus lahisuhdeva-
kivaltaan puuttumisesta ladkarin tyossa kevaalla 2014. Kiinnostus oli
hyvin vahaista.

THL:n Kasvun kumppanit -verkkosivustolla on koottuna aineistoa ai-
heesta.

THL on avannut séhkdiseen vammaispalvelujen késikirjaan vékivaltaa kasittelevat
sivustot, joita kehitetddn edelleen yhteistydssé eri toimijoiden kanssa. Osiossa kasitel-
1d84n vammaisiin kohdistuvan vékivallan muotoja, vammaisiin lapsiin ja ikaantynei-
siin kohdistuvaa vakivaltaa, palvelutilanteissa havaittua vékivaltaa, seksuaalista véki-
valtaa sekd vékivallan tunnistamista ja siihen puuttumista. (Tiedoksi toteutettu ja
kaynnissé oleva tyd.)

Vihrea

Vammaispalvelujen késikirjaan on avattu vakivaltaa kasittelevat sivus-
tot.

THL on laatinut Turvakodeille tietoa ja hyvia kaytantdja vammaisen
turvakotiasiakkaan kohtaamisessa sekéd romaninaisen kohtaaminen tur-
vakodissa. (2015)
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Artikkelit ja julkaisut:

Kuntoutujasta toimijaksi — kokemus asiantuntijuudeksi:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110670/URN_ISBN_978-952-302-028-
3.pdf?sequence=1

Kokemukset kdyttodn — kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdminen:
http://www.julkari.fi/handle/10024/125488



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110670/URN_ISBN_978-952-302-028-3.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110670/URN_ISBN_978-952-302-028-3.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/handle/10024/125488
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1 LASTEN, NUORTEN JA LAPSIPERHEI-
DEN PALVELUJA UUDISTETAAN

Toimenpide 4: Kehitetédan lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelukokonai-
suuksia ja otetaan kayttoon toimintamalleja, jotka tukevat perheitd, vanhem-
muutta seké lasten ja nuorten kanssa tydskentelevia aikuisia.

*  Vahvistetaan lapsiperhepalvelujen monialaista, poikkihallinnollista ja yhteen-
sovittavaa johtamista.

STM huolehtii, etti sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain, sosiaalihuoltolain
seké opiskeluhuoltolain valmistelussa huomioidaan, etté lait tukevat lapsiperhepalve-
luiden monialaista, poikkihallinnollista ja yhteensovittavaa johtamista. STM ja OKM
varmistavat varhaiskasvatuksen hallinnonalan siirron yhteydessa ja varhaiskasvatus-
lain valmistelussa varhaiskasvatuksen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyon
toimivuuden. Palveluiden kehittdmisessa huomioidaan palveluiden ja tukitoimien
esteettémyys ja saavutettavuus.
STM yhteistydssa THL ja OKM. Aikataulu 2012—-2014.
Vihread
Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 tuli voimaan 1.8.2014. OKM
on vastannut lain valmistelusta yhteistydssa STM kanssa ja THL tukenut
vahvasti lain valmistelua. Laki yhdistaa kolmen hallinnonalan (sosiaali-,
terveys ja opetustoimi) toimintaa yhteen sovitetuksi kokonaisuudeksi.
Ensisijaista on kehittaa yhteisollista opiskeluhuoltoa.

Varhaiskasvatuksen ja péaivéahoitopalvelujen lainsdadannon valmistelu,
hallinto ja ohjaus siirrettiin STM:std OKM:66n vuoden 2013 alusta lah-
tien. Siirron yhteydessd paivahoitolakiin lisattiin uusi saannds (32a8),
jolla pyritdan varmistamaan yhteistyd STM:n ja OKM:n kesken. Saan-
noksen mukaan OKM valmistelee yhteistydssa STM:n kanssa sellaiset
tdman lain muutokset, joilla voi olla vaikutuksia lasten kotihoidon ja yk-
sityisen hoidon tuesta annetun lain mukaisiin asioihin. STM valmistelee
yhteistydssd OKM:n kanssa sellaiset kotihoidon ja yksityisen hoidon tu-
esta annetun lain muutokset, joilla voi olla vaikutuksia paivahoitojarjes-
telmaan.

Hallitusohjelman mukaisesti OKM kaynnisti varhaiskasvatuslain valmis-
telun vuonna 2012. Lakia valmistelleessa tydryhmésséa oli STM:n edusta-
ja. Tydryhma luovutti esityksenséd opetus- ja kulttuuriministerille maa-
liskuussa 2014. Taman jalkeen lain valmistelua jatkettiin virkamiestyona
opetus- ja kulttuuriministerigssa.

Varhaiskasvatusta koskevaa lainsaadantéa uudistetaan vaiheittain ja en-
simmadisen vaiheen uudistukset tulivat voimaan 1.8.2015 (580/2015).
Varhaiskasvatuslaissa uudistetaan mm. kasvatustavoitteet ja varhaiskas-
vatusymparistéa koskevat saannokset. Varhaiskasvatuksen tavoitteena
on lain 2 a §:n mukaan mm. varmistaa kehittava, oppimista edistava,
terveellinen ja turvallinen varhaiskasvatusympéristé. Uudistuvan 6 8:n
mukaan varhaiskasvatusympériston on oltava kehittéva, oppimista edis-
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tava seka terveellinen ja turvallinen lapsen iké ja kehitys huomioon otta-
en. Toimitilojen ja toimintavalineiden on oltava asianmukaisia ja niissa
on huomioitava esteettomyys. Laki korostaa myds monialaista yhteistyo-
td (11 e 8). Lain mukaan kunnan on varhaiskasvatusta jarjestéaessaan
toimittava yhteistydssa opetuksesta, liikunnasta ja kulttuurista, sosiaali-
huollosta, lastensuojelusta, neuvolatoiminnasta ja muusta terveyden-
huollosta vastaavien sek& muiden tarvittavien tahojen kanssa.

Uudessa v. 2015 voimaan tulleessa sosiaalihuoltolaissa 1301/2014 siir-
retdan sosiaalihuollon painopistettéa korjaavista toimista hyvinvoinnin
edistamiseen ja varhaiseen tukeen. Laissa vahvistetaan erityisesti lapsi-
perheiden palveluja sekd poikkialaista, moniammatillista yhteistyota eri
hallinnonalojen kanssa.

THL levittdd Palveluja yhteensovittava johtaminen -opasta kuntiin. THL tarjoaa asi-

antuntija-apua kumppanuuspohjaisen yhteensovittavan johtamisen pilotoinnille kun-

nissa ja verkostojen johtamistaitojen kehittdmiseen.

Yhteistydssa STM, THL, OKM, Kuntaliitto, kunnat ja jarjestot. Aikataulu 2013-2015.
Vihred
Seuraavat oppaat ovat valmistuneet:
1.) Perala, M-L., Hietanen-Peltola, M., Halme, N., Kanste, O., Pelkonen,
M., Peltonen, H., Huurre, T., Pihkala, J. & Heilio, P-L. Monialainen
opiskeluhuolto ja sen johtaminen. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Opas
36/2015. Helsinki, 2.) Perala, M-L., Halme, N.& Nykanen, S. 2012. Las-
ten, nuorten ja perheiden palveluja yhteensovittava johtaminen. Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos, Opas 19/2012. Helsinki.
2) Kasvun kumppanit -sivustolla on uutena siséltona Lasten, nuorten ja
perheiden palveluja yhteen sovittava johtaminen.
3) Johtamisen yhteiskehittamiseen keskittyva oppimisverkosto on ko-
koontunut kolme kertaa omana verkostonaan sekd yhdessa lastensuoje-
lun, perhekeskuksen ja opiskeluhuollon kanssa. Verkostossa on kuntien,
hankkeiden ja jarjestdjen edustajia. Osallistujilta on kysytty sahkoisesti
kehittdémisen painopisteita ja tuen tarpeita oppimisverkoston tydskente-
Iyn kehittdmiseksi.
4) Tehty kyselyt kevaalla 2013 oppilashuoltoon liittyen yhteistyokuntien
5. luokkalaisille ja heidan vanhemmilleen. Tuloksia on raportoitu semi-
naarissa syksylla 2014.
5)Yhteensovittavan johtamisen Kaste-hanke, Mikkeli (pilotti, erityisesti
oppilas- ja opiskelijahuollon johtaminen). Tutkimuksessa on mukana
kaksi vertailukuntaa. Kehittdmista ja tutkimusta varten on perustettu
monialainen ryhma THL:een (mm. STM, OPH, Kuntaliitto, THL) ja mo-
nialainen ryhma kehittamistyolle kunnassa. Hankkeessa toteutettu nelja
miniseminaaria /kokousta. Tuotettu kullekin tutkimus- ja pilottikunnalle
viidesluokkalaisten, néaiden vanhempien ja opiskeluhuoltoryhmien tulok-
sia koskevat raportit.
6) THL tuki kunnille tiedon hyddyntédmiseksi johtamisessa: Jatkettu edel-
lisella Kaste-kaudella aloitettua koko kunnan tasolla tapahtuvaa varhai-
sen avoimen yhteistyon (VAY) toimintamallin, -kulttuurin, menetelmien,
toiminta-kayténttjen ja johtamisen kehittdmistd, levittdmista ja juurrut-
tamista yhteistytssa erityisesti 17 kunnan /kaupungin verkostokoor-
dinaattoreiden kanssa seka ylimman johdon kanssa. Valtakunnan tasolla
kehittdmis-, levittdmis- ja juurruttamistyd tapahtuu THL:n asiantuntijoi-
den ja verkostokoordinaattoreiden oppimisverkoston vakiintuneissa ta-
paamisissa (2 pv / 2 krt / vuosi), joissa mukana my6s kuntien ylinta joh-
toa. Valtakunnallinen menetelmien kehittdminen ja hyvien kaytantojen
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levittdminen tapahtuu Verkostokonsultti-paivilla (2 pv / 2krt /vuosi), jot-
ka kukin kunta jarjestda vuorollaan. THL:n asiantuntijat osallistuvat
paiville.

7) On tuotettu lukuisia artikkeleja, joissa on tietoa siitd miten palvelujen
yhteensovittaminen, toisten palvelujen tunteminen, asiakkaiden osalli-
suus, ovat yhteydessd parempaan palvelujen tarpeisiin vastaavuuteen.
Tarkastelu on toteutettu LNP peruspalveluissa.

8) Mallinnettu lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen kokonaisuus
osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Siséaltaa palveluja yhteen
sovittavan johtamisen. STM — THL yhteistyoryhma.

THL analysoi tehdyn indikaattorityon tulokset (AvoHILMO, Indi-tyd, TEA-viisari,
Lasten ja nuorten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit, Lasten ja nuorten tietoraken-
teet -ty6, Kouluterveyskysely sekd Kaste | kaudella tehty tyd), arvioi jatkotyén tar-
peen ja luo mallin vertailukelpoisten (paikallinen, alueellinen ja valtakunnallinen)
terveyttd ja hyvinvointia sekd toimintaa kuvaavien indikaattoreiden kayttdmiseksi
padtoksenteossa. Taman liséksi THL tukee kuntia tiedon hyddyntdmiseksi johtami-
sessa sekd suoraan ettd vahvistamalla kuntien siséista ja valista dialogia.

THL, yhteistydssa STM, OKM, Kuntaliitto ja kunnat. Aikataulu 2012-2015.

Vihread

1) Lasten ja nuorten potilastietojen rakenteisten tietojen madrittelytyd
ja AvoHilmoon liittyvé tyo on k&ynnissé.

2) Lapsiasiavaltuutetun toimeksiannosta tehty lasten ja nuorten hyvin-
vointi-indikaattorit ~ on  julkaistu  Sotkanet  tietokannassa
www.sotkanet.fi

3) THL on aloittanut lasten, nuorten ja perheiden terveyttd, hyvinvoin-
tia, palveluja ja niiden saatavuutta koskevan tietotuotannon syste-
maattisen kehittamisen.

4) THL:lle Lapset, nuoret ja perheet -yksikkdon perustettiin tietotuotan-
toon ja sen kehittamiseen keskittyva tiimi

Kuntaliitto on antanut kunnille suosituksen EVA-arvioinnista (Vaikutusten ennakko-
arviointi kunnallisessa péatoksenteossa). THL ja Kuntaliitto tukevat kuntia lapsivai-
kutusten arvioinnin vakiinnuttamiseksi kuntien paitoksenteossa. Ennakkoarvioinnin
vakiinnuttaminen liitetddn osaksi kuntien indikaattori- ja strategiatyon kehittdmista.
Ennakkoarviointi siséltaa lasten, nuorten ja perheiden kokemustiedon hyédyntdmisen
paatoksenteossa. STM edistad lapsivaikutusten arviointia valtionhallinnossa.

THL yhteistydssa Kuntaliiton, kuntien, jarjestdjen ja seurakuntien kanssa, STM ja
muut ministeriot

Vihrea

1) Kuntaliitto on v. 2013 kouluttanut kuntia EVA-tydmenetelman kayt-
toon, lapsivaikutukset ovat osa tata kokonaisuutta. Kuntaliitto kehit-
tad ja maarittelee séhkoistd EVA-tydvalinettd, joka integroitu osaksi
sahkoista hyvinvointikertomusta.

2) THL on tukenut hankekuntia toteuttamalla koulutustilaisuuksia en-
nakkoarvioinnin vakiinnuttamiseksi mm. Etel&-Suomen terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamisen hankkeessa (Ester). THL yllapitaa
ennakkoarviointien menetelméa- ja esimerkkikokoelmaa
(www.thl.fi/iva) ja on tuottanut aiheesta koulutusmateriaalia AMK-
opettajille sekd Innokyla&n. THL on osallistunut Suomen Kuntaliiton
vuoden 2012 EVA -koulutuspaivan suunnitteluun ja toteuttamiseen.


http://www.sotkanet.fi/
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THL kehittdd ja hyddyntad ammattilaisille suunnattuja verkkopalveluja lapsiperhe-
palvelujen johtamisen ja toimintatapojen uudistamiseksi, yhdenmukaistamiseksi ja
uusien toimintamallien levittdmiseksi. Tallaisia verkkopalveluja ovat muun muassa:
Kasvun Kumppanit; Lastensuojelun kasikirja; Vammaispalvelujen kasikirja; Neuvoa
antavat; Pelihaitat -sivusto; Sahkdinen lastenneuvolakésikirja; Kaventaja- teemapal-
velu hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi.
THL yhteistydssa kuntien kanssa. Aikataulu 2012-2015.
Vihrea
1) Kasvun Kumppaneihin on laadittu "johdon tueksi" -osio (sisaltaa
mm. ohjaavan lainsaadannén, suunnitelmat, suunnittelun perustana
kaytettavat tietosisallot ja -lahteet, tietoa EVA:n menetelmista, kus-
tannusvaikuttavuudesta ja arvioinnista).
2) Kasvun kumppanit -verkkopalvelun sisdltond on Léhisuhde- ja per-
hevakivallan ehkdisytyo”.
3) Sahkoiseen Vammaispalvelujen kasikirjaan lisatty Lapset & perheet
-osio ammattilaisille helpottamaan palveluohjausta ja moniammatil-
lista tyota.
4) Kaventaja-teemapalvelu on toiminnassa.
5) Lastensuojelun kasikirjaan uusina sisaltéind mm. tyttjen ymparileik-
kaus ja Turvapaikanhakijat lastensuojelun asiakkaina
6) Sahkdiseen lastenneuvolakasikirjaan on lisatty laajoja terveystarkas-
tuksia kéasitteleva osuus.
7) Lapset, nuoret ja perheet -aihesivustolle on tuotettu opiskelutervey-
denhuollon sisaltoéa

*  Kaynnistetdan Kaste-ohjelman ensimmaisella ohjelmakaudella luotujen lasten
ja nuorten hyvinvointia, somaattista terveyttd ja mielenterveyttd tukevien mene-
telmien ja toimintamallien juurruttaminen ja levittdminen.

Kaste-ohjelman ensimmaisell& ohjelmakaudella kehitetyt kdytannot on kuvattu koko-
naisuudeksi (liite 3). Jotta erityisesti ndyttdon perustuvat lapsia, nuoria ja perheita
tukevat menetelmét ja toimintamallit juurtuisivat, THL uudistaa ohjaustaan, jatkaa
innovatiivisten kaytantdjen tyostdmista ja arviointia, tekee julkaisuja ja jarjestaa tee-
maverkostojen kokouksia. Tassa tydssd hyddynnetéddn Innokylda. STM luo yhtendisen
tavan kehittdmistyon tulosten raportointiin ja viestintaan.
THL yhteistydssa Kuntaliitto ja SOSTE sek& kunnat ja sairaanhoitopiirit. Aikataulu
2013-2015.
Vihrea
1) Kehitetyt kytannot on kuvattu kokonaisuudeksi julkaisussa: Hastrup,
A., Hietanen-Peltola, M., Jahnukainen, J. & Pelkonen, M. 2013. Las-
ten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistaminen — Lasten
Kaste -kehittamistydsta pysyvéksi toiminnaksi. Terveyden ja hyvin-
voinnin laiton, Raportti 13/2013. Helsinki. (Julkaisun sdhkoisessa
versiossa kuvaukset kehitetyistd malleista).
2) Kaste 2012-2015 toimeenpanosuunnitelman liitteessd 3 edellisen
Kaste-ohjelmakauden kehittdmistyon nostot on teemoiteltu.
3) Valtakunnalliset Lasten Kaste seminaarit: 12.-13.2.2013 ensimmai-
sen ohjelmakauden paatds ja uuden aloitus ja 8.5.2013 ja 9.4.2014
sekd 4.6.2014 seminaari yhteistydssa eduskunnan Lapsen puolesta
ryhmén kanssa. Syksyll& jarjestettiin Kaste 2012-2015 kauden paa-
tosseminaari 3.—4.11.2015.
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4) Lasten osaohjelman karkien mukaiset oppimisverkostot (perhe-
keskus, opiskeluhuolto, lastensuojelu ja johtaminen) kokoontu-
vat sdannollisesti.

5) KehittamistyGsta on tehty uusi tiedonkeruu, jossa paivitetty kokonai-
suudessaan edellisen ohjelmakauden Lasten Kaste kehittamistyd ja
mallit. Mallien luokittelu on alkanut (hyvien kaytéantdjen etsiminen,
tarvittaessa jatkojalostaminen ja levittaminen). Julkaistaan THL sar-
jassa.

6) Osaohjelma on yhteistydssd STM kanssa tydstanyt koko Kaste-
ohjelman hankkeiden siséllolliseen ohjaukseen vélinetta ja yhtendista
mallia hankeraportointiin.

7) Osaohjelman hankkeet olleet Innokylan pilotteina ja hankkeet hyo-
dyntavat kehittamistydssa Innokylan mallintamisen ja arvioinnin tyo-
kalua.

8) Osaohjelman asiantuntijat, hankkeiden projektinjohtajat ja STM han-
kevalvojat tapaavat saanndllisesti 2 kk valein, THL koordinoi.

THL tarjoaa asiantuntija-apua Kaste-ohjelman ensimmaéiselld kaudella hyviksi osoit-
tautuneiden toimintamallien k&yttoonottamiseksi kunnissa. Sairaanhoitopiirit ja kun-
nat huolehtivat, ettd erityispalveluja (lasten- ja nuorisopsykiatrian, lastensuojelun,
kasvatus- ja perheneuvolan osaaminen) kehitetdan lasten ja heidan kehitysympéristo-
jensé tarpeista lahtien ja jalkautetaan kotiin, varhaiskasvatukseen, kouluun, oppilai-
toksiin, aitiys- ja lastenneuvolaan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon seké lasten-
suojelun avopalveluihin auttamaan, konsultoimaan ja l6ytdmaan tehokkaita tyosken-
telytapoja perustasolla toteutettavaksi.

Sairaanhoitopiirit, kuntien, jarjestdjen ja taidetoimikuntien kehittamistyd. Aikataulu
2012-2015.

Vihread

1) THL on tarjonnut asiantuntija-apua hyviksi osoittautuneiden toimin-
tamallien kayttoonottamiseksi. Pois syrjastd -hanke ja Hyvinvoiva
lapsi ja nuori -hanke hyddyntévat ensimmaisen ohjelmakauden kehit-
tamistyota.

2) Erityispalveluiden tuki perustasolle etenee hitaasti.

3) Hyvinvoiva lapsi ja nuori -hankkeessa on kehitetty toimintamalleja
kouluun ja koteihin jalkautuvaan psykiatriseen tukeen. (Jave-jal-
kautuva ja verkostoituva nuorten mielenterveytta tukeva tiimi, JaVe —
Nuorten luokkakohtainen ryhmatoiminta, Jave-jalkautuva nuorten
mielenterveyttd tukeva hoitointerventio, Jave -konsultatiivinen tuki
kouluterveydenhoitajille ja oppilashuollolle, Lasten ja nuorten mie-
lenterveystyota elinymparistoihin jalkautuen)

*  Kehitetddn peruspalveluja tukemaan lasta, jonka perheessé on vakava fyysinen
sairaus, mielenterveys- ja/tai paihdeongelma.

THL, kunnat, jarjestot ja seurakunnat kehittavat perhekeskustoimintaa sek& oppilas-
ja opiskelijahuoltoa niin, ettd toiminnassa huomioidaan ylisukupolvisten ongelmien
ehkaisy. THL huolehtii, ettd esimerkiksi Toimiva lapsi ja perhe -hankkeessa ja muissa
vastaavissa hankkeissa saatuja kokemuksia ja tuloksia ylisukupolvisten ongelmien
siirtymisen ehkaisemiseksi hyddynnetdan ja levitetddn kunnissa tukemaan lapsia,
joiden perheessa on vakava fyysinen sairaus, mielenterveys- ja/tai pdihdeongelma tai
taloudellisia vaikeuksia.

THL, yhteistydssa STM, ammattikorkeakoulut yliopistot, seurakunnat, jarjestot, Kun-
taliitto ja kuntien kehittdmistyd. Aikataulu 2013-2015.
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Vihread

1) On tuettu maakunnallisia alueita ja kaupunkeja (Satakunta, Lappi,
Raahen seutukunta, Pohjois-Pohjanmaan liitto, Kauniainen) ongel-
mien ylisukupolvisuutta ehk&isevan palvelurakenteen ja monialaisen
johtoryhmén muodostamiseksi.

2) THL:n asiantuntijat ovat kouluttaneet uusia menetelmékouluttajia,
jotka ovat kouluttaneet muuta tydntekijatasoa ja seka jarjestaneet
seminaareja. On tuettu eri substanssialueiden (tyoterveyshuolto, ai-
kuispsykiatria, lastensuojelu, rikosseuraamusty6 ja kriminaalihuolto
seka kasvatus ja sivistystoimien) hankevalmistelua, kehittamistyota ja
menetelmien arviointia ylisukupolvisuutta ehkaiseviin palvelu- palve-
lurakenteisiin ja Toimiva lapsi & perhe (TLP) menetelmiin liittyen.

3) Pohjois-Suomen Lasten Kaste -hankkeessa otetaan kayttoon TLP -
menetelmi& kattavasti.

4) Pois syrjasta -hankkeessa otetaan kayttoon TLP-menetelmia.

5) Uusi sosiaalihuoltolaki (13 ja 448) korostaa erityista tukea tarvitse-
van lapsen huomioimista sekd palvelurakenteessa ja palvelujen tuot-
tamisessa. Lapsen etu tulee huomioida kaikessa sosiaalihuollon toi-
minnassa, joka koskettaa lapsia. My6s tukea tarvitsevien lapsiperhei-
den palvelujen saamista helpotetaan ja vahvistetaan.

6) Kaikessa valtakunnallisessa opiskeluhuollon ohjauksessa (katso koh-
ta opiskeluhuollon kehittdminen ja ohjaus) on huomioitu vanhempien
ja perheen pulmat oppilaan ja opiskelijan tuen tarpeen syina.

THL kouluttaa yhteistydssa OPH:n kanssa kouluttajia ja ndin vahvistaa kunti-
en sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoiden seké varhaiskasvatuksen osaamis-
ta lahisuhde - ja kuritusvékivallan seka seksuaalisen vékivallan ehkaisemiseksi
(tyontekijoiden osaaminen, perhevalmennus, vanhempien kasvatustaitojen ja
lasten turvataitojen vahvistaminen).

THL ja OPH yhteistydssa aluehallintovirastojen ja kuntien kanssa. Aikataulu
2013-2015.

Vihread

1) THL on kehittanyt turvataitokasvatusta poikkihallinnollisen naisiin
kohdistuvan vékivallan véahentédmisen ohjelman (2010-2015) puitteis-
sa. Ohjelmassa on kolme toimenpidettd, joissa sivutaan turvataito-
kasvatusta ja kuntien sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoiden seka
varhaiskasvatuksen osaamisen liséamista lahisuhde- ja kuritusvéki-
vallan seké& seksuaalisen vakivallan ehk&isemiseksi:

2) THL on kehittéanyt materiaalia lapsille ja nuorille suunnatun turvalli-
suuskasvatuksen tueksi perusopetuksen yhteyteen. Aaltonen, J. 2012.
Turvataitoja nuorille. Opas sukupuolisen hairinndn ja seksuaalisen
vakivallan ehkaisyyn. THL. Oppaita 21/2012. Opetushallitus on osal-
listunut oppaan kehittdmistyéhon, laadintaan ja kommentointiin, ai-
heen kasittely koulutuksissa ja turvataito-opas linkitetty Opetushalli-
tuksen sivuille.

3) OPH huolehtii siitd, ettd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, koulu-
psykologien ja -kuraattorien, opettajien sekd@ varhaiskasvatuksen
henkilokunnan taydennyskoulutuksessa kasitellaan turvallisuuskasva-
tuksen ed. mainittuja aihesiséltdja. Teemaa on késitelty mm. oppilas-
ja opiskelijahuollon paivilla 11/2012 ja Terveystiedon paivilla
4/2013. THL on rahoittanut Terveydenedistamisen maararahoista
Jamk:n hanketta, missé kehitetdén turvataitojen opettamista varhais-
kasvatuksessa.(ks. lisda http://www.jamk.fi/tutkimus/projekteja/tuta)

4) THL on edistanyt turvataitokasvatusta verkostotapaamisilla, 2
kpl vuoden 2013 aikana. Tapaamiset on suunnattu turvataito-
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kasvatuksesta kiinnostuneille ja niitd kouluttaville varhaiskas-
vatuksen, koulutuksen ja jarjestdjen edustajille.

5) THL on toteuttanut nuorille suunnatun seksuaalisen vékivallan

vastaisen kampanjan Mun kroppa. Ma paatan (23.4.-
30.9.2013). Vanhemmille ja muille nuorten kanssa tyota tekevil-
le aikuisille on tuotettu tukimateriaalia. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos toteutti kampanjan yhdessa sosiaali- ja terveys-
ministerion, sisaasiainministerion, poliisin ja useiden kansa-
laisjarjestdjen ja yhteisojen sekéa Helsingin kuvataidelukion op-
pilaiden kanssa.

6) Hairinnan ja vakivallan ehkaisy kuuluu uuden oppilas- ja opis-

kelijahuoltolain mukaiseen yhteisolliseen opiskeluhuoltoon.
Toimijoiden tueksi THL valmistelee Opiskeluhuollon ja sen joh-
tamisen kehittdminen -opasta. Hairinnan ja vakivallan ehkaisy
osana Yyhteisollista opiskeluhuoltoa sisallytetddn OPH:n ja
THL:N valmisteilla olevaan opiskeluhuollon www-oppaaseen.

7) Teema on ollut esilla kouluterveydenhuollon verkostotapaami-

sessa kevaalla 2015

* Ohjataan kuntia tekem&an lastensuojelulain mukainen lasten ja nuorten hy-
vinvointisuunnitelma niin, ettd se siséltdd myos kuntien nuorisolain mukaisen
nuorisopoliittisen ohjelmatydn ja on yhteensovitettu terveydenhuoltolain mu-
kaisen hyvinvointikertomuksen kanssa. Kannustetaan kuntia selvittamaan las-
ten ja nuorten omia mielipiteitd hyvinvointisuunnitelmien laadinnassa ja kayt-
tdmaan suunnitelmia tydvalineené.

STM huolehtii,

ettd sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain

valmistelussa hyddynnetaén lasten ja nuorten hyvinvointia koskevaa tietoa.
STM yhteistydssa THL. Aikataulu 2012-2014.
Vihread

1)

2)

3)

4)

5)

Kuntaliitto on selvittanyt kyselyllda vuosina 2010 ja 2012 kuntien
suunnitelmatyén etenemista. Kyselyyn vastasivat lahes kaikki (291)
kunnat. 80 % kunnista laatinut suunnitelman lasten ja nuorten hyvin-
voinnin edistamisesta seka lastensuojelun kehittdmisesta ja jarjesta-
misestd. 10 %:lla kunnista oli suunnitelman valmistelu meneilléan.
Kunnat arvioivat suunnitelmatydn vahvistaneen eri toimialojen valis-
ta yhteisty6tad. Kunnissa halutaan ottaa kuntalaisten néakemykset pa-
remmin huomioon seuraavaa suunnitelmaa laadittaessa valtuusto-
kaudella 2013-2016. Kuntaliiton mukaan ohjaustarvetta suunnitelmi-
en tekemisessa ei ole.

THL:n verkkosivuston Kasvun Kumppaneiden Johdon tueksi-osio tu-
kee kuntia indikaattoritiedon hyddyntdmiseksi hyvinvointisuunnitel-
mien laadinnassa, seurannassa, arvioinnissa ja paattksenteossa.
Laajemman indikaattoritydn k&ynnistymista valmistellaan STM:n ja
THL:n yhteistydnd. Lapsiasiavaltuutetun jarjestima Lasten hyvin-
voinnin tietopohjafoorumi oli 27.8.2013. Indikaattorit julkaistiin Sot-
kanet tietokannassa.

Uusi sosiaalihuoltolaki edellyttda kuntia seuraamaan ja edistimaan
lasten ja nuorten hyvinvointia ja sen kehittymistd. Myds rakenteelli-
sen sosiaalityon esiin nostamisella vahvistetaan asiakasty6sta saadun
tiedon hyddyntamista palvelujen suunnittelussa ja paatoksenteossa.
Oppilaitosten tarkastusten opas (Ohjaus 7/2015) mallintaa tarkastuk-
sista kertyvan tiedon kokoamisen kuntatasolla opiskeluhuollon ohja-
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usryhmaan ja tiedon hyddyntamista opiskeluhuollon osiota lasten ja
nuorten hyvinvointisuunnitelmaan laadittaessa.

THL arvioi yhteistydssa Kuntaliiton kanssa hyvinvointisuunnitelman valmistelun
ohjaustarvetta kunnissa. THL tukee olemassa olevan indikaattoritiedon entista syste-
maattisempaa hyoddyntdmistd hyvinvointisuunnitelmien laadinnassa, seurannassa ja
arvioinnissa sekéa paatoksenteossa.

Katso edellinen kohta.

THL tukee prosessia, jonka mukaan lapsia ja nuoria koskevaa tietoa (terveys, hyvin-
vointi ja toimintatieto) hyddynnetadn kuntien hyvinvointikertomuksissa. Tydssa hyo-
dynnetd&n mm. THL:n Kohdusta aikuisuuteen -tutkimushankkeen ja Kouluterveys-
kyselyn tuloksia. Kuntien kehittdmistydssa huomioidaan, ettd lasten ja nuorten hyvin-
vointisuunnitelma tukee palveluiden kehittamistd, toteuttamista ja paatoksentekoa
sek& valmisteilla olevan opiskeluhuoltolain toimeenpanoa. Kuntia kannustetaan otta-
maan kayttoon séhkdinen hyvinvointikertomus suunnittelun, seurannan ja johtamisen
tyovélineeksi.

THL ja Kuntaliitto yhteistyossa OPH:n ja kuntien kanssa. Aikataulu 2013-2015.

Vihred

1) Kansallisen syntymakohortin 1987 "Kohdusta aikuisuuteen -tut-
kimushankkeen tulosten hyoddyntaminen kuntapuolella: Suuret
kaupungit kuten Helsinki, Espoo, Vantaa ja Oulu seka useat
pienet kunnat, esimerkkind Raahe ja Sodankyla ovat joko kayt-
taneet tutkimuksen tuloksia kehittamistyonsa pohjana, konsul-
toineet Kansallinen syntymakohortti 1987 -tutkijoita tai tehneet
tutkimusyhteistyota hankkeen kanssa. Lisaksi useat kansalliset
sosiaali- ja terveysalan jarjestot (MLL, Helsinki missio, A-
klinikka saatid, Auta Lasta) sekd muut intressiryhmat kuten
Teknologiateollisuus ovat kehittéaneet toimintaansa tutkimustu-
losten perusteella ja ottaneet osaa kansalliseen hyvinvointipo-
liittiseen keskusteluun ndiden tulosten perusteella.

2) Tutkimuksen asiantuntijat ovat lisaksi puhuneet valtakunnalli-
selle yleisolle ja erityisesti kuntien paattajille tarkoitetuissa se-
minaareissa ja messuilla.

3) Kouluterveyskyselyn tuloksia on levitetty ja hyddynnetty aktiivi-
sesti.

4) Lapsia ja nuoria koskevan tiedon hyddyntamista hyvinvointi-
suunnitelmassa avataan Opiskeluhuollon www-oppaassa.

Kunnat kehittdvat THL:n tuella toimivia ratkaisuja, joilla lasten ja nuorten sek& lapsi-
perheiden kokemuksia tarpeista, avun saamisesta ja palveluista kartoitetaan ja hyo-
dynnet&én paatoksenteossa.

Kuntien, seurakuntien ja jarjestéjen kehittdmisty6 yhteistydssa THL:n kanssa. Aika-
taulu 2013-2015.

Vihrea

1) THL on tuottanut tietoa lapsiperheiden kokemuksista, tarpeista ja
avun saamisesta ja sitd hyddynnetéan kunnissa.

2) Lasten, nuorten ja lapsiperheiden kokemusta palveluista ja avun
saamisesta on hyddynnetty mm. Emmad&Elias -ohjelman hankkeissa,
perhekeskustoiminnan ja avoimen varhaiskasvatustoiminnan paikalli-
sessa kaynnistamisessa.
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3) Lansi-Suomen Hyvinvoiva lapsi ja nuori (HYLA) -hankkeessa tehtiin
laaja asiakaskysely hankekuntien lapsiperheille palvelutarpeista, pal-
velujen saatavuudesta ja kehittdmistoiveista. Asiakaskyselyn tulokset
toimivat perustana kehittdmistoimien ja toimintamallien kohdentami-
selle.

4) LasSe -hankkeessa kaytettiin Bikva -menetelmaa ja sen mahdollisuut-
ta valittaa asiakkaiden kokemuksia tyontekijoille ja johdolle.

Toimenpide 5: Vahvistetaan ehkaisevia ja varhaisen tuen palveluja seka kehite-
taan lastensuojelutyota.

*  Yhteistydssd Nuorten yhteiskuntatakuu -ohjelman® (TEM) kanssa lisa-
taan syrjaytymisuhan alla olevien nuorten koulutus- ja tydelaméosalli-
suutta. Erityisesti Kiinnitetddan huomiota maahanmuuttaja- ja roma-
ninuoriin.

THL tukee Kaste | kaudella kehitettyjen vaikuttaviksi todettujen lasten ja nuorten
syrjaytymista ehkaisevien toimintamallien levittamistd, erityisesti mallien, jotka tun-
nistavat ja auttavat nuoria, joilla ei ole opiskelu- tai tyopaikkaa.

Kutsuntaikaisten ja varusmies- ja siviilipalvelusikdisten nuorten miesten syrjayty-
miskehityksen ehkdisemisessd hyddynnetddn Aikalisa! Elama raiteilleen -toiminta-
mallia. Jatketaan toimintamallin levittdmistd ja vakiinnuttamista koko maan kattavak-
si ja edistetddn toimintamallin yhteennivoutumista etsivan nuorisotyon kaytantdjen
kanssa.

THL yhteistydssa TTL TEM, PLM, OKM ja STM, korkeakoulut, toisen asteen oppilai-
tokset ja jarjestot. Aikataulu 2013-2015.

Vihrea

1) Kaste | -kaudella kehitetyista syrjaytymista ehkéisevista toimintamal-
leista keratty kooste (toimeenpanosuunnitelman liite 3); syrjaytymista
ehkaisevat toimintamallit ryhmitelty: yksil6llinen tuki, ryhmémuotoi-
nen tuki.

2) Kuntien kehittdmishankkeissa on pilotoitu ty6kaluja syrjaytymisen
ehkéaisemiseksi uusien toimintamallien yhteydessé.

3) Aikalisa -toimintamalli on talla hetkella kaytdssa noin 220 kunnassa
ja syksylla 2013 tukipalvelua tullaan tarjoamaan noin 90 prosentille
kutsunnanalaisten ikaluokasta. Ajanjaksolla 2012-2013 Aikalisa -toi-
mintamalli otettiin kayttéon Varsinais-Suomen alueella. Toiminta-
mallin kayttd6nottamista ja sen sovittamista paikallisiin toimintaym-
paristdihin seka yhteisty6ta eri sidosryhmien valilla (kunta, puolus-
tusvoimat, siviilipalveluskeskus) tuettiin ja kuntiin koulutettiin uusia
Aikalisd-ohjaajia. Etsivat nuorisotyontekijat otettiin mukaan toimija-
verkostoihin. Aikalisa toimijoille jarjestettiin yhteistyossa Siviilipal-
veluskeskuksen kanssa verkostopaiva kevaalla 2012.

4) Uudessa sosiaalihuoltolaissa vahvistetaan nuorten kanssa tehtavaa
sosiaalityota nuorisopalvelutakuun avulla. Maérarahalisdyksella ta-

2 Kaytetaan myds nimitysta Nuorisotakuu, johon kuuluu seké koulutustakuu etta tyétakuu.
Kaikille alle 25-vuotiaille tyottomille ja alle 30-vuotiaille vastavalmistuneille ty6ttomille tarjo-
taan tyo- tai koulutuspaikka viimeistdén kolmen ty6ttémyyskuukauden kuluessa. Koulutusta-
kuun vastuutahona on OKM ja tydtakuun TEM.
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6)

7)

8)

9)
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voitellaan erityista tukea tarvitsevien nuorten palvelujen parantumis-
ta erityisesti sosiaalista kuntoutusta vahvistamalla.

Nuorisotakuuseen kuuluvan koulutustakuun toimenpiteina toteutettiin
opiskelijavalintojen uudistaminen ammatillisessa koulutuksessa. Am-
matillisen peruskoulutuksen opiskelijaksi ottamisen perusteita uudis-
tettiin hallitusohjelman mukaan. Perusasteen paattéaneet ja ilman toi-
sen asteen tutkintoa ja koulutuspaikkaa olevat valitaan uusien perus-
teiden mukaan ensin toisen asteen opiskelijavalinnassa. Uudistuksen
seurauksena entista useampi juuri perusopetuksensa paattanyt nuori
(lahes 99 %) sai opiskelupaikan syksylla 2014. Jatko-opintoihin valit-
sematta jaaneita oli alle 700. Lisaksi noin 1 300 perusopetuksensa
paattanytta ei hakenut kummassakaan haussa. Perusopetuksen paat-
taneista noin 2 000 oli ilman yhteishauissa mukana olevien koulutus-
ten opiskelupaikkaa osan sijoittuessa yhteishaun ulkopuolisiin koulu-
tuksiin, kuten esim. kansanopistoihin, erityislukioihin jne.. Kevaan
2015 yhteishaun lopullinen tilanne selvida syyskuun lopussa mahdol-
listen peruutuspaikkojen yms. taytyttya.

Opintopolku.fi - palvelu otettiin kdyttodn syksylla 2013. Opintopol-
ku.fi -palvelua on rakennettu vuodesta 2011 Oppijan verkkopalvelu
-hankkeessa. Uudesta verkkopalvelusta I6ytyvat kaikki sekd kansa-
laisten etté koulutuksen ja opetuksen jarjestajien tarvitsemat tietova-
rannot ja sahkoisen asioinnin tydkalut esiopetukseen ilmoittautumi-
sesta aikuiskoulutukseen asti.

Ammatilliseen peruskoulutukseen on tullut kaksi valmentavaa koulu-
tusta aiempien nivelvaiheen koulutusten tilalle. Uutena koulutuskoko-
naisuutena otettiin kayttoon 1.8.2015 alkaen ammatilliseen peruskou-
lutukseen valmentava koulutus, johon yhdistettiin nykyiset eri kohde-
ryhmille suunnatut ammatilliseen peruskoulutukseen valmistavat ja
valmentavat koulutukset seka kotitalousopetus. Osana valmentavaa
koulutusta toteutuu myds oppisopimuskoulutuksen ennakkojakso.
Toinen valmentava koulutus on Tyéhon ja itsendiseen eldamaan val-
mentava koulutus, joka on suunnattu erityista tukea tarvitseville nuo-
rille.

Osana nuorisotakuun toimia opetus- ja kulttuuriministerié on vuonna
2014 kaynnistanyt toimenpideohjelman nuorten tyéssaoppimisen ja
oppisopimuskoulutuksen uudistamiseksi. Toimenpideohjelman tavoit-
teena on lisaté nuorten oppisopimuskoulutusta ja kehittdd oppilai-
tosmuotoista ja oppisopimusmuotoista koulutusta yhdistavid koulu-
tusmalleja.

Pois syrjasta -hankkeessa on kehitetty hyvia kaytanteita poissaoloihin
puuttumiseksi.

THL ja OPH kehittavat oppilashuollon yhteisty6ta ja erityisesti 8 Ik. laajaa terveys-
tarkastusta syrjaytymisen/koulutusuran katkeamisen (dropping factors) ennakoinnin
ja sopivan tuen loytamisen tyovélineend, erityisesti kiinnitetddn huomiota maahan-
muuttaja- ja romaninuoriin, vammaisiin ja pitk&aikaissairaisiin nuoriin sek& nuoriin,
joilla on oppimisvaikeuksia. Oppilas- ja opiskelijahuollossa vahvistetaan vanhempien
osallisuutta. Erityistd huomiota kiinnitetddn mielenterveys- ja pdihdehdirididen tun-
nistamiseen. Lisaksi huomioidaan tydntekijoiden osaaminen ja sen kehittdminen ja

yhteys lastensuojeluun.
THL, OPH ja kuntien kehittamisty6. Aikataulu 2014-2015.
Vihrea

1)

Lansi-Suomen alueen Hyvinvoiva lapsi ja nuori -hanke on kehittanyt
valineitd koulun yhteisolliselle oppilashuollolle. Kasvatus- ja opetus-
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3)
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toimen ja sosiaali- ja terveystoimen ammattilaiset tekevat yhdessa
tyota koululaisten ja opiskelijoiden sekad heidén perheidensa kanssa.
Lansi-Suomen Pois syrjasta -hanke ja Pohjois-Suomen Lasten Kaste -
hanke kehittéavéat oppilas- ja opiskelijahuoltoa uuden oppilas- ja opis-
kelijahuoltolain mukaisesti.

Perald, ML., Hietanen-Peltola, M., Halme, N., Kanste, O., Pelkonen,
M., Peltonen, H., Huurre, T., Pihkala, J. & Heilio, PL. 2015. Moni-
alainen opiskeluhuolto ja sen johtaminen. THL Opas 36/2015. Jul-
kaistaan 22.9.2015.

Hietanen-Peltola, M. & Korpilahti, U. (toim.) Terveellinen, turvalli-
nen ja hyvinvoiva oppilaitos -opas ympariston ja yhteisén monialai-
seen tarkastamiseen. THL Ohjaus 7/2015. Julkaistaan 22.9.2015

*  Vahvistetaan nuorisososiaality6tad ja etsivda nuorisoty6ta. Kehitetddn oppilas-
ja opiskelijahuoltoa ja edistetddn kouluhyvinvoinnin parantamista ja terveytta
edistavan koulun syntymista.

THL yhteistydssa OKM kanssa tukee kuntia sosiaali-, nuoriso-, liikunta- ja sivistys-
toimen yhteistydmuotojen kehittdmiseksi nuorten syrjaytymisen ehkdisemiseksi seka
hyvaksi todettujen toimintatapojen levittdmisessa.
THL vyhteistydssa OKM, kuntien, seurakuntien ja jarjestdjen ja ammatti-
korkeakoulujen kanssa. Aikataulu 2014-2015.

Vihred

1)

2)

3)

4)

5)

Pohjois-Suomen Lasten Kaste -hankkeessa on tavoitteena kehittaa yh-
teistyossa jarjestojen kanssa ehkéisevaa tyotd “Hyvinvoiva koulu”.
Hankkeessa on kehitetty monialainen malli kouluhyvinvoinnista huo-
lehtimiseen. Tyohon osallistuvat seka kaikki koulun ulkopuoliset toi-
mijatahot, erityisesti jarjestot, ettd oppilaat ja huoltajat.

Kaste I-kaudella kehitettyjen nuorten syrjaytymista ehkaisevien mal-
lien kuvaukset ja hyvat kaytannét on tallennettu Innokyldaén
(www.innokyla.fi).

OKM: Etsivaa nuorisoty6ta koskeva nuorisolain muutos tuli voimaan
1.1.2011. Lain mukaan etsivan nuorisotydn tehtéavéna on tavoittaa tu-
en tarpeessa oleva nuori ja auttaa hanet sellaisten palvelujen ja
muun tuen piiriin, joilla edistetadn hanen kasvuaan ja itsenaistymis-
taan seka paasyaan koulutukseen ja tyomarkkinoille.

6/2013 Kulttuuriministeri on myontéanyt etsivaén nuorisotyohon valti-
onavustuksia. Valtionavustusta sai 212 hakijaa. Etsiva nuorisotyd on
osa nuorisotakuuta. M&ararahalla tuettiin 398 etsivan nuorisotyon
tyontekijan palkkaus-, koulutus- ja tydohjauskuluja. Valtionavustuk-
sella tuettua etsivéad nuorisoty6ta tehddan 283 kunnassa (93 % Suo-
men kunnista). OKM:n veikkausvoittovaroista rahoittamassa Liikku-
va koulu — ohjelmassa (2012-2015) pyrkimyksend on luoda perus-
kouluun fyysisesti aktiivinen toimintakulttuuri. Tavoitteena on luoda
hyvinvointia, terveyttd ja oppimista edistdva koulupéivd. Vuonna
2015 on mukana noin 1000 (40 %) peruskoulua, 160 (50 %) kuntaa
ja 160 000 oppilasta. liikkuva koulu -ohjelmassa tehdaan tiivista yh-
teistyota kouluterveydenhuollon kanssa. www.liikkuvakoulu.fi

8/2015 Kulttuuri- ja opetusministerid on myontanyt etsivaan nuoriso-
tyéhon valtionavustuksia. Etsivad nuorisotyd on osa nuorisotakuuta.
Vuonna 2015 avustussumma on hieman yli 13 miljoonaa (josta 8 mil-
joonaa euroa nuorisotakuu osuutta). Avustuksen saajat voivat palkata
436 etsivaa nuorisotydntekijaa. Tand vuonna valtionavustuksella tu-
ettua etsivaa nuorisotyotd tehdaan 291 kunnassa, joka kattaa 96,7 %
Suomen kunnista. OKM:n veikkausvoittovaroista rahoittamassa Liik-
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kuva koulu -ohjelmassa (2012-2015) pyrkimyksend on luoda perus-
kouluun fyysisesti aktiivinen toimintakulttuuri. Tavoitteena on luoda
hyvinvointia, terveyttd ja oppimista edistava koulupdiva. Vuonna
2015 on mukana noin 1 000 (40 %) peruskoulua, 160 (50 %) kuntaa
ja 160 000 oppilasta. Liikkuva koulu -ohjelmassa tehdaan tiivista yh-
teistyota kouluterveydenhuollon kanssa. www.liikkuvakoulu.fi

6) OKM:n veikkausvoittovaroista rahoittamassa Terve koululainen
(TEKO) -hankkeessa tavoitteena on ehkaista lasten ja nuorten liikun-
tavammoja ja vapaa-ajan tapaturmia seka edistaa liikkumista ja ter-
veitd elamantapoja koulussa ja vapaa-ajalla.
http://tervekoululainen.fi/etusivu

THL tukee kuntia kehittdmédén koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa asetuksen
338/2011 mukaisesti. Kehitetd&n yhteistydssa kuntien kanssa toimivia laajojen terve-
ystarkastusten kaytantdja ja malleja, huomioiden monialainen yhteistyd seka laajoista
terveystarkastuksista tehtyjen koulu- ja luokkakohtaisten yhteenvetojen kehittdminen.
Samalla kehitetddn yhteistydssd lomakkeita, kutsuja ja muita tyévélineitd tukemaan
kentén tyota. Laajoja terveystarkastuksia hyodynnetdan kodin ja koulun yhteistydssa.
THL, OPH, Kuntaliitto ja kuntien kehittamistyd. Aikataulu 2012—2015.

Vihread

1) Kaste I-kaudella kehitettyjen nuorten syrjaytymista ehkéisevien mal-
lien kuvaukset ja hyvat kaytannot on tallennettu Innokyldén
(www.innokyla.fi).

2) Lapsen &ani -hankkeessa Kotkassa on kehitetty malli luokan hyvin-
vointiarvion tekoon. Malli toimii pohjana valtakunnalliselle luokka-
ja kouluyhteenvetojen kehittamiselle. Hanke ja THL ovat tehneet koko
ajan yhteistyota. Turussa Hyvinvoiva lapsi- ja nuori hankkeessa on
edelleen kehitetty laajojen tarkastusten luokkayhteenvetoja ja niiden
hyddyntamista oppilaitoksessa. Malli antaa hyvan pohjan valtakun-
nallisen mallin tydstamiselle jatkossa.

3) "Laajat terveystarkastukset” koulutuskierros AVI-alueille toteutettiin
2013-2014 (AVI-seminaarit 46 kpl).

4) THL kehittaa yhteistydssa Tyoterveyslaitoksen kanssa opiskelutervey-
denhuoltoa

5) Opiskeluterveydenhuollon toimivuus — koulutuskierros AVI alueilla
2015 (seitseman seminaaria)

6) Ohjeistus laajojen terveystarkastusten toteuttamiseksi (THL, Opas 22,
2012) julkaistiin vuonna 2012. Opas oli yksi myydyimmista THL:n
julkaisuista 2013.

7) Esitietolomakkeet kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuk-
siin on julkaistu 6/2013:

= 5. luokan oppilaan esitietolomake

= 5. luokan vanhempien esitietolomake

»  Forhandsuppgifter infor femte klassisternas halsoundersékning
till foraldrarna

»  Ylakoululaisen oppilaan esitietolomake

»  Ylakoululaisen vanhempien esitietolomake

8) Laajan terveystarkastuksen moniammatilliseen yhteistyéhon on kehi-
tetty, pilotoitu ja julkaistu lomake Oppilaan selviytyminen ja hyvin-
vointi koulussa. Kehitetty yhteistydssd Opetushallituksen ja OAJ:n
kanssa.

9) THL on laatinut toimintasuunnitelman vuodelle 2015 opiskelu-
terveydenhuollon kehittdmiseksi yhdessa alueiden asiantunti-
joiden kanssa. Kyse on ohjelmasta noin neljaksi vuodeksi.
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10) Valmisteltu Move!-jarjestelma, joka on perusopetuksen 5. ja 8.
vuosiluokkien oppilaille tarkoitettu fyysisen toimintakyvyn val-
takunnallinen tiedonkeruu- ja palautejarjestelma, joka tuottaa
muun muassa tietoa yhdistettavaksi 5. ja 8. vuosiluokilla koulu-
laisille tehtaviin laajoihin terveystarkastuksiin. Jarjestelman
keskeisend tarkoituksena on kannustaa omatoimiseen fyysisesta
toimintakyvystd huolehtimiseen. Rahoitettu OKM:n veikkaus-
voittovaroista, yhteistydssa OPH:n kanssa. Jarjestelmén on to-
teuttanut Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellinen tiedekunta,
ja sitd on valmistettu yhteistydssd STM:n, THL:n ja OAJ:n
kanssa. Valtakunnallisesti jarjestelméa kaynnistetaan virallisesti
1.8.2016 alkavan lukuvuoden alusta lukien, jolloin uudet perus-
opetuksen opetussuunnitelman perusteet otetaan kayttoon.

11) THL on koordinoinut kouluterveydenhuollon ja koululaakari-
verkoston tyota. Tyoskentelytapoina kokoontumiset 2 x vuodes-
sa seka tiivis s-posti keskustelu. Verkostossa on jasenid noin
200 terveydenhoitajaa, l1aakaria ja esimiehia. Tarkea tyoskente-
lysisaltd ovat laajat terveystarkastukset ja niihin liittyvat hyvat
kaytannot ja toimintamallit sek& uusi opiskeluhuoltoa koskeva
laki ja sen mukaiset tyotavat.

Kunnat ja Kuntaliitto kehittavat opiskeluterveydenhuoltoa kokonaisuutena niin, etta
se tukee opiskelijan terveyttd, hyvinvointia ja opiskelukykya. Kehittdmistydssa huo-
mioidaan erityisesti mielenterveys- ja paihdepalvelut, THL ja OPH tukevat téita kehit-
tAmistyotéa.

THL ja OPH yhteistydssa kuntien kanssa mallintavat kouluhyvinvoinnin tunnus-
merkit. Tuetaan oppilaiden, opiskelijoiden ja vanhempien osallisuutta kouluyhteison
terveellisyyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin vahvistamisessa. Huomiota kiinnite-
taan erityisryhmien, kuten erilaisten oppijoiden tarpeisiin.

Kunnat kehittavat koulu- ja opiskeluymparistdd sek& niiden toimintakulttuuria niin,
ettd ne paremmin tukevat terveytta edistavia elintapoja.
Kunnat, Kuntaliitto yhteistyossa YTHS, THL, OPH ja jarjestot. Aikataulu 2013-2015.

Vihrea

1) THL tukenut opiskeluterveydenhuoltoa ja sen kehittamista: Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle on rekrytoitu opiskeluterveydenhuollosta
vastaava kehittdmispaallikko

2) OPH:ssa kaynnissa opetussuunnitelman perusteiden uudistus. Siihen
liittyvat oppilas- ja opiskelijahuoltoa koskevat OPH méaéaraykset jul-
kaistiin kevaalla 2014.

3) Opiskeluterveydenhuollon toimivuus — koulutuskierros AVI alueilla
2015 (seitsem&n seminaaria)

4) Vaikuttavat mielenterveysinterventiot osana opiskeluterveydenhuol-
toa 2014-2017. STM ja THL yhteistydhanke, jonka konteksti on opis-
keluterveydenhuollossa ja oppilaitoksissa tapahtuva mielenterveys- ja
paihdetyd.

5) THL kehittda yhteistydssa Tyoterveyslaitoksen kanssa opiskelutervey-
denhuoltoa: Hietanen-Peltola, M. & Korpilahti, U. (toim.) Terveelli-
nen, turvallinen ja hyvinvoiva oppilaitos -opas ympariston ja yhteison
monialaiseen tarkastamiseen. THL Ohjaus 7/2015. Julkaistaan
22.9.2015. Julkaisun tarkastusmalli sisaltdd vahvasti oppilaiden,
opiskelijoiden ja huoltajien osallisuuden tarkastuksen esitietojen an-
tamisessa ja kokoamisessa, tarkastuskierrokseen osallistujina, tulos-
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ten tulkitsijoina ja tarpeellisten toimenpiteiden suunnittelijoina ja to-
teuttajina. Toimintamallin kdyttdminen vahvistaa heidan osallisuut-
taan prosessissa.

THL tukee oppilas- ja opiskelijahuollon yhteistyoné koulu- ja opiskeluympariston ja
-yhteison hyvinvoinnin, terveellisyyden ja turvallisuuden seurantaa ja edistamisté
kehittamalla toimintamalleja ja tuottamalla tietoa.

THL, OPH ja Kuntaliitto seka kuntien kehittamistyd. Aikataulu 2014-2015.

Vihred

1) Perustettu epavirallinen tyéryhma: (OPH, STM, THL, Kuntaliitto)
Ty6ryhmé on todennut tarpeen koulujen ja oppilaitosten ympériston
terveellisyyden, turvallisuuden seké yhteison hyvinvoinnin tarkastus-
ten ohjeistamiselle ja hyvan kaytanteen mallintamiselle. Tyoryhma
valmistelee monialaista kirjallista ohjeistusta vuoden 2014 loppuun
mennessa.

2) Hietanen-Peltola, M. & Korpilahti, U. (toim.) Terveellinen, turvalli-
nen ja hyvinvoiva oppilaitos - opas ymparistdn ja yhteisén monialai-
seen tarkastamiseen. THL Ohjaus 7/2015. Julkaistiin 22.9.2015.

3) Oppaan ja valtakunnallisen tarkastusmallin jalkauttamiseksi kaikki
ty6hon osallistuneet tahot huomioivat oppaan julkaisemisen omassa
viestinndssaan ja kouluttavat omaa kenttd&nsa uuteen toimintamal-
liin. Teema on aiheena useissa eri seminaareissa. Tyéhon ovat osal-
listuneet em. tahojen liséksi TTL ja OAJ.

OKM ja STM valmistelevat yhteistydssa oppilas- ja opiskelijahuoltolain. Laissa
huomioidaan toimeenpanon edellyttdmat ohjaus-, koordinaatio- ja yhteistyorakenteet.
OPH ja THL tukevat kuntia ja muita opetuksen jérjestajia lain toimeenpanossa.

OKM ja STM. Valmisteluaikataulu 2012-2013. OPH ja THL Toimeenpanoaikataulu
2014-2015.

Vihrea

1) STM on yhteistyossa OKM:n kanssa valmistellut oppilas- ja
opiskelijahuoltolain (1287/2013), THL tukenut valmistelua jo Kaste |
vaiheessa. Laki tuli voimaan 1.8.2014.

2) THL jarjesti Opiskeluhuollosta hyvinvointia seminaarin 17.9.2014.
Valtakunnallisen seminaarin tavoitteena oli tukea lain toimeenpanoa.
Seminaarissa oli 300 osallistujaa.

3) Peréald, ML., Hietanen-Peltola, M., Halme, N., Kanste, O., Pelkonen,
M., Peltonen, H., Huurre, T., Pihkala, J. & Heilid, PL. 2015. Monia-
lainen opiskeluhuolto ja sen johtaminen. THL Opas 36/2015. Julkais-
taan 22.9.2015.

4) Oppilas- ja opiskelijahuoltolain soveltamisohje on laadittuna ja vii-
meistelyvaiheessa, ilmestyy STM:n kuntainfona 2015 aikana. Ty6hon
ovat osallistuneet STM, OKM, THL ja OPH

5) Opiskeluhuollon uudet kaytanteet ovat olleet esilla lukuisissa eri se-
minaareissa STM:n ja THL:n asiantuntijoiden toimesta. Esim opiske-
luterveydenhuollon toimivuus seminaarikiertueella.

6) OPH-THL yhteistyon& on kaynnistynyt opiskeluhuollon www-oppaan
paivittaminen. Tama sisaltdd myoés THL:n lapset, nuoret ja perheet
aihesivuston paivittamisen ja laajentamisen opiskeluhuollon osalta.
Yksilokohtaisen tydn ohjauksen on sovittu tdssd sahkdisessa oppaassa
sijoittuvan THL:n sivuille ja yhteiséllisen opiskeluhuollon ohjaus
OPH:n sivuille.

7) THL on koordinoinut opiskeluhuollon verkoston tyota. Kokoon-
tumisia on ollut noin 2 x vuodessa ja niiden sisaltona paa-
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asiassa uuden lain soveltaminen ja jalkauttaminen sek& hyvien
arjen toimintamallien 16ytdminen ja jakaminen. Verkostossa on
jasenia 80.

THL, OPH ja kunnat aloittavat palveluja yhteen sovittavan johtamisen mallin pilo-
toinnin oppilas- ja opiskelijahuollosta ja THL arvioi sen soveltuvuutta ja hyotyja.
THL ja OPH yhteistydssa kuntien kanssa. Aikataulu 2012—2015.
Vihred
1) Yhteensovittavan johtamisen Kaste-hanke, Mikkeli (pilotti, erityisesti
oppilas- ja opiskelijahuollon johtaminen). Tutkimuksessa on mukana
kaksi vertailukuntaa. Kehittdmista ja tutkimusta varten on perustettu
monialainen ryhma THL:4an (mm. STM, OPH, Kuntaliitto, THL) ja
monialainen ryhma kehittamistyolle kunnassa. Hankkeessa on toteu-
tettu nelja miniseminaaria/kokousta.
2) Tehty kyselyt kevaalla 2013 oppilashuoltoon liittyen yhteistydkuntien
5. luokkalaisille ja heidan vanhemmilleen. Tulokset julkaistaan ra-
portteina syksylla 2015.
3) Perald, ML., Hietanen-Peltola, M., Halme, N., Kanste, O., Pelkonen,
M., Peltonen, H., Huurre, T., Pihkala, J. & Heilio, PL. 2015. Monia-
lainen opiskeluhuolto ja sen johtaminen. THL Opas 36/2015. Julkais-
taan 22.9.2015.

* Laajennetaan perhekeskustoimintaa perheiden, kuntien, jarjestdjen ja muiden
toimijoiden yhteistyona.

THL kehittdé perhekeskustoimintaa yhteistydssa kuntien, jarjestdjen, seurakuntien ja
perheiden kanssa. THL tuottaa tietoa perhekeskusselvityksessa perhekeskus-
palvelukokonaisuuden madrittelemiseksi ja toiminnan kehittdmiseksi. Perhekeskus-
toiminta kohdistuu pééasiassa alle kouluikaisille lapsille ja heiddn vanhemmilleen ja
perheille. Perhekeskus toimii monialaisesti, mukana neuvola, varhaiskasvatus, perhe-
tyo, jarjestdt, seurakunnat, lastensuojelu, erityistyontekijat sekd kasvatus- ja perhe-
neuvola. Toimintaa kehitetddn perheiden kohtaamispaikaksi ja vertaistuen mahdollis-
tajaksi. Perhekeskus edellyttda toimijoiden yhteisty6ta ja toimivaa monialaista johta-
mista.

THL kokoaa yhteisty6ssd STM, ja kuntien toimijoiden kanssa Kaste | ohjelmakau-
della kehitettyj& toimintamalleja, menetelmid, hyvia kdytantdja ja osaamista. Kehite-
tdan osana perhekeskustoimintaa neuvolan laajoja terveystarkastuksia ja yhteistyotéa
erityisesti varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun kanssa. THL tukee perhekeskustoi-
mintaa edistdvan koulutuksen ja osaamisen kehittdmistd yhteisty6ssd ammattikorkea-
koulujen perhekeskusverkoston, jdrjestotoimijoiden ja RAY:n Emma ja Elias -
avustusohjelman kanssa. THL kokoaa kuntien perhekeskustoimintaa kehittdvét tahot
yhteen Innokyl&n oppimisverkoston avulla.

THL, yhteistydssa STM, ammattikorkeakoulut yliopistot, seurakunnat, jarjestot, Kun-
taliitto ja kuntien kehittdmistyo. Aikataulu 2013-2015.
Vihrea
1) Osaohjelmassa on perustettu valtakunnallinen perhekeskus oppimis-
verkosto. Oppimisverkostossa on pilotoitu yhteiskehittdmisen LFA-
suunnittelumallia monialaisen perhekeskuksen kehittdmisvaiheiden
erittelemiseksi ja kuvaamiseksi. Oppimisverkosto toimii eri toimijoi-
den yhteiskehittdamisen areenana. Mukana kuntien, jarjestojen, srk:n
ja yhdistysten edustajia.
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Perustettu perhekeskus AMK-verkosto perhekeskuksen osaamis- ja
koulutustarpeiden ennakoimiseksi. Verkosto valmisteli hakemuksen
OKM:lle erikoistumiskoulutuksen pilottihankkeeksi, kevat 2015.

2) Julkaisu: Halme, N, Kekkonen, M & Perala, M-L. 2012. Perhekes-
kukset Suomessa, palvelut, yhteistoiminta ja johtaminen. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Raportti 62/2012. Helsinki.

3) Asiantuntijapuheenvuorot: Espoon kaupunki, Ylivieska, Kajaani, Ku-
rikka, Jalasjarvi, llmajoki, Valtakunnallinen kasvatus- ja perheneuvo-
laseminaari, OMEP varhaiskasvatusseminaari, Nordens Barn -se-
minaari, Nordic Family Centre conference Tromssa, Transatlantic
Forum on Inclusive Early Years conference,lreland, Eteld-Korean ja
Australian kansainvaliset vierailijat seka Lastensuojelun kesapaivat
2015

4) Perhekeskukset Suomessa -yhteistyokokoukset kaynnistyivat vuonna
2013. Verkosto tuottanut mallin jarjestdjen, seurakuntien ja paikallis-
ten vapaaehtoistoimijoiden tehtvista ja roolista perhekeskustoimin-
nassa. Mukana suurimmat jarjestot, srk, amk, RAY:n Emma & Elias
ohjelma, perhekeskusverkosto, alueelliset ohjelmapaallikét, Lasten
Kaste projektien johtajat, STM & THL.

5) Kehitetyt kdytannot kuvattu kokonaisuudeksi julkaisussa: Hastrup, A.,
Hietanen-Peltola, M., Jahnukainen, J. & Pelkonen, M. 2013. Lasten,
nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistaminen — Lasten Kaste
-kehittamistyosta pysyvéksi toiminnaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin
laiton, Raportti 13/2013. Helsinki. (Julkaisun s&hkgisessa versiossa
kuvaukset kehitetyista malleista).

6) Hyvinvoiva lapsi ja perhe -hanke, Pohjois-Suomen Lasten Kaste
-hanke ja lloa vanhemmuuteen -hanke kehittdvat perhekeskus-
toimintaa omilla alueillaan.

7) Toteutettu paikallinen yhteiskehittamisprosessi JIK -kuntayhtyman
kanssa varhaisen avoimen yhteistoiminnan, kasvatuskumppanuuden
ja huolen puheeksi ottamisen kaytantdjen juurruttamiseksi osaksi
perhekeskustoimijoiden monialaista verkostoyhteistyota.

8) Perhekeskus lasten ja perheiden palveluiden tarjoajana — Esi-
merkkin& JIK — kuntayhtyma tyGpaperi kasikirjoitusvaiheessa

9) Providing family support through interprofessional collaboration.
Nordic Family Center Conference. Troms@ 2013.

10) Hastrup, A. & Pelkonen, M. 2013. More effective services for chil-
dren, young people and families with children. Proceedings The 3rd
Nordic Family Center Conference edited by Monica Martinussen.

11) More effective services for children, young people and families with
children. Nordic Family Center Conference. Troms@  2013.
https://uit.no/content/341679/Hastrup_Arja.pdf

THL tukee Kaste | kaudella kehitettyja vanhemmuuden tuen sekd eroneuvontaan ja
eroauttamiseen kehitettyjen mallien levittamista ja jatkokehittdmista. Kunnat ja jérjes-
tot kehittavat ja vahvistavat parisuhdeneuvontaa, eroauttamista ja eroneuvontaa ja
-sovittelua.
THL ja kuntien, jarjestojen sek& seurakuntien kehittamistyd. Aikataulu 2013-2015.
Vihread
1) Vali-Suomen Kaste: KASPERI Il -osahankkeista Pohjanmaan perhe-
kaste Il on kehittéanyt yhtena keskeisena osa-alueenaan eroauttamisen
teemaa.
2) Pohjois-Suomen Lasten Kaste: Tukeva 3 aikana tukimuotoja juurrute-
taan ja levitetddn. Eroperheille suunnattu tuki kohdistuu erityisesti
lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaamiseen ja vanhempien auttami-
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seen nakemaan eron myos lasten kannalta ja huomioimaan lasten
tarpeet. Jarjestetty eron kokeneiden lasten ja nuorten ryhmamuotoi-
sen eroauttamisen koulutusta. Koulutukseen osallistuneet ovat hyo-
dynténeet sitd yksilotydssaan lasten ja nuorten kanssa. Jarjestetty yh-
teistydssa Lapin ensi- ja turvakodin kanssa Vanhemman neuvo ja
Eroneuvo-koulutukset. Tdman jalkeen Vanhemman neuvo ryhmid ja
Eroneuvotilaisuuksia on pidetty sdannéllisesti ja uusia alueellisia
ryhmi& on kaynnistymassa.

Lapin PaKaste -hankkeessa jarjestetty Vaestoliiton Tahdolla ja tai-
dolla -parisuhdekurssien ohjaajakoulutus. Ohjaajia talla hetkella 18.

*  Kehitetddn lastensuojelun avohuoltoa ja perhehoitoa. Vahvistetaan lasten ja
lapsiperheiden kotipalvelua ja kotiin vietavia palveluja.

THL ja Kuntaliitto tukevat kuntia, seurakuntia ja jarjest6ja kehittdmaan monialaista
yhteistyota peruspalvelujen, lastensuojelun ja muiden toimijoiden kesken. Erityisena
kehittdmisen kohteena ovat lastensuojelutarpeen selvittdmisen menetelmat ja toimin-
tamallit. Liséksi kehittdmisen kohteena on lastensuojelun piirissa olevien lasten kou-
lunkdynnin tukeminen yhteistydssa OKM:n ja OPH:n kanssa.

THL, OKM, OPH, Kuntaliitto, jarjestot, seurakunnat ja kuntien kehittamistyo. Aika-
taulu 2013-2015.

Vihrea

1)

2)

3)

Tampereen hallinnoima Vali-Suomen LasSe -hanke kaynnistyi kesalla
2013. Hankeen tavoitteena oli lastensuojelutarpeen selvittamisen me-
netelmien ja kaytantdjen kehittdminen - hanke paasi tavoitteeseen.
Samalla eduskunnan myontaman lisamaararahan turvin THL kayn-
nisti selvitysvaiheeseen paneutuvan tutkimuksen, jota toteutettiin yh-
teistydssa LasSe hankkeen kanssa. LasSe-hanke on tuottanut runsaas-
ti tietoa lastensuojelun alkuvaiheen tyokaytéannoista, asiakkaiden ko-
kemuksista seka lastensuojelun ja yhteistyokumppaneiden yhteistyon
edellytyksista mm. asiakaspalautekyselyn seka lastensuojelulle ja yh-
teistydbkumppaneille suunnattujen kyselyjen ansioista. Lisaksi hanke
on tuottanut paikallisia yhteistyokokeiluita ja toimintamalleja ja esi-
merkiksi asiakasesitteitd. LasSe-hankkeessa rakentunutta tietoa koo-
taan syksylla 2015 ilmestyvadn THL:n ja LasSe-hankkeen yhteiseen
julkaisuun. THL:n kaynnistama tutkimus valmistuu syksyn 2015 aika-
na. Se kohdistuu lastensuojeluilmoituksen tekemiseen, prosessiin ja
yhteistydhon. Tastd on hyvin vahan suomalaista tutkimustietoa. Ky-
seessdé on laadullinen tutkimus, jossa on tehty fokusryhmé-
haastatteluja varhaiskasvatuksen, aitiys- ja lastenneuvolan, koulun ja
erikoissairaanhoidon edustajia. Haastatteluissa on kayty 1&api todelli-
sia erilaisia ilmoitusprosesseja (esim. vaikea, onnistunut, avoimeksi
jaanyt jne).

Lastensuojelun oppimisverkoston painopisteend on ollut arviointi las-
tensuojelussa. Oppimisverkostossa on kasitelty erityisesti lasten-
suojelun alkuvaiheen arviointiin liittyvia teemoja. Oppimisverkosto
on osallistunut edelld kuvattuun LasSe-hankkeen ja LaskeTut-
hankkeen yhteiseen ty0prosessiin tuomalla mukaan muiden kuntien
nakemyksid. Oppimisverkoston tapaamisia on jarjestetty parin kuu-
kauden vélein ja tapaamisiin on osallistunut noin 20-30 toimijaa eri
puolilta Suomea. Tuloksena on muodostunut yhteinen nédkemys siitd,
mita tulisi huomioida jos/kun lastensuojelun tarpeen selvittdmiseksi
lahdetéddn rakentamaan kansallista toimintamallia. Tuloksia rapor-
toidaan em. alkuvaiheen arviointia koskevassa julkaisussa.

THL on osallistunut lastensuojelun laatusuositusten valmisteluun.
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4) Lastensuojelun kasikirjaan on uudistettu perhehoidon kokonaisuus
yhteistydssa Perhehoitoliiton kanssa.

5) Vammaispalvelun ké&sikirjaan paivitys: mm. perhehoidon perusteet,
perhehoidon vaikutus Kela-tukiin.

6) Innokyla kuvaus: toimiva malli perhehoidosta
https://www.innokyla.fi/web/malli180161

7) THL tuottanut luonnoksen LUO LUOTTAMUSTA -SUOJELE LASTA
-oppaan ja verkkokoulutuksen yhteistydsta ja tietojenvaihdosta lasten
ja perheiden kanssa toimiville

8) OKM on 1.1.2014 voimaan tulleilla perusopetuslain muutoksilla seka
opetus- ja kulttuuritoimen rahoituslain muutoksilla parantanut avo-
hoidossa olevien ja huostaan otettujen ja sijoitettujen lasten yhden-
vertaista mahdollisuutta opetuksen saamiseen.

THL tukee kuntia yhteistydssa Kuntaliiton, jarjestdjen ja RAY:n Emma ja Elias -oh-
jelman kanssa kehittdméén kuntakohtaisia ja alueellisia peruspalvelujen, lastensuoje-
lun ja erityispalvelujen yhteistyon toimintamalleja ja rakenteita perhehoidossa olevien
lasten, heidan vanhempiensa ja sijaisperheiden tuen jarjestdmiseksi. STM kehittaa
edelleen perhehoitolainsédadantda asiaa kasitelleen tydryhmaén ehdotusten mukaisesti.
STM, THL, Kuntaliitto, jarjestdt, seurakunnat ja kuntien kehittdmistyd sekd RAY:n
Emma ja Elias ohjelma. Aikataulu 2013-2015.
Vihread
1) Emma & Elias ohjelmassa on useita hankkeita jotka kehittavat per-
hehoitoa kentalla. Peppi-hanke kehittdd jarjestolahtoista sijaisper-
heiden ja sijoitettujen lasten tukea mm. vapaaehtoisvoimin ja uusien
jarjestdjen kanssa. Alueina Pohjois-Karjala, Keski-Suomi ja Uusi-
maa. Sisukas-hanke kehitta& tukea sijoitettujen lasten koulunkayntiin.
Alueena Keski-Suomi. Valtakunnallinen Voikukkia -hanke tukee huos-
taanoton jalkeista vanhemmuutta eli niitd vanhempia, joiden lapsi on
otettu huostaan.
2) Helsingin perhehoidon kehittdmishanke: tavoitteena parantaa perhe-
hoidon organisaatiota. Tarkastellaan asiakasohjausta ja tukimuotoja.
Perhehoidon kilpailutuksella tavoiteltu laajentuvia mahdollisuuksia
lasten perhehoitoon sijoittamiselle, erityisesti niille, jotka tarvitsevat
vahvaa sijoituksen tukea.
3) Perhehoitolaki 263/2015 tuli voimaan 1.42015.
4) STM kaynnistaa perhehoidon laatusuositustydskentelyn 2015.

THL tukee kuntia lastensuojelun laatusuositusten toimeenpanossa. Sosiaalialan osaa-
miskeskukset tukevat kuntia kehittdmaan aikuispalvelujen (aikuissosiaality6) ja las-
tensuojelun yhteisid toimintamalleja.
THL, Kuntaliitto, jarjestot ja kuntien kehittamisty6. Aikataulu 2013-2015.
Vihre&
1) THL on osallistunut lastensuojelun laatusuositusten viimeistelyyn.
Suositukset julkaistiin toukokuussa 2014.
2) THL tukee laatusuositusten toimeenpanoa mm. aluekierrokset.
THL tukee kuntia ja erityishuoltopiireja kehittdméén perhehoitoa siten, etta perhehoi-
to pystyy vastaamaan myos sellaisten perheiden tarpeisiin, joiden jasenend on vam-
mainen lapsi tai aikuinen.
THL, yhteistydssad STM, erityishuoltopiirit ja kuntien kehittdmistyd. Aikataulu 2013—
2015.
Vihre&
1) RAY-rahoitteinen Keski-Suomen vammaispalvelusddtion ~Arvokas
elam& — lastensuojelu ja perhehoito vammaisten lasten kehityksen tu-
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kena” -hanke on osallistunut Lasten Kaste -osaohjelman oppimisver-
kostojen toimintaan. Varsinaisia Kaste-hankkeita ei kuitenkaan ole
tasta teemasta viel& kaynnistynyt.

2) STM:n kaynnistamassa perhehoidon laatusuositustydskentelyssa
huomioidaan myds vammaisten lasten ja aikuisten tarpeet.

THL tukee kuntia vahvistamaan kotipalvelua ja perhetyétd. STM kehittdd vanhem-
muuden tukea ja kotipalvelua osana sosiaalihuoltolains@ddanndn uudistamista.
THL, yhteistydssd STM ja kuntien seka seurakuntien kehittamistyd. Aikataulu 2012—
2014.
Vihred
Sosiaalihuoltolaissa 1301/2014 on erittdin hyvin huomioitu perhetyd ja
kotipalvelu (18 §, 198 ja 208).

THL tukee kuntia asetuksen 338/2011 toimeenpanossa kotikdyntien osalta. Neuvolan
kumppanuuteen perustuvaa tyota vahvistetaan erityisesti niiden vanhempien kohdalla,
jotka odottavat ensimmaista lastaan.
THL ja kuntien kehittamistyd. Aikataulu 2014-2015.
Vihred
1) “Laajat terveystarkastukset" koulutuskierros AVI-alueille toteu-
tunut syksyn 2013 ja vuoden 2014 aikana (AVI-seminaarit 4—6
kpl). Puheenvuoroissa kotikaynnit ja niiden positiivinen vaiku-
tus (tutkimusnaytt6a) koko perheen hyvinvointiin.
2) THL julkaissut uuden Aitiysneuvolaoppaan syksylla 2013, koti-
kaynnit hyvin esilla.

*  Arvioidaan lasten ja nuorten ehkaisevien terveyspalvelujen vaikuttavuutta.

THL kéynnistda ehkéisevien ja edistavien toimien vaikuttavuudesta (sisaltda kustan-
nusvaikuttavuuden) jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen.
Aikataulu 2013-2015.
Vihread
1) Tehty asiaa selvittava muistio jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen
protokollan laatimisesta.
2) Paakkonen T. 2015. Ehkaisevan tyon kustannusvaikuttavuus lapsi-
perhepalveluissa — Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tydpapereita
12/2015. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

THL tekee lasten ja perheiden ehkaiseviin palveluihin ja lasten ja nuorten syrjaytymi-
sen ehkdisyn keinoihin liittyvén julkaisun “Eriarvoisuutta torjutaan jo lapsuudessa”
poliittisen paatdksenteon tueksi.

Aikataulu 2012.
Vihrea
Salmi, M., Makeld, J. & Perald, M-L. Lapsi kasvaa kunnassa — miten
kunta voi tukea lasten hyvinvointia ja vahentaa syrjaytymisen riskejéa.
2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Paatdsten tueksi 1/2012. Hel-
sinki.



40

Artikkelit ja julkaisut:

Aaltonen, J. 2012. Turvataitoja nuorille. Opas sukupuolisen hairinnan ja sek-
suaalisen vékivallan ehkaisyyn. THL. Oppaita 21/2012.

Halme, N., Kekkonen, M. & Peréala, M-L. 2012. Perhekeskukset Suomessa,
palvelut, yhteistoiminta ja johtaminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ra-
portti 62/2012. Helsinki.

Hastrup, A. & Pelkonen, M. 2013. More effective services for children, young
people and families with children. Teoksessa Proceedings The 3rd Nordic
Family Center Conference edited by Monica Martinussen.

Hastrup, A., Hietanen-Peltola, M., Jahnukainen, J. & Pelkonen M. 2013. Las-
ten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistaminen - Lasten Kaste -
kehittamistyosta pysyvaksi toiminnaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laiton, Ra-
portti 13/2013. Helsinki.

Hietanen-Peltola, M. & Korpilahti, U. (toim.) Terveellinen, turvallinen ja hy-
vinvoiva oppilaitos — opas ympariston ja yhteison monialaiseen tarkastami-
seen. THL Ohjaus 7/2015. Julkaistaan 22.9.2015

Paakkonen T. 2015. Ehkaisevan tyon kustannusvaikuttavuus lapsiperhepalve-
luissa - Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tydpapereita 12/2015. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.

Perald, M-L., Halme, N.& Nykanen, S. 2012. Lasten, nuorten ja perheiden
palveluja yhteensovittava johtaminen. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Opas
19/2012. Helsinki

Perald, M-L., Hietanen-Peltola, M., Halme, N., Kanste, O., Pelkonen, M., Pel-
tonen, H., Huurre, T., Pihkala, J. & Heilid, P-L. Monialainen opiskeluhuolto
ja sen johtaminen. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Opas 36/2015. Helsinki.
Julkaistaan 22.9.2015.

Salmi, M., Méakela, J. & Perala, M-L. Lapsi kasvaa kunnassa - miten kunta voi
tukea lasten hyvinvointia ja véhentaa syrjaytymisen riskeja. 2012. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. Paatosten tueksi 1/2012. Helsinki.
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Il IKAIHMISTEN PALVELUIDEN
RAKENNETTA JA SISALTOA
UUDISTETAAN

Valmistuneet ohjelmat ja suositukset, jotka ohjaavat osachjelman tyéta: vanhuspalve-
lulaki, laatusuositus, kansallinen muistiohjelma, omaishoidon kehittdamisohjelma (tyo-
ryhman loppuraportti) ja ikaihmisten asumisen kehittdmisohjelma (VN periaatepad-
tos).

Vuoden 2014 teemat ovat erityisesti: palvelutarpeen arviointi ja kotona asumisen
tukeminen (muistisairas kotona, mitd on hyva hoito ja tuki, omaishoidon tukeminen ja
ravitsemus seka suun terveys).

Toimenpide 6: Toteutetaan ikdihmisten palvelujen rakennemuutos

* Parannetaan ja yhdenmukaistetaan palvelutarpeen arviointikaytantoja.

Vuonna 2012 STM ja Kuntaliitto antavat yhdessa kuntainfon idkkéiden henkildiden
toimintakyvyn mittaamisesta palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Kuntainfon sisél-
t0 noudattaa THL:n Toimia-verkoston (Toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen
asiantuntijaverkosto) linjauksia.
Vihread
Toimintakyvyn arviointi nousi osaksi vanhuspalvelulakia. ndin ollen
kuntainfoa ei annettu. Toimeenpano on tehty lain toimeenpanon yhtey-
dessa; toimeenpano ollut todella monimuotoista.

Vuonna 2012 THL:n tuella mallinnetaan Vali-Suomen IKA-KASTE -hankkeessa
palvelutarpeen arviointia. Mallinnus tehd&&n osana vanhuspalvelulain ennakoivaa
toimeenpanoa. Tavoitteena on, ettd kunnat jarjestdvat vastuutyontekijan idkk&an asi-
akkaan ja hénen omaisensa tai laheisensé tueksi hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunni-
telman toteuttamiseen, seurantaan ja arviointiin seka kokonaisuuden koordinointiin.
Vihrea
Tehty. Pilottihanke on paattynyt. Loppuraportti muine materiaaleineen
l6ytyy osoitteesta: http://www.ikakaste.fi/ikalainpilotointi

Kunnat ja alueet huomioivat palveluntarpeen arvioinnin kehittdmisessa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan itsemaardamisoikeustydryhman tulevat sdannokset. Pal-
velutarpeen arvioinnin yhteydessa tulee tunnistaa myds mielenterveys- ja pdihdeon-
gelmista johtuva hoidon/tuen tarve.

*  Uudistetaan ikaihmisten palvelujen laatusuositus ja kaynnistetdan sen toi-
meenpano.

STM ja Kuntaliitto antavat ikdihmisten uudistetun palvelujen laatusuosituksen vuon-
na 2013. THL osallistuu valmisteluun ja seurantaan. Kunnat, alueet ja Kuntaliitto ovat
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laatusuosituksen toimeenpanijoita. Laatusuositus sovitetaan yhteen vanhuspalvelulain
sédannosten kanssa, ja Valvira sovittaa valvontaohjelmat laatusuosituksen linjausten
mukaisiksi. Laatusuosituksessa huomioidaan julkisten palvelujen liséksi kolmannen
sektorin ja yksityisten toiminta seké ikaihmisten osallisuus palvelujen suunnittelussa
ja arvioinnissa seké vertaistuen tuottamisessa.

Vihread
Laatusuositus julkistettiin kesalla 2013.

* Parannetaan palveluketjujen koordinaatiota ja sujuvuutta. Pitkaaikaisen lai-
toshoidon tarvetta vahennetdan uudistamalla ymparivuorokautista hoitoa, ja
monipuolistamalla ja lisddmalla kotiin saatavia palveluja ja kuntoutusta.

Kunnat ja alueet toimeenpanevat THL:n tuella ik&ihmisten palvelujen rakennemuu-
toksen ja edistavat palveluketjujen sujuvuutta:

o vahvistamalla laaja-alaisia matalan kynnyksen neuvontapalveluja ja pal-
veluohjausta,
Vihread
Palveluohjauksen toimintamalli. Tavoitteena on tukea ik&antyvien par-
jaamista arjessa. Palveluohjauksen oleellinen osa on palvelutarpeen ja
hoidon arviointi. Kehittdmistyd on kaynnissa ja sina kiinnitetaan huo-
miota mm. muistiasiakkaiden ja heidan omaistensa neuvontaan ja ohja-
ukseen.

o kehittdmalld ikadntyvien asumisen uusia malleja ja hyvia kaytantoja,
Vihred

Valtionavustushankkeiden tuella kehitetadn malleja ja hyvia kaytantoja,
THL:ssa asumiseen liittyvaa tutkimusta ja seurantaa. YM jatkaa toi-
menpiteitd lakkdiden asumisen kehittdmisohjelman mukaisesti, THL
osallistuu YM:n perustaman yhteistydryhman tyéhon.

o investoimalla jarjestelméllisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen,
Vihred

Aivoterveyden edistdmisen valmennusmalli koostuu kolmesta osasta:
aivoterveellinen ravitsemus, aivoja aktivoiva liikkuminen ja kognitiivi-
nen ergonomia ja stressin hallinta. Aivoterveysinfojen sisalt6d on ollut
normaalit vanhenemismuutokset muistissa, aivoterveyden edistaminen ja
huolestuttavat muistihairiot. Aivoterveellisesté ravitsemuksesta on tehty
Aivoterveellinen ravitsemusopas yli 60-vuotiaille.

tukemalla omais- ja l&heishoitoa monipuolistamalla heiddn saamaansa
tukea,

Vihrea

Omaishoidon tueksi on Ennakoiva kotikuntoutusmalli, missd on kolme
paalahtokohtaa; yksilollinen palveluohjaus, toimintakyky sek& elaman-
hallinta. Naiden avulla jasennetdan perheen kokonaistilannetta ja pyri-
taan loytamaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja, jotta
perhe selviytyisi haastavassa omaishoitotilanteessa.

Goo -

Omaishoidon toimintamallissa nykytilan kartoitus tehtiin omaishoitaja-
kyselyn avulla. Tulosten perusteella prosessia ja tyokaytantéja on yhte-
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naistetty ja otettu kayttdon yhteisia tyévalineitd mm. lomakkeita. Omais-
hoitajien jaksamisesta saadaan tietoa terveystarkastuksista. Vaikutta-
vuudesta saadaan tietoa ylemmasta AMK-opinnaytetytsta. Myos perhe-
hoidon kehittdminen liittyy vahvana osana omaishoidon vaikuttavuuden
arviointiin. Perhehoidon mahdollisuudet esim. vapaapaivien jarjestami-
sessé ovat seurannassa.

monipuolistamalla kotiin annettavia palveluja ja kuntoutusta seka koh-
dentamalla niita yksilollisten tarpeiden mukaan erityisesti akuutisti sai-
rastuneille ja sairaalasta tai poliklinikalta kotiin palaaville,

Vihrea

Kotikuntoutuksen malli. Suunnitelmallisella kotikuntoutuksella ediste-
taan ikaantyvan kuntalaisen toimintakykyd, itsendistéa selviytymista ja
hyvinvointia koti kuntoisuuden yllapitamiseksi ja parantamiseksi. Koti-
kuntoutus on jakautunut kolmeen osaan: varhainen puuttuminen, koti-
hoitoa koordinoiva kuntoutus sekd monialainen kotikuntoutus. Toimin-
nan tavoitteena on todellisten asiakkuuksien tunnistaminen, asiakkuuden
keston lyheneminen sek& raskaiden palvelujen viivastyminen. Mittareina
kaytetdédn mm. asiakas- ja omaispalautetta, asiakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen euromaardaista kayttéa vuosittain, kotihoidon asiakkuuk-
sien syntyd, avun tarvetta ja kayntien maaraa. Kotihoidon kuntouttavien
arviointijaksojen vaikutuksesta, osalle asiakkaista palveluntarve on vé-
hentynyt ja osalle asiakkaista sdannéllisen kotihoidon tarve on poistunut
kokonaan. Tulokset nayttavat, ettd asiakkuuksia syntyy selvasti aikai-
sempaa vahemman.

Liikuntasopimusmalli. Palvelutarpeen arviointikdynnilla huomioidaan
asiakaan toimintakyky kokonaisvaltaisesti sekd toimintaymparistd missa
asiakas elda. Liikuntasopimuksen avulla léytyy arjen voimavarat seka
keinot yllapitaa ja edistaa toimintakykya mm. ulkoilu, jumppaohjelmat,
ryhmatoiminta.

kehittdmélla ja kayttoonottamalla tydmenetelmid ik&antyvien mielenter-
veys- ja paihdeongelmien tunnistamiseksi ja tarkoituksenmukaisen hoi-
don, avun ja tuen antamiseksi seka kotiin vietavina palveluina ettd ik&an-
tyvien erityistarpeet muissa mielenterveys- ja péaihdepalveluissa huo-
mioivina palveluina (viittaus Sisédisen turvallisuuden ohjelmaan),
Punainen

Yhteistyotd Mieli-ohjelman toimeenpanon kanssa ei juurikaan ole ollut.
Pidetty THL:n tuktimukseen perustuva esitys alkoholihaitoista kotihoi-
don ja omaisten nakdkulmasta Etela-Suomen alueen Kaste-hankkeelle.

vahvistamalla kotona asumisen mahdollisuuksia neuvontapalvelujen,
asunnon muutostdiden, apuvélinepalveluiden, péivatoiminnan ja lyhytai-
kais- ja jaksottaishoitopalvelujen sek& vertaistuen avulla. Erityisesti
muistisairaille henkil6ille suunnattu lyhytaikaishoito on lisdéntynyt (Fin-
ne-Soveri ym. Muistibarometri 2015), mutta kotona asumista tukevat
kuljetuspalvelut, lomitushoito ja ilta- ja viikonlopun aikainen hoiva ja
apu ovat arkiapua vahaisemmat.

Vihrea

Palvelupolku-toimintamalli vahvistaa kotona asumisen mahdollisuuksia
ja valmistautumista alueelliseen SOTE-ratkaisuun. Kunnan palvelu-
ohjaus koordinoi yhteistydta kolmannen sektorin ja seurakunnan kanssa
niin, ettd julkisten palvelujen tarve my6hentyy. Asiakkaan siirtyessé
julkisen palveluohjauksen piiriin, varmistetaan palvelupolun kuvaamisen
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avulla, ettd palvelutarpeen arviointi kaynnistyy ajoissa, kuntoutuksen
arviointi tehdaan systemaattisesti ja kuntoutussuunnitelma laaditaan
pitk&janteisesti. Saumaton yhteistyd sosiaalipalvelujen, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla karsii paallekkaisyydet
hoidossa ja edistad kuntouttavan tyootteen toimintakulttuuria. Tama
mahdollistaa asiakkaiden selviytymista kevyempien tukitoimien avulla.
Verkostomaisten palveluiden suunnittelussa ja asiakassegmentoinnissa
hyddynnetaan Parjaaja-mallia.

lisdédmalla kotona asumisen mahdollisuuksia muun toiminnan avulla, ku-
ten kaupunki- ja liikennesuunnittelu, rakentaminen, kulttuuri- ja liikunta-
palvelut,

Laatusuosituksen keskeisté sisaltoa.

muuttamalla ympérivuorokautisen hoidon rakenteita kuten luopumalla
nykyisestd kolmella portaalla asumisesta (tehostettu palveluasuminen,
vanhainkodit, terveyskeskussairaaloiden osastot) seka luopumalla laitos-
hoidosta sairaalassa asumisen osalta.

Vihred

Perhehoidon toimintamalli on valimuoto kotihoidon ja tehostetun palve-
luasumisen valilla. Lyhytaikaista perhehoitoa jarjestetaan omaishoitaji-
en vapaapaivien sijaisuuksiin. Valmennusprosessi antaa valmennettavil-
le valmiudet toimia kiertavina perhehoitajina. Kevaalla 2016 alkaa vai-
kuttavuuden arviointi, jonka osatekijoita ovat talous, perhehoitajien ko-
kemukset ja toimintakyky seka hoidettavien ja heidan omaistensa koke-
mukset ja toimintakyky.

pilotoimalla ja juurruttamalla Palvelualuemallia/Palvelukampsmallia®,
Vihrea

Véli-Suomen IKA-KASTE -hankkeessa kehitettiin ja pilotoitiin asumisen
ja palveluiden kokonaisuutta, joka tukee ja aktivoi ikdéntynytta véestoa
ja samalla tarjoaa laadukkaita palveluja, asumista ja mielekasta toimin-
taa. Hankkeessa kaynnistettiin alueen toimijoiden yhteistyGverkostojen
rakentaminen, edistettiin kumppanuuksien syntymistéa ja vahvistettiin
palveluntuottajien vuoropuhelua alueen asukkaiden kanssa. Kotona
asumista tukevien palvelujen kehittdmiseksi tarkasteltiin asumispalvelui-
den, kotihoidon, paivatoiminnan, turvapalveluiden ja liikenteen muodos-
tamaa palvelukokonaisuutta. Hankkeessa kaynnistettiin myos alueellis-
ten matalan kynnyksen neuvontapalvelujen rakentaminen. Kotona asu-
mista tukevien palvelujen vahvistamisen tavoite on, ettei idkkaan henki-
16N ei tarvitse muuttaa kotoaan, vaikka hanen palvelutarpeensa muuttu-
vat. KASTE-hanke paattyi syksylla 2013. Matalan kynnyksen ohjaus- ja
neuvontapalvelujen kehittdmista jatkettiin Kaste-hankkeen jalkeen Sitran
Aktiivinen kansalainen, kaiken ikaisen& -hankkeessa, jossa kehitettiin
Lahitori-palvelumalli tukemaan ikaihmisten kotona asumista. Lahitorin
toiminta on avointa kaikille alueen ikaihmisille ja se siséltda hyvinvoin-
tia ja terveytta edistdavdd monipuolista ryhma- ja tapahtumatoimintaa,

3 Hoitoa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden. Ikahoiva -tydryhmén muistio. STM, Selvityksié

2010:28
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palveluohjausta seka julkisista etta yksityisista palveluista ja seniorineu-
volan palvelut.

o kohdentamalla voimavaroja pitkdaikaisia sairauksia sairastavien ikaih-
misten perusterveydenhuollon palvelujen kehittdmiseen ja vahvistamalla
omahoitoa tukevien tydtapojen ja tyonjakomallien k&yttdonottoa (vastuu-
tyontekija, asiakasvastaava, muistikoordinaattori).

Vastuutyontekij& on vanhuspalvelulain mukanaan tuoma uusi saannos,
laatusuosituksessa toimeenpanoa edistetty, samoin tyota osana vanhus-
palvelulain pilottihanketta, joka on paattynyt ja loppuraportti muine
materiaaleineen l6ytyy osoitteesta:
http://www.ikakaste.fi/ikalainpilotointi

Tavoitteena on ikdihmisten kayttdmien palvelujen kokonaisuuden uudistaminen Pal-
velualuemallin/Palvelukampuksen mukaisesti. Kokonaisuuteen kuuluu ennaltaehkéi-
sevien palvelujen vahvistaminen ja pitkdaikaisen ymparivuorokautisen hoidon por-
taattomuus (tai yksiportaisuus). Kuntia ja alueita kannustetaan omaksumaan uudistet-
tavan laatusuosituksen mukaiset tavoitteet ja osoittamaan muutos THL:n palvelura-
kenneindikaattoreiden avulla (Sotkanet) vuoteen 2015 mennessd. THL tukee muutos-
ta tyGpajoin.

Punainen

Palvelualuemalli-tydpajaa ei ole viela ollut.

Vihred

SOTKAnetin Hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi laatusuosituksen indikaattorit -kooste sisaltéa myods Palvelura-
kenne-indikaattorikoosteen ja sen alaindikaattorikoosteet, joiden indi-
kaattorit kuvaavat kolmen eri ikaryhman (75+, 80+ ja 85+) palvelura-
kennetta.

*  Valmistellaan ik&antyneiden asumisen kehittdmisohjelma yhteistydssa YM:n
kanssa.

YM vastaa ohjelman valmistelusta vuonna 2012 yhteistyéssa ARA:n, STM:n,
TEM:n, THL:n ym. toimijoiden kanssa. Yhteistyota toimijoiden vélilla jatke-
taan kuntien ja alueiden juurruttaessa asumisen hyvia kéytant6ja STM:n ra-
hoittamissa kehittdmishankkeissa ja muissa hankkeissa vuosina 2012—-2015.
Vihrea
Ohjelma on valmis.

*  Valmistellaan omaishoidon kehittdmisohjelma, jonka avulla vahvistetaan
omaishoidon saddospohjaa ja kehitetddn omaishoitoperheiden monimuotoista
tukea.

STM:n omaishoidon nykytilaa ja kehittdmistarpeita selvittava tyéryhma (2012—2013)
madrittelee omais- ja laheishoidon palveluja monipuolistavat uudet suuntaviivat.


http://www.ikakaste.fi/ikalainpilotointi
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Vihred
Ohjelma on valmis.

Kunnat ja jarjestot kehittdvat omaishoidon tukea vastaamaan uusia laatusuosituksia.
Muutos osoitetaan THL:n palvelurakenneindikaattoreiden avulla (Sotkanet).
Vihred
SOTKAnetiin tuotettu kolmelle ikaryhmalle palvelurakennetta kuvaavat
indikaattorikoosteet, joissa mukana omaishoidon tuen asiakasmaaria
kuvaavat indikaattorit
http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu/hakusivu?group=447.

Toimenpide 7: Kehitetdan palvelujen sisaltoa ja lisatédn vanhenemiseen liittyvaa
osaamista

*  Toimeenpannaan kansallinen muistiohjelma. Tavoitteena on edistéa aivojen
terveyttd, ehkaistd muistisairauksia, edistdd muistisairauksien varhaista totea-
mista, kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta seké turvataan muistisairaille ja
heidan laheisilleen katkeamaton hoito- ja palveluketju.

STM kdaynnistdd kansallisen muistiohjelman toimeenpanosuunnitelman laatimisen
yhteistyossd THL:n ja muiden kansallisten toimijoiden kanssa osana. Toimeenpano-
suunnitelman laadinnassa huomioidaan: Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Sosiaali-
huoltolainsaddannon kokonaisuudistus, Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista,
kehittdmistd ja valvontaa koskeva lainvalmistelu. Lisdksi huomioidaan uudistettavana
oleva ikdihmisten palvelujen laatusuositus, lkahoiva-tydryhmén ehdotukset, Toimia-
verkoston asiantuntijasuositus, kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, al-
koholiohjelma, omaishoidon kehittdmisohjelma, sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaan itsemaaradmisoikeustydryhman saannokset ja tyourien pidentamiseen keskitty-
vat ohjelmat muistisairauksien diagnosointia ja varhaista tunnistamista koskeva Kéy-
pé hoito -suositus sekd kulttuurisen vanhustydn kehittamishankkeista saadut koke-
mukset.

Muistiohjelman toimeenpanosta vastaavat kunnat ja alueet yhteistydssa THL:n, Kun-
taliiton, jarjestdjen, elinkeinoeldmdn ym. toimijoiden kanssa vuodesta 2012 alkaen.
THL kehittad yhteistydssa kuntien kanssa muistiohjelmassa ehdotettuja indikaattorei-
ta, joiden avulla kunnat ja alueet seuraavat kansallisen muistiohjelman toimeenpanoa.

Vihred

STM asetti kansallisen muistiohjelman toimeenpanoa varten ohjausryh-
man syksylla 2013 ja sen toimikausi oli vuoden 2014 pituinen, mink&
jalkeen toimeenpanon seuranta siirtyi THL:a&n. Kansallisen muistioh-
jelman toimeenpanon toteutumista seurataan ja ohjataan THL:ss& jul-
kaisemalla marraskuussa 2015 1) ”Kansallisen muistiohjelman toimeen-
panosuunnitelma” 2) “Muistibarometri 2015 ja RAI tietoa kansallisen
muistiohjelman tueksi”. Jilkimmdinen julkaistaan yhteistyond Muistilii-
ton kanssa. Liséksi Memory Perfect hankkeesta on julkaistu yksi artikkeli
Suomen Laakarilehdessa. Toista kasikirjoitusta valmistellaan kansainva-
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liseksi julkaisuksi. Toimeenpanon seuranta etenee aikataulussa. THL on
jarjestanyt kuntien ammattihenkil6ille kehittdmisfoorumin aiheesta:
Muistisairaus ja kotona asuminen. Mukana myds hyva ravitsemus ja
suun terveys -teemat. Lokakuussa 2015 pidettiin RAIl-vertailukehitta-
misen ja KASTE-osaohjelman Il (ikdihmisten palveluiden rakennetta ja
sisélt6d uudistetaan) yhteisseminaari aiheena Saattohoito idkkaan pitka-
aikaishoidossa.

*  Kaynnistetddn kansallinen hanke ikaihmisten suun terveydenhuollon palvelu-
jen kehittamiseksi. Edistetadn ravitsemustilan saannéllistéa arviointia ja tehoste-
taan ikaantyneiden ravitsemus- ja liikuntasuositusten kayttoa.

STM jdrjestad vuonna 2012 k&ynnistysseminaarin, jonka tavoite on lisata tietoisuutta
suun terveyden merkityksesta ikaihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. STM:ssé laadi-
taan erillinen toimeenpanosuunnitelma suun terveydenhuollon palvelujen kehittdmi-
seksi kaynnistettavalle kansalliselle hankkeelle. Hankkeessa kehitetddn toimintamalli
ikdihmisten suun terveydenhuollon palveluiden turvaamiseksi ja suugeriatrisen osaa-
misen vahvistamiseksi.

Alueilla ja kunnissa lisataan suun terveydenhoidon osaamista vahvistamalla sosiaali-

ja terveydenhuollon henkil6ston ja suun terveydenhuollon erityisosaajien yhteistyota.
Vihrea
THL-uutiskirjeessd on julkistettu kaikille kunnille tietoiskuna diasarja
iakkaiden suun terveydestd (laadittu Suun terveydenhuollon uudet
haasteet (SUHAT) -ryhmdssd). ldkkdiden suun terveydenhuollon ’laa-
tusuositus’ (nimi muuttuu) on valmisteilla. Annettaneen yhdessa Suomen
Kuntaliiton kanssa. Kun tdma valmistuu, jarjestetadn kansallinen tapah-
tuma. Suun terveydenhuoltoon liittyvan asiantuntemuksen tarve kunnissa
on nostettu esille my6s vanhuspalvelulaissa (10 8). LMVP: Anne Nord-
blad katsoo tdman.

THL, Kuntaliitto ja jarjestot kannustavat julkaisuillaan, tyopajoissa sekd seminaareis-
sa kuntia ja alueita lisaédmaan ikaihmisten ravitsemussuosituksen tunnettavuutta ja
arkikayttoon ottamista. Tavoitteena on, ettd sdannéllinen ravitsemustilan arviointi ja
ravitsemushoito on k&ytdssa kunnissa vuoden 2015 loppuun mennessa.

Hyvaan ravitsemukseen liittyvan asiantuntemuksen tarve kunnissa on
nostettu esille myds vanhuspalvelulaissa (10 8) ja hyvan ikd&ntymisen ja
palvelujen laatusuosituksessa.

THL, Kuntaliitto ja jarjestot kannustavat julkaisuillaan, tyopajoissa seka seminaareis-
sa kuntia ja alueita valittdmaan tyontekijoille ja kuntalaisille tietoa terveysliikunnasta.
Lis&ksi kannustetaan kuntia sisallyttdmaan ik&antyneiden ihmisten ohjattu terveyslii-
kunta osaksi kunnan hyvinvointipolitiikkaa ja ik&antymispoliittista strategiaa. Tavoit-
teena on, ettd kaikissa kunnissa on tarjolla terveysliikuntapalveluja idkkaille henki-
16ille.

Liikunnan merkitys esilla laatusuosituksessa.
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STM:n koordinoimaan laatusuosituksen uudistamiseen siséllytetddn ravitsemusta,
suun terveydenhoitoa ja terveysliikuntaa kasittavét osiot.

Vihred

Ko. osiot on sisallytetty laatusuositukseen.

Kunnat ja alueet voivat edelleen hyddyntéé toiminnassaan

- Terveys 2015-ohjelmaa

- Terveyden edistdmisen laatusuositusta

- Ikdihmisten terveysliikunnan opasta

- Voimaa vanhuuteen -hankkeen liikuntasuosituksia.

Kunnat ja alueet kehittavét, pilotoivat ja juurruttavat hankkeissaan suun terveyden-
huoltoa, seké hyvaa ravitsemusta, terveysliikuntaa, osallisuutta ja mielekésté tekemis-
t4 edistévia toimintamuotoja. Kuntia kannustetaan hyddyntdmain OKM:n Taiteesta ja
kulttuurista hyvinvointia -toimintaohjelman kautta taidetoimikuntien rahoittamien
kokeiluprojektien ja hankkeiden tuloksia (esim. Osaattori, Kolmio ja Voimaa taiteesta
-hankkeet). Yhteistyokumppaneina ovat RAY, Vanhustyon keskusliiton johtama
Eloisa ik& -ohjelma, Kuntaliitto, muut jarjestot ja elinkeinoeldm&. Toiminnalla on
mahdollista vaikuttaa ikdihmisten arjen sujumiseen, sosiaaliseen osallisuuteen ja mie-
lekk&&seen tekemiseen.

‘ Toteutuu vaihtelevasti eri alueilla. Tarkennukset tulevat esille alueellis-

| ten toimeenpanosuunnitelmien seurannassa. Esimerkiksi Ik&instituutti
tekee kuntien kanssa monipuolista yhteistyota Voimaa vanhuuteen -ter-
veysliikuntaohjelman keinoin (lisatietoja voimaavanhuuteen.fi).

*  Edistetddn saannollisten laédkityksen arviointikaytéantdjen ja -tyévéalineiden
kayttod. Luodaan Mieli-suunnitelman mukaisia iakkaiden mielenterveytta edis-
tavia ja paihteiden kayttoéd ehkaisevia palvelukokonaisuuksia.

Kunnat ja alueet toimeenpanevat STM:n Kuntainfon (6/2007) velvoitteet 2012 alkaen
sekd hyddyntéavat ja ottavat kdyttdon Fimean lakkéiden laéketietokannan ja THL:n
turvallisen ldékehoidon ohjeet.

Vihred

Turvallinen laékehoito -opas on kdynyt lausuntokierroksen ja julkais-

taan vuoden 2016 alussa.

Kunnat ja alueet huolehtivat 2012 alkaen jarjestamissadn palveluissa, ettd ikdihmisten
laékitys tarkistetaan véhintaan puolivuosittain ja aina tilanteen muuttuessa. Kunnissa
ja alueilla kehitetddn malleja, joissa farmaseuttien erityisosaamista hyddynnetdan
kokonaisladkityksen arvioinnissa. Kayténtoja levitetddn ja juurrutetaan Innokylan
kautta 2013 alkaen.

Turvallinen laékehoito esilla vanhuspalvelulaissa (kunnan kaytettavissa
‘ oltava téhan liittyvaa osaamista, 10 8) ja laatusuosituksessa.

Fimea on lihettinyt lausuntokierrokselle ” Ikdihmisten lddkkeiden jdr-
kevdn kdyton edistiminen moniammatillisesti — kansallinen selvitys ja
suositukset” -raporttiluonnoksen. Suosituksessa huomioidaan farmaseut-
tien ja proviisorien erityisosaamisen hyddyntaminen.



49

Kunnat ja alueet edistavéat ikaantyneiden mielenterveytta Mieli-suunnitelman mukai-
sesti. Erityisesti huomioidaan idkkaiden paihteiden kayton ehkéisy. Kaytantoja levite-
taan ja juurrutetaan Innokylan kautta 2012 alkaen.

Punainen

Kaste-hankkeissa ikaantyneiden mielenterveys- ja paihdetyd on ollut
yhtena painopisteena Keski- ja 1t4&-Suomen Arjen mieli- hankkeessa
(http:/lwww.ksshp.fi/download/noname/%7B9B3555DF-4E60-4DD8-
936D-994F41FA872C%7D/52554).

Kunnilla ja jarjestoilla on ollut yksittaisia ikaantyviin liittyvia
mielenterveys- ja paihdealueen hankkeita. Ikaantyvien mielenterveys-
ja paihdepalveluihin on panostettu riittaméattomasti, vaikka esimerkiksi
paihdeongelmat ovat yleistyneet ikaantyneilla.

THL on julkaissut oppaan ikaantyneiden mielenterveyden
edistamisesta: Tamminen N & Solin P. (toim.) 2013. Mielenterveyden
edistaminen ikaantyneiden asumis- ja hoivapalveluissa. Opas 27. THL:
Helsinki.

Alkoholiohjelma ollut mukana kehittdmassa ja tukemassa
ikdantyneiden paihdemittarin hyodyntéamista.

Suomen mielenterveysseuran Mirakle-hankkeen tavoite on edistda
ikaantyvien mielenterveyttd seka kehittaa ikaantyville toimintamuotoja ja
materiaaleja, joilla tuetaan voimavaralahtdisesti mielen hyvinvointia.
Tuotteet palvelumuotoillaan ikéihmisten kanssa yhteiskehittdémisen
menetelmin (mielenterveysseura.fi).

*  Vahvistetaan gerontologista, ihmissuhde- ja yhteistydosaamista yhteistydssa
koulutuksesta vastaavien toimijoiden kanssa.

STM:n johdolla yhteistydssa Valviran, THL:n, OKM:n, yliopistojen, AMK:n, ammat-
tijarjestdjen sekd kuntien, alueiden ja jérjestdjen kanssa kaynnistetddn yhteistyo
ikdihmisten palvelujen henkil6stén gerontologisen, geriatrisen, ihmissuhde- ja yhteis-
tybosaamisen seka johtamisosaamisen vahvistamiseksi. STM organisoi ensimmaéisen
ty6pajan aiheesta vuoden 2012 loppuun mennessé.

Vihrea

Vanhuspalvelulaissa nostettu esille naitd osaamistarpeita (geron-
tologinen ja geriatrinen osaaminen) ks. Saattohoidon osaamista vanhus-
palveluissa edistetddn EU-rahoitteisessa PACE hankkeessa tehden yh-
teisty6td  Terhokotisdation  ja  yhteisvastuukerdyksen  kanssa.
http://www.oph.fi/ajankohtaista/tiedotteet/101/0/eettinen_osaaminen_ja
vastuullisuus_korostuvat_tulevaisuuden_vanhuspalveluissa )



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-913-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-913-8
http://www.oph.fi/ajankohtaista/tiedotteet/101/0/eettinen_osaaminen_ja_vastuullisuus_korostuvat_tulevaisuuden_vanhuspalveluissa
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Kunnat ja alueet tekevat paikallista yhteistyota yliopistojen, ammattikorkeakoulujen
ja jérjestdjen kanssa gerontologisen, geriatrisen, ihmissuhde- ja yhteistyéosaamisen
vahvistamiseksi ja levittavat kaytantdja Innokylan kautta 2012 alkaen.

Gerontologisen osaamisen tarve on nostettu esiin vanhuspalvelulaissa,
Kansallisessa muistiohjelmassa, laatusuosituksessa, em. ennakointi-
tydssa. On neuvoteltu OKM:n ja OPH:n kanssa opetussisalloista.

THL tukee kuntia gerontologisen osaamisen lisdédmisessa esim. pilotoi-
malla vélineitd koetun hoidon laadun mittaamiseen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn tukeen.

Artikkelit ja julkaisut:

Harriet Finne-Soveri, Kirsti Kuusterd, Anna Tamminen, Sirkkaliisa Heimonen, Olli
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Ari Rosenvall, Hanna Ratt0, Harriet Finne-Soveri, Unto Hakkinen, Merja Juntunen,
Jutta Jarvelin, Ismo Linnosmaa, Anja Noro, Mikko Kuronen, Antti Malmivaara.
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IV PALVELURAKENNETTA JA
PERUSPALVELUJA UUDISTETAAN

Osaohjelma tukee valmisteilla olevaa kuntauudistusta ja siihen liittyvéa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta. Osaohjelmaa tdsmennetéan valtioneuvos-
ton tekeman sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen jélkeen.

Toimenpide 8: Tehd&aan asiakaslahtoisia palvelukokonaisuuksia

*  Kehitetddn uusia asiakaslahtoisia, kustannusvaikuttavia hoito-, kuntoutus-
ja palvelukokonaisuuksia ja tuetaan terveydenhuollon jarjestamissuun-
nitelmien laatimista.

STM, THL ja Kuntaliitto toteuttavat vuosittain seminaarin, jossa kootaan kokemuksia
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksista. STM selkiyttdd palvelu-
kokonaisuuksien prosessin omistajuutta muuttuvissa palvelurakenteissa. THL kehitt&a
tapoja kuvata ja arvioida palvelukokonaisuuksien vaikutuksia ja kustannuksia Perus-
palvelu-hankkeessa. STM:n Kuntoutusasiain neuvottelukunta (KUNK) tehostaa ja
tukee kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmien ty6td mm. kuntoutusportin kayttéénotol-
la. Kaste-ohjelman aluejohtoryhmét kerddvat esimerkkeja asiakaslahtdisista palvelu-
kokonaisuuksista. Aikataulu 2012 alkaen.

Vihread

STM, THL ja Kuntaliitto ovat jarjestéaneet vuosittain seminaareja mm.

perusterveydenhuollon yksikdille ja sosiaalialan osaamiskeskuksille ja

niissa on tuettu alueellisesta kehittamistyota ja muutoksen tekemista.

THL:n Peruspalveluhanke on kaynnistynyt ja tulokset raportoidaan vuo-
den 2015 jalkeen.

Innokyléddn on keratty l&ahes kaikki Kaste-hankkeissa kehitetyt asiakas-
lahtdiset palvelumallit.

Kuntaliitto on laatinut ja tarvittaessa paivittaa yleiskirjeen terveydenhuollon jérjesta-
missuunnitelmasta. STM, THL ja Kuntaliitto kokoavat kokemuksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestamissuunnitelmien laatimisesta Innokyldédn STM, THL ja Kun-
taliitto verkottavat erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksia laativat. Aikataulu
2012 alkaen.
Vihrea
Innokyléan on koottu terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmat. Jarjes-
tdmissuunnitelmien sisdltéd on tarkasteltu THL:n julkaisussa Tervey-
denhuollon jarjestamissuunnitelma —Tavoitteena alueellisen yhteistyon
edistdminen (THL:n ty6paperi2014_012)

THL, STM ja Kuntaliitto tukevat kansallisen ja Kaste-alueiden mukaista perustervey-
denhuollon ja sosiaalialan osaamisyksikdiden verkostoyhteistydtd. Aikataulu
2013 alkaen.
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Vihrea

STM ja THL ovat jarjestéaneet osaamiskeskusten (Oske) ja perustervey-
denhuollon yksikdiden yhteiskokouksia vuodesta 2013 lahtien. Peruster-
veydenhuollon kehittajien verkosto on aloittanut Innokylassa vuonna
2014. Vuosien 2014-2015 aikana on jarjestetty useita alueellisia perus-
tason kehittajien verkostotapaamisia.

THL lis&& véeston kaytettdvissd olevaa tietoa palveluiden saatavuudesta, laadusta ja
vaikuttavuudesta, mm. Palveluvaaka-sivuston avulla. THL ottaa kayttoon sosiaali- ja
terveydenhuollon laatumittareita. Aikataulu 2015 alkaen. TTL koordinoi tyoterveys-
huollon laatumittareiden implementointia. Aikataulu 2012 alkaen.
Vihrea
THL:n Palveluvaaka.fi verkkopalvelussa palveluiden kayttajat sekd pal-
veluiden tuottajat voivat tarkastella palveluiden laadusta ja asiakastyy-
tyvaisyydesta kertovaa tietoa toimipistekohtaisesti. Palveluvaaka.fi on
uudistettu vuonna 2015 ja toimipistetiedon keruu on kaynnissd. Kansa-
laisten kannalta tarkeita laatu- ja asiakaspalautetietoja on tunnistettu ja
niiden liséaminen kansalaisten nahtaville jatkuu myds vuonna 2016.

Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden
tyéryhma on aloittanut (toimikausi 23.2.2015-31.12.2016). Sen tehtava-
nd on mm. tehda selvitys terveydenhuollossa kaytdssa olevista hoidon
laaturekistereisté ja tehdd ehdotukset kansallisten sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietovarantojen (mukaan lukien KANTA-arkisto) hyddynta-
misestd, laaturekisterien kehittamisesta ja kansallisella tasolla seuratta-
vista vaikuttavuusmittareista.

Kuntien kehittdmishankkeissa kunnat ja kuntayhtymaét laativat, kehittavat ja ottavat
kayttéon hoito-, kuntoutus- ja uusia palvelukokonaisuuksia, joissa on myds kuvattu
eri toimijoiden valiset rajapinnat ja mekanismit, joilla rajapintoja pyritddn héivytta-
maan. Esimerkiksi pitkaaikaissairauksiin, kuntoutukseen ja mielenterveys- ja riippu-
vuusongelmiin liittyvat palvelut ovat tallaisia monen eri toimijan rajapinnalla olevia
palveluja. Aikataulu 2013 alkaen.
Vihred
Vuosina 2014-15 on aloittanut viisi sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raatiota ja uusia palvelukokonaisuuksia edistdvaa Kaste-hanketta: Vali-
Suomen Parempi Arki, Ita- ja Keski-Suomen Keskis-Suomen sote 2020,
ESSO, Siun Sote sekd Pohjois-Suomen Paljon palveluita tarvitsevat,
paljon palveluita kdyttavat. Naissa mallinnetaan ja levitetddn hyvia in-
tegroituja kaytantdja. Innokylaén on tuotettu useita moniammatillisten
palvelujen toimintamalleja.

Kunnat ja Kaste-hankkeet huomioivat kehittdmistydssda monikulttuurisuuden. T&ta
varten THL muun muassa tuottaa ajantasaista ja ennakoivaa tietoa palvelujarjestel-
masté ja sen toimivuudesta maahanmuuttajien ndkékulmasta.

THL tekee yhteisty0td jdrjestdjen ja kuntien kanssa vammaisten ja toiminta-
rajoitteisten ihmisten avun- ja palvelutarpeen arviointityokalujen kehittdmiseksi.
Vammaisten ihmisten palveluiden kehittdmistd tuetaan Innokylan vammaisasioiden
oppimisverkostossa.

Vihred

THL on toteuttanut 'Maahanmuuttajat ja monikulttuurisuus- verkkosi-

vut’ sekd THL on toteuttanut Maahanmuuttajatutkimuksen, jonka avulla
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saatiin kaivattua tietoa maahanmuuttajien hyvinvoinnista, terveydesta ja
palveluiden kaytosta.

THL on kerannyt tietoa monikulttuurisuus- ja vammaisuusasioista Inno-
kyladn. Vammaisasioiden oppimisverkosto toimii Innokylassa aktiivisesti
ja Innokylaan on perustettu myds ICF-toimintakykyluokitukseen liittyva
verkosto.

*  Edistetddn innovatiivisten kaytantojen ja tuotantotapojen kayttdénottoa laaja-
pohjaisessa kehittamisyhteistyossa (esimerkiksi palvelumuotoilu).

STM laatii linjaukset asiakaslahtoisen palvelun ja hoidon kehittdmiseksi. Kuntaliitto,
SOSTE, ja THL kokoavat Innokyld&n suomalaisiin olosuhteisiin sopivia kaytant6jé
saada asiakkaat mukaan palvelujen arviointiin ja kehittdmiseen (esim. kokemusasian-
tuntijat, asiakasraadit, asiakkuusprofiilit, jarjestdjen ja julkisten toimijoiden avoin
dialogi ). TTL kehittdd tyéterveyshuollon asiakkuutta yhdessa tydterveysyksikdiden
ja heidéan asiakkaidensa kanssa. Aikataulu 2012 alkaen.

THL kehittaa tyovalineitd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtdisyyden arvioin-
tiin. Aikataulu 2013-2014.
Vihred
Innokyladn on koottu laajasti innovatiivisia kaytantéja: Innokyladn on
keratty yli 70 erilaista innovatiivista kdytant6a ja menetelmad arvioin-
tiin ja kehittdmiseen. Innokyléssa on kehitetty Innopaja-konsepti asia-
kaslahtoisen ja moniammatillisen kehittdmisen ja arvioinnin valineeksi.
Palvelumuotoilu on useissa hankkeissa jo normaali kehittémisen kaytan-
t0 (esim. sairaanhoitopiireissa).

Kuntien, jarjestojen ja yritysten kehittdmistyossé kdytetddn monipuolisesti asiakkaita
ja heidén laheisiddn mukaan ottavia menetelmia.
Vihrea
Kokemusasiantuntijatoiminnan hyvien toimintatapojen ja kehitta-
miskohteiden kartoittamiseksi THL toteutti syksylla 2013 verkkokyselyn
kokemusasiantuntijuuden kaytosta ja jarjesti talvella 2014 viisi alueel-
lista typajaa. Seka verkkokyselyn tulokset, etté aluetydpajojen anti on
raporttiin: Elisa Kostiainen, Sanna Ahonen, Tanja Verho, Paivi Rissa-
nen 2014: Kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdminen. Yhteenveto kar-
toituksesta ja tyopajoista.

Liséksi Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys ry ja RAY ovat kustanta-
neet kirjan oSallisuuden jaljilla (toim. Arja Jd&msén ja Arja Pyykkdnen)
2014. Kirjassa késitellaan ihmisen osallisuutta omassa eldmassaan, it-
sed koskevassa paattksenteossa, omassa yhteisdssd ja koko yhteiskun-
nassa.

* Vahvistetaan kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen poikki-
hallinnollisia rakenteita sekd kehitetddn kunnallisen ty6terveyshuollon raken-
teita ja sisaltoa.

Kunnat jatkavat THL, Kuntaliiton ja Kaste-hankkeiden tuella muun muassa tervey-
denhuoltolain mukaisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ja terveydensuojelun
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rakenteiden, johtamisen, toimintakaytantdjen ja tyokalujen kehittamisté ja kayttdonot-
toa. Kunnissa vahvistetaan, THL:n tuella, koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisytyo-
td. THL selvittdad Mieli-suunnitelman mukaisesti (Mielen tuki -hanke) ehkdisevan ja
edistdvan mielenterveys- ja paihdetydn toimivia kéytantdja ja koordinaation toteutu-
mista.

THL, Kuntaliitto ja AVI:t tukevat kuntia arvioimaan ennakkoon paatostensd hy-
vinvointi- ja terveysvaikutuksia ja tukevat menetelmien kaytt6on ottamisessa.

THL ja Kuntaliitto luovat Kaste-hankkeiden kanssa kansallisen ja alueellisen hyvin-

voinnin ja terveyden edistdmisen koordinaattoreiden verkoston, jonka tehtdvédna on

mm. alueellinen terveyden edistamisen koulutus. Aikataulu 2013-2015.
Vihrea
Innokyl&an on linkitetty perustettu Terve kunta-verkosto ja perustettu
useita alueellisia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen oppimisverkosto
sekd HYTE - AVI yhteistyéverkosto, joka tukee alueellista terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista seka eriarvoisuuden v&hentamista. Verkoston
toiminnassa painottuu alueellinen tydskentely ja aluehallintovirastojen
nakokulma. Joitakin alueellisia terveyden edistamisen verkostoja on
myds kaynnistetty. Esimerkkind HUS-HYTE -yhteistyéverkosto, joka
edistaa yhteistyota HUS-alueen kuntien seka HUS-organisaation tervey-
den edistamisen toimijoiden valilla. Verkostossa tuetaan strategista ter-
veyden ja hyvinvoinnin johtamista sekd terveyden edistamisen tyovali-
neiden kehittdmista. Toimintoina ovat esimerkiksi: koulutuksellisen tuen
tarjoaminen, verkostotapaamiset seka yhdessa oppiminen ja hyvien kay-
tantdjen jakaminen.

STM, TTL ja Kuntaliitto tukevat hyva tyoterveyshuolto-asetuksen toimeenpanoa
kunnallisessa tydterveydenhuollossa ja tydterveyshuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyota. TTL ja STM levittdvat SEITTI -toimintamallia luo-
den vaikuttavampaa kunnallista tyoterveyshuoltoa ja toimivampaa tyéterveyshuollon
ja perusterveydenhuollon yhteistyotd. Aikataulu: 2012 alkaen.

Vihrea:

Seitti-hanke toimintamallia edistetty TTL:n hankkeessa.

Toimenpide 9: Varmistetaan tarpeenmukaisten palvelujen oikeudenmukainen
saatavuus

* Uudistetaan saddoksia hoitoon paasysta ja kehitetddn suun terveydenhuollon
palveluja. Otetaan kayttdon etapalvelumalleja palvelujen saatavuuden varmis-
tamiseksi, esimerkiksi nettipohjaiset neuvonta- ja tukimuodot, etdkonsultaa-
tion tukemat vastaanotot, pyorilla kulkevat palvelut ja teknologia-
avusteinen ryhméaohjaus.

STM,THL ja Kuntaliitto selvittavét terveydenhuoltolain tarkoittaman hoidon saata-
vuuden nykytilan ja tarkeimmat jonoihin vaikuttavat tekijat terveydenhuollossa. STM
ja Kuntaliitto kartoittavat keinot seurata hoidon saatavuutta (esim. yksil6llisesti maa-
ritelty tarkoituksenmukainen ajoitus, kolmas vapaa aika, jonotusaikojen reaaliaikai-
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nen seuranta). Mallinnetaan mahdollisten sdddésmuutosten vaikutukset. Aikataulu:
2012 alkaen.
Vihrea
STM on jarjestanyt seminaarin perusterveydenhuollon hoitoonpaésysta
kesalla 2013 ja julkistanut katsauksen asiasta helmikuussa 2014. THL on
jarjestanyt seminaarin l&hipalvelujen saatavuuden varmistamisesta syk-
sylla 2013.

Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtenaisten hoidon perusteiden
tyoryhma on aloittanut (toimikausi 23.2.2015-31.12.2016). Sen tehtava-
nd on mm. valmistella ehdotus hoidon saatavuuteen ja saavutettavuuteen
liittyvistd maaritelmistd, periaatteista ja maaraajoista uudessa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenteessa.

STM, THL, Valvira, Aluehallintovirastot ja Kuntaliitto tukevat kuntia ottamaan kéyt-
toon Kaste-hankkeissa kéayttoon otettuja hoidon saatavuuden malleja ja kannustimia
uusissa palvelurakenteissa (erityisesti Hyva vastaanotto -hankkeen tyotavat). STM
selvittad saadosohjauksen tarpeen Kiireellisessa ajanvaraushoidossa (esim. osa trau-
matologiasta, syOpadiagnostiikka ja hoito, psykiatria ja paihdehoidon Kiireelliset
ajanvaraushoidot). STM ja Hatakeskuslaitos ohjeistavat kiireellisten neuvontapalvelu-
jen toteuttamisen. Aikataulu: 2102 alkaen.

Vihread

THI on valmentanut ja tukenut perusterveydenhuollon kehittdjia toimin-

takaytantdjen muuttamisessa.

Hyva vastaanotto ja Hyva Potku -hankkeissa on parannettu erityisesti
terveyskeskusten ja suun terveydenhuollon saatavuutta kaikkiaan 60 toi-
mintayksikdssa. Alueelliset perustason palvelujen kehittajaverkosto-
tapaamiset ovat kaynnistyneet Kaste-alueilla. Vuoden 2015 alkupuolella
niihin osallistui yli 450 perustason kehittdjda. Valtakunnallinen hoidon
saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tyéryhma on aloittanut
(toimikausi 23.2.2015-31.12.2016). Sen tehtavana on mm. tehda ehdotus
kiireellisen hoidon perusteista.

THL ja STM Kartoittavat Innokylaan lahipalvelujen jarjestamis- ja toteuttamistapoja
uudessa palvelurakenteessa sekd jarjestdvat seminaarin l&hipalvelujen saatavuuden
varmistamisesta. Aikataulu: 2012 alkaen.

THL on jarjestanyt seminaarin lahipalvelujen saatavuuden varmistami-
sesta syksylla 2013.

Toimenpiteen toteuttamiseen on vaikuttanut sote-uudistuksen viivastymi-
nen.

Kuntien kehittdmishankkeissa kehitetdan ja otetaan kayttdon uusia lahipalveluita var-
haisen tuen varmistamiseen, asiakaspalveluun ja paivystykseen. Aikataulu: 2013 al-
kaen.

STM selkiyttaa teknologia-avusteisten palveluiden kehittdmisen, tuotannon ja yllapi-
don rahoituspohjaa.

Keski-Suomen sote 2020 hankkeessa ja Pohjois-Karjalan Siun Sote-hankkeessa selvi-
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tetdan lahipalvelujen konseptia ja mallinnetaan sita seké kokeillaan sahkoisia lahi-
palveluja. Molemmissa hankkeissa kehitetaan myds palveluohjauksen malleja.

*  Edistetddn hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemistd ja hyddyntamista seka
otetaan kayttoon omahoitoa tukevia menetelmi& ja toimintamalleja. Rakenne-
taan kuntien ja jarjestdjen valista yhteisty6ta pitkaaikaissairauksien ehkaisyssa
ja hoidossa.

THL ja Kaste-ohjelman kehittamishankkeet tuottavat Innokylaan materiaalia hoito- ja
palvelusuunnitelmien kayton tueksi. Aikataulu: 2012 alkaen.
Vihrea
Innokyl&an on rakennettu alusta, jolle kootaan materiaalia asiakassuun-
nitelmien kaytdn tueksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakas-
suunnitelman kayttéa edistavat kaste-hankkeet ja VM:n hyvinvoinnin
integroidun toimintamallin kuntakokeilut ovat yhdessa valmistelleet yh-
distetyn asiakassuunnitelman rakennetta.

Kuntien ja jarjestdjen kehittdmishankkeissa kehitetddn ja otetaan kayttéon pitkéai-
kaissairauksien ehkaisyn ja hoidon (ml. omahoidon) hyvia kdytantéja (Véali-Suomen
POTKU-hankkeen terveyshydtymallin ja Aivoliiton, Diabetesliiton ja Sydéanliiton
Yksi elamd -hankekokonaisuuden kokemusten perusteella). Kuntien ja jarjestdjen
kehittdmishankkeiden yhteistyotd tiivistetddn ja ne jarjestavat esimerkiksi yhteisia
suunnittelu- ja toimeenpanoseminaareja.

Vihred

Innokyla on jarjestanyt Kaste-ohjelman kanssa aluekiertueen, jossa edis-
tettiin verkostoitumista kuntien ja jarjestojen valilla.

Vali-Suomen Potku-hanke ja jarjestdt ovat tehneet tiivista yhteistyota.
Yksi elama -hankkeiden tavoitteena on tukea terveytta lapi elaméan, eh-
kaista valtimosairauksia ja edistad varhaista diagnosointia, ajaa kuntou-
tuksen ja vertaistuen sisallyttamista osaksi sairauksien hyvaa hoitoa.

Innokyléa on jarjestanyt Sosten kanssa alueellisia arviointi- ja kehittamistyopajoja,
joissa edistetty kunta-jarjestd yhteistydtd. Yhdessa on jarjestetty myds Innostamo -
tyoskentelypajoja, jossa verkostotyon aloittamiseen liittyvid kysymyksia ja haasteita
tydstetadn monidanisesti tavoitteena 16ytaa yhteinen ymmarrys verkoston tavoitteista,
toimintatavoista ja -periaatteista.

*  Kehitetddn laadukkaiden ja vaikuttavien toimintakaytantdjen arviointia ja kan-
nustetaan toimivien kaytantdjen hallittua kayttéonottoa ja toimimattomista kay-
tannoista luopumista.

THL jatkaa Halo -ohjelman kehittdmista tukemaan terveydenhuollon uusien mene-
telmien hallittua kaytt6onottoa.

THL selvittdd mahdollisuutta tukea myds toimimattomista kaytannoistd luopumista
terveydenhuollossa (disinvestment). Aikataulu 2015 alkaen.
Vihred
Halo-ohjelma toteuttaa terveydenhuollon uusien menetelmien hallittua
kayttoonottoa suunnitelmien mukaan 4-7 katsausta vuodessa, aloitettu
my0ds nopeiden katsauksien teko. Toimimattomista kaytanndista luopu-
mista selvitetddn EU-tasolla seké osittain myds Halo-ohjelman puitteis-
sa.
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Vv TIETO JA TIETOJARJESTELMAT
SAATETAAN ASIAKKAIDEN JA
AMMATTILAISTEN TUEKSI

Kaste-hankkeen osachjelma V on ollut sateenvarjo- ja koordinaatio-ohjelma asiakas-
ja ammattilaislahtoisten tietojérjestelmien uudistamiseen ja sahkdisen asioinnin vah-
vistamiseen. Ohjelmaan kirjattu tyd on pitkalti tehty riippumatta Kaste-hankkeesta.
Né&in ollen téssa raportissa esitettyja osaohjelman tuotoksia ei voida suoranaisesti
pitdd Kaste-hankkeen aikaansaannoksina, vaan aihepiiriin liittyvan kehittdmisen tu-
loksina Kaste-hankkeen aikana.

Toimenpide 10: Tuetaan tietovarantojen ja tietojarjestelmien uudistamista ja
hyddyntamista.

*  Toteutetaan sosiaali- ja terveysalan kansallisia tiedonhallinnan linjauksia ja
vahvistetaan toiminnan, tiedon, tietojarjestelmien ja teknologian yhteen toimi-
vuutta (kokonaisarkkitehtuuri) yhteistydssd kuntien ja muiden sidosryhmien
kanssa. Tuetaan ja ohjeistetaan alueellisten tiedonhallinnan strategioiden laa-
timista ja kokonaisarkkitehtuurin hallitsemista yhteistydssa Suomen Kuntalii-
ton kanssa.

STM ja Kauntaliitto Kkehittdvat kansallisia tietohallinnon ohjaus- ja yhteys-
tyorakenteita. Yhteiset tarpeet ja tavoitteet kootaan kansallisiksi tiedonhallinnan ja
tietojarjestelmaratkaisujen kehittdmislinjauksiksi, ja naiden toimeenpanoa tukeviksi
rakenteiksi 2012 l&htien.

STM, Kuntaliitto, THL, kunnat ja kuntayhtymat suunnittelevat sosiaali- ja tervey-
denhuollon kokonaisarkkitehtuurin ja sen hallintamallin. Kokonaisarkkitehtuuri on
johtamisen ja suunnittelun menetelma ja toimintamalli, jolla ohjataan ja tuetaan orga-
nisaatioiden toiminnan ja tietojarjestelmératkaisujen kehittdmistyota seka varmiste-
taan tietojen ja tietojarjestelmaratkaisujen yhteiskayttoisyys ja yhteentoimivuus. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon osuudessa painottuvat kansalliset tiedonhallinnan hankkeet
ja kansallista koordinaatiota ja yhteensovittamista edellyttavét kokonaisuudet. Tallai-
sia ovat mm. potilastietojen ké&sittelyyn liittyvd KanTa-, sosiaalihuollon asiakastieto-
jen kasittelyyn liittyvd KanSa- ja kansalaisen sahkoisid palveluita kehittdvda SADe-
hanke seka kansallisen tilasto- ja rekisteritiedonkeruun kehittdmishankkeet.

Kuntaliitto, THL ja STM tukevat ja ohjeistavat alueellisten tiedonhallinnan ja tieto-
jarjestelmératkaisujen kehittdmistd koskevien suunnitelmien laatimista ja kokonais-
arkkitehtuurin kehittdmisyhteistyon kaynnistamista tukiprojektin avulla.

Alueellisen tietohallintoyhteistydn organisointimalleja selvitetddn jarjestamislain
valmistelun yhteydessa. VM:n asettamassa hankkeessa valmistellaan kunta- ja palve-
lurakennemuutosten ICT-tukiohjelmaa.
Vihrea
Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisen tiedonhallinnan kansallinen
strategia SOTE-tieto hydtykayttoon -strategia 2020 valmistui 2014.
Strategian toimeenpanon suunnittelu on k&ynnissa.
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Sipilén hallitusohjelman karkihankevalmisteluissa on huomioitu asiakas-
lahtbisen digitalisaation ja séahkdisen tiedonhallinnan ulottuvuus sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toiminnassa yhteistydssa VM:n kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen kokonaisarkkitehtuuri
julkaistiin 2015. Samana vuonna julkaistiin my6s tavoitetilakuvaukset
sosiaalihuollon asiakastietojen kéasittelysta ja valtakunnallisista tietojar-
jestelmapalveluista vuonna 2020 seké terveydenhuollon potilastietojen
kasittelystd ja valtakunnallisista tietojarjestelmépalveluista vuonna
2016.

Toteutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan seurantahanke
(STePS), jossa kartoitettiin organisaatioiden tieto- ja viestinta-
teknologian kayton tilanne, tutkittiin 1a&kéareiden kokemuksia potilastie-
tojarjestelmista seka selvitettiin kansalaisten nakemyksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon séhkdisista palveluista.

Alueellisen kokonaisarkkitehtuurin kehittamisen tukiprojekti (VAKAVA-
projekti) toteutettiin 3/2013-4/2014. Osana projektia suunniteltiin OYS—-
ERVA -alueella alueellisen tietohallintoyhteistyon toimintamalli, joka
toimii myds muiden ERVA/Sote-alueiden yhteistydn organisoinnin
tukena.

Kuntaliiton yhteyteen organisoitu kuntien ja sairaanhoitopiirien
valtakunnallinen tietohallintoyhteistydmalli AKUSTI on kaynnistynyt
loppuvuodesta 2013. AKUSTI-yhteistyolla tuetaan my6s VAKAVA-
projektissa  suunnitellun  alueellisen  tietohallintoyhteistyomallin
kayttdonottoa erityisvastuualueilla ja sote-kokonaisarkkitehtuurityd jat-
kuu AKUST Issa.

*  Tuetaan valtakunnallisten tietojarjestelmien, esimerkiksi eResepti ja eArkisto,
toimeenpanoa ja pilotoidaan sosiaalihuollon tietoteknologiahankkeessa luotuja
asiakastietojen kansallisia maarityksia ja uusia toimintamalleja.

Kuntien ja kuntayhtymien on kaikissa terveydenhuollon kehittdmissuunnitelmissaan
ja hankkeissaan otettava huomioon valtakunnallisten tietojarjestelmahankkeiden
(eResepti, eArkisto) toimeenpano ja lainsdddanndn edellyttdama aikataulu. THL:n
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivisen ohjauksen yksikkd (OPER)
vastaa toimeenpanon ohjauksesta ja koordinoinnista sekd kunnille annettavasta tuesta.

OPERIn ohjausta ja asiantuntijatukea varten yksikdssa on viidell4 erityisvastuualu-
eella erikoissuunnittelija, joiden tehtavand on tehda alueellista yhteisty6td ja tukea
valtakunnallisten tietojarjestelmien kdyttoonottoa ja toimeenpanoa. Erikoissuunnitte-
lijat osallistuvat sopimuksen mukaan myos Kaste 2012—2015 toimintaan.

Suomi osallistuu EU-tason kehittdmisyhteistyohon, jossa pyritddn rakentamaan
valmiudet kansalliset rajat ylittavaan sdhkoiseen potilastiedonvaihtoon.

STM kéynnistda sdadddsvalmistelun sosiaalihuollon asiakastietojen kansallisesti keski-
tetystd arkisto- ja tiedonjakelupalvelusta 2013.
Vihrea
Kansallinen terveysarkisto on otettu asteittain kayttoon terveyden-
huollossa. Se tarjoaa terveydenhuollon organisaatioille keskitetyn séh-
koisten potilastietojen kayttdarkiston ja Reseptikeskuksen ladkemaarays-
ten hallinnointiin. Samalla arkisto tarjoaa potilasta hoitaville terveyden-
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huollon ammattihenkilille mahdollisuuden nahda potilasta koskevat
tutkimus, hoito- ja laakitystiedot yli organisaatiorajojen. Kansallisen
terveysarkiston avulla myds kansalainen saa k&yttoonsa omat terveyden-
huollossa kirjatut l1aé&ke- ja terveystietonsa. Omakanta-palvelu avaa poti-
lastiedot kansalaisen nahtévaksi.

Sahkoinen laadkemaardys on kaytossd koko julkisessa terveyden-
huollossa, ja sahkodisia resepteja maadrataan kattavasti myos yksityisen
terveydenhuollon toimipaikoissa eri puolilla Suomea. Kaikki Suomen ap-
teekit toimittavat sahkoisia reseptejd. Suomen ja Ruotsin rajat ylittavan
sahkdisen laakemadrayksen toteuttamiskelpoisuutta on pilotoitu EU-
rahoitteisessa epSOS-hankkeessa.

Omakanta-palvelussa taysi-ikaiset voivat ndhda kaikki sahkoiset reseptit
sekd kansalliseen arkistoon tallennetut potilastiedot.

Potilastiedon arkiston kayttdonotoissa edetddn parhaillaan julkisessa
terveydenhuollossa. Tiedonhallintapalvelussa on meneilldan maarittely-
vaihe.

Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaki astui voimaan 1.4.2015. Sosiaali-
huollon valtakunnallisen asiakastietojen arkiston suunnittelu ja raken-
taminen on alkanut. Hanke sosiaalihuollon liittymisestd Kanta-
palveluihin on kaynnistyméssa. Lainsdddanndn muutostyd koskien sosi-
aali- ja terveydenhuollon sahkoisten asiakastietojen kasittelya saatavaa
lakia on kdynnissa.

THL:n Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivisen ohja-
uksen yksikkd (OPER) on ohjannut ja koordinoinut kansallisen terveys-
arkiston toimeenpanoa ja tukenut kayttéonottajia muun muassa alueelli-
sen erikoissuunnittelijaverkoston kautta.

THL:n kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon koodistopalvelu tarjoaa
yhtendisid koodistorakenteita ja luokituksia asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmille. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallista sanas-
to- ja kasitetyota on jatkettu THL:n johdolla. Sosiaalihuollon ensimmai-
nen kasitemalli julkaistiin vuonna 2012. Vuonna 2014 julkaistiin ensim-
mainen versio terveydenhuollon kasitemallista. Sosiaalialan tiedonhal-
linnan sanasto saatiin paivitettyd vuosina 2013-2015.

*  Tuetaan kuntien hyvinvointikertomusten laatimista ja kannustetaan kuntia
arvioimaan péaatostensa vaikutuksia eri vaesto- ja ikaryhmissa.

Kaste-ohjelman ensimmdisen ohjelmakauden aikana on kehitetty sidhkdisen hyvin-
vointikertomuksen mallia. THL, Kuntaliitto ja STM kehittavat edelleen hyvinvointi-
kertomuksen tietosisaltojé ja indikaattoreiden vaatimusmaarittelyja kuntien toiminnan
ja talouden suunnittelun, seurannan ja arvioinnintydkaluksi ja tarjoavat kunnille tyo-
kalun kayttdonottoon liittyvid asiantuntijapalveluja. THL, Kuntaliitto ja VM sopivat
séhkoisen hyvinvointikertomuksen kansallisesta omistajuudesta.

THL, Kuntaliitto, AVI:t tukevat kuntia arvioimaan ennakkoon paattstensa hyvinvoin-
ti- ja terveysvaikutuksia eri vaestdéryhmissd, menetelmand Ihmisiin kohdistuvien vai-
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kutusten arviointi (IVA). THL luo kansallisen hyvinvointikoordinaattoreiden verkos-

ton.

%

Vihred

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen sisaltod ja sovellusta kehittaneen
Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen (TERPS) paéttyessa Sahkdinen
hyvinvointikertomus on  kaytossa n.230 kunnassa  strategisen
hyvinvointitiedolla  johtamisen tukena. STM:n kanssa solmitun
sopimuksen mukaisesti SHVK:n omistus on siirtynyt Kuntaliitolle
1.11.2014. Vuoden 2015 alusta alkaen vastuu SHVK-tydvélineen
yllapidosta, jatkokehityksestd, teknisestd toteutuksesta ja tuesta siirtyi
Kuntaliiton tytaryhtid Finnish Consulting Group Oy:lle (FCG). Kayttssa
olevaa (2015) versiota (v.0.3) on kehitetty Kuntaliitto-konsernissa edel-
leen niin, ettd uusi versio (v.0.4) on kayttéonotettavissa tammikuussa
2016. Uutena toimintona SHVK:n yhteyteen avautuu paatdsten
vaikutusten ennakkoarvioinnin tyovaline, joka hyodyntad SHVK:n
indikaattoripohjaa.

Kansallinen HYTE-oppimisverkosto  (Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen seka eriarvoisuuden kaventaminen — oppimisverkosto) on
aloittanut toimintansa kevaalla 2013 ja kansallisia foorumeita on jarjes-
tetty 3—4 vuosittain. Postilistalla on noin 200 hyvinvointikoordinaattoria
ja muuta aiheen parissa tydskentelevaa asiantuntijaa.

Sotkanetin avoin rajapinnan julkaisu on tiedotettu ja ohjattu
kansallisesti keskeisia toimijoita sen kaytdssa, ml. Séhkdinen hyvin-
vointikertomus, Hyvinvointikompassi ja Palveluvaaka. Sotkanetissa on
julkaistu uusia indikaattoreita vaeston terveydestd ja hyvinvoinnista
(lahteend Alueellisen terveys- ja hyvinvointi -tutkimus), jotka mah-
dollista nostaa Sahkodiseen hyvinvointikertomukseen. Terveyden
edistamisen kuntatuki -hanke tukee kuntien alueellista yhteistyota seka
tuottaa materiaalia kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisty6hon
ml. Hyvinvointikertomustyd. Sotkanettiin on lisatty vuoden 2014 perus-
terveydenhuollon toiminnan indikaattoreita Avohilmo-aineistosta séh-
kdisen hyvinvointikertomuksen pohjatiedoiksi.

THL on yllapitanyt IVA-nettisivustoa ja tukenut koulutuksin ja asiantun-
tijatydryhmin vaikutusten ennakkoarviointien eri muotoja osana ihmisiin
kohdistuvien  vaikutusten arviointia mukaan lukien  mielen-
terveysvaikutusten, sukupuolivaikutusten ja lapsivaikutusten arviointi.
THL on ollut mukana kehittaméassa Kuntaliiton vaikutusten ennakkoarvi-
ointi EVA-tyokalua.

Kehitetd&n toimintamalleja, jotka vahvistavat tietojarjestelmia tilaavien organi-
saatioiden tilaajaosaamista ja tilaajayhteistyota. Lisaksi kehitetddn hankinta-
lainséddannon mukaisia innovatiivisia julkisia hankintoja.

STM, Tekes, VM ja THL tiivistavat rahoittajayhteistydtd. Rahoitusehtoja selkiytetdan
ja eri rahoituslahteiden kriteeristé kootaan yhteen.

Kuntaliitto valmistelee ohjeistuksen kuntatoimijoiden ICT-hankintojen tueksi. Tekno-
logiahankkeiden rahoituskriteereissa (mm. SADe) edellytetdan tilaajayhteistyén mah-
dollisuuksien selvittamistd. Tekes kehittdd innovatiivisia julkisia hankintoja. VM
péivittdd avoimen ldhdekoodin edistdmiseen liittyvan toimintamallin.
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Vihread

Kuntaliiton ja THL:n valisen sopimuksen puitteissa osana SADe sotea
on tehty valmistunut ICT-hankintaohje. Ohje on mennyt tiedoksi SADe
sote Kklusterille 2.6.2014 ja on viety osaksi VM:n  kuntaraken-
nemuutosten tietopankin materiaaleja. Ohjetta on suunniteltu paivitet-
tdvan sote-rakenneuudistuksen ja EU:n hankintadirektiivin linjausten
mukaiseksi niiden selkiydyttya.

Lisaksi Kuntaliitto ja KL Kuntahankinnat Oy ovat tukeneet osana THL:n
kanssa tehtdavdd SADe sote-yhteistyotd HyvisSADe- ajanvaraus- ja
palvelunhallintaratkaisun kilpailutusta ja hankintaa sekd SADe sote
spontaanin palautteen hankintaprosessia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon alueellisen yhteistydn pysy-
van toimintamallin suunnitteluprojektissa (AKUSTI) valmistellaan toi-
mintasuunnitelma vuosille 2014-2015. Sen mukaan tilaajayhteistyo
muodostaisi keskeisen osan yhteistydstd, jota Kuntaliitto tukee. Tavoit-
teena on myos toteuttaa uusia innovatiivisia hankintoja ja hankintamal-
leja kuntatoimijoiden yhteistyona.

STM on kaynnistdnyt innovatiivisten hankintojen ja hankint-
amenetelmien kehittdmisen ja palvelun liittdmisen osaksi Innokylan pal-
veluja.

*  Tuetaan tietojarjestelmaratkaisuja, jotka mahdollistavat ajantasaisen ja katta-
van tilasto- ja rekisteritiedonkeruun seka tiedolla johtamisen.

Kansallista tilasto- ja rekisteritiedonkeruuta kehitetddn lisadmalla koordinaatiota ja
harmonisoimalla tiedonkeruuta. Tiedonkeruuta ja tietojohtamista kehitetdan palvele-
maan erityisesti kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman uudis-
tamista ja kehittdmista.

THL jatkaa erityisesti seuraavien tietojarjestelmien ja tietopalveluiden kehittdmista:

— Avohoidon rekisterin (AvoHILMO) ja ajantasatiedonkeruun vakiinnuttaminen.
Tietotuotannolla on tdrked asema mm. neuvola-asetuksen toteutumisen seuran-
nassa.

— Hoitoilmoitusrekisterin (HILMO) sisallon kehittdminen vastaamaan paremmin
tiedolla johtamisen tarpeita.

— S&hkoisen tiedonkeruun laajentaminen my6s muihin sosiaali- ja terveydenhuollon
rekisterien tiedonkeruisiin.

— Kansallisten tietovarantojen kehittdminen, jotta ne tukevat palvelujen kehittdmista
sekd vaeston hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista tarjoamalla vertailutietoa
séhkoisen raportoinnin avulla.

— Kansallisten tietovarantojen (KanTa, KanSa) hyddyntaminen tietojen keruussa

— Julkaistaan vaestoryhmittdisia tilasto- ja rekisteriaineistoja vakiintuneissa tilasto-
tietojen verkkopalveluissa 2015 mennessé.

— Tietojéarjestelmératkaisujen kehittdminen, jotta ne mahdollistavat nopean ja edul-
lisen tilasto- ja rekisteritiedonkeruun seka tiedolla johtamisen.

— Kauntien talous- ja toimintatietojen sosiaali- ja terveystoimea koskevien luokitus-
ten ja sisaltojen kehittdminen, jotta ne kuvaavat palvelurakennetta ja vastaavat
lainsaadantda. Kehitetéén eri hallinnonalojen yhteistyona.

— TEA-viisari (tietoa terveyden edistamisestd) toimii kuntien terveyden edistamisen
apuvalineené.
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Hyvinvointikompassi-verkkopalvelu toimii kuntien Hyvinvointijohtamisen apu-
valineend. Palvelu antaa yleiskuvan kuntien ja alueiden terveyden- ja hyvinvoin-
nin tilasta ja mahdollistaa aluevertailut. Indikaattorit perustuvat kansallisiin rekis-
tereihin ja vaestotutkimuksiin.

THL kannustaa kuntia osallistumaan tekeméansé Alueellinen terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksen (ATH) véestokyselyyn

STM uudistaa terveydenhuollon valtakunnallisia henkiltrekistereitd koskevaa lain-
sdadantoa ja selvittdd THL:n yll&pitamia sosiaalihuollon tilastoja koskevan lainséé-
danndn uudistustarpeet.

Vihred
Henkilorekistereitéa koskevan lainsdadannon valmistelu kdynnistyi syk-
sylla 2014 ja STM asetti lakia valmistelevan tyéryhman 2015.

AvoHILMON toiminta on laajentunut, ja tiedon laatu on parantuntut
vuodesta 2012. Ajantasaisen tiedonkeruun piirissa on 98 % terveys-
keskuksista ja suun terveydenhuollossa 98 % toiminnasta. Hoitoilmoitus-
rekisterin tietosisaltd vuodelle 2015 on valmisteltu yhteistydssa kentan
toimijoiden kanssa. Hoitoilmoitusrekisterin ja KanTa-maaritysten ver-
tailu on kdynnissé.

Abortti- ja sterilointitietojen sahkdisen tiedonkeruun tallennuspohjaa
kehitetty ja hedelmdityshoitojen sahkoinen tiedonkeruu toteutettu. Neu-
vola-asetuksen toimeenpanon seurantaraportti on valmiina marraskuus-
sa 2015 eri tietokantaraporteilla. Perusterveydenhuollon ja suun tervey-
denhuollon hoitoonpaasy-tiedot on saatu AvoHILMOn tietokantarapor-
teilta vuodesta 2014 léhtien. Impanttirekisterin séhkdisen tiedonkeruun
kayttoliittyman pilotti on toteutettu. Potilasasiakirjojen kansallista sisal-
tda ja rakennetta on yhdenmukaistettu keskeisiltd osin. Laakityksen ra-
kenteisen tiedon projekti on kdynnistynyt.

Toimeentulotuen ja lastensuojelun kasittelyaikojen seurantaa on toteu-
tettu vuodesta 2014 alkaen. Sosiaalihuollon asiakastietomalliin kuuluvi-
en luokitusten valmistelua ja julkaisemista THL:n koodistopalvelimella
on jatkettu. Lastensuojeluilmoitusten séhkdinen jarjestelma Lasunetti on
otettu kunnissa kayttéon ja kunnat ovat toimittaneet tietonsa sahkdisesti.

TEAviisari on tdydennetty ikéantyvien palveluita koskevalla osiolla.
TEA-viisari raportointijarjestelméad on uudistettu yha kayttgja-
ystavallisemmaksi ja paremmin johtamista tukevaksi. TEA-viisarin ai-
neistot kattavat perusterveydenhuollon liséksi peruskoulut, lukiot, am-
matilliset oppilaitokset, liikunnan ja kuntajohdon. Hyvinvointi-
kompassi.fi on taydentynyt uusilla kuntien toivomilla indikaattoreilla
elintavoista, toimintakyvystd ja osallisuudesta. ATH-tutkimuksen tiedon
keruu on edennyt siten, ettd vuoden 2015 alussa on keratty aineisto, jota
voidaan hyddyntaa kuntakohtaisessa raportoinissa (esim. osana S&hkdis-
ta hyvinvointikertomusta).

Kanta-jarjestelméan hyddyntamisesté tilasto- ja rekisteritoiminnassa on
THL:ss& tehty ensimmainen selvitys vuonna 2013. Ty6ta jatketaan TI-
REKA-projektissa vuonna 2015.
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*  Palvelujen johtamisessa, kehittdmisessa, valvonnassa ja tutkimuksessa lisataan
ihmisten hyvinvointia, terveytta ja palveluja koskevan tiedon kansallista, alueel-
lista ja paikallista hyddyntamista.

THL ja Kuntaliitto tukevat alueita niiden kehittdessa johdon ja ammattilaisten tyon
tueksi tarvittavia tietojarjestelmid ja -prosesseja, jotta ne tuotavat tietojohtamisessa
tarvittavaa tietoa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat kehittdvat omaa tietotuotantoaan, jotta pys-
tytdan vastaamaan kansalaisen tietotarpeisiin valinnanvapauden tueksi.

THL kehittad raportointityokalujaan niin, etta tiedonhakija voi raataldida itse tietotar-
peensa tehdesséan tietokyselyja.

Toimeentulotuen menotilastot saatavissa itse raataloityin& raportointi-
na.

Kansalaisilta on kysytty sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoéisten palve-
lujen kaytosta valtakunnallisella kartoituksella vuonna 2014. Sosiaali- ja
terveydenhuollon sadhkdisen tiedonhallinnan tilannetta on Kkartoitettu
vuonna 2014.

TEA-viisari kattaa perusterveydenhuollon osion ja tdydentyy ikdantyvien
palveluita koskevalla osiolla.

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) vaestokyselyyn pe-
rustuva vanhuspalvelulain vaikutusten arvioinnin seurantajarjestelma on
avattu syksylla 2013.

AKUSTIn puitteissa on tehty Sote-tiedolla johtamisen esiselvitys ja Kun-
taliitto-konsernissa on kehitetty tiedolla johtamisen tydkaluja yhteisty6s-
sa kuntien ja kuntayhtymien kanssa. Kunnat ovat omana toimintanaan
kehitténeet toiminnan ja tuotannonohjausjarjestelmiaén ja tiedolla joh-
tamisen mallejaan ja kaytanteitaan.

THL tukee kansallisia ja alueellisia toimia, joilla lisdtddn maahanmuuttajien hyvin-
vointia, terveyttd ja palveluja koskevan tiedon kansallista, alueellista ja paikallista
hyodyntamisté tietojohtamisessa ja sen osana suunnittelussa, kehittdmisessé ja paa-
toksenteossa.

Toimenpide 11: Vahvistetaan sahkaista asiointia

*  Toteutetaan kansalaisen sahkdgisia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevat kan-
salliset maarittelyt. Valtakunnallisena palveluna toteutetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluhakemisto. Lisdksi sovitaan vastuut ja rakenteet, joilla yll&a-
pidetdén ja jaetaan yleista sosiaali- ja terveystietoa kansalaisille.

Toimenpide toteutetaan osana VM:n SADe-ohjelman sosiaali- ja terveysalan palvelu-
kokonaisuutta. THL hakee hankkeen kehittdmiskumppaneiksi kuntia ja kuntayhtymié
syksylla 2012.

Tavoitteena on, etta:
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Kansalaisilla on kaytdssa sosiaali- ja terveydenhuollon sédhkdinen palveluhake-
misto, jota han voi hyodyntaa etsiessaan tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluntuottajista. Palveluhakemiston jatkokehittaminen ja pysyvé yllapito on re-
sursoitu.

Keskeinen viranomaisten ja muiden tahojen tuottama yleinen sosiaali- ja terveys-
tieto, mukaan lukien keskeiset laadukkaat riskitestit ja avuntarpeen itsearviointi-
menetelmat, tuotetaan, yllapidetdén ja julkaistaan koordinoidusti. Tietojen pysyva
yllapito on resursoitu. Tieto on helposti kdytettavissé osana muita sahkaisia pal-
veluita.

Asiakaspalautteen kerddmiseen ja kasittelyyn on kehitetty kansalliset mallit. Li-
séksi laajojen asiakaspalautekyselyjen tiedonkeruuta on sahkdistetty.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoturvalliselle, sahkdiselle viestinvélitykselle
kansalaisen ja palvelujen tuottajan valisessa viestinvaihdossa on tehty kansalliset
madrittelyt.

Viestinvalitysratkaisuja on otettu laajasti kayttoon sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasprosesseissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisille esitiedoille ja ajanvaraukselle on tehty
kansalliset madrittelyt: ajanvarauksessa tarvittavat tietorakenteet on keskeisilta
osin yhdenmukaistettu ja niitd yll&pidetdan osana koodistopalvelua. Ajanvaraus-
palveluja on sovittujen asiakasryhmien ja palveluiden osalta otettu laajasti kéyt-
toon sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasprosesseissa.

Kansalaisen séhkoisid palveluita on kehitetty osana laajempaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmista. Kehittdmishankkeet on verkostoitu ja tieto kehittamis-
tyon tuloksista on helposti kaikkien saatavilla.

SADe-ohjelman sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus toteutettiin.
THL vastasi kansallisesta kehittamisesta ja koordinaatiosta ja alueelliset
kehittajakumppanit alueellisista toteutuksista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon s&hkdinen palveluhakemisto, jota voidaan
kayttad etsittdessd tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun-
tuottajista, on avattu vuonna 2015. Palveluhakemiston jatkokehittaminen
ja yllapito ovat vield auki. Palveluhakemisto on integroitu SOTE-
organisaatiorekisteriin ja palveluvaaka.fi:hin.

Omahoitopolut.fi -palvelu valmistunut toukokuussa 2015. Palvelu koko-
aa talla hetkell& neljan, kansanterveydellisesti merkittavén polun avulla
luotettavaa tietoa, vinkkejé ja linkkeja terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misen tueksi. Jokaisen polun keskidssé on luotettava itsearviointitesti,
jolla saa tietoa omasta tilanteesta. Palvelu on toteutettu avoimin raja-
pinnoin ja toimii ennaltaehkaisyn tukena kansalaisen omatoimisessa ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd, ammattilaisen tyovéalineend esi-
merkiksi elintatapaohjauksessa seké sote-palveluiden uudistamisessa ja
digitalisoinnissa. Palvelua integroidaan parhaillaan osaksi Hyvis-alueen
sahkaisia terveyspalveluja. SADe-ohjelman paattymisen jalkeen palvelun
yll&pitoa ja jatkokehittdmista on tarkoitus jatkaa THL:ss&, mutta asia on
vield auki.

Strukturoidun asiakaspalautteen kerddminen on integroitu osaksi THL:n
normaalia tietotuotantoa. Spontaanien palautteiden kansallinen malli on
valmistunut vuonna 2014. Séhkdisen ajanvarauksen kansalliset maaritte-
Iyt valmistuvat vuoden 2015 loppuun mennessa alueellisen pilotoinnin
jalkeen. Maaritykset on julkaistu Koodistopalvelimella.
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Sahkdisen viestinvalityksen kansalliset toiminnalliset maarittelyt on teh-
ty. Tekninen ratkaisu perustuu kansalaisen asiointitiliin. Sen lisaksi on
maaritelty ja vélitetty Valtorille sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvaa-
timukset kansalaisen asiointitiliin perustuvaan viestinvalityksen ratkai-
suun. Uusi viestinvalitysratkaisu julkaistaneen v. 2017. Viestinvalitysrat-
kaisuja on otettu kayttoon alueellisesti.

Artikkelit ja julkaisut:

Aaltonen, Anna; Kalliokuusi, Virpi; Makel&-Bengs, Paivi; Vuokko, Riikka 2014:
Luonnos terveydenhuollon kasitemalliksi: Kohti késitemallin tavoitetilaa sosiaali-
ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuuritydssa: THL Ty6paperi: 2014/29. Julkai-
su on saatavilla internetisséa:

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-275-1.

Huovila, Mikko; Aaltonen, Anna; Porrasmaa, Jari; Laaksonen, Maarit; Korhonen,
Maritta 2015: Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen kokonaisarkkitehtuuri
- Periaatteet ja yhteiset linjaukset. THL Ohjaus: 2015/12. Julkaisu on saatavilla in-
ternetissé:

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-531-8.

Huovila, Mikko; Aaltonen, Anna; Hypponen, Konstantin; Porrasmaa, Jari; Vuokko,
Riikka; Jalonen, Marko 2015: Terveydenhuollon potilastietojen kasittely ja valta-
kunnalliset tietojarjestelmépalvelut 2016 - Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallinen kokonaisarkkitehtuuri. THL Ohjaus: 2015/10. Julkaisu on saatavilla inter-
netissa:

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-525-7.

Kuntaliitto 2014a: Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan alueellista kehitta-
misté ohjaava viitearkkitehtuuri. v.1.0. (1.9.2014). VAKAVA Valtakunnalinen ko-
konaisarkkitehtuurin suunnittelun ja kuvaamisen tukiprojekti. Tyoryhma.

Julkaisu on saatavilla Internetissa:

http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/tietojarj-sahkoiset-palv/vakava-
projeti/Documents/VAKAVA kansallinen_loppudokumentti FINAL parempi.pdf

Kuntaliitto 2014b: Erityisvastuualuetasoinen sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallin-
non yhteistydmalli (13.2.2014). Tietohallintoyhteistyon johtaminen ja organisointi
Oulun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella. VAKAVA Valtakun-
nalinen kokonaisarkkitehtuurin suunnittelun ja kuvaamisen tukiprojekti. Tyoryh-
man loppuraportti. Julkaisu on saatavilla Internetissa:

http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/tietojarj-sahkoiset-palv/vakava-
projekti/Documents/ERVA%20Alueyhteistydmalli_01092014 parempi.pdf

Kuntaliitto 2014c: Kansallisen palveluvaylan kayttéonotto sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Esiselvitys. V.1.0 (29.9.2014). AKUSTI Alueiden ja kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietohallintoyhteisty6foorumi. Julkaisu on saatavilla Internetissa:

http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/projektit/akusti/akustiprojektit/palveluvayla/
Documents/AKUSTI_palveluvaylaselvitys loppudokumentti FINAL _HM

puolitoista.pdf
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http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/tietojarj-sahkoiset-palv/vakava-projekti/Documents/ERVA%20Alueyhteistyömalli_01092014_parempi.pdf
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/tietojarj-sahkoiset-palv/vakava-projekti/Documents/ERVA%20Alueyhteistyömalli_01092014_parempi.pdf
http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/projektit/akusti/akustiprojektit/palveluvayla/%0bDocuments/AKUSTI_palveluväyläselvitys_loppudokumentti_FINAL_HM_%0bpuolitoista.pdf
http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/projektit/akusti/akustiprojektit/palveluvayla/%0bDocuments/AKUSTI_palveluväyläselvitys_loppudokumentti_FINAL_HM_%0bpuolitoista.pdf
http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/projektit/akusti/akustiprojektit/palveluvayla/%0bDocuments/AKUSTI_palveluväyläselvitys_loppudokumentti_FINAL_HM_%0bpuolitoista.pdf
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Kuntaliitto 2015a: AKUSTI-hankkeen véliarviointi. Raportti haastatteluista
(23.10.2015). OWALGROUP. Julkaisu on saatavilla Internetissé:

http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/projektit/akusti/Documents/Akusti%20valiarvi
0inti%20raportti%20haastatteluista%202015.pdf

Kuntaliitto 2015b: Sahkéinen hyvinvointikertomus. Tutustuttavissa Internetissa:
http://www.hyvinvointikertomus.fi/

Laaksonen, Maarit; Aaltonen, Anna; Hypponen, Konstantin; Huovila, Mikko; Pek-
siev, Tiina; Suhonen, Marko; Wahlroos, Mika 2015: Sosiaalihuollon asiakastieto-
jen kasittely ja valtakunnalliset tietojarjestelméapalvelut - Sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnallinen kokonaisarkkitehtuuri, Tavoitetila 2020 v. 1.0. THL Oh-
jaus: 2015/9. Julkaisu on saatavilla Internetista:

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-515-8.

Reponen, Jarmo; Kangas, Maarit; Hamaldinen, Paivi; Kerdnen, Niina 2015: Tieto- ja
viestintateknologian kayttd terveydenhuollossa vuonna 2014 - Tilanne ja kehityk-
sen suunta. THL Raportti: 2015/12. Julkaisu on saatavilla Internetissa:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-486-1.

STM 2014: Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena - Sote-tieto hy6ty-
kayttoon -strategia 2020. Julkaisu on saatavilla Internetissa:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3548-8.

THL 2015: Sosiaalialan tiedonhallinnan sanasto. Palveluihin, palveluprosesseihin ja
asiakastietoihin liittyvia kasitteitd, versio 1.0. Julkaisu on saatavilla Internetissa:
https://www.thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-
terveysalalla/tietojarjestelmapalvelut/sosiaalihuollon-
tiedonhallinta/aineistot/tietomaaritykset.

Sundquist Salme, Oulasvirta Leena (toim.). 2011. Vaikutusten ennakkoarviointi kun-
nallisessa paatdksenteossa. Kuntaliitto.
http://shop.kunnat.net/product_details.php?p=2572



http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/projektit/akusti/Documents/Akusti%20väliarviointi%20raportti%20haastatteluista%202015.pdf
http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/projektit/akusti/Documents/Akusti%20väliarviointi%20raportti%20haastatteluista%202015.pdf
http://www.hyvinvointikertomus.fi/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-515-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-486-1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3548-8
https://www.thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tietojarjestelmapalvelut/sosiaalihuollon-tiedonhallinta/aineistot/tietomaaritykset
https://www.thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tietojarjestelmapalvelut/sosiaalihuollon-tiedonhallinta/aineistot/tietomaaritykset
https://www.thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tietojarjestelmapalvelut/sosiaalihuollon-tiedonhallinta/aineistot/tietomaaritykset
http://shop.kunnat.net/product_details.php?p=2572

68

VI JOHTAMISELLA TUETAAN PALVELU-
RAKENTEEN UUDISTAMISTA JA
TYOHYVINVOINTIA

Osaohjelma tukee valmisteilla olevaa palvelurakenneuudistusta. Osaohjelmaa tas-
mennetdan tarvittaessa myéhemmin.

Toimenpide 12: Vahvistetaan johtamista uudistamaan palvelurakennetta ja
asiakasléahtoisia toimintatapoja seka edistaméaan henkiloston osallisuutta ja tyo6-
hyvinvointia

*  Vahvistetaan strategista ja muutosjohtamista sek& esimiesty6td kaikilla tasoilla
asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien rakenteellisessa ja toiminnallisessa
uudistamisessa. Johtamisen tueksi kehitetédn alueellisia yhteistydverkostoja
palvelujarjestelman uudistamisen linjausten pohjalta.

TTL kehittdd Muutosjohtamisen valmennusohjelmaa (kuntamuutos, lahiesimiehet),
jonka tavoitteena on saada esimiehet ja tydntekijat oman tyonsa aktiivisiksi muutok-
sen tekijoiksi. Pilotoinnin jalkeen se otetaan osaksi TTL:n palvelutarjontaa. Aikataulu
2013-2015.
Vihread
TTL kehitti muutosjohtamisen valmennusohjelmaa Espoon kaupungin
kanssa TyOsuojelurahaston rahoittamassa kehittémishankkeessa. Hanke
kohdistui vanhuspalveluihin ja erityisesti kotihoidon esimiesten arkitydn
tukemiseen. Hankkeen loppuraportti valmistui Kaste-rahoituksen tuella
ja raportti on julkaistu Ty6suojelurahaston sivuilla. Hankkeesta saatu
tieto edistaa kuntia ja sote-alaa muutosten lapiviennissa, ja hanketta on
esitelty sote-alan toimijoille mm. Kuopion Kaste-osaohjelman VI tilai-
suudessa. Muutosjohtamisen valmennusohjelmasta painettiin sosiaali- ja
terveysalalle kohdennettu esite, jota levitettiin sote-alan tydpaikoille.
Valmennusohjelmasta (Kuntamuutoksen tekijat) 1oytyy lisatietoja Tyo-
terveyslaitoksen verkkosivuilta

Johtamisen kehittdmisverkosto (JKV) laatii hyvan johtamisen laatukriteerit julkiselle
sektorille. Kriteeristd laaditaan ja testataan yhteistydssé usean eri tahon johtamisen
asiantuntijoiden kanssa TTL.n koordinoimana. Organisaatioista keratadn kokemuksia
hyvastd johtamisesta. JKV:n www-sivuille kootaan johtamiseen ja sen kehittdmiseen
liittyvaa tietoa, tapahtumia, koulutuksia, esimerkkeja ja menetelmia yhteistyéssa In-
nokyl&n kanssa. Johtamisen kehittdmisverkoston toiminnalla tuetaan kuntien ja kun-
tayhtymien strategista johtamista rakennemuutoksissa. Aikataulu 2012—2015.
Vihrea
Johtamisen kehittdmisverkoston hyvan johtamisen laatukriteerit julkis-
tettiin 03/2015 nettisivuilla www.johtamisverkosto.fi Kriteerit laadittiin
Johtamisverkostossa laajan asiantuntijaryhman avustuksella ja niita
pilotoitiin kehittelyvaiheessa 20 organisaatiossa, mukana my6s sosiaali-
ja terveysalan tyopaikkoja. Pilotointivaiheeseen liittyen valmistui Vaa-
san yliopistosta pro gradu -#yé “Johtamista uudistamassa. Kokemuksia
hyvén johtamisen kriteerien soveltamisesta ja merkityksesté sosiaali- ja



http://www.tsr.fi/tutkimustietoa/tata-tutkitaan/hanke?h=112226
http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyslaitos/verkostot/Kaste/tyokaluja_kehitystyohon/Sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyslaitos/verkostot/Kaste/tyokaluja_kehitystyohon/Sivut/default.aspx
http://www.johtamisverkosto.fi/
http://www.tritonia.fi/fi/e-opinnaytteet/Filosofinen%20tiedekunta/2015
http://www.tritonia.fi/fi/e-opinnaytteet/Filosofinen%20tiedekunta/2015
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terveysalan organisaatioissa ”. Kriteereitd on esitelty useissa tilaisuuk-
sissa sosiaali- ja terveysalan esimiehille ja johtajille, mm. vuoden 2015
aikana kahdessa Kaste-seminaarissa (Kuopio ja Helsinki), sote-johtajille
Tampereen yliopiston PD-koulutuksessa, Suomen Fysioterapeuttien esi-
miespdaivassa ja Laboratorioladketieteen paivilla.

Kunnat ja kuntayhtymét kehittdvat hankkeissaan strategista johtamista ja esimiestyota
uudistamaan palvelukokonaisuuksia, suuntaamaan toimintaa ja voimavaroja tuloksel-
lisesti seka edistimaan tydhyvinvointia palvelurakennemuutoksessa. Hankkeissa ke-
hitetaan palvelujen horisontaalista ja vertikaalista integraatiota niin, ettd voimavaroja
kaytetd&n kunnassa ja alueella tuottavasti ja véeston palvelutarvetta vastaavasti. Integ-
raatiossa otetaan huomioon myods muut kunnan toimialat sekd kolmas ja yksityinen

sektori.

Vihread

Pohjois-Suomen Hyve-johtamisen kartta -hankkeessa kehitettiin johto-

ryhmatydskentelyd, eri tason esimiesten strategisen johtamisen osaamis-

ta seka lahiesimiestyéhon liittyvia johtamisen toimintatapoja ja tyokaluja

henkil6ston tyéhyvinvoinnin edistamiseksi. Edellisiin liittyen mm.

— vahvistettiin tiedolla johtamisen perusteita keradmalla ja analysoi-
malla tulosaluejohtajien tietotarpeet seka kehitettiin johdon toimin-
nanohjausjarjestelmi& (Kainuun osahanke)

— laadittiin tyoskentelymalli johtoryhman tydskentelyn kehittémiseen
(Oulun osahanke),

— vahvistettiin strategista johtamisosaamista kehittdmalla tytkaluja
jalkauttamaan strategisia tavoitteita, esim. strategiakasikirja, stra-
tegiatyon vuosikello, talous- ja strategiaprosessin yhteyden kuvan-
taminen, huoneentaulu vastuualueiden ja tulosyksikon esimiehille
sekd paivitetty arvokirja (Kainuun osahanke)

—  kehitettiin esimiestyoté koostamalla esimiesty6ta koskevat ohjeet ja
tyokalut yhteen esimiesoppaaksi sekd laadittiin  esimies-
arviointimalli esimiestyon tukemiseksi ja tyohyvinvoinnin edistami-
seksi. Mallin arvioitavat osa-alueet pohjautuvat edellda mainittuihin
Hyvéan johtamisen kriteereihin (Oulun osahanke).

—  kehitettiin &hiesimiestyota toimialan sisdisella Trainee-ohjelmalla
sekd koottiin esimiehen tyokalupakki, josta 16ytyvéat esimiestydohjeet
ja toimintamallit organisaatiossa (Kainuun osahanke)

— Lisatietoa hankkeesta Innokylan sivuilla, ja tiivistetysti hankkeen
toiminnasta ja saavutetuista tuloksista esitteessd HYVE-johtamisen
kartta.

Vihrea

Osaohjelmaan 1V:n (Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan)

kuuluneessa TerPS 2 — Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeessa johta-

misen osalta kehitettiin strategista hyvinvointijohtamista. Hankkeen
aikana edistettiin hyvinvointikerto muksen kayttéonottoa ja hyvinvointi-
kertomusprosessia kuntien hyvinvointiryhmissa, johtoryhmissa ja luot-
tamushenkildiden parissa. Sahkdinen hyvinvointikertomus oli kaytdssa
tai otettu kayttoon kaikissa hankekunnissa ja sen kayttd osana kunnan
toiminnan ja talouden suunnittelua kehittyi hankeaikana. Hankkeen ke-
hittdma sahkdinen hyvinvointikertomus ja kunnan hyvinvointijohtamisen
malli/hyva kaytantd on kuvattuna tarkemmin Innokylan verkkosivuilla.

Kuntaliitto on jatkanut hankkeen p&atyttya kehittdmistyotd, jossa hyvin-

vointijohtaminen ja hyvinvointikertomus kytketdan kuntastrategiaan.


http://www.tritonia.fi/fi/e-opinnaytteet/Filosofinen%20tiedekunta/2015
https://www.innokyla.fi/web/hanke184995
https://www.innokyla.fi/documents/796554/17f86a8c-f0ab-448b-b786-6509fe65188e
https://www.innokyla.fi/documents/796554/17f86a8c-f0ab-448b-b786-6509fe65188e
https://www.innokyla.fi/web/malli784775
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Vihred

Osaohjelmaan I:n (Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvoin-
tiin ja terveyteen parannetaan) kuuluneessa Terveempi It4-Suomi (TER-
VIS) -hankkeessa hyvinvointijohtamisen osalta edistettiin sahkdisen hy-
vinvointikertomuksen  kayttéonottoa seka mallinnettiin  sote-kunta-
yhteisty6tda hyvinvoinnin  ja terveyden edistamisessd sote-kunta-
rajapinnassa. Hankkeen aikana lahes kaikissa hankekunnissa oli tehtyna
tai valmisteilla hyvinvointikertomus. Lisaksi yksi sote-kuntayhtyma ja sii-
hen kuuluvat kunnat mallinsivat terveyden ja hyvinvoinnin edistaémisen yh-
teistydmallin ja sopivat vastuurooleista. Yksityiskohtaisemmat tiedot han-
kekokonaisuudesta, menetelmista ja tuloksista Innokylan verkkosivuilla.

Kunnat ja kuntayhtymaét luovat sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisia yhteistyover-
kostoja toimialan ylemmén johdon seka keski- ja I&hijohdon tueksi uuden palvelura-
kenteen pohjalta. Verkostot mahdollistavat avoimen oppimis- ja kehittymisymparis-
ton johtamisosaamisen vahvistamiseksi seké tarjoavat foorumin yhtendisten kaytanto-
jen ja strategioiden luomiseen ja levittdmiseen.
Vihred
Osaochjelmaan 1V:n (Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan)
kuuluvassa  Keski-Suomen SOTE 2020 -hankkeessa  (kaynnissa
31.10.2016 saakka) tavoitteena on rakentaa uudelle Keski-Suomen sote-
alueelle asukas- ja asiakaslahtdinen tuotantorakenne ja toimintamalli
sekd vahvistaa peruspalveluja organisoimalla integroitu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelutuotanto uudelleen asiakaslahtdisiksi palveluko-
konaisuuksiksi. Liséksi parannetaan johtamisosaamista kaikilla tasoilla,
varmistetaan lahipalvelujen toimivuutta sek& luodaan uusi alueellinen
kehittamis-, koulutus- ja tutkimusrakenne sosiaali- ja terveyspalveluiden
laadun ja kehittymisen varmistamiseksi. Lisatietoja hankekokonaisuu-
desta Innokylén verkkosivuilla.

* Luodaan ja juurrutetaan kaytantdja edistamaan henkildston osallistumista
prosessien toimivuuden parantamisessa. Kehitetdan henkildstén monialaista
tyoskentelya ja yhteisvastuullisuutta asiakaspalvelun joustavuuden turvaami-
seksi.

STM, TTL ja THL kokoavat tietoa johtamisen rakenteista ja kaytannoistd, joilla sosi-
aali- ja terveydenhuollon uusissa palvelurakenteissa edistetddn moniammatillisia ja -
toimijaisia toimintatapoja sekd henkiloston osallistumista kehittdmiseen. Aikataulu
2013.

Itd-Suomen yliopistosta on valmistumassa vuoden 2015 loppuun men-
nessa tutkimusraportti moniammatillisen johtamisen kaytannoista. Pyr-
kimyksend on tunnistaa hyvid kdytantdja, joiden jakaminen eri organi-
saatioiden kesken edesauttaa vertaisoppimista ja kehittdd johtamista
uudistuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa. Lisaksi tavoittee-
na on nostaa esille innovatiivisia, henkildkuntaa osallistavia kehittami-
sen kaytantoja, joissa moniammatillinen toiminta on keskeistd. Tutki-
musraportti perustuu aiheesta laadittuihin kahteen opinnaytety6hon.
Tutkimusraportti julkaistaan STM:n julkaisusarjassa ja pro gradu -tut-
kielmat It&-Suomen yliopiston sahkoisessa julkaisusarjassa.

STM:n ja It&-Suomen yliopiston toimeksiantosopimukseen perustuen Ité-
Suomen yliopisto on tehnyt kunnille ja kuntayhtymille kyselyn johtamisen


https://www.innokyla.fi/web/verkosto492968/materiaalit
https://www.innokyla.fi/web/hanke830854

71

ja moniammatillisen/-alaisen toiminnan rakenteista ja kaytanndista. Ra-
portti valmistuu vuosien 2015 ja 2016 vaihteessa.

Kuntien ja kuntayhtymien kehittdmishankkeissa kehitetddn uusia moniammatillisia ja
-toimijaisia toimintatapoja, joilla varmistetaan asiakaslahtoinen, tarpeita vastaava
palvelukokonaisuus. Arvioidaan moniammatillisten tiimien hyo6tyja asiakkaalle ja
asiakasryhmille.
Vihred
Pohjois-Suomen Hyve-johtamisen kartta -hankkeessa
- kehitettiin moniammatillista yhteistyota yli 65-vuotiaiden, paljon terve-
yskeskuksen palveluja kéyttavien palvelutarpeiden paremmaksi ratkai-
semiseksi (Oulun osahanke).
- edistettiin moniammatillisten palveluketjujen sujuvuutta, asiakas-
lahtoisyytta ja kustannustehokkuutta vanhuspalveluissa ja kotiin annet-
tavissa palveluissa perustamalla hyvien kaytantdjen pankki, johon on ke-
ratty konkreettisia tydvalineitéa vanhuspalveluiden toiminnan kehittami-
seen (Oulunkaaren osahanke)
- jarjestettiin yhteisia tilaisuuksia eri toimijoille padmaarana yhteistyon
lisadntyminen vanhuspalveluissa. Moniammatillista yhteisty6ta vahvista-
malla ja uusia tydmuotoja loytamalla halutaan edistéa palveluiden asia-
kaslahtoisyyttd. (Oulunkaaren osahanke)

Lisatietoa hankkeesta Innokylan sivuilla, ja tiivistetysti hankkeen toimin-
nasta ja saavutetuista tuloksista esitteessé HYVE-johtamisen kartta.

Vihred

Osaohjelmaan Il (Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudiste-
taan) kuuluneessa Hyvinvoiva lapsi ja nuori -hankkeessa yhtena tavoit-
teena oli monialaisen johtamisen kehittdminen. Hankekunnissa verkos-
toitumisessa, monialaisessa tydskentelyssé ja uusien innovaatioiden
kokeiluissa tapahtui myodnteistd muutosta. Hankkeessa kuntiin saatiin
verkostoituvat perhekeskukset ja perhekeskustoiminnalle luotiin kunnissa
omat monialaiset ohjausryhmaét tai ne kiinnitettiin kunnan jo olemassa
oleviin johtajuuden jarjestelmiin. Koordinoidun ja tavoitteellisen johta-
misen merkitys seké johtamisen ikékaariajattelu vahvistuivat. Laajemmin
hankkeessa kehitettyd menetelmia ja aikaansaatuja tuloksia on kuvattu
Innokylan verkkosivuilla.

Vihrea

Osaohjelmaan Il (Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudiste-
taan) kuuluva lloa vanhemmuuteen — lapsiperheiden toimiva palveluko-
konaisuus -hanke on kaynnistynyt syksylla 2015. Yhtena tavoitteena on
kuntakohtainen tai alueellinen lapsiperhepalveluiden johtoryhma, joka
ohjaa monialaista tydskentelya. Tavoitteena on myds muuttaa johtamis-
tapaa siten, ettd perheet saavuttaisivat entistd paremmin ja nopeammin
tarvitsemansa palvelut. Hankekunnissa on kehittdmistyon tueksi perus-
tettu esimies- ja johtotehtévissa toimivista koostuvat ohjaus-/johtoryhmét
tai kehittdmistyéssa hyddynnetddn jo ennen hanketta toiminutta monia-
laista tyoryhmaa. Lisétietoa Innokylén sivuilla.


https://www.innokyla.fi/web/hanke184995
https://www.innokyla.fi/documents/796554/17f86a8c-f0ab-448b-b786-6509fe65188e
https://www.innokyla.fi/web/hanke259586/etusivu?p_p_id=projects_WAR_projectsportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_projects_WAR_projectsportlet_projectId=2092973&_projects_WAR_projectsportlet_action=viewResults
https://www.innokyla.fi/web/hanke1364908
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Vihred

Osaohjelmaan I:n (Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvin-
vointiin ja terveyteen parannetaan) Palvelumuotoilulla parempia palve-
luja riskiryhmille -hankkeissa (PPPR1, 2013-2015 ja PPPR2, kdynnissa
10/2017 saakka) johtamisen kehittdmiseen liittyva tavoite on ollut ja on,
ettd organisaatiorajat ylittavia asiakasprosesseja pystytddn johtamaan
monialaisesti. PPPR1-hanke on fasilitoinut johtamisen kehittdmisproses-
seja ja siind palveluiden jarjestamistavan uudistamisen yhtena osiona oli
toiminnan johtamisjarjestelmén suunnittelu palvelemaan paremmin
asiakaslahtoista ja monialaista yhteisty6td. PPPR1-hankkeen kaynnis-
tdmat kehittamisprosessit ja johtamisen kehittamistyd jatkuu PPPR2-
hankkeessa. Tavoiteltavana tuloksena on, ett& paljon palveluita kayttéavi-
en riskiryhmien palveluiden johtamisjarjestelmé& tukee monialaista ja
asiakaslahtoista yhteistyota pitkdjanteisesti ja tatd koordinoimaan on
nimetty paihde- ja mielenterveystydn johtoryhma. Lisatietoa PPPR1-
hankkeesta Innokylan verkkosivuilla ja PPPR2-hankkeesta Turun kau-
pungin sivuilla.

Hankkeissa luodaan organisaatioihin johtamisen rakenteet ja kdytannét, joilla ediste-

tdan henkildston osaamisen kayttda palvelujen suunnittelussa seké uusien palveluin-

novaatioiden ja toiminnan kehittdmisessa. Aikataulu 2013-2015.
Vihred
Osaohjelmaan IV (Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan)
kuuluvassa Keski-Suomen SOTE 2020- hankkeessa (kdynnissa
31.10.2016 saakka) tavoiteltuna tuloksena on, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtamisen parantaminen tulee sdastdmaan resursseja osa-
optimoinnin lopettamisen, tiedon hyddyntdmisen, asiakasymmarryksen
parantamisen ja henkildston voimavarojen paremman hyddyntamisen
my6ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uuden alueellisen kehittamis-, tut-
kimus- ja koulutusrakenteen synnyttdminen tulee parantamaan palvelui-
den laatua, koska kehitystyon ja tutkimuksen hyédyntdminen arkitydssa
saadaan systemaattiseksi. Lisatietoja hankekokonaisuudesta Innokylan
verkkosivuilla.

*  Edistetdan hyvalla johtamisella eri elamantilanteissa olevien ja eri tyokykyisten
tyontekijoiden tyokykyd, ty6hon osallistumista sekd tyon ja muun eldmén yh-
teensovittamista.

TTL levittdd “Tkdvoimaa tyohon” -menetelmid ja tydkaluja sosiaali- ja terveyssektorin

tyopaikoille esimiestytn vélineiksi. Tehddan osin virkaty6na osana johtamisen kehit-

tdmisverkostoa, laajamittaisemmin erillismadarérahalla. Aikataulu 2013-2015.
Vihrea
Ikédvoimaa ty6hon -menetelmd on TTL:n kehittdm& valmennusohjelma
eri-ikaisten voimavarojen hyddyntamiseksi tyoeldmassa. Menetelméa ja
tyokaluja on levitetty sote-tyOpaikoille esimerkiksi Johtamisen kehitté-
misverkostossa (JKV) sekd TTL:n ja Kasteen jarjestamissa tilaisuuksis-
sa. Lisdtietoja  lkdvoimaa tyéhon  -valmennuksesta  sivulla
www.ttl.fi/koulutus /tilauskoulutuksia.

TTL toteuttaa yhdessé kuntakumppaneiden kanssa hankkeita, joissa otetaan k&yttdon
ja juurrutetaan toimintamalleja ja menetelmid edistdm&an organisaatioiden monimuo-
toisuuden johtamista (mm. uussuomalaiset tydntekijat, osatyokykyisten tydelamaén
osallistuminen seka tyohyvinvointia edistavéat joustot), tyéhén paluun tukea perheva-


https://www.innokyla.fi/web/hanke502157
https://www.innokyla.fi/web/hanke502157
http://www.turku.fi/palvelumuotoiluhanke
https://www.innokyla.fi/web/hanke830854
https://www.innokyla.fi/web/hanke830854
http://www.ttl.fi/koulutus
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paalta, pitkalta sairauslomalta ja tydttomyydestd sekéd tyokyvyn ja terveyden edisté-
mistd (mm. tyduran hallinta ja mielenterveyden ongelmat seka tyéterveyshuolto ter-
veyserojen kaventamisessa). Aikataulu 2013-2015.
Vihred
Tyokyvyn ja terveyden edistamista sote-alalla on edistetty esimerkiksi
ErgoSteps- ja TYKE-hankkeissa. ErgoSteps-hankkeessa edistettiin tule-
sairauksien hallintaa tytpaikoilla ja kehitettiin ergonomiaratkaisujen
tietopankkia tyoterveyshuoltojen avuksi. TYKE-hankeessa (= Tyofysio-
terapia uusiksi - tydhyvinvointia tydssa uudistumalla) kehitettiin tyon ta-
voitteita, tyontekijoiden ja johdon rooleja seké asiakkaille tarjottavaa
palveluvalikoimaa.

Vihrea

Perhevapaalta tydelamdan — voimavaroja vertaisryhméatoiminnalla
-hankkeessa (2012-2014) selvitettiin perhevapaalta tydelaméan palaa-
mista tukevia voimavaroja ja kehitettiin toimintamallia tdman siirtyman
tukemiseksi (hankkeen loppuraportti ja menetelmat).

Kunnissa otetaan kayttéon ja juurrutetaan kansallisissa hankkeissa kehitettyja toimin-
tamalleja ja menetelmid, joilla edistetddn moninaisuuden johtamista, tydohon osallis-
tumista ja tyokyvyn ja tyon vaatimusten yhteensovittamista.

*  Toteutetaan henkildstdn tydhyvinvointia lisaavia toimenpiteitd. Samalla arvioi-
daan niiden toiminnallisia ja taloudellisia vaikutuksia yhteistydssa tyopaikan,
tydterveyshuollon ja muiden toimijoiden kanssa. Kehitetddn tyohyvinvoinnin
systemaattista seurantaa ja keratyn tiedon hyddyntamista.

TTL kehittdd kuntien kayttoon toimintamalleja tyéhyvinvoinnin seurantaan ja edisté-
miseen Kunta 10 -tutkimustulosten pohjalta. Kehitystyon ja pilotoinnin jalkeen toi-
mintamallit tulevat osaksi Tyoterveyslaitoksen tutkimuspalveluja. Aikataulu 2012—
2015.

TTL on pilotoinut Kunta 10 -tutkimustuloksiin pohjautuvaa ty6- hyvin-
voinnin seurantamallia vuosina 2013-2014. Mallia on esitelty Kaste
osaohjelman VI tilaisuudessa Kuopiossa 9.12.2013. Mallin kehitysty6 on
kesken.

Terveytta edistidva tyopaikka -hankkeessa on kehitetty yhteiskehittdmiseen perustuva
kevyt, helposti kdyttdon otettava ja kustannustehokas toimintatapa (TEDI) tyokyvyn
ja terveyden edistamistoiminnan jalkauttamiseksi tydpaikkojen arjen toimintatapoihin
ja sen juurruttamiseksi osaksi organisaatioiden strategioita ja prosesseja. TTL ja STM
levittdvat TEDI -toimintamallia tyGpaikoille tyoterveysyhteistyon kehittdmiseksi ja
arvioivat toiminnan tuloksellisuutta.
Vihrea
TEDI-toimintamallia (Terveyttd edistavan tyopaikan Kkriteeristd) on
levitetty valtakunnallisesti sote-alan tyopaikoille mm. niille kohdennetun
esitteen avulla. Uudenlaista kehittamiskulttuuria julkisen sektorin tyo-
paikoille -hankkeen tavoitteena oli TEDI-yhteiskehittdmisprosessin ja
TEDI-osaajien verkostoitumisen kautta edistad sosiaali- ja terveysalan
henkildston tydhyvinvointia ja luoda julkisen sektorin organisaatioihin
uudenlaista kehittamisen kulttuuria. TEDI-menetelmé naytti soveltuvan
hyvin sote-tyGpaikoille. Se edisti tyoyksikdissa avoimuutta ja lisasi kes-


http://www.ttl.fi/fi/tutkimus/hankkeet/ergonomia/ergosteps/Sivut/default.aspx
http://www.tsr.fi/tutkimustietoa/tata-tutkitaan/hanke/?h=112159&n=kuvaus
http://www.ttl.fi/fi/tutkimus/hankkeet/perhevapaa/Documents/perhevapaalta_tyoelamaan_loppuraportti.pdf
http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Sivut/Perhevapaalta_tyoelamaan.aspx
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kustelua siité, mika tyopaikalla vaikuttaa hyvinvointiin, mitka asiat toi-
mivat ja missa tarvitaan kehittamista.

Kuntien ja kuntayhtymien kehittdmishankkeissa kehitetddn keinoja, joiden avulla
seurataan tyohyvinvointiin panostettujen resurssien vaikutusta sek& henkiloston etté
tyonantajan n&kokulmasta. Parannetaan seurantatiedon k&ytt64 henkilGston hyvin-
voinnin kehittdmiseksi.

Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -toimintaohjelman teemana vuonna 2012 oli
”Taide ja tyohyvinvointi”. Kunnat ottavat kdyttoon taiteen soveltavasta kaytostéd tyO-
hyvinvoinnin edistdmisesta saatuja kokemuksia.

Toimenpide 13: Vahvistetaan johtamista edistamaan henkiloston riittavyytta ja
kehittdm&an osaamista

* Kehitetddn suunnittelun, mitoittamisen ja seurannan tyokaluja henkil6s-
tébvoimavarojen hallintaan, henkildston koulutustarpeiden valtakunnalliseen ja
alueelliseen ennakointiin, osaamisen arviointiin ja kehittamiseen. Selkiytetaan
henkildston kansainvalisen rekrytoinnin toimintamalleja.

KL, KT ja THL luovat yhdessa kuntien ja kuntayhtymien kanssa yhtendisiin henkilds-
tovoimavarojen tunnuslukuihin perustuvat vertailukehittdmisen kaytannoét johtamisen
tueksi ja kansallisen tukijérjestelman tunnuslukujen vertaamiseen. Toteutetaan yhteis-
ty6ssé osaohjelma 5:n kanssa vuosina 2013-2015.

Punainen

Ei ole toteutunut.

Kuntien ja kuntayhtymien hankkeissa jatketaan edelliselld Kaste-ohjelmakaudella
tehtyd henkildstdvoimavarojen hallinnan tyokalujen kehittdmisté ja kayttoon ottamis-
ta. Hankkeissa juurrutetaan henkildston osaamisen suunnitelmallisen ennakoinnin ja
kehittdmisen kaytant6ja osaamisen johtamisen ja oppivan organisaation periaatteiden
mukaisesti. Toteutetaan yhteistytssd perusterveydenhuollon yksikdiden ja sosiaa-
lialan osaamiskeskusten kanssa. Koulutuksen ja tydeldmén yhteistytssd kehitetddn
ennakoivan rekrytoinnin kaytantoja. Aikataulu 2013-2015.

Punainen

HUS:n organisoimana suunniteltiin vuoden 2012 aikana valtakunnalli-

sen hankkeen kaynnistamista henkildstévoimavaroihin liittyvien tunnus-

lukujen yhtendistamiseksi. Hanke ei kuitenkaan edennyt rahoitushakuun

asti.

TTL ja KT selvittdvat kuntien, kuntayhtymien sekd yksityisten palveluntuottajien
kaytadnnat, joilla ostopalvelu- ja vuokrayritysten tyontekijéiden osaamista kehitetaédn
ja toimintaa ohjataan osana kunnan ja kuntayhtymén moniammatillista tydyhteisoé ja
integroitua palvelukokonaisuutta. Aikataulu 2013-2015.
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Asian selvittdminen on kaynnistynyt teemaan liittyvan opinnaytetyon
my6ta. Ita-Suomen yliopistosta on valmistunut pro gradu -tyo “Julkises-
‘ sa terveydenhuollossa tydskentelevan vuokrahoitajan osaamisen kehit-
timinen”. Opinndytetyé on luonteeltaan tapaustutkimus, joten sitd ei voi
yleistdd  laajemmin  koko  kenttdd  koskevaksi  selvitykseksi.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-0151153/urn_nbn_fi_uef-

20151153.pdf

Kehitetéan sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstoon liittyvaa, erityisesti erityisvastuu-
alueiden tasoista tietotuotantoa, joita tarvitaan maakuntaliittojen koordinoimassa
osaamis- ja tyovoimatarpeiden alueellisessa ennakointiyhteistydssd. Toteutetaan yh-
teistydssa perusterveydenhuollon yksikdiden ja sosiaalialan osaamiskeskusten seké
koulutusyksikdiden kanssa. Aikataulu 2013-2015.

STM:n virkatydta osana ty6- ja koulutustarpeiden ennakointia yhteis-
tydssa TEM:n ja OKM:n kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-

‘ rakenteen uudistamisen yhteydessa kehitetddn alueellista tiedontuotan-
toa sote-alueiden osaamis- ja tydvoimatarpeiden ennakoinnin tueksi.

STM laatii yhteistydssé eri tahojen kanssa suositukset sosiaali- ja terveydenhuolto-
henkildston kansainvélisen rekrytoinnin eettisistd periaatteista. Suosituksen taustaksi
kootaan tietoa ulkomailta rekrytoivista tahoista ja niiden toimintaperiaatteista. Aika-
taulu 2012-2013.
Vihrea
KV-rekrytoinnin eettisten ohjeiden laadinta k&ynnistyi syksylla 2014.
Selvitys KV- rekrytoinnin hyvista kaytanndistd on valmis ja julkaistaan
séhkdisesti vuoden 2015 loppuun mennessé.

*  Luodaan yhteistydssa koulutusyksikdiden ja muiden toimijoiden kanssa perus-
tutkintojen jalkeisid, kansallisia sosiaali- ja terveysalan osaamiskokonaisuuksia
ja arvioidaan niihin liittyvid hallinnonalan sdédostarpeita.

STM valmistelee yhteistydsséd koulutuksen jarjestdjien, kuntien ja kuntayhtymien,
OKM:n, KL:n, KT:n ja ammatillisten jarjest6jen kanssa ehdotuksen sosiaali- ja terve-
ysalan erikoistumiskoulutuksista ja arvioi niihin liittyvid sédadostarpeita. Ehdotuksen
taustaksi teetetadn selvitys korkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan erikoistumisopinto-
jen tarjonnasta ja rahoituksesta Suomessa ja erdissdé EU-maissa. Aikataulu 2012—
2013.
Vihrea
Tehty selvitys kliinisen hoitotyon lisdkoulutuksesta virkatyona yhteis-
tyossa korkeakouluharjoittelijan kanssa. Raportti on julkaistu. STM:n
asettaman terveydenhuollon ammattihenkiléiden neuvottelukunnan jaos-
to tekee jatkotyona edella mainitulle selvitykselle ehdotukset Kliinisen
hoitotydn erikoisosaamisen kehittdmisen viitekehyksestd vuoden 2015
loppuun mennessa. Ehdotus on tarkoitettu ammattikorkeakoulujen ja so-
te-toimintayksikdiden kayttdon uusien erikoistumiskoulutusten valmiste-
lussa.

Tehty selvitys myos sosiaalialan erikoistumiskoulutuksen nykytilasta ja
alustava arvio erikoistumiskoulutuksen tulevista tarpeista uuden korkea-
koulujen erikoistumiskoulutuksen kehittdmisen pohjaksi.


http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-0151153/urn_nbn_fi_uef-20151153.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-0151153/urn_nbn_fi_uef-20151153.pdf
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Osaohjelman toimesta kartoitettiin tarkemmin kevaalla 2015 sosiaa-
lialan tydntekijoilta ja tyonantajilta, millaista erikoisosaamista sosiaa-
lialan tyomarkkinoilla tarvitaan. Kartoitus tehtiin verkkoaivoriihi-
menetelmalld ja sen tuloksia tullaan hyddyntdmaéan sosiaalialan erikois-
tumiskoulutusta kehitettiessa.

OKM on valmistellut erikoistumiskoulutusta koskevat s&adokset, jotka
tulivat voimaan vuoden 2015 alusta.

*  Edistetddn moniammatillista tydssa oppimista ja jatketaan tehtavakuvien ja -
rakenteiden kehittamista.

Kunnat ja kuntayhtymat jatkavat hankkeissaan tydnjaon ja tehtdvarakenteiden kehit-
tamista sek& kehittavéat ja arvioivat moniammatillisen tyokulttuurin hyvié kaytantojé.
Hankkeissa kehitetddn yhteistydssa toimialan koulutusyksikdiden kanssa moniamma-
tillisia harjoittelu- ja tydssdoppimisymparistoja. Aikataulu 2013-2015.

Osaohjelman VI jarjestamia tai osallistumia tilaisuuksia vuosina 2013-2015:

— Kuntamarkkinat, Helsinki 11.-12.9.13

— Uudista ja uudistu -messut, Helsinki 25.-26.9.13

— Pohjois-Suomen aluejohtoryhmén ja osachjelma VI:n yhteinen kokous, Oulu
15.10.13

— Tyoterveyspdivat, Helsinki 22.-23.10.13

—  Eri-ikdisyys on monimuotoisuutta -seminaari, Turku 12.11.13

— Sote-johtamisen ajankohtaiset tutkimus- ja kehittamishaasteet -tydpaja, Hel-
sinki 2.12.13

— Johtamisella tydhyvinvointia -kuntakiertue, Kuopio 9.12.13

— Lé&nsi-Suomen aluejohtoryhmén ja osaohjelma VI:n yhteinen kokous, Turku
13.12.13

— Vanhuspalvelujen innovointitalkoot -kutsuseminaari, Helsinki 21.3.14

— Tyoéhyvinvointi ja johtaminen kotihoidossa -seminaari, Helsinki 7.10.14

— It&-Suomen yliopiston Tover-hankkeen jarjestama Kaste-seminaari, Kuopio
6.2.15

— Tover-hankkeen seminaari, Helsinki 25.3.15

— TerveSos -tapahtumassa mukana paneelikeskustelussa, Jyvaskyla 6.5.15

Artikkelit ja julkaisut:

Hakamaki S. 2015. Julkisessa terveydenhuollossa tydskentelevan vuokrahoitajan
osaamisen kehittdminen. Pro gradu -tyd. Itd-Suomen yliopisto.

http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20151153/urn_nbn_fi_uef-
20151153.pdf

KASTE-mainos Kuntalehdessa nro 14/2013 (Iim. 14.11.) ja 15/2013 (llm. 12.12.)

Kuntamuutoksen tekijat (painettu esite)


http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20151153/urn_nbn_fi_uef-20151153.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20151153/urn_nbn_fi_uef-20151153.pdf
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Parviainen H. 2015. Johtamista uudistamassa. Kokemuksia hyvan johtamisen kritee-
rien soveltamisesta ja merkityksesta sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Pro
gradu —tyd. Vaasan yliopisto.

Saari E., Kallioméki-Levanto T. ym. 2013. Kuntamuutoksen tekijat. Espoon vanhus-
ten palvelujen kotihoidon esimiesten muutostuki — kehittdmishankkeen loppura-
portti. TyOterveyslaitos.

TEDI-toimintamallin levittdminen sote-tyopaikoille (painettu esite)

Visuri P. & Ylitalo-Katajisto K. 2014. HYVE — Johtamisen Kkartta -hanke. Hankkeen
loppuraportti.

Tulossa:

It&-Suomen yliopistosta valmistumassa kaksi opinndytetyotd moniammatillisen joh-
tamisen kaytannoista seka opinnaytteiden pohjalta laadittu tutkimusraportti.


http://www.tritonia.fi/fi/e-opinnaytteet/Filosofinen%20tiedekunta/2015
http://www.tritonia.fi/fi/e-opinnaytteet/Filosofinen%20tiedekunta/2015
https://www.tsr.fi/c/document_library/get_file?folderId=13109&name=DLFE-9614.pdf
https://www.tsr.fi/c/document_library/get_file?folderId=13109&name=DLFE-9614.pdf
https://www.tsr.fi/c/document_library/get_file?folderId=13109&name=DLFE-9614.pdf
https://www.innokyla.fi/documents/796554/d07004df-f512-470b-816a-7e8babc41872
https://www.innokyla.fi/documents/796554/d07004df-f512-470b-816a-7e8babc41872
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3 RAHOITUKSEN SUUNTAAMINEN

Hankerahoituksella vauhditettiin Kaste-ohjelman tavoitteiden saavuttamista. Avustus-
ta myonnettiin vuosina 2012-2015 yhteensé noin 46 miljoonaa euroa. Avustusta sai
yhteensd 34 Kaste-ohjelman mukaista kehittamishanketta ja kymmenelle suurimmalle
kaupungille mydnnettiin rahoitusta pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamiseen.

Hankerahoitus jakaantui osaohjelmittain seuraavasti:

- Riskiryhmat 11,8 milj. € (26 %)
- Lapset ja nuoret 6,0 milj. € (13 %)
- Ikdihmiset 5,1 milj. € (11 %)
- Palvelurakenteet 10,6 milj. € (23 %)
- Johtaminen 1,3 milj. € (3 %)

- Tieto 1,3 milj. € (3 %)

- Pitkaaikaisasunnottomuus 9,8 milj. € (20 %)

Kaikki Kaste-hankkeet on kuvattu Innokyldssd, josta I0ytyvét hankkeissa luodut hy-
vat kaytannot ja hankkeiden raportit. Hyvien kéytantojen levittdmista ja juurruttamis-
ta jatkettiin eri keinoin tehostetusti vuoden 2015 loppuun saakka, noin kolmasosa
avustetuista hankkeista jatkuu ohjelman paattymisen jalkeen vieléd noin kaksi vuotta.

Pitkaaikais- o . M Riskiryhmat
asunnottomuus Riskiryhmat i
9778029 11814733 M Lapset ja huoret
20% 26% = Ikaihmiset
Johtaminen B Peruspalvelut
1300026
39 M Tieto

Tieto B Johtaminen

1263964 m Asunnottomuus
3%

Lapset ja nuoret

6 007 599
Peruspalvelut Ikdihmiset 13%
10641597 5066 097
23% 11%

Kuvio 1: Vuosina 2012-2015 mydnnetyt sosiaali- ja terveydenhuollon valtionavustukset
teemoittain

Avustukset jakautuivat maantieteellisesi seuraavasti:
- Etel&-Suomi 31 %
- Pohjois-Suomi 26 %
- Lénsi-Suomi 18 %
- Vili-Suomi 14 %
- It&- ja Keski-Suomi 11 %
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M Eteld-Suomi

Pohjois-Suomi
11772276
26%

Etela-Suomi B Lansi-Suomi
14228471

31% = Vali-Suomi
W It&- ja Keski-

Suomi
® Pohjois-Suomi

Ita- ja Keski-

Suomi o _
5228837 Lansi-Suomi
11% Vali-Suomi 8194209
6448 252 18%

14%

Kuvio 2:  Vuosina 2012—-2015 mydnnetyt sosiaali- ja terveydenhuollon valtionavustukset
alueittain

M Eteld-Suomi

Pohjois-Suomi Etela-Suomi
11522276 6249021 B Lansi-Suomi
32% 17%
m Vali-Suomi
W It&- ja Keski-
Suomi
Lansi-Suomi
7 835297
Ita- ja Keski- 229
Suomi
4396670 ali-Suomi
12% 6090752

17%

Kuvio 3: Vuosina 2012-2015 mydnnetyt sosiaali- ja terveydenhuollon valtionavustukset
alueittain ilman pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelman mukaisia hank-
keita
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Pitkaaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelman mukainen rahoitus keskittyi Etela-
Suomeen, missé pitkdaikaisasunnottomia on eniten.

Pohjois-Suomi
250000
3%

Ita- ja Keski-Suomi
832167
Vali-Suomi 8%
489500
5%

Lansi-Suomi _
226912 -
2%

M Etela-Suomi

M Lansi-Suomi
= Vali-Suomi
M [t3- ja Keski-Suomi

B Pohjois-Suomi

Eteld-Suomi
7 979450
82%

Kuvio 4: Vuosina 2012-2015 pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamiseen mydnnetyt avus-
tukset alueittain

Liséksi sosiaali- ja terveysministerio koordinoi yhteistydssa eri rahoittajatahojen
kanssa muuta kunnille, kuntayhtymille, jarjestdille ja yrityksille tarkoitettua sosiaali-
ja terveydenhuollon hankerahoitusta. Hankerahoituksen liséksi eri toimijat kayttavéat
omia resurssejaan ohjelman linjausten mukaiseen uudistustydhén. Sosiaali- ja terve-
ysministerio asettaa vuoden 2012 loppuun mennessa eri hankerahoittajista koostuvan
yhteistydryhmén, jonka tehtdvana on koordinoida sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmiseen suunnattavaa hankerahoitusta.

Vihred

STM on asettanut hankerahoittajien yhteistydoryhman. Tassa tydryhmas-

sd ovat edustettuina: STM, VM, OKM, TEM, Tekes, Sitra, RAY, Kela,

THL, TTL ja Kuntaliitto. Vuosittain ndma tahot jakavat hankerahoitusta

eri toimijoille yhteensa yli 200 miljoonaa euroa, laskutavasta riippuen

jopa 400 miljoonaa euroa.

Tydryhmassa on todettu, ettd eri rahoittajatahojen kehittdmisohjelmat ja
rahoituskohteet ovat tavoitteiltaan samansuuntaisia, jopa paéallekkaisi,
toisaalta rahoituksen suuntaamisessa on selvia katvealueitakin. Tyoryh-
man toiminta on osoittanut ohjelmatasoisen yhteistyon valttamattomyy-
den ohjauksen ja rahoituksen kaytén tehostamiseksi.
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Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut hankeoppaan®, joka sisiltad ne periaatteet
ja kaytdnnot, joita noudatetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeiden
valtionavustuksen hakemisessa, myéntamisessd, hankkeiden hallinnoinnissa ja toteut-
tamisessa seka raportoinnissa. Valtionavustusten maksatukseen ja hankehallinnointiin
liittyvat tehtdvat on keskitetty Lounais-Suomen aluehallintovirastoon. Sosiaali- ja
terveysministerié valvoo hankkeiden sisallollista etenemistd ja hankerahoituksen
kayttoa yhteistydssa Lounais-Suomen aluehallintoviraston kanssa.

Vihred

Hankeopas pdivitettiin ~ sadnnollisesti ja julkaistiin  osoitteessa

stm.fi/kaste.

* Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeiden valtionavustukset 2012 - 2015. Hanke-
opas. STM, Julkaisuja 2012:18
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4 SEURANTA JA ARVIOINTI

Ohjelmataso

Ohjelman toimeenpanoa ja tavoitteiden saavuttamista seurataan ja arvioidaan puoli-
vuosittain. Kullekin osaohjelmalle on valittu yhteiskunnallista vaikuttavuutta kuvaa-
vat seurantaindikaattorit sek& prosessi-indikaattorit, jotka kuvaavat tarkemmin Kaste-
ohjelman toimenpiteiden onnistumista ja toimintakdytantéjen muutoksia. Indikaatto-
reiden avulla seurataan ohjelman etenemista ja tarvittaessa tehddén painotusmuutok-
sia. Kaste-ohjelman seurantaindikaattorit julkaistaan THL:n Sotkanet-palvelussa,
jossa niitd on mahdollista seurata kansallisesti ja alueellisesti. Seurantaindikaattoreista
osa on valittu vdestdn hyvinvointia kuvaaviksi indikaattoreiksi myés THL:n Hyvin-
vointikompassi.fi-verkkopalveluun. Osa prosessi-indikaattoreista on luonteeltaan
sellaisia, etta tietoa on mahdollista kerété vain erillisselvityksilla.

Tietoa ohjelman ja sen osaohjelmien etenemisestd, kuntien ja eri toimijatahojen kans-
sa tehtavéan yhteistyon onnistumisesta seka hankerahoituksen kohdentumisesta tay-
dennetéan ulkoisella arvioinnilla.

Kaste-ohjelman seurantaa ei ole toteutettu puolivuosittain seurantaindi-
kaattoreita hyodyntden, koska Kaste-ohjelman osuutta indikaattoreiden
osoittamissa mahdollisissa muutoksissa on vaikea todentaa. Kaste-
ohjelman ulkoinen arviointi kohdistui indikaattoreiden valintaa ja arvioi
Kaste-ohjelman merkitysta vaeston hyvinvointiin ja terveyteen seka pal-
velujen asiakaslahtdisyyteen. Kaste-ohjelman toimeenpanosuunnitelmas-
sa mainittujen toimenpiteiden etenemistd seurattiin liikennevalo-
kuvauksin vuosittain. Aluejohtoryhmét ovat tehneet ohjelmatydn etene-
misesta vuosittaisia alueellisia katsauksia.

Kaste-ohjelman ulkoinen ulkoisen arvioinnin tekijaksi valittiin KPMG.
Arviointi suoritetaan aikavalilla 1.9.2014-28.2.2016. Ensimmadinen vali-
raportti valmistui 31.3.2015, toinen valiraportti 31.8.2015 ja loppura-
portti 31.3.2016 (STM: raportteja ja muistioita 2016:16).

Ulkoisen arvioinnin mukaan Kaste-ohjelman merkittévin ja kiistattomin
tulos on se, etta ohjelmaorganisaatio on lisénnyt sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden valista vuorovaikutusta alueilla ja
alueiden kesken. TAma on ohjannut kuntia hyddyntdméaan monialaista
yhteisty6té toiminnan kehittdmisessa myos Kaste-ohjelmatyon
ulkopuolella.

Ohjelma on koonnut yhteen alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnasta paattavia henkilditd ja kaytannon tason toimijoita, kuten
kuntien johtavia viranhaltijoita, asiakastyota tekevia tyontekijoita,
kaytannon tyon kehittgjia ja luottamushenkil6itd. Ohjelman
yhteistyokaytannot ovat synnyttaneet rakenteita, jotka mahdollistavat
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden vertikaalisen ja
horisontaalisen yhteistoiminnan. Yhteistyd on lisdantynyt seka
paikallisesti, alueellisesti etta valtakunnallisesti. Arvioinnin mukaan
voidaan paatelld, ettd ohjelman toimenpiteet ja toteutetut
kehittdmishankkeet ovat osaltaan edisténeet tulevan sote-
rakenneuudistuksen valmistelua.
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Arvioinnin mukaan asiakaslahtdisyys on parantunut ohjelmakauden
aikana kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa niin asenteellisella kuin
rakenteellisellakin tasolla. Uusien asiakaslahtoisten toimintatapojen,
kuten kokemusasiantuntijuuden, on havaittu levinneen laajalle.

Arviointiryhma toteaa Kaste-ohjelman toimenpiteiden edistéaneen
ohjelmalle asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Vaikka hyvinvointi- ja
terveyserot eivat ole kaventuneen ohjelmakauden aikana, Kaste-
ohjelmassa toteutetut toimenpiteet ovat kohdentuneet erityisesti
heikoimmassa asemassa oleviin asukkaisiin.

Kaste-ohjelman jakaantuminen osachjelmiin on osaltaan helpottanut ohjel-
man hahmottamista. Ohjelman hallinto on kuitenkin koettu raskaaksi. Valta-
kunnallinen johtamis- ja ohjausrakenne on ollut moniportainen ja vastuunja-
ko epaselva. Useiden ryhmien (neuvottelukunta, johtoryhmat, toimen-
panoryhmét, osaohjelmien tukirynmét jne.) tehtavat koettiin osittain paal-
lekkaisin& ja niiden roolit epaselvind. THL:n ja TTL:n asiantuntijaroolin
ja osaohjelmien operatiivisen johtajuuden sekoittumisen nahtiin vaikeut-
tavan Kaste-ochjelman toimeenpanoa, etenkin kun ndiden laitosten resurssit
osaohjelmien kéytannon toteutukseen koettiin vahaisiksi.

Hankkeet ovat toimineet rajatuilla alueilla ja toiminnan sisalté on
madaritelty selvasti. Kaste-ohjelman hankkeisiin kohdennettuja
maéararahoja koettiin olevan ohjelman toimenpiteiden toteutumiseen
nahden riittavasti. Resurssien kayttd hankkeissa koettiin kuitenkin
joustamattomaksi.

Hanketaso

Kaste-ohjelman mukaista valtionavustushanketta hallinnoiva taho vastaa siitd, etta
hankkeesta tehddin arviointi sen toiminta-aikana. Arvioinnin tavoitteena on saada
esiin hankkeissa kehitettyja hyvia kaytant6ja, uusia toimintamalleja ja niiden vaiku-
tuksia. THL:n arviointituen asiantuntijaryhmé tukee hankkeiden arviointia yhdessa
osaohjelmien vastuuhenkildiden ja Innokylan oppimisverkostojen kanssa. THL edis-
t4& vuorovaikutusohjauksessaan koulutusorganisaatioiden seké alueellisten ja kansal-
listen tutkimus- ja kehittamisyksikoiden yhteisty6td hankkeiden arvioimiseksi ja arvi-
ointiosaamisen vahvistamiseksi. THL on julkaissut hankearvioinnin tueksi raportin
Né&kokulmia arviointiin — Kaste-ohjelman valtionavustushankkeet (THL, Raportteja
33/2012).

Vihrea

THL:n arviointituen asiantuntijaryhma on antanut tukea hankkeille ar-

vioinnin toteuttamisessa yhdessd osaohjelmien vastuuhenkildiden ja

Innokylén oppimisverkostojen kanssa.
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INNOKYLA

Vihred

Hankerahoitusta saavat kehittdmishankkeet velvoitetaan hyddyntamé&an
Innokylad mahdollisimman laajasti. Kehittdamishankkeet kirjaavat tiedot
hankkeesta Innokylaan. Tiedot koostuvat hankekokonaisuuden tiedoista
seka hankkeissa kehitetyista ja arvioiduista uusista toimintamalleista ja
niiden toteutuksista. Lisdksi ohjelman toimeenpanossa ja alueellisissa
toiminnoissa on hyddynnetty Innokylan tyétiloja tiedottamiseen ja mate-
riaalien jakamiseen.

Innokylddn on rakennettu oma Kaste-ohjelman kokonaisuus
www.innokyla.fi/kaste. Kaste-kokonaisuus kokoaa yhteen kaikki Kaste-
ohjelman hankkeet, kehittdmistyon tulokset, tapahtumat ja Kaste-
ohjelman toimeenpanoa tukevat verkostot. Kaste-kokonaisuus tarjoaa
ymparistdn rahoittajille ja paattajatasolle Kaste-ohjelman seurantaan.
Se tukee myos alueellista toimintaa ja ohjelmallista ty6ta kokoamalla tie-
toa alueellisesti ja osaohjelmakohtaisesti helpottamaan viestintaa ja seu-
rantaa.

Kehittamisen tueksi ja kehittdmishankkeiden viestinnan tehostamiseksi
Innokyla tarjoaa erilaisia kanavia ja mahdollisuuksia omien kehittamis-
tdiden tulosten viestimiseen ja levittdmiseen. Innokyléasta on mahdollista
jakaa kehittamisty6té ja sen tuloksia seka perinteisemmin sahkoisin kei-
noin (sahkoposti) etta sosiaalisen median kanaviin. Lisaksi Innokylalla
on tapahtumia joissa omaa kehittdmisty6té voi tuoda esille, kuten Inno-
markkinoiden Innopalkinto-kilpailu.

Innokylén avulla Kaste-ohjelmassa on edistetty avointa kehittamista ja
innovaatiotoimintaa, joka on parantanut tulosten leviamisté valtakunnal-
lisesti. Ohjelman tulokset ovat vapaasti hyddynnettavissa. Avoin kehit-
tdminen on edistanyt myods eri tahojen osallisuutta kehittdmiseen. Kaste-
ohjelman avoin kehittdminen Innokylan avulla on heréattanyt myos kan-
sainvalista kiinnostusta. Marraskuussa 2014 pidetyssd OECD:n julkisen
sektorin innovaatiokonferenssissa Kaste-ohjelman avoin kehittdminen oli
yksi kansainvalisista esimerkeista uudenlaisista innovaatioista julkishal-
linnossa. Kesalla 2015 Euroopan komissio valitsi Innokylan yhdeksi
parhaista tietoteknologiaa hyodyntavistd sosiaalisen innovaation esi-
merkeistd Euroopassa. Erityisesti Kaste-ohjelma esimerkkind on tapaus
uudenlaisesta hallinnon tavasta toimia, jota vieddan mallina Euroopan
komission tulevan strategian valmisteluun, tavoitteena levittda taman
tyyppisté avointa kehittamista koko EU:n alueella.


http://www.innokyla.fi/kaste
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6 VALVONTA

Valvira ja aluehallintovirastot valvovat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Myds
kunnat valvovat alueellaan toimivia sosiaalihuollon toimintayksikoitd. Ne ovat vas-
tuussa lisdksi muilta palvelujen tuottajilta, esimerkiksi yksityissektorilta, ostamiensa
palvelujen asianmukaisuudesta.

Valvonta toteutetaan systemaattisesti ja suunnitelmallisesti. Valvonnan painopistet-
t4 siirretddn reaktiivisesta valvonnasta ennakoivaan valvontaan. Ennakoivaa valvon-
taa viedddn eteenpdin kahden uuden tydkalun, omavalvonnan ja valvontaohjelmien,
avulla. Omavalvonta on osa toimintayksikssa ja toiminnassa toteutettavaa laadunhal-
lintaa. Kysymyksessa on palveluntuottajien jarjestelmallinen omavalvonta. Valvonta-
viranomaiset valvovat sen toteutumista omavalvontasuunnitelman ja potilasturvalli-
suussuunnitelman pohjalta.

Kaste-ohjelman toimeenpanoa tukeva valvonta toteutetaan Valviran ja aluehallin-
tovirastojen yhteisilld valvontaohjelmilla. Valvontaohjelmien avulla valvontaviran-
omaiset yhdenmukaistavat omia lupa-, ohjaus- ja valvontakadytinttja koko maassa.
Valvontaohjelmat toimivat myds omavalvonnan tukena, ja toimintayksikot voivat
kayttaa niita apuna laatiessaan omavalvontasuunnitelmia.

Kaste-ohjelman mukaan valvonta kohdistuu erityisesti:

- sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamislain (valmisteilla) toimeenpanon seuran-
taan

- peruspalvelujen saatavuuteen

- ympdrivuorokautisen hoidon, hoivan ja asumispalvelujen laatuun.

Vihred

Keskeisille sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreille laadittiin eril-
liset valvontaohjelmat vuosille 2012-2014. Sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislaki ei toteutunut, eikd nain ollen myoskaan
siihen liittyvaa valvontaohjelmaa laadittu.

Terveydenhuollon kiireettémaan hoitoon paasyn valvontaohjelman
tyonjaon mukaisesti Valvira valvoi sairaanhoitopiirien erikoissai-
raanhoitoa, ml erikoisalakohtainen valvonta, ja aluehallintoviras-
tot perusterveydenhuoltoa (ml. suun terveydenhuolto) ja peruster-
veydenhuollon yhteydessa toteutettava erikoissairaanhoito, seka
YTHS:n toimintaa. Valvonnan tuloksena sairaanhoitopiireissa yli
6 kk hoitoon jonottaneiden maarat ovat laskeneet, lahetteiden ka-
sittely on nopeutunut ja valitdn yhteydensaanti parantunut. Yha
useampi terveyskeskus on hankkinut soittopyynto- ja takaisinsoit-
tojarjestelman, jonka avulla on pystytty helpottamaan yhteyden-
saantia. Samalla jarjestelmistéd on saatu aikaisempaa objektiivi-
sempaa tietoa valittdman yhteydensaannin toteutumisesta ja puhe-
luihin vastaamisviiveista. Valvonta on ollut vaikuttavaa.

Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten
ja nuorten ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa koskevan valvonta-
ohjelman toimeenpanon myota lasten ja nuorten ehkaisevien ter-
veyspaluiden henkilostovoimavarat ovat lisdantyneet ja maaraai-
kaiset terveystarkastukset toteutuneet aikaisempaa kattavammin.
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Vuosina 2012-2014 toimeenpantiin valvontaohjelmat lastensuoje-
lun sijaishuollossa, vammaisten henkildiden ymparivuorokautisis-
sa asumispalveluissa, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asu-
mispalveluissa, sekd paihdehuollon laitoshoidossa. Erityisena pai-
nopisteend em. valvontaohjelmissa oli omavalvonta (omavalvonta-
suunnitelmien tekeminen) seka itsemaaraamisoikeuden toteutumi-
nen ja rajoittamistoimenpiteiden kaytto. Valvira teki omavalvon-
nan ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta molemmista valta-
kunnalliset selvitykset ja julkaisi niiden pohjalta raportit, seka
aloitti AVlen kanssa sovitun tydnjaon mukaisesti valvontatoimen-
piteet, itse periaatteellisesti merkittavissa ja laajakantoisissa asi-
oissa, AVlen aloittaessa valvonnan muissa asioissa. Valvontaoh-
jelmia toimeenpantiin my6s ennakoivana valvontana mm. erilaisel-
la kentén toimijoille annettuna ohjauksena ja koulutuksena.

Suunnitelmaperusteinen valvonta kattoi omilla valvontaohjelmil-
laan my0ds kunnalliset lastensuojelupalvelut (erityisesti maaraajat)
seka toimeentulotukiasioiden maaraajat. Valvira ja AVIt valmiste-
livat lastensuojelun ja toimeentulotuen méaaréaikojen valvonnalle
yhteiset puuttumiskriteerit ja seuraamukset sekd yhdenmukaisen
valvonnan toimeenpanoprosessin. Erillisella lakimuutoksella mah-
dollistettiin jarjestelmd, jossa THL keraa kunnilta sdannollisesti
maaraaikoja koskevat tiedot ja toimittaa ne Valviralle ja aluehal-
lintovirastoille valvontaa varten. Valvonnalla on onnistuttu véhen-
tdmaan maaraaikojen viiveita.

Kotiin annettavien palvelujen valvontaohjelma 2012-2014 kattoi
ikdantyneiden, lapsiperheiden ja vammaisten henkildiden seka
muiden kohderyhmien palvelut. Tavoitteena oli erityisesti nostaa
esiin, etté kotiin annettavat palvelut on tarkoitettu muillekin kuin
ikaantyneille. Sama painotus kirjattiin padosiltaan vuonna 2015
voimaan tulleeseen sosiaalihuoltolakiin sekd samanaikaisesti las-
tensuojelulakiin tehdyilla muutoksilla.

Uusi vanhuspalvelulaki sdadettiin vuonna 2012 ja ik&ihmisten pal-
velujen laatusuositus uusittiin vuonna 2013. Laissa tdhdennetaan
erityisesti kotiin annettavia palveluja, ja sen yhtena keskeisena ta-
voitteena on laitosasumisen poistaminen. Eduskunta asetti erityiset
velvoitteet lain toimeenpanon seurannalle. THL toteuttikin vuosina
2012 ja 2014 yhdessa Valviran kanssa laajat vanhusten ympari-
vuorokautisia palveluja, kotipalveluja ja kuntien jarjestamisvelvol-
lisuuden toteutumista kuvaavat tiedonkeruut. Tietoja kaytettiin
my0s valvonnan tarpeen arvioinnissa. Vuodelle 2014 laadittiin
erillinen vanhustenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma vuo-
den 2012 pohjatietoihin ja riskinarviointiin perustuen. N&in var-
mistettiin valvonnan oikea kohdentuminen. Vuoden 2014 seuranta-
tiedot osoittivat, etté valvonnalla oli saatu aikaan myoénteista kehi-
tysta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontaan liittyen Valvira on
antanut runsaasti koulutusta, muuta ohjausta ja neuvontaa, seka
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osallistunut seminaareihin ja messuille koko Kaste-ohjelmakauden
ajan. Valvira antoi valtuuksiensa mukaisesti myds sosiaalihuollon
yksityisia palveluntuottajia koskevan omavalvontamaarayksen ja
ohjeen.

Sosiaalihuollon valvontaohjelmia toteutettaessa Valvira ja AVIt
ovat nostaneet esille myds sosiaalihuollon toteuttamiseen liittyvia
asiakkaiden oikeusturvan kannalta keskeisia kysymyksia, kuten
palvelujen jarjestajan velvollisuus antaa asiakkaalle hanen hake-
mukseensa muutoksenhakukelpoinen hallintop&atés. Valvontaoh-
jelmilla on my6s parannettu palveluntuottajien tietoisuutta asiak-
kaiden kohteluun ja palvelujen laatuun liittyvissa kysymyksissa.

Ohjelmakauden aikana toimintaymparistdssa tapahtui merkittavia
muutoksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuk-
sen toteutus siirtyi ja valtiovallan ohjaustoiminnassa asetettiin ta-
voitteeksi normiohjauksesta luopuminen. Sektorikohtaisten valvon-
taohjelmien tavoitteena ollut valvonnan menettelytapojen ja rat-
kaisukaytantdjen yhdenmukaistaminen oli myds tarvittavilta osin
saavutettu. Niinpa ohjelmakauden lopulla vuonna 2014 valvonta-
ohjelmien toimeenpano kohdennettiin vain keskeisille painoalueil-
le, joita olivat lasten ja nuorten ehkaisevat terveyspalvelut, lasten-
suojelu, vanhustenhuolto), toimeentulotuki ja ensihoito. Vuoden
lopussa niiden tilalle laadittiin yksi yhteinen aikaisempia sektori-
suunnitelmia strategisempi sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallinen valvontaohjelma, jonka riskinarviointiin perustuvina pai-
noalueina vuonna 2015 olivat

1) Ensihoito

2) Kiireettbmaan hoitoon paasyn enimmaisajat

3) Lastensuojelun ja toimeentulotuen lakisaateiset maaraajat

4) Lasten ja nuorten ehkaisevat terveyspalvelut seka terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen

5) Vanhuspalvelulain toimeenpanon valvonta
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VIESTINTA

Viestinta toteutettiin Kaste-ohjelman toimeenpanosuunnitelman viestin-
ta-osion mukaisesti. STM koordinoi valtakunnallista viestintaa. Aluejoh-
toryhmét, osaohjelmat ja kuntien kehittdmishankkeet vastasivat omasta
viestinnastaan. Alueellinen ja hankekohtainen viestinté oli melko vilkas-
ta.

Ministerion johdolla kokoontuu Kaste-viestijaverkosto 3—4 kertaa vuo-
dessa. Viestijaverkostoon osallistuvat alueelliset ohjelmapaallikot,
THL:n Kaste-ohjelmapadllikkd, aluejohtoryhmien tiedottajat, THL:n ja
TTL:n tiedottajat.

Kaste-ohjelman verkkosivut pidettiin ajantasalla. Peruspalveluministerin
aluekierroksella tehtiin Kaste-ohjelmaa tunnetuksi vuonna 2012. Valti-
onavustuspaatoksista on tiedotettu seka valtakunnallisesti etta alueittain.
Vuoden 2014 alussa viestintdsuunnitelma pdivitettiin ja teravoitettiin
ydinviesteja. Maaliskuussa 2014 valmistui uusi Kaste-filmi. Video esitte-
lee Kaste-ohjelman tavoitteita ja tuloksia. Video on ladattu YouTubeen,
josta  se loytyy  nimelld Kaste-filmi. Nettiosoite on:
https://www.youtube.com/watch?v=WuQ-IN4Bc4M&feature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=WuQ-lN4Bc4M&feature=youtu.be
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Liite 1

Tahan liitteeseen on koottu kahdeksan toimivaa kaytant6a, jotka ovat saaneet siivet
sosiaali- ja terveydenhuollon hankerahoituksesta. Ndmé ovat esimerkkejé kéaytannois-
t4, jotka juurtuvat ja leviavat. Niissa on olennaista asiakasléahtdisyys ja uudenlainen
tapa toimia, niin ettd palvelu on vaikuttavaa ja kustannuksia sééstavaa. Niissé yhdis-
tyvat myos julkisen sektorin ja jarjestdjen auttamismuodot. Aluejohtoryhmien loppu-
raporteissa (liite 2) ja Innokylassa on lisétietoa hankkeissa aikaansaaduista tuloksista.

Asiakaslahtoisyys ja palveluohjaus

1. Terveyshyotymalli (Chronic Care Model)
= pointti: terveyskeskusten uusi tyonjako, vastuuhenkil®d, yhteinen hoito-
suunnitelma > 14&kéarissa kaynnin tarve véhenee
2. Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmille, paljon palveluja kayttaville
»  pointti: sote-tydpari, Ota elama puheeksi -malli, yksi yhteinen ammatti-
laisten ja asiakkaan oma hoito- ja hyvinvointisuunnitelma - toistuva
avun hakeminen eri palvelupisteista vahenee
3. Kokemusasiantuntijat
- pointti: omakohtainen kokemus sairaudesta tai kriisistd, koulutus koke-
musasiantuntijana toimimiseen, asiakkaat apuna asiakastyossé ja palvelu-
jen uudistamisessa - asiakaslahtoisyys paranee, palvelun laatu ja vaikut-
tavuus paranevat

Auttaminen ilman asiakkaan pompottelua

4. Perhekeskus
= pointti: apu I0ytyy helposti, yhteisollisyys, uudet auttamismuodot - las-
tensuojelullisten toimenpiteiden tarve vahenee
5. Ld&hisuhde- ja perhevékivallan ehkéisy ja siihen puuttuminen
= pointti: tydntekijat osaavat puuttua vékivaltaan ja uhrit saavat nopeammin
avun - inhimillinen kdrsimys ja vakivallankierre véhenevét

Sahkoiset palvelut asiakkaiden ja ammattilaisten tukena

6. Mielenterveystalo
= pointti: valtakunnallinen, kdytetddn masennuksen ja paniikkih&irididen
hoidossa, hoitosuhde terapeutin kanssa, motivoi ottamaan vastuuta itses-
t4&4n - hoidon saatavuus ja hoitosuhteessa pysyminen vahvistuvat
7. Geriatrian konsultaatiopalvelut vanhustyssa - virtu.fi
= pointti: virtuaalinen sote-palvelukeskus asiakkaille ja ammattilaisille La-
pissa, kuvapuhelin asiakkaille ja kuvapuhelinkonsultaatio ammattilaille
—>palvelujen saatavuus ja laatu paranevat
8. Sahkdinen hyvinvointikertomus kuntajohtamisen valineena
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» pointti; tydvalinen kuvata vaeston hyvinvoinnin tilaa kunnassa, kaikki
hallinnonalat ndkevét osuutensa vaestén hyvinvoinnin osatekijéind -
johtaminen perustuu tietoon ei mutuun

ASIAKASLAHTOISYYS JA PALVELUOHJAUS

1. Terveyshyotymalli (Chronic Care Model)

Terveyshyotymalli perustuu Chronic Care Modeliin (CCM), joka on kehitetty Yhdys-
valloissa. Siind on nelja osa-aluetta: omahoidon tuki, palveluvalikoima, paatoksentuki
ja Kliiniset tietojarjestelméat. Malli tarjoaa puitteet hoidon hallitulle jarjestamiselle ja
vaikuttavuuden parantumiselle. Se tuo ndyttéon perustuvan ndkékulman perustervey-
denhuollon kehittdmiseen.

Terveyshyttymallia levitetddn Suomeen Kaste-hankeavustuksin. Véli-Suomen
(Tays-ERVA) terveyskeskukset kattaneessa Potilas kuljettajan paikalle eli Potku | ja
Il -hankkeissa (59 kuntaa, véaestopohja yli 1 miljoona) sovellettiin mallia kunkin ter-
veyskeskuksen tilanteen mukaisesti. Keskeiseksi tyovalineeksi todettiin asiakkaan
tarpeista lahtevé terveys- ja hoitosuunnitelma ja asiakasvastaava-toiminta (palveluoh-
jaus).

Hankkeen aikana laadittiin hoitosuunnitelma yli 14 000 pitkaaikaispotilaalle. Sen
avulla mm.:

»  Péivystyskaynnit ladkérilla vahenivét lahes kolmanneksella

» Kaikkiaan ladkarikaynnit véhenivat noin viidenneksella

= Puhelinsoitot hoitajalle lisaantyivat, mité oli tavoiteltukin

= Potilaiden tyytyvaisyys hoitoon parani

» Henkilokunnan tyytyvaisyys hoidon jarjestelyihin parani

= Rahaankin séastyi, kaikkien eniten terveyspalveluita kéyttavilla terveyskes-

kuksen kayttokustannukset saattoivat vaheté jopa kolmanneksen.

Potku-hankkeen aikana Eteld-Pohjanmaan Sydanpiiri/Suomen Sydanliitto sai levitet-
tya Tulppa-avokuntoutuksen koko Eteld-Pohjanmaan terveyskeskuksiin. Toiminta on
jatkunut Potkun jalkeen Lapualla, Kaksineuvoisen alueella, Seingjoella, Suupohjassa
ja Kuusiokunnissa. Sydanpiiri on vastuussa Tulppa-ohjaajien vuosittaisen tapaamisen
jarjestdmisesta.

Talla hallituskaudella ty6 jatkuu Véali-Suomessa Kaste-hankkeella, jossa terveys- ja
hoitosuunnitelman kayttoa laajennetaan koko sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiseksi
tyokaluksi. Tama liittyy my6s HO:n kuntien kustannusten karsintaan (eri hallintokun-
tien suunnitelmien yhdistdminen). Hankehallinto sijaitsee Lahdessa ja Paijat-Hame on
vahvasti mukana hankkeessa.

Kaikki hankkeen tuottama materiaali on julkaistu my6s Innokyldssa (innokyla.fi).

Lisatietoja: Projektipaéllikké Erja Oksman (@phsotey.fi) tai hankkeen valvoja Taina
Mantyranta (STM)



91

2. Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmille, paljon palveluja kayt-
taville

Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmille -hankkeessa (PPPR) on kehitet-
ty paljon palveluita kayttavien paihde- ja mielenterveysongelmaisten palveluita ja
palveluketjuja asiakaslahtdisemmiksi. Hankkeessa on pilotoitu kokonaisvaltaisen
hoidon mallia, jossa terveysaseman sairaan- tai terveydenhoitaja tai hoitajan ja sosiaa-
litydntekijan/sosiaaliohjaajan tydpari vastaa paljon palveluita kayttavan potilaan hoi-
don (ja palveluiden) kokonaisuudesta.

Mallin ydin on aikaisempaa kokonaisvaltaisempi tilanteen ja hoidon-
/palvelutarpeen alkukartoitus seka yhdessd asiakkaan kanssa tehty hoito- ja hyvin-
vointisuunnitelma. Uutena kehittdmisen kohteena on ollut terveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon ammattilaisten ty6pari- ja tiimity®, jossa moniongelmaisen asiakkaan tilan-
netta lahdetaan selvittdmaan moniammatillisesti asiakkaan omalla terveysasemalla.

Laajaan alkukartoitukseen, asiakaslédhtiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja
monialaisesti toteutettuun hoito- ja palveluprosessiin perustuvaa palvelumallia on
viety myds osaksi aikuissosiaalityon asiakasprosessia. Varsinais-Suomen alueella on
20 kunnan yhteistyona kehitetty aikuissosiaalityon péihde- ja mielenterveysasiakkaan
asiakasprosessia siten, ettd kohderyhmén asiakkaille nimetd&n omatyontekija ja palve-
luiden ja tuen tarve kartoitetaan ja toteutetaan monialaisesti. ”Ota eldmi puheeksi”-
malli on antanut kunnille keinoja toteuttaa sosiaalihuoltolain uudistuksen vaatimia
muutoksia asiakastyssa ja erityisesti monialaisessa yhteistydssa.

Uusien palvelukokonaisuuksien liséksi Palvelumuotoiluhankkeessa on kehitetty
ryhméamuotoisia tukipalveluita, kotiin vietdvia palveluita sekd kokemusasiantuntijan
mukana oloa ammattilaisen rinnalla. Lisaksi hankkeessa on kehitetty mielenterveys-
kuntoutujien palveluita: sairaalasta kotiutumisen ohjausta, asumisen tuen tarpeen
arviointia seké& avohuollon tukipalveluita.

Lisatietoja: PPPR-hanke Innokylassa (https://www.innokyla.fi/web/hanke502157)

3. Kokemusasiantuntijat
Kokemusasiantuntijatoiminta on kehittynyt kansalaistoiminnan ja kolmannen sektorin
perinteestd. Kaste-ohjelmassa kokemusasiantuntijoiden kaytt6a ja laatua on lisatty
erityisesti julkisissa palveluissa seké julkisten palvelujen ja kolmannen sektorin toi-
minnan yhteen nivomisessa.

Kokemusasiantuntijaksi maaritelladn henkild, jolla on kokemusasiantuntijakoulu-
tus ja jolla on omakohtaista kokemusta sairastamisesta, Kriisistd, kuntoutumisesta ja
palvelujen kayttdmisestd. Kokemusasiantuntija tietdd, mik& on héntd auttanut ja mitka
tekijat ovat vaikuttaneet hdnen tai h&nen l&heistensa toipumiseen. Lisaksi hanelld on
halu kehittd4 palveluja tai auttaa muita oman kokemuksensa perusteella.

Kokemusasiantuntijatoiminta voi tarkoittaa myds kolmannella sektorilla, yhdistyk-
Sissd, jérjestoissd ja spontaanisti syntyneisséd ryhmissa tapahtuvaa vertaistoimintaa.
Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnassa ero on kohderyhmissa. Vertaiset toimivat
omassa Vviiteryhmdssaan, toisten kuntoutujien kanssa, esim. AA-ryhmassé, mielenter-
veys- tai potilasyhdistyksessa. Kokemusasiantuntijat taas toimivat oman viiteryhman-
sé ulkopuolella sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelméassd, oppilaitoksissa ja ammatti-
laisten rinnalla.

Kokemusasiantuntijakoulutusta on jarjestetty Suomessa 2000-luvun alusta alkaen,
esim. Pohjanmaa-hanke, Mielenterveyden keskusliitto ja Omaiset mielenterveystyon
tukena ry. Kaste-ohjelmassa koulutusta jarjestettiin eri puolilla Suomea Mielen
Avain-hanke Etel4d-Suomessa, Valittdja-hanke Véli-Suomessa, PPPR-hanke Lansi-
Suomessa ja Hyvinvointi hakusessa — riippuvuus riskind -hanke Pohjois-Suomessa.


https://www.innokyla.fi/web/hanke502157
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Koulutettuja kokemusasiantuntijoita on useita satoja, ja he toimivat hyvin monenlai-

sissa tehtdvissa, kuten

» ryhmaénohjaajana vertaisryhmassa tai tyontekijan tyoparina

» kokemuskouluttaja oppilaitoksissa, koulutustilaisuuksissa ja seminaareissa

= palvelujen kehittdja ohjausryhmissd, tydryhmissa, suunnittelu- ja kehittdmisryh-
missa

» kokemusarvioija tutkimushankkeissa

» vertaisvastaanotolla palkattuna tyontekijana (Vantaan pilotti, joka vakiinnutettu
osaksi terveyskeskuksen toimintaa)

» tiedottajana antamalla haastatteluja medioihin tai toimittamalla lehted tai radio-
ohjelmaa tai toimimalla sosiaalisessa mediassa

Koulutetut kokemusasiantuntijat jarjestaytyivat ja perustivat valtakunnallisen KoKoA

ry:n,

Vaikka kokemusasiantuntijatoiminta on levinnyt ja monimuotoistunut ja on perustettu
valtakunnallinen jarjestd edistdmadn kokemusasiantuntijatoimintaa, sen vakiintumi-
nen edellyttad kuitenkin mm. kokemusasiantuntijakoulutusten jatkamista, kokemus-
asiantuntijatoimintaan liittyvien vastuu- ja korvauskaytantojen selkiyttdmisté ja toi-
minnan paikallista ja alueellista koordinointia julkisen sektorin ja kolmannen sektorin
yhteisty0sséa.

Kokemusasiantuntijakoulutus ja -toiminta on otettu osaksi sairaanhoitopiirin toi-
mintaa Eteld-Pohjanmaan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireissd. Pohjois-Suomessa
toimintaa toteutetaan kehittajaasiakastoimintana Pohjois-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskuksen tukemana.

Lisatietoja: Airi Partanen, THL
AUTTAMINEN ILMAN ASIAKKAAN POMPOTTELUA

4. Perhekeskus

Perhekeskustoimintaa on monissa Suomen kunnissa. STM:n johdolla sen kehittdmi-
nen aloitettiin aktiivisesti kautta maan Sosiaalialan kehittdmishankkeen aikana vuosi-
na 2003 - 2007. Ensimmaisen Kaste-ohjelmakauden aikana Varsinais-Suomessa aloi-
tettiin Remontti-hankkeessa lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluiden uudistamis-
ta. Tyota jatkettiin toisella ohjelmakaudella Hyvinvoiva lapsi ja nuori -hankkeessa,
erityisesti Kaarinassa, Raisiossa, Turussa, Kemidnsaaressa ja Paraisilla. Satakunnassa
on tyoté aloitettu Pois syrjésté -hankkeen puitteissa.

Kaikkiin Varsinais-Suomen hankealueen kuntiin saatiin luotua verkostoituva per-
hekeskus. Palvelukokonaisuudet, toimintatavat, johtajuus ja resurssit eroavat toisis-
taan kuntakohtaisesti. Perhekeskusten toiminta perustuu avun saavutettavuuteen, yh-
teis6llisyyden vahvistamiseen, asiantuntemukseen ja osallisuuden lisdédmisen. Perhe-
keskukset ovat kuntien toimintaan, jossa kumppanina toimii kolmas sektori.

Tyon tuloksena Varsinais-Suomen hankekunnissa:

= Lapsiperheiden palveluita on pystytty kokoamaan perhekeskustoiminnalla

= Kuntien ja kolmannen sektorin kumppanuus on vahvistunut

= Palveluiden saavutettavuus ja saatavuus ovat parantuneet: Toimintoja on laa-
jalle joukolle.

= On luotu innovaatioita ja uudenlaisia tapoja ja kéytantoja tuottaa palveluita.

= On kyetty vastaamaan eri ilmi6ihin, koordinoitu ja kdynnistetty uusia toimin-
toja


http://www.kokemusasiantuntija.fi/
http://www.kokemusasiantuntija.fi/
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Tehdyn tyon hyoty tai vaikutus nakyy mm. seuraavalla tavalla Varsinais-Suomen
hankekunnissa:
= Varhaisen tuen palvelut ja toiminnot ovat vahvistuneet, samoin kuin nopea ja
oikea-aikainen apu perheille.
» Monialaisuus, kumppanuus ja yhdessé toimiminen ovat vahvistuneet
= Peruspalveluita on vahvistettu dialogisilla toimintatavoilla
» Palveluita tuotetaan matalalla kynnyksella ja oikea-aikaisesti jalkautuen
» Lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta ja yhteisollisyytta on vahvistettu
= Lastensuojelun korjaavissa kustannuksissa on onnistuttu sdastamaan Kaari-
nassa ja mutta etenkin Raisiossa (yli miljoona euroa)
= Lastensuojelun kasvun kehitys on saatu pysdhtyméan hankekunnissa

Lisatietoja:
= Marjo Oinonen (marjo.oinonen@kaarina.fi), Hyvinvoiva lapsi ja nuori -hanke
» Hyvinvoiva lapsi ja nuori -hanke Innokyléassa
(https://www.innokyla.fi/web/hanke259586)
= Pois syrjasta -hanke Innokyldssa (https://www.innokyla.fi/web/hanke846624)
» Remontti-hanke Innokylassa (https://www.innokyla.fi/web/hanke94763)

5. L&hisuhde- ja perhevakivallan ehkaisy ja siihen puuttuminen — VAISTO
Pohjois-Karjalan ja Eteld-Savon alueella on koulutuksella vahvistettu kuntien henki-
16ston vakivaltaosaamista ja luotu sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille yhtendinen
perhe- ja lahisuhdevakivallan tunnistamisen, avuntarpeen ja palveluohjauksen toimin-
tamalli. Liséksi on luotu ja otettu kayttoon ldhisuhdevékivallan ehkéisytyon toimin-
tamalli. Tyontekijat osaavat puuttua vakivaltaan ja vékivallan uhrit saavat entista
paremmin apua.

Pohjois-Karjalan keskitetyssa mallissa alueella on yksi puhelinnumero, josta sosi-
aali- ja terveydenhuollon viranomaiset saavat konsultointiapua vakivaltatilanteisiin.
Konsultointimahdollisuutta kéytettiin ajalla 1.1.2014-31.8.2015 yhteensa n. 850 ker-
taa. Tyontekijoilla on mahdollisuus pyytdd myos tydparia vékivaltakysymyksiin eri-
koistuneesta tyontekijasta. Alueella hoidetaan myds keskitetysti Marak-koordinointi
(moniammatillinen riskinarviointikokous) sekd Trappan- ja vékivallantekijatyohon
koulutettujen tydntekijoiden koordinointi. Pohjois-Karjalan mallissa myos erikoissai-
raanhoidon sisélle on viety oma tyontekijd, jolle ohjataan erikoissairaanhoidon sisélta
tulevat vakivalta-asiakkaat.

Marak-tyoryhmat on saatu kattamaan koko alue. Vaistd-hankkeen jalkeen alueilla
on kaytossd uhrityon palvelut, vékivallantekijatyon palvelut seka lapsityon palvelut
tilanteissa, jossa avun tarve syntyy perhe- tai lahisuhdevékivallasta. Sekd Pohjois-
Karjalassa ett4 Etel4-Savossa on molemmissa hankkeen jalkeen toiminnassa kolme
tyoryhmaa.

Etela-Savon hajautetussa mallissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéihin on kou-
lutettu 52 avainhenkiléd. Muut viranomaiset voivat ohjata heille perhe- ja lahisuhde-
vékivallan osapuolet. Avainhenkil6 tapaa asiakasta max 5 kertaa ja tekee tuona aikana
kartoituksen siité, kuinka asiakkaan tilanne saadaan turvattua ja mistéd palvelusta asia-
kas tulevaisuudessa hyotyy. Jatkossa avainhenkildverkostoa koordinoi yksi tyonteki-
J&, joka huolehtii myds Trappan- (auttaa lasta puhumaan vékivallasta) ja vékivallante-
kijatyohon koulutettujen koordinoinnista.

Molemmilla hankealueilla on koulutettu runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollon vi-
ranomaisia tunnistamaan ja ottamaan puheeksi perhe- ja lahisuhdevékivaltaa. Koulu-
tetuista tyontekijoistd yli 80 % arvioi koulutuksen lisdénneen valmiuksia tunnistaa
lahi- ja parisuhdevékivaltaa, ottaa vékivalta puheeksi uhrin kanssa ja arvioida asiak-
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kaan avun tarvetta. Peruskoulutuksen lisaksi alueilla on jarjestetty mm. véakivallan
tekijoiden kanssa tyoskentelevien osaamista vahvistavaa koulutusta sekd Trappan-
koulutusta.

Kunnan ja Il1-sektorin yhteisty erityisesti véakivaltakysymyksissd on mielekésté ja
valttamatontéakin. 111-sektori voi myos tarjota palveluja, joihin kunnalla ei ole mahdol-
lisuuksia, kuten tukihenkil6toiminta ja vertaisryhmat. Pohjois-Karjalassa yhteisty6 on
keskittynyt Rikosuhripaivystyksen koordinoimaan Orava-hankkeeseen ja Etela-
Savossa Viola ry:n koordinoimaan Saumuri-hankkeeseen.

N&itd uusia toimintamalleja ja toimintarakennetta levitetdan nyt koko maahan.

Lisatietoja: projektipaallikké Hanna Myllyla, hanna.myllyla@jns.fi

SAHKOISET PALVELUT ASIAKKAIDEN JA AMMATTILAISTEN TUKE-
NA

6. Mielenterveystalo

Nettiterapia auttaa masentunutta sairauden alkuvaiheessa tai jos masennus on lievaa
tai keskivaikeaa. Mielenterveystalo.fi-sivustoa yll&pitd4d Hus (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri), mutta siind ovat mukana kaikki Suomen sairaanhoitopiirit.
Nettiterapiaa on kansainvalisesti tutkittu paljon, ja ndyttd on ollut myonteista.

Toistaiseksi Mielenterveystalon nettiterapiaa on kayttdnyt noin 1 000 potilasta.
Nettiterapia on eri asia kuin etaterapia, jossa kommunikoidaan terapeutin kanssa ku-
ten vastaanotolla, mutta esimerkiksi videopuheluohjelma Skypen kautta. Masentunei-
den lisaksi terapiaa tarjotaan muun muassa paniikkihdirioisille ja kaksisuuntaista mie-
lialahdiriota sairastaville. Jéarjestelmd on potilaille ilmainen, mutta siihen tarvitaan
lahete. Lahetteen voi saada ladkarilta mistd pain Suomea tahansa, silla Mielenterveys-
talo on valtakunnallinen palvelu.

Nettiterapiassa potilaalla on enemman vastuuta itsellddn: han tekee padasiassa yk-
sin tehtdvid ja saa tietoa sairaudestaan. Nettiterapeutti kuitenkin seuraa terapian kul-
kua, ja potilas voi kommunikoida h&nen kanssaan kirjallisesti. Terapeutti saattaa tar-
vittaessa myds soittaa. Terapia etenee netissa systemaattisesti ja padmadratietoisesti.
Tastad syystd se motivoi osaa potilaista perinteistd terapiaa enemman. Esimerkiksi
sosiaalisista peloista karsiville nettiterapia sopii paremmin kuin kasvokkain tapahtuva
terapia.

Nettiterapiaa ei ole kehitetty yksinomaan sééstokeinoksi vaan muun muassa lisaé-
madan alueellista tasa-arvoa. Varhainen puuttuminen ehkéisee myos sairauslomia ja
syrjaytymistd. Nettiterapia vaatii viidestd kolmeentoista kertaa vahemmén terapeutin
aikaa kuin perinteinen terapia. Nettiterapiasta on hyvié tutkimustuloksia: hoitotulok-
set ovat pitkéaikaisia ja joissain tapauksissa yhtéd hyvia kuin perinteisen terapian. Net-
titerapia parantaa palvelun saatavuutta.

Mielenterveystaloa kehitettiin osana Kaste-ohjelman Mielen avain -hanketta. Pal-
velun tuottaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS. Mielenterveystalo.fi -
palvelu sisaltdd Aikuisten Mielenterveystalon, Nuorten Mielenterveystalon ja Nettite-
rapiat.

Lisatietoja: Jan-Henry Stenberg jan-henry.stenberg@hus.fi ja Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin aluekoordinaattori Katri Pelttarille (katri.pelttari@ksshp.fi). Kansalli-
nen mielenterveys- ja péihdesuunnitelma 2009-2015 - Kehittyvid kaytantgja 2011
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-684-7
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7. Geriatrian konsultaatiopalvelut vanhustydssa - virtu.fi

Virtu.fi on virtuaalinen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, jonka kautta Lapin asukkaat
ja ammattilaiset voivat kayttaa sahkoisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Yhdesta verk-
ko-osoitteesta 10ytyvét niin kuntien, kuntayhtymien, valtion, jarjestdjen kuin Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen (Poske) koordinoimat palvelut.

Palvelun yllapidosta vastaavat Poske, Lapin ja Lansi-pohjan sairaanhoitopiirit ja
Lapin kunnat. Virtu.fi —palveluiden tuottaminen on yhteisty6ta eri toimijoiden kuten
kuntien ja hankerahoittajien kanssa. Lapin Kaste -hankkeet ovat olleet kehittdméassé
palveluiden sisaltod virtu.fi -palveluihin. Palveluita on suunniteltu kayttajalahtoisesti
yhteisty6ssé asiakkaiden ja ammattilaisten kanssa.

Kuvapuhelinpalveluissa kéyttdja voi keskustella ammattilaisen kanssa ja nayttaa
hénelle asiakirjoja sijainnista riippumatta. Kuvapuhelinpalvelu tuo sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisen avun lahelle lyhentéen etdisyyksié. Palvelussa tietokoneen avul-
la yhdistetaan eri paikoissa sijaitsevat henkil6t yhteiseen tapaamiseen. Kuvan ja danen
lisdksi yhteys mahdollistaa dokumenttien tai verkkosivujen nayttamisen kuvapuhe-
luun osallistuneiden kesken.

Kuvapuhelinpalvelut asiakkaille:
¢ Nuorten ja lapsiperheiden verkkopsykologi
e Sosiaalitydntekijan ohjausta ja neuvontaa kuvapuhelimella
e Lastensuojelun lakineuvonta

Kuvapuhelinkonsultaatiot kuntien ammattilaisille:

e Aikuis- ja paihdesosiaalityon vertaiskonsultaatio
Geriatrin konsultaatiopalvelut
Lastensuojelun lakikonsultaatio
Perhesosiaalityon vertaiskonsultaatio
Paihdepalveluinfo

Lisatietoja: www.virtu.fi ja www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/virtu-fi-hanke

8. S&hkdinen hyvinvointikertomus kuntajohtamisen valineena

Terveempi Pohjois-Suomi 2 (TerPS2) -hankkeessa tavoitteena oli tehda hyvinvointi-
johtamisesta strategisen kuntajohtamisen ydintd, jossa kaikki hallinnonalat kantavat
vastuuta kuntalaisten hyvinvoinnin edistdmisestd. Hyvinvoinnin ndkdkulmaa toteute-
taan kunnan strategisessa johtamisessa ja kuntastrategian toimeenpanossa.

Hankkeen tuella kunnissa nimitettiin poikkihallinnollisia hyvinvointiryhmié tai ak-
tivoitiin jo olemassa olleiden ryhmien toimintaa. Hyvinvointiryhmané toimii joko
kunnan johtoryhmd, laajennettu johtoryhma tai erillinen ryhmé, jossa on yleensa va-
hint&dan yksi johtoryhmén jésen. Hankkeen avulla koulutettiin myds kuntien luotta-
mushenkil6itd ja muita keskeisid toimijoita. Koska hyvinvointijohtamisen tehtavat
eivét aina olleet selvi, hanke julkaisi esimerkkikuvauksen 14 toimijan rooleista ja
vastuista. Yksi hankkeen saavutuksista olikin se, ettd abstrakti hyvinvointijohtamisen
kasite alkoi muuttua konkreettiseksi tekemiseksi ja aidoksi yhteistyoksi.

Toinen hankkeen keskeisimmistd saavutuksista oli sahkoisen hyvinvointikerto-
muksen (HVK) kehittdaminen yhdessa KanervaKaste-hankkeen kanssa. Sahkdinen
HVK on internetissé toimiva kuntien tiedolla johtamisen tydvaline, joka tukee hyvin-
voinnin ndkdkulmien kytkemistd kunnan toiminnan ja talouden suunnitteluun, seuran-
taan ja arviointiin erityisesti strategisella tasolla. Tyovéline ohjaa kunnan johdolle ja
hyvinvointiryhmalle kuuluvaa HVK:n valmisteluprosessia. Sahkdinen HVK muodos-
tuu kolmesta osasta: 1) paattyvan valtuustokauden tai vuoden arvioinnista, I1) tulevan
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valtuustokauden tai vuoden suunnittelusta ja I11) kunnanvaltuuston kasittelysta ja
hyvéaksynnésté.

TerPS2-hankkeeseen kuului 62 kuntaa Pohjois-Pohjanmaalta, Kainuusta, Keski-
Pohjanmaalta ja Pirkanmaalta, mutta sen tuotoksia levitettiin ja hyédynnettiin valta-
kunnallisesti koko hankkeen ajan. Hankkeen padttyessa sahkoistd HVK:ta kayttikin jo
yli 230 kuntaa eli 78 % Manner-Suomen kunnista. Kayton yleisyys osoitti sen, etta
tyovélineelle ja sen kehittamiselle oli tarvetta myds hankkeen paattymisen jalkeen.
Tyovélineen ja kaikkien hankkeessa tuotettujen aineistojen omistajuus siirtyi marras-
kuussa 2014 Suomen Kuntaliitolle, joka kehittdd sitd edelleen tukemaan Sote-
uudistuksessa kunnan vastuulle jadvaa terveyden- ja hyvinvoinnin edistamista.

Lisatietoja: Sanna Salmela, TerPS2-hanke, koordinaatiohankkeen projektipaallikko,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri; Anne Sormunen, johtava konsultti, FCG Kon-
sultointi Oy ja Maria Salenius, erityisasiantuntija, Suomen Kuntaliitto ry
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KASTE Liite 2

stm.fi/kaste

Sosiaali- jaterveydenhuollon
kansallinen kehittamisohjelma
KASTE 2012-2015

ALUEELLISET TOIMINTAKERTOMUKSET



98

Kaste-ohjelman toiminta ja tulokset
Etela-Suomessa 2012-2015

Eteld-Suomen Kaste-alue on maan suurin, vaestomaara on lahes 2 miljoonaa. Alueel-
la sijaitsee padkaupunkiseudun metropolialue, toisaalta alueella on muutaman tuhan-
nen asukkaan kuntia ja useita keskisuuria kaupunkeja. Kuntien kehittdmisen tarpeet,
voimavarat ja rakenteet ovat alueen sisélla hyvinkin erilaisia. Alueella vaikuttaa 3
erikoissairaanhoitopiirid sekd 5 sosiaalialan osaamiskeskusta. Jarjestdtoimintaa on
paljon, samoin yksityisia palveluntuottajia.

Alueellinen johtoryhma linjasi Eteld-Suomen Kasteen toimeenpanosuunnitelman
periaatteiksi kehittdmistyon vaikuttavuuden ja asiakaslahtdisyyden eli kehittamisty6
tekemisen yhteistydssa asiakkaiden ja heidan I&heistensd kanssa, oman tyon jatkuva
kehittdmisen ja palvelumuotoilun. (Kuvio 1.)

KASTE Etela-Suomi 2012-2015

Terveys ja hyvinvointi
lisdantyvat

» osallisuutta, sosiaalista pddomaa
ja onnellisuutta

= terveys- ja hyvinvointierot
kapenevat

Asiakkaiden ja
heidan laheistensa kanssa!

Yhdessa parempi
ikddntyminen

* omaa toimijuutta
» mahdollisuuksia ja edellytyksia

Lapset ja nuoret
voivat paremmin

» yhdessd muotoillen

Peruspalvelut
toimivat

= arvoa asiakkaalle

Pitkdaikaisasunnottomuuden
poistaminen

« asunnosta uuteen alkuun

~ asiakaskeskeisyys palvelumuotoilu
~ oman tyén kehittdminen vaikuttavuus

Kuvio 1. Eteld-Suomen Kasteen periaatteet ja painopisteet.

Kehittdmisen painopisteitd ovat peruspalveluiden toimivuuden ja sujuvuuden paran-
taminen, terveyden ja hyvinvoinnin lisdédminen ja terveyserojen kaventaminen sekd
osallisuuden ja oman toimijuuden vahvistaminen. Kansalaisryhmissa mm. ikaanty-
neiden seka lasten ja nuorten hyvinvointi seka pitkdaikaisasunnottomuuden véhenta-
minen ovat kehittdmisen keskitssd. Kaiken toiminnan ytimessa on arvon tuottaminen
asiakkaille.

Alueellinen johtoryhma linjasi kehittamistyon selkdrangaksi 10 teesid. Nama teesit
ohjaavat alueen Kaste-toimintaa niin hankkeiden suunnittelusta ja valmistelusta itse
toimintaan sek& hankkeiden seurantaan ja arviointiin seké toimeenpanoon.



99

Kehittamishankkeiden juuret Kaste-tavoitteissa ja kuntien strate-
gioissa

1. Kehittdmishankkeen tulee olla Kaste-ohjelman sekd Etel&-Suomen alueellisen
johtoryhman paattdmien painopisteiden mukainen (Kuvio 1).
2. Hankkeen pitdd edistdd kunnan strategiassa tavoiteltuja muutoksia.

Fokuksena kansalaisen hyvinvoinnin ja osallisuuden vahvistaminen

1. Kehittdmisen aikaansaama muutos lisdd kansalaisen itsendistd ja omatoimista
elamist4 ja osallisuutta.

2. Kehittamisen tulokset nakyvat vaikutuksina kansalaisen eldméssa eli tuotamme
arvo kansalaiselle, muutosta tehd&an yhdessa asiakkaiden ja heidan laheistensé
kanssa.

Muutokset arjen tydssa

1. Oman tyon ja osaamisen kehittdminen siséltyy kaikkien tyohon.

Kehittdmisen painopiste on henkildstdn tekema pysyva muutos omassa tyéssaan.

3. Luodaan uusia toimintamalleja, palvelukanavia ja tyokaluja asiakkaille (esim.
séhkoiset palvelut).

4. Uudistetaan palveluprosessien ja toimintojen organisointia vahvistamaan kansa-
laisen hyvinvointia ja terveytta.

N

Hankeprosessi haltuun

1. Alueellinen johtoryhmé linjaa toivotut hyotytavoitteet ennen hankevalmistelun
aloittamista ja seuraa hankevalmistelun edistymistd muutostydn vaikuttavuuden
ja tuloksellisuuden varmistamiseksi.

2. Hankkeen tuloksia raportoidaan hankkeen kuluessa ja sen paattyessa.

Hankety0

Eteld-Suomen Kaste on saanut vuosina 2012 - 2015 yhteensa reilu 14 miljoonaa euroa
valtionavustusta hankkeisiin (ml PAAVO). Hankkeita on ollut neljassa Kasteen osa-
ohjelmassa (kuvio 2). Kasteen tuloksena yhteistydssé eri tahojen kanssa on tuotettu
kansalaisille parempia palveluita, joissa korostuu tarveldhtdisyys, palveluiden oikea-
aikaisuus, matalakynnyksisyys, yhden oven periaate, erityispalveluiden saaminen
peruspalveluissa sekd osallisuuden ja oman toimijuuden vahvistaminen. Hankkeissa
on pyritty tuottamaan asiakkaalle arvoa.
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PAAVO-ohjelma eli
Valtakunnallinen pitkdaikaisasunnottomuuden
vammaispalveluhanke vahentaminen

ESTER

Mielen avain

Lapsen dani 2

lioa
vanhemmuuteen

Kotona
kokonainen eldama
ja Saattaen

Hyva vastaanotto

Hyvé:Potku: B KASTE

Kuvio 2. Kasteen toisen kauden Eteld-Suomen Kaste-hankkeet osaohjelmittain.

Eteld-Suomessa on kehitetty paljon uudenlaisia tydémuotoja, jotka ovat vaikuttaneet
asiakkaiden ja potilaiden hyvinvointiin ja terveyteen, palveluiden laatuun ja saatavuu-
teen joko paikallisesti, seudullisesti tai valtakunnallisesti. Kokemusasiantuntijuutta on
kehitetty ja mallinnettu Mielen avain -hankkeessa ja tdma toimintamuoto on levinnyt
laajasti kdyttoon useissa palveluissa niin koko Etela-Suomen alueella kuin kansalli-
sestikin. Mielen avaimessa on kehitetty myds mm. sahkoisid mielenterveyspalveluita
kuten nettiterapioita ja sahkdista Mielenterveystaloa.

Hyva vastaanotto -hankkeiden ja Hyvé Potku -hankkeen avulla on lisatty palvelui-
den saatavuutta eli lyhennetty jonona ja muutenkin poistettu hukkaa ja arvoa tuotta-
matonta tyota palvelu- ja toimintaprosesseissa. Naiden hankkeiden merkitys on ulot-
tunut koko Suomeen ja toimintamalli on juurtunut vahvaksi kehittdmisen vélineeksi.

Valtakunnallisessa vammaispalveluhankkeessa kehitettiin useita tydvalineita lisata
vammaisten toimivaa arkea ja yhteistoimintaa asiakkaiden eduksi. Ester-hankkeessa
on kehitetty erilaisissa vaikeissa elaman tilanteessa olevien védestdryhmien osallisuu-
den uusia muotoja kuten Kipind-ryhmié ja Intoa elaméaan -kursseja, jotka ovat jadneet
kayttdon ja levinneet uusiin kuntiin, samoin hyvinvointijohtamisen tyokaluja on kehi-
tetty ja levitetty. Kotona kokonainen elamé -hankkeessa on saatu aikaiseksi kattavasti
ikdantyneiden kotiin annattavien palveluiden kehittdmistd seka saattohoitoa. Hank-
keiden kehittdmistulosten kirjoa voi tarkastella Taulukosta 1.



Taulukko 1.

101

Eteld-Suomen Kaste-hankkeiden keskeisimpi& pysyvia tuloksia.

Etela-Suomen
Kaste hankkeita

Esimerkkeja Etela-Suomen Kaste-hankkeiden
kehittamistuloksista ja kayttéon jaaneista/levinneista
toimintamalleista

Riski-
ryhmat
| osa-
ohjelma

Mielen avain
2010-2015

Nettiterapioiden, Mielenterveystalon ja Nuorten mielenter-
veystalon jalkauttaminen koko maassa. Kokemusasiantunti-
jakoulutusmallin  kehittdminen ja jalkauttaminen Etela-
Suomen alueella. Laadittu kokemusasiantuntijakoulutus-
suositukset. Koulutettuja kokemusasiantuntijoita lahes 100.
Kokemusasiantuntijan vastaanotto vakiintunut Vantaalla.
Kuntien mtp-strategiat Kouvolassa, Lohjalla, Vantaalla ja
Kotkassa. Matalan kynnyksen vastaanottopalveluiden kehit-
tdminen kuten IPT terveysasemalla. Mieli 2009 toimeenpa-
no, Maestrokurssit levinneet koko Etelda-Suomen alueella.
Lisaksi kehitetty muita erilaisia preventiivisia tyomalleja
kouluikaisille.

ESTER
2011-2013

Pysyvaksi jaaneitd ja edelleen kehitettyja toimintamalleja

osallisuuden vahvistamiseksi:

- Iké&antyneille suunnattuja Intoa eldméan -kursseja vuonna
2015 mm. Helsingissd, Espoossa, Jarvenpaassa, Kouvo-
lassa, peruskuntayhtymd Karviaisessa

- Intoa eldmaan -kurssien konsepti laajennettu ja toteutettu
myds maahanmuuttajataustaisille ja omaishoitajille

- Kipiné-toimintamallin konseptointi ja kéytossa useilla
asiakasryhmille Espoossa 2015 (nuoret ty6ttdmat, moni-
kulttuuriset miehet, perheellisten ryhma)

- maahanmuuttajataustaisten terveytta edistavien toiminta-
kaytantdjen vakiintuminen

- asiakkaiden osallisuus kokemusasiantuntijoina vahvistu-
nut

- Vamos-toimintamalli (nuorten toimintamalli vakiintunut
Espoossa ja Seniori-Vamos alkaa 2015)

- Sieppari-malli

Sosiaalitydn osaaminen Espoon terveysasemilla on vahvistu-
nut yhteistyon jalkeen, mika nakyy mm. uuden sh-lain toi-
meenpanossa.

Hyvinvointijohtamisen tyokalut edistdneet uuden lainsaa-
dannon kayttoonottoa (hv-suunnitelmat valtuustokausittain ja
lasten ja nuorten hv-suunnitelmat, ennakkoarviointi). Hanke-
kunnissa tehdyt hv-kertomukset vahvistivat osaamista tehda
nyt lakisaateinen hv-kertomus ja lasten ja nuorten hv-
suunnitelma.

Valtakunnalli-
nen vammais-
palvelu-hanke
2012-2013

Vammaisten henkildiden osallisuus palvelusuunnittelussa ja
palveluiden kehittdmisessd lisdantyivéat selvasti hankkeen
aikana. Myos tarvelahtoisyyttd ja yksilollisyytta edistavat
tyoskentelytavat lisddntyivat hankkeen aikana valtakunnalli-
sesti. Liséksi vammaisalan toimijoiden vélista verkostoitu-
mista ja yhteiskehittdmistd pystyttiin aktivoimaan. Edistyk-
seen vaikuttivat Kaste-hankkeen lisdksi muutkin vam-
maisalalla menossa olevat suuret muutokset, kuten YK:n
vammaissopimuksen ratifiointiprosessi, lainsaddannén uudis-
tukset ja KEHAS-ohjelma.

Lapset
ja nuo-

Lapsen Aéni 2
2011-2013

- noin 113 000 asiakasta kehittdmistyén suorassa vaiku-
tuspiirissa
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ret
Il osa-
ohjelma

- ik&luokkien kattava toimintamallien kehittdminen ja
kayttoonotto: Hyve-mallin 4-vuotistarkastus (PKS), 5-
luokkalaisten terveystarkastukset (Eteld-Kymenlaakso) ja
tukevasti alkuun -toimintamallit siirtymévaiheessa yla-
kouluun (PKS)

- lyhytkestoiset ja intensiiviset tyémallit (JERI-toiminta
mt-riskissa oleville nuorille esh:n ja peruspalveluiden yh-
teistyolla, Noste-intensiivimalli, Konstin lyhytkestoinen
palvelu)

- monitoimijaisen kohtaamisen abc-malli (lastensuojelun
avopalvelu, PKS)

lloa vanhem-
muuteen
2015-2017

Hanke on alkanut kevaalla 2015 ja tuloksia ei ole vield rapor-

toitavissa:

Tavoite:

Lapset ja vanhemmat: saavat entistd nopeammin tarvitse-

maansa palvelua, kokevat tulleensa kuulluksi

— osallisuus itse& koskevien palvelujen kehittdmiseen mah-
dollistunut.

Tyontekijat: Vuorovaikutustaidot vahvistuvat, moniammatil-

linen ja — toimijainen yhteisty0 tukee omaa perustyota.

Kunnat: Palvelujen jalkautuminen lisaantyy, oikea-aikainen

kohdentuminen paranee ja paéllekkaisyys vahenee.

— Kustannusvaikutuksia ei vield saatavilla

Ika-

ihmiset
111 osa-
ohjelma

Kotona koko-
nainen -elama
(ml. Saattaen-
hanke)
2013-2015

Palvelutarpeen arvioinnin prosessi on kuvattu ja se on kay-
tossa ikaantyvien palveluketjussa, palvelutarpeen arviointi
toteutuu lakisaéteisessd ajassa, palvelutarpeen arviointi on
lagja-alaistunut ja kehittynyt, arviointimenetelmiin perehdy-
tyksen ja koulutuksen laajuus on 80-100%, jatkuvan palvelu-
tarpeen arvioinnin suunnitelma ja ohjeistus on olemassa ja
hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat padosin ajan tasalla, asi-
akkaan aani (mielipiteet ja toiveet) nékyy, asiakaskokemus-
haastattelut/-kyselyt on kéytossa ja niilla mitataan kotihoidon
vaikuttavuutta, tydajankohdentuminen valittomaan ja vélilli-
seen asiakastydhon on madritelty ja mitattu, vastuuhoitaja-
mallia on kehitetty, vastuuhoitajuus on méaritelty lahes 100
%:sti, Saattohoidon hoitopolun prosessikuvaus on tehty ja
toimijoiden vastuut on madritelty sekd prosessikuvaus on
visualisoitu, saattohoidon painopiste on siirtynyt laitoksesta
kotiin, kotisaattohoidon sisaltdéd on kehitetty, tyontekijoiden
saattohoito-osaaminen on lisdéntynyt.

Palvelu-
raken-
teet ja
perus-
palvelut
1V osa-
ohjelma

Hyva Vastaanot-
to 2
2010-2013

2/3 osallistuneista yksikoistd on pystynyt parantamaan saata-
vuuttaan. Seurannassa (otos, noin 3 vuotta) yli puolet on
pystynyt hyvin tai osittain séilyttdméaan tulokset, osa paran-
tamaan niitd. Moniammatillisen yhteistyé parantunut, asia-
kastyytyvdisyyden lisdéntynyt sekd kiire ja stressin tunne
ty0ssa vahentyneet.

Hyva Potku
2014-2015

PPSH-hallinnoi, HUSIn perusterveydenhuolto-yksikkd ja
Espoon Ketterd yhteistydkumppaneina: hankkeessa parannet-
tu palveluiden saatavuutta (lapimurtotydskentely) seké otettu
kayttoon ja levitetty terveyshydtymallin (CCM) mukaisia
toimintatapoja.

Hankkeissa kehitettyja uusia tydmuotoja voi tarkastella Innokylassa: yhteenveto toi-
sen kauden hankkeiden loppuraporteista, erilaisista oppaista ja muista julkaisuista
sek& toimintamalleista on koottu Innokylaén.



https://www.innokyla.fi/documents/749731/0c5e36a7-5f63-432c-847c-98a1e8065556
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Verkostoyhteistyo

Kaste-ohjelman tavoitteita on toteutettu hanketyon liséksi organisaatioiden perustyos-
sé sekd monissa erilaisissa kehittdmisverkostoissa (ks Kuvio 3).

Eteld-Suomen Kasteessa verkostoyhteistyd on ollut aktiivista alueellisen johtoryh-
man ja hankkeiden lisaksi erilaisissa kehittdmisverkostoissa, joissa on ollut mukana
hanketoimijoita, kuntien, sairaanhoitopiirin, sosiaalialan osaamiskeskusten ja useiden
jarjestdjen edustajia, samoin edustajia alueen ammattiopistoista, ammattikorkeakou-
luista, korkeakouluista sek& THL:std, SOSTEsta ja RAYsta seké yrityksisté. Erilaisia
verkostoja on syntynyt ja toiminut kehittdmistarpeiden mukaan koko Kaste-ajan. Ke-
hittdmisen onnistumisen ytimessé on juuri suhde- ja verkostopddoma ja sen hyddyn-
tdminen Kaste-ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kasteessa tehtava vuorovaikutus-, verkosto- ja
yhteistydohjaus

"\

Kaste-
hanketyo

N A

Kehittamistyo /" Verkostoyhteisty®
osana perustyota Al KWL TP R
(kunnat, shp, jarjestat S0OSTE, j.ElrJEStU.t. npp|lla|tnkset.
yrityks et) tutkimusla |tn:_1 ksetine
- [Dsaohjelmat
- Innostamot

e sz - PETUStAsON Kehittajaverkosto
- Alueidenvalinenyhteistyd

Kuvio 3. Muutostydn monet muodot.

Verkostoyhteistyon kautta on toteutettu mm.useita Innostamoita, joissa Kaste-
hankkeista Kotona kokonainen elamd, Mielen avain ja lloa vanhemmuuteen loivat
yhteistydssd kuntien, sairaanhoitopiirien ja jarjestéjen, SOSTEn ja RAYn kanssa yh-
teistyond foorumin kehittdmisvoimavarojen suuntaamiseksi asiakkaiden ja asukkai-
den edun varmistamiseksi. Innostamoita on pidetty toimintakautena yhteensa seitse-
man.

Etel&-Suomen alueen toiminnallisen sote-kehittajaverkoston kolmessa tilaisuudessa
on valmistauduttu tulevaan sote-integraatioon luomalla kehittdmiseen yhteisia tavoit-
teita, rakenteita osaamista ja hyvié toimintatapoja jakamalla.

Y hteiskunnallisen markkinoinnin osaamista on lisatty laajalla yhteistydverkostolla:
on haettu uusia keinoja terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi ja muutosten aikaan-
saamiseksi vahvistamalla asiakasymmarrystda ja muutosinterventioiden raatélditya
muotoilua, yhdessé asiakkaiden kanssa. Yhteiskunnallista markkinointia on kokeiltu
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alueen ammattiopistoissa Tupakatta paras amiksessa -yhteiskehittdmisen avulla. Tu-
loksena syntyi kokeilujen ja testausten myotd menetelméopas tdman muutosvalineen
kayttoon.

Muita havaintoja

Kehittdmis- ja muutosty6lld on tarkeda vaikuttaa ongelmien alkusyihin. Seitseman
yleisintd sairastamis- ja kuolinsyyté liittyvét elintapoihin. Elintapojakin enemmén
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat laheiset ihmissuhteet ja sosiaaliset suhteet
ylipaatansa. Palveluprosessien ja uusien palvelutuotteiden kehittdminen on tarkeéa,
mutta on tarkedd myods vaikuttaa niihin olosuhteisiin ja ilmidihin kuten yksindisyy-
teen, syrjaén jadmiseen ja muihin sosiaalista osattomuutta aiheuttaviin tekijoihin,
jotka osaltaan tuottavat sairautta ja pahoinvointia.

Etel4-Suomen Kasteessa on pyritty tekemaén entistd enemman terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisen ty6t4 yhdessa potilaiden, asiakkaiden ja heidan laheistensa kans-
sa. Edelleen kohtaamme usein heikosti terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen
kannalta tarkeintd véeston osaa. Parantaaksemme suoritustamme tarvitsemme uusia
keinoja kuten yhteiskunnallista markkinointia ja muita keinoja, joiden asukkaiden,
asiakkaiden ja potilaiden aani ja osallisuus vahvistuvat.

Nykyistakin vahvempaa huomiota tulisi kiinnittdd Kasteessa aikaansaatujen hyvien
tulosten perustana olevien toimintamallien kansalliseen levitykseen - tdmé& vahentaisi
kehittdmistydn mahdollista hukkaa. Kansalliset kehittamis-, rahoitus-, informaatio- ja
vuorovaikutusrakenteet ovat t4ssé avainasemassa.

Kehittamistyon tavoitteiden asettamista, tulosten mittaamista, asiakkaan ja kansa-
laisten saaman arvon todentamista sekd hyvaksi arvioitujen toimintatapojen toimeen-
panoa ja levitysta tulisi vahvistaa entisestdén (Kuvio 4). Hanketyon tuloksia ja pitkén
aikavélin pysyvid muutoksia ei useinkaan muutaman vuoden hanketydssd nahda.
Uuden kehittdmisen liséksi on tarkeéa investoida uusien toimintatapojen juurtumiseen
(ja vanhojen poisoppimiseen) sekd hyvéksi arvioitujen toimintatapojen levidmiseen
seudullisesti ja kansallisesti.
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Resurssiohjauksen osuvuus

hankekehittamisessa

HANKERAHOITUKSEN PAINOPISTE

JUURRUTUKSEN JA
LEVITYKSEN VARMISTAMINEN

A RISKI:
KEHITTAMINEN Al
Uuden ARVIOINTI hyot‘," jaa
kehittaminen Tokemisen } ?a"f‘-

. -Tekemisen ja iseksi
- Hanketyd 'tulosten arviointi YVaks!
- Perustyo Vertai Eas
o U : arvioitujen S—
Selkeat tavoitteet, lahtotilanteeseen ja kdytantojen |C Hyvaksiarvioitujen
pois abstrakteista tavoitteisiin P kaytantojen o
tavoitteista, arvoa| paia e f:\a: - levittaminen muihin | Jeviaa
asnakkaal}e f(asiakkaat, toimiat, ooRrliaa orgamsaf:tnouhm“
- Tavoitteiden |osalliset) - Kansallinen hyoty li ti
toteutumisen _| /alueen | paikalisesta 568
mittaaminen Arviointi hyvista perus- kehittamisestd Coviksen (a osin
Kaytannoistatarpeen— [OMnnaksi NHETikar
pelkastaan tieteellinen rahoitusrakenteille ja
ewl?aelcaetgaski?rrln:an e toimintatapojen
P selkeytykselle tarvetta
Kuvio 4. Hankekehittdmisen tulosten juurruttamisen ja levityksen tarkeys.

Hanketyohan voidaan kohdistaa myds odotuksia, joihin itse hanketoimijat eivét voi
vastata. Muutostydn johtaminen edellyttdd perusorganisaation linjajohtamista seka

monitoimijaisten palveluketjujen johtamista.



106

Y hteenveto Kaste-ohjelman etenemisesta

Lansi-Suomen alueella 2012—-2015
3.11.2015

Lansi-Suomen Kaste-alueen (n. 700 000 asukasta, 2 maakuntaa, 2 sairaanhoitopiiri,
46 kuntaa, noin tuhat sote-alan jirjest6d, laaja yrityskenttd...) pirstaloituneisuudesta
johtuen koko alueen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisestd ja vaikuttavuudesta
on aarimmaisen vaikea antaa tyhjentdvad kuvausta. Onnistumisten kuvaukset ovat
pakostakin pistemaéisig, 1ahinné kunta- tai kuntayhtymékohtaista etenemisté.

Kaste-ohjelma jakautuu kuuteen osaohjelmaan (kuvio 1). L&nsi-Suomessa on kes-
Kitytty erityisesti kolmen “’kohderyhmiin” keskittyvddn osaohjelmaan (I, 11 ja IlI).
Niiden toimenpiteissa on myos havaittu eniten etenemistd. Erityisesti etenemistd ja
tuloksia on saatu aikaiseksi osaohjelman 11 eli lasten, nuorten ja lapsiperheiden palve-
luiden parantamisessa. Heikoimmin on edennyt osachjelma V1 (johtaminen ja ty6hy-
vinvointi), johon on ollut vaikea saada aikaiseksi Kaste-ohjelmaan sidottua kehitta-
mistoimintaa, vaikka kunnissa ja kuntayhtymissa tehdadn esimerkiksi tyéhyvinvoin-
nin edistdmiseksi paljon ty6td Kaste-ohjelman ”leiman” ulkopuolella. Osaohjelma IV
on puolestaan karsinyt kunta- ja sittemmin sote-uudistuksen mukanaan tuomasta epa-
varmuudesta. Osachjelma V on edennyt erityisesti VAKAVA- ja sittemmin AKUS-
TI-tyona.

Lisaarvo syntyy (tai
on syntymatta)
yhdessa tekemisesta
ja luottamuksesta
alueen toimijoiden
kesken.

Tulokset suhteessa
alueellisiin tavoitteisiin

Kohtuullinen

‘ Heikko

Kuvio 1. Kaste-ohjelman kuuden osaohjelman etenemisarvio Lansi-Suomessa.
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Etenemisarvio perustuu kehittdmishankkeiden raportointeihin, talvella 2015 tehtyyn
selvitykseen aiemmin péattyneiden hankkeiden toimintatapojen juurtumisesta,
10/2013 toteutettuihin osachjelmakohtaisiin kuntakyselyihin L&nsi-Suomessa seké
Sotkanetissa oleviin Kaste-ohjelman seurantaindikaattoreihin.

Kaste-ohjelman tuomaa lisdarvo nékyy alueen siséisen yhteistyon vahvistumisena.
Tata tukee myds Kaste-ohjelman ulkoisen arvioijan (KPMG) Il-véliarvioinnin tulok-
set (kuvio 2), jonka mukaan toimintakdytantdjen ja verkostojen vakiintuminen on
helpottanut kehittdmis- ja arkity6ta. Yhdesséa tekeminen on vahvistanut luottamusta ja
madaltanut yhteydenottokynnysté niin aluejohtoryhmétasolla (alueen virkamiesjohto)
kuin alueen kehittamistoiminnassa tyodskentelevien kesken. Tdma on tarpeen mm.
sote-uudistuksen valmistelun yhteydessa. Osa tuloksista onkin muuta kuin palvelujér-
jestelmaan kohdistuvaa edistymista ja kehittymistéa.

Kaste-ohjelmalla on ollut merkittava positiivinen vaikutus sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden yhteistyon tehostumiseen...

vastajaa
D
[ == )

15
10
5 I . l H
. m @mmE
Taysin samaa Jossain maarin Jossain maarineri  Taysin eri mielta En osaa sanoa
mieltd samaa mielta mieltd
mvaltakunnallisesti malueellisesti  m paikallisesti

Kuvio 2. Yhteisty6 on lisdéntynyt paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti (vastaajat koko Suomesta).

Ohjelman alueellisia tavoitteita on pyritty saavuttamaan osin hanketydnd, joita on
valmisteltu osaohjelmista muodostetun matriisiin avulla (kuvio 3). Kehittdmistyotéd
tehdddn myds osana perusty6td ilman valtionavustuksien tukea. Hanketoiminnan ul-
kopuolella olevan toiminnan vaikutusta suhteessa muuhun tyohon on vaikea todentaa.
Verkostojen avulla on integroitu Kaste-ohjelman tavoitteita osaksi alueella tehtavaa
tyota, joista esimerkkeind terveydenhuollon jérjestdmissuunnitelman toimeenpanoa
johtava Varsinais-Suomen kuntajohtajatyéryhméd, Varsinais-Suomen sote-johtajien
kokoukset tai Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyden edistdjien verkoston sadn-
nollinen toiminta. Ylimaardisia tydryhmia ei ole haluttu rakentaa ja siksi vuoropuhe-
lussa onkin hyddynnetty jo olemassa olevia rakenteita.
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¢~ Vakiinnutettu: Paattynyt: "R : 1
- akenteet ja peruspalvelut
TALK - Tuettu Lansi 2012 ja )ap P
asuminen (nuorten] 2013 — pmt-
pitk'siaikais- palveiut Palvelurakenne JOhtﬂmmen jﬂ
asunnottomuudeny  (310/2013) ) j5 peruspalvelut tyShyvinvointi
vahentaminen, Tieto ja
N '[urku} tietojarjestelmat Kaynnissa: h
— B i Palvelumuotoilulla
: Riskiryhmat ja m
E ﬂséi';hisuus J ﬁ i parempia palveluita
£ riskiryhmille + jatko
E\ (= 10/2015 - 1ﬂ.='2-3‘:l5}J
<
= Lapset, nuoret ﬁ’¥
Q ja perheet 1 SADe-ohjelma:
x PSOP
= {palveluseteli- ja
Kaynnissa: ostopalvelujarjeste
Pois syrjasta A ; Ima)
(> 1012016) | Ikéihmiset € (> 06/2015)

Paattynyt: Paattynyt: Kaynnissa: Kaynnissa:

Remontti Toimintakykyisena Yhteisvoimin Hyvinvoiva lapsi
(04/2013) ikaantyminen kotona ja nuaori
{= 10/2013) (= 10/2018) (= 10/2015)
Kuvio 3. Lansi-Suomen kehittdmishankkeiden sijoittuminen osaohjelmien muodostamaan
kokonaisuuteen.

Lansi-Suomeen myonnettiin vuosina 2012-2015 yhteensda 8 062 209 euroa valtion-
avustuksia Kaste-ohjelman mukaiseen kehittdmishankkeisiin (taulukko 1). Osaohjel-
mien kesken valtionavustukset painottuivat kolmeen ensimmadiseen “kohderyhmien”
palveluita koskeviin osaohjelmiin (taulukko 2). Samaan aikaan on muistettava, etta
Suomessa kuntien jarjestdmén sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset vuonna
2013 olivat yhteensa 19,6 miljardia euroa. Summa ei pida sisallaan paivahoitoon ku-
lunutta rahaa. Kaste-ohjelman kehittdmiseen kohdentamat taloudelliset resurssit ovat
promilleluokkaa kuntakentén toiminnan ohjaamisen ndkokulmasta.
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Taulukko 1. Vuosina 2012-2015 my6nnetyt valtionavustukset alueittain — yhteensa n. 45,6
milj. euroa (ei sisélla SADe-ohjelman rahoitusta).

Vuosina 2012-2015 myonnetyt valtionavustukset alueittain
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Taulukko 2. Vuosina 2012-2015 Lénsi-Suomen alueelle mydnnetyt valtionavustukset osaoh-
jelmittain.

Valtionavustustukset (€) Lansi-Suomessa osaohjelmittain vuosina
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Hankemuotoisessa tydssa onnistumiseen ja toimintamallien juurtumiseen on katsottu
usein vaikuttaneen positiivisesti esimiehen tuki, osaavat hanketyontekijét ja henkil -
kunnan innostus. Rahan, ajan puutteen seka henkiléston (erityisesti hanketydntekijoi-
den seka kehittdmiskokonaisuutta valmistelleiden virkamiesjohdon) vaihtuminen ovat
olleet yleisimmét hankkeissa tehtyé tyota hankaloittaneet ja tulosten juurtumista vai-
keuttaneet tekijat. Liséksi hankkeiden vetéjat korostavat valtionavustuksen hakemisen
todellista motivaatiota, joka vaikuttaa hankeosapuolien (kunnat ja kuntayhtymaét)
sitoutumiseen kehittdmishankkeessa tehtdvaan muutos- ja kehittdmistyohon.

Jalkikateen kolmessa hankkeessa (Lansi 2012, Lansi 2013 seka Toimintakykyisena
ikaantyminen) kehitettyjen toimintatapojen juurtumista selvittdneessa raportissa tode-
taan, ettd kehitettyjen toimintamallien tulokset ja niiden juurtuminen osaksi perustoi-
mintaa on onnistunut paremmin suuremmissa kunnissa (yli 40 000 asukasta) kuin
pienempien kuntien piloteissa. Syyksi tarjotaan parempien resurssien mahdollistamaa
keskittymistd useampien konkreettisten tavoitteiden asettamiseen ja toimintamallien
juurruttamiseen, mika nakyy useampien toimintamallien juurtumisena ja vaikuttavuu-
den helpommin paikannettavana jakautumisena.

Kaste-ohjelman tavoitteiden etenemista kuvaavien Sotkanet-indikaattorien perus-
teella on vaikea sanoa mika on ohjelmassa tehdyn tyén vaikutusta indikaattorien muu-
toksiin. Indikaattoreita ei 16ydy kaikille osaohjelmille, osasta valituista indikaattoreis-
ta ei ole tarjolla tietoa sairaanhoitopiiritasoisesti, jonka liséksi indikaattoritiedot laa-
haavat ajallisesti perdssd. Ohjelman valmisteluvaiheessa THL lupaili ohjelmassa teh-
tdvan tyon etenemista kuvaavia ns. prosessi-indikaattoreita, mutta niita ei ole valitet-
tavasti saatu. Alla olevien linkkien takaa I0ytyy jokaisen osaohjelman alueellinen
eteneminen Sotkanetin indikaattorien valossa, mikali tilastoja oli tarkasteltavissa sai-
raanhoitopiiritasolla (3.11.2015 tilanne).

— Osaohjelma I — Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja ter-
veyteen parannetaan

— Osaohjelma Il — Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja parannetaan (Ei
olemassa valittuja Sotkanetin indikaattoreita, 3.11.2015 tilanne)

—  Osaohjelma 111 — Ikdihmisten palveluiden rakennetta ja sisalt64 uudistetaan

—  Osaohjelma IV — Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan

— Osaohjelma V — Tieto ja tietojérjestelmat saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten

tyon tueksi
—  Osaohjelma VI — Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja tydhy-

vinvointia

Seuraavilla sivuilla on nostettu esiin kunkin osaohjelman toteutumisen kannalta alu-
eella olennaisia keinoja, joilla ohjelman tavoitteita on pyritty saavuttamaan, seké tyol-
14 aikaansaatuja tuloksia ja vaikutuksia. Jokaista osaohjelmaa esitelladn omalla taulu-
kollaan. Yhden sivun taulukkoon ahdettuna tiivistelména ne jattavat huomioimatta ja
mainitsematta valtavan maara alueella tehtyd arvokasta ja onnistunutta kehittdmistyo-
t4. Taulukoita onkin syytd lukea sirpaleisena l&pileikkauksena Kaste-ohjelman toi-
meenpanoon Lansi-Suomessa. Ta&mén jalkeen on kasitelty helmikuussa 2014 aluejoh-
toryhméssa tehtyjen painotusten toimeenpanoa viimeisen vuoden aikana. Lopussa on
esitetty lyhyesti muita havaintoja liittyen Kaste-ohjelman aluejohtoryhmien toimin-
taan ohjelmajohtamisen nékdkulmasta.


https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=szayjU-0NtYztDbMjDezNra0Ni63LvGyNjeNLy4yTDSxNky1NimyNgIqSHQEAA==&region=s7YsiDcMBQA=&year=sy4rtTbS0zUEAA==&gender=t
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=szayjU-0NtYztDbMjDezNra0Ni63LvGyNjeNLy4yTDSxNky1NimyNgIqSHQEAA==&region=s7YsiDcMBQA=&year=sy4rtTbS0zUEAA==&gender=t
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_Y1tDZKi_eyNnQHAA==&region=s7YsiDcMBQA=&year=sy4rtTbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_YNjze0NjMFEhYuAA==&region=s7YsiDcMBQA=&year=sy4rtTbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_YNjze0NjMFEhYuAA==&region=s7YsiDcMBQA=&year=sy4rtTbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw72AgA=&region=s7YsiDcMBQA=&year=sy4rtTbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw72AgA=&region=s7YsiDcMBQA=&year=sy4rtTbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s45MjXcGAA==&region=s7YsiDcMBQA=&year=sy4rtTbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s45MjXcGAA==&region=s7YsiDcMBQA=&year=sy4rtTbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f
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I Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja
terveyteen parannetaan:

Lahtokohta alueella: Erityisesti ensimmdisen osaohjelman haasteet ndhdéan “ilkeina
ongelmina”, jotka vaativat kokonaisuuden tarkastelemista ja toimenpiteitd yli sektori-

rajojen.

Keinoja vastata tavoitteisiin:

Tuloksia / vaikutuksia:

Hankkeet:

e Palvelumuotoilulla parempia
palveluita riskiryhmille
-hanke 2013-2015, jatko-
hanke 2015-2016

o Péihde- ja mielenterveyspal-
veluiden kehittdminen, Lansi
2012 ja Lansi 2013
-hankkeet

e TALK-hanke — Tuetun asu-
misen toimenpiteet Turussa
o Kohderyhména olivat en-

sin aikuiset asunnotto-
mat, my6hemmin nuoret
(18-24-vuotiaat) asunnot-
tomat.

Aluejohtoryhmén mééaréara-

halla tehty selvitys:

¢ Varsinais-Suomen pdihde- ja
mielenterveyspalvelujen kar-
toitus (tammi-toukokuu
2014), jatkui 2015 alkuun.

Kunnissa kaynnissa oleva
muu kehittdémistoiminta
mm:

e Tukiasuminen pdihde- ja
mielenterveyskuntoutujille,
ohjaus tydtoimintaan

¢ Yhdenoven periaate toteu-
tuu, kun paihteiden riskiku-
lutusta seulotaan sosiaali-
toimistoissa ja terveyskes-
kuksissa

e Terveyskeskuksiin on saatu
péihde- ja mielenterveyssai-
raanhoitajia

¢ Kotiuttamalla sairaanhoito-
piirin palveluja kuntaan

o Pdihdekoordinaattori tekee
ty6ta kunnissa

Esimerkkeja onnistumisista:

e Kuntien peruspalveluissa on laajasti kdytdssa paihde- ja mielenterveyshai-
rididen tunnistamisen ja puheeksi ottamisen menetelmia.

e Ryhméamuotoisten menetelmien kayttd on laajentunut paihde- ja mielen-
terveysongelmien hoidossa osana peruspalveluja.

o Pdihde- ja mielenterveysongelmien ehkaisyssa seka asukkaiden osallisuu-
dessa on otettu pysyvasti kayttéon uusia toimintamalleja.

o Kunnissa on pdivitetyt pdihde- ja mielenterveyssuunnitelmat, joiden vuo-
sittaisesta arvioinnista ja paivittdmisest& on sovittu.

o PMT-kartoituksen raporttia hyddynnetdén yhteisessa tilasuunnittelussa
psykiatrian palveluiden osalta Varsinais-Suomen alueella seké osana ter-
veydenhuollon jarjestdmissuunnitelmaa.

Juurrutettavia ja levitettavia hyvia kaytantoja:

¢ Naantali: Vaaka-ryhman toiminta

Salo: Nuorten nettiavun kehittdminen ja case-koulutusmalli

Turku: Moniammatilliseen tydparityohon ja verkostotyohdn perustuvat

palvelumallit: omatiimi ja palvatiimi (palveluohjausvastaanotto)

Vakka-Suomi: Nuorisoperhetydn tydpari -malli

Keski-Satakunnan ja Pyhéjérviseudun kunnat: Kokemden perhe- ja pdih-

deklinikan jalkautuva ja konsultoiva kehittdmistyontekijén toimintamalli

e Rauma: Sosiaaliohjauksen Koppari -toimintamalli sosiaalitydssa

o Eurajoki: Kehittdmistyon liittdminen hyvinvoinnin kuntaohjelmaan

e PoSa: Aikuistyon palvelualueen vastuuhenkiliden toiminta kehittamis-
tyontekijoina

o Pori: Terveyspalveluiden suurkéyttdjan palvelumalli

Moniammatilliseen tyéparitydhon ja verkostotyéhon perustuvat palve-
lumallit Turussa: omatiimi ja palveluohjausvastaanotto
e Myonteisida muutoksia on asiakkaiden arjen hallinnassa (mieliala, elaman-
laatu ja toimintakyky) seka pdihteiden kaytdssa (paihteettémié ja pitkia
paihteettdmia jaksoja). Myonteisia asiakaskokemuksia:
o 79 % (19) kokenut hydtyneensé annetusta palvelusta
o 79 % (19) on kokenut voivansa osallistua omaa palveluaan ja hoitoaan
koskevaan paatoksen tekoon
o 54 % (13) on kokenut terveydentilansa muuttuneen parempaan suun-
taan tydskentelyn seurauksena
o 79 % (19) on kokenut elamé&nlaatunsa muuttuneen parempaan suuntaan
tydskentelyn aikana vahintéan jonkin verran.

Alkoholihaittojen vdhentdminen Pakka-toiminnalla

o Teemat Esta overit, Al valita ja Selvé paa ovat levinneet valtakunnallises-
ti, ja ovat kaytossa jo yli 40 paikkakunnalla.

Tuloksia aikuisten asunnottomien osalta:

e Asuttamisen toimintatapa on vakiinnutettu osaksi Turun kaupungin toi-
mintaa ja kaikkeen paihdehuollon tukiasumiseen.

o Verrattaessa hoitokoteja TALK-tukiasuntoihin ovat saastot kaupungille
noin miljoona euroa vuodessa.



https://www.innokyla.fi/web/hanke502157
https://www.innokyla.fi/web/hanke502157
https://www.innokyla.fi/web/hanke502157
https://www.innokyla.fi/web/hanke71075
https://www.innokyla.fi/web/hanke71075
https://www.innokyla.fi/web/hanke81255
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Il Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja parannetaan:

Lahtokohta alueella: Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluiden osalta toiminnan
kohteena ovat kasvu- ja kehitysymparistot. Keinoina ovat varhainen puuttuminen ja
ennaltaehkaisevan perhekeskusmaisen toimintatavan laajentaminen kunnissa seka
lastensuojelun sijaishuollon laitospainotteisuuden vahentdminen.

Keinoja vastata
tavoitteisiin:

Tuloksia / vaikutuksia

Hankkeet:

e Remontti -hanke (2008—
2013)

e Hyvinvoiva lapsi ja nuori -
hanke (2013-2015)

e Pois syrjasta -hanke
(2014-2016)

Kunnissa kaynnissa oleva
muu kehittdmistoiminta
mm:

e Aktiivinen yhteistyd yli
hallintokuntarajojen, esim.
sivistystoimen kanssa.

e Moniammatilliset tyoryh-
mét ja oppilashuoltoty6-
ryhmat.

e Lasten ja nuorten tukemi-
nen kasvuymparistossa

e Perhekeskustoiminta, ma-
talan kynnyksen palvelut.

e Yhteistydn tehostaminen
lastenneuvoloiden kanssa

Jarjestdjen tekema tyo:

e Varsinais-Suomessa ehkéi-
sevén tyon palveluja nuo-
rille aikuisille tuotti 17 jar-
jestod, kouluikaisille lap-
sille ja nuorille 16 jarjes-
to4, aikuisille, vanhemmil-
le ja perheille 12 jarjestoa
seké alle kouluikaisille
lapsille 10 jérjestoa.

e Kéyntimé&arien mukaan
laskettuna eniten ehkéise-
van tyon palveluja tuotet-
tiin alle kouluikaisille lap-
sille avoimen kohtaamis-
paikka- ja perhekahvila-
toiminnan ja muun avoi-
men toiminnan sekd loma-
ja virkistystoiminnan
muodossa.

Esimerkkejé onnistumisista:

e Varhaisen tuen palvelut ja toiminnot ovat vahvistuneet, samoin kuin
nopea ja oikea-aikainen apu perheille.
Monialaisuus, kumppanuus ja yhdessa toimiminen ovat vahvistuneet
Peruspalveluita on vahvistettu dialogisilla toimintatavoilla
Palvelutuotanto matalalla kynnyksella ja oikea-aikaisesti jalkautuen

Lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta ja yhteisollisyyttd on vahvis-

tettu

e Hyvinvoiva lapsi ja nuori -hankkeen kunnissa saatiin vakinaistettua
lisdresursseja ennaltaehkaisevaan tyohon. (Kemidnsaari ja Parainen
molempiin ennaltaehkéisevéan lastensuojeluun sosiaalityontekijé ja
perhetyontekijé, Raisio psykiatrinen sairaanhoitaja, vastaava perhe-
valmentaja, palveluohjaaja, Kaarina toimintaterapeutti, kaksi psykiat-
rista sairaanhoitajaa)

e Erityisen onnistuneeksi voidaan katsoa kaiken toiminnan kattanut

ideologia (ns. Remontti-ympyra) asiakkaan kohtaamisesta ja kuulemi-

sesta, joka oli yksinkertaisuudessaan radikaali ja jonka arvo kirkastui

ja vahvistui Remontti- ja sitd seuranneessa HyLa-hankkeessa.

Torin kulma Turussa:
e On vakinaistettu osaksi Turun kaupungin sekd Turun ja Kaarinan seu-
rakuntayhtyman perustoimintaa.

e NAayttdd on ehkaisevén tydn vaikuttavuudesta seké kustannusvaikutta-
vuudesta. Kéynteja n. 1 000 /vuosi. On auttanut noin 100 perhetté.

Rauman perhekeskusmalli:

e Rauman lasten, nuorten ja lapsiperheiden psykososiaaliset hyvinvoin-
tipalvelut on luotu perhekeskukseksi, joka tarjoaa apua sinne missa
lapset ja nuoret ovat, ja jollainen kaupungista ennen puuttui.

Toiminnalliset vanhempainillat Satakunnassa

e Nuorten osallisuus, kodin ja koulun vélinen yhteisty6 seka lasten ja
vanhempien kohtaaminen ja vuorovaikutus seké eri hallintokuntien
vélinen yhteisty0 ovat vahvistuneet useissa Satakunnan kunnissa.

Arjen tukena varhainen perhety6 Salossa:

e Jokaisen huostaanoton korvaamisen ennaltaehkaisevélla ty6lla saéstet-
tiin keskim@&arin 80 000 euroa vuodessa. Samalla rahalla kyetéan palk-
kaamaan kaksi perhetydntekijaa.

Lastensuojelumenot sekd kiireelliset sijoitukset (HyLa-hanke):

e Lastensuojelun korjaavissa menoissa on onnistuttu sddstamaan etenkin
Raisiossa (yli miljoona euroa alle kahdessa vuodessa, syksy 2014) se-
k& Kaarinassa. Mukana ovat mm. Hyvinvoiva lapsi ja nuori -hank-
keessa kehitetyt k&ytdnnot.

e Kiireellisten sijoitusten maara on vahentynyt Kaarinassa, Raisiossa ja

Paraisilla. Turussa lastensuojelun kasvun kehitys on pysahtynyt. (elo-
kuu 2012-2014). Valtakunnallisesti trendi on kasvava.



https://www.innokyla.fi/web/hanke94763
https://www.innokyla.fi/web/hanke259586
https://www.innokyla.fi/web/hanke259586
https://www.innokyla.fi/web/hanke846624
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11 Ikadihmisten palveluiden rakennetta ja sisaltéa uudistetaan:

Lahtdkohta alueella: Ikdihmisten palveluiden uudistamisessa tulee aidosti
kuunnella asiakasta ja hdnen omaisiaan osana palvelusuunnittelua. Kokonai-
suuteen liittyen peratdan vastuuhenkildita kunkin asiakkaan palvelukokonai-
suudelle, jotta tukea tarvitseva ik&dihminen laheisineen eivat havia palvelu-

verkkoon.

Keinoja vastata tavoitteisiin:

Tuloksia / vaikutuksia

Hankkeet:
e Toimintakykyisena ik&antyminen -
hanke (2010-2013)

e Yhteisvoimin kotona -hanke (2014-
2016)

Kunnissa kdynnissa oleva muu kehit-
témistoiminta mm.

o Lyhytaikaishoidon paikkoja on lisétty,
palveluasuntoja on lisétty

e Palveluohjauksen lisdédminen, avohoi-
don toimintamallien kehittdminen ny-
kyisilla resursseilla

e Kehitetty kuntouttavia toimenpiteita
niin, ett4 ne mahdollistaisivat kotona
asumisen

e |kédihmisten neuvolatoiminta on aloi-
tettu, ja sen toimintaa suunnitellaan
edelleen saatujen palautteiden ja ko-
kemusten perusteella.

e Yhteistyd kunnan, kolmannen sekto-
rin ja yksityisen palvelutuotannon vé-
lilla.

e Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
yhteisty6té on lisatty.

e Palveluohjauksen edelleen kehittami-
nen ja prosessien lapinédkyvyyden li-
s&aminen

e |kédihmisten palvelustrategia on laadit-
tu, ja palvelukokonaisuuksia on aloi-
tettu paivittdmaan sen mukaisesti.
Mm. vanhainkotipaikkoja on purettu,
omaishoidon péivahoitoa ja pdivétoi-
mintaa on mallinnettu.

e Henkilokunnan lisdkoulutusten tuke-
minen ja erityisosaamisen painotta-
minen rekrytoinnissa.

Esimerkkejé onnistumisista:
e Toimintakykyisend ikdaantyminen -hankkeen loppuraportti

Pysyviksi jaaneita kehitettyja kaytéantoja — Neuvontapalvelut
(Salo, Parainen, Raisio-Rusko, Rauma ja Huittinen):

e Kunnan olosuhteisiin sovitetut mallit toteuttaa hyvinvointi-
kyselyjd ja niiden jatkointerventioista

Liikuntasopimukset

Kyselyn tulosten sahkdinen kirjaaminen

Ryhmaétoiminta, liikunta, vertaistuki

Yhteistydmuodot kolmannen sektorin kanssa

Ikainfot

Liikkuvat ikdinfot

Ikakeskukset, jaavat pysyviksi siell& missé niitd on pilotoitu

Pysyviksi jaavia kehitettyja kaytantoja — Rajapintakaytan-
teet

(Raisio-Rusko, Keski-Satakunta, Pyhdjéarviseutu, Pohjois-
Satakunta, Satshp)
Kuntouttava tydote

e Liikuntasopimus

o Erilaisia malleja onnistuneeseen kotiutukseen, kuten kotikun-
toutusavustaja, kotiutusneuvottelut, kotiutushoitaja, -
jarjestelija, vastuuhoitaja
Geropsykiatrisen osaamisen mentoroinnin malli

e Geropsykiatrisen osaamisen juurruttamisen malli erikoissai-
raanhoidon ja peruspalvelujen valiseksi tydmuodoksi, sovel-
tuu hyvin eri palvelujen rajapinnoille (SATSHP)

e Kriteerien luominen teknologian hyddyntdmiseen vanhus-
tenhuollossa (Eurajoki)

Lupaavia kehitettavana olevia kaytantéja Satakunnassa
(Yhteisvoimin kotona -hanke)

e Kotiutuskaytannot erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon ja kotihoidon vélilla, jotta a) ikdantyneiden kotiutu-
minen olisi sujuvaa, ja b) ikdantynyt parjaisi kotona tukitoi-
mien avulla niin, ettd valtytddn turhilta sairaalaan takaisin tu-
loilta.

e Ennakoivan kotikuntoutusmallin kehittdminen omaishoitaji-
en tueksi on tyon alla.

e Kaotihoidon asiakkaiden hyvinvointisopimusmallin kehitta-
minen (kasittdd myos liikuntasopimus- ja arkiliikuntasopi-
musmallit). Mallin avulla sitoutetaan ikdantyneitd oman hy-
vinvointinsa yllapitdmiseen ja mahdollistetaan kotona pér-
jaamistd mahdollisimman pitk&an.



https://www.innokyla.fi/web/hanke71153
https://www.innokyla.fi/web/hanke71153
https://www.innokyla.fi/web/hanke842962
http://www.satshp.fi/tutkijoille/tutkimus-ja-kehittamistoiminta/paattyneet-hankkeet/Toimintakykyisen%20ikntyminen/Ik%c3%a4%202012%20loppuraportti.pdf
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IV Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan:

Lahtokohta alueella: Palvelurakenne halutaan uusia nykyisté asiakaskeskeisemmak-
si. Toimijat tuodaan nykyista tehokkaammin asiakkaan ympérille, muotoilemalla
palveluja seka painottamalla ja yhdistamélla ennaltaehkaisy nykyista tiiviimmin pal-
velurakenteen osaksi. Téll4 tavoitellaan parempaa palvelujen saatavuutta, saavutetta-
vuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

Keinoja vastata tavoitteisiin:

Tuloksia / vaikutuksia

Hankkeet:
e Palvelumuotoilulla parempia palveluita riski-

ryhmille (2013-2015), jatkohanke 2015-2016

e Remontti -hanke (2008-2013)
e Lé&nsi 2012 ja Lénsi 2013 -hankkeet (2010-

2013)

Kunnissa kdynnissa oleva muu kehittamis-

toiminta mm.

Suunnittelu- ja kehittdmisyhteisty6 on jatku-

vaa mm. yksityisen ja kolmannen sektorin

kanssa kumppanuutta vahvistaen.

o Esimerkiksi psykiatrian ja ikdihmisten
palveluiden tehostamisella omassa kunnas-
sa.

o Netti, s&éhkoposti ja yhteiset ohjelmat
(esim. sosiaalipéivystyksen kanssa) helpot-
tavat jokapéivéista tyota.

o eOmahoitoa ja eAsiointia

o Palvelurakennetta pyritddn saamaan
enemmaén peruspalvelupainotteiseksi.

Hyvinvointijohtamisen ja hyvinvointijohto-

ryhman toiminnan kehittdminen.

o Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistamisen
jalkeen tata on tehty kaiken aikaa. Poikki-
hallinnollisia tydryhmid on useita.

Hoitopolku-selvitykset pth-esh

Erikoisladdkéarikonsultaatiot perusterveyden-

huoltoon.

o Varsinkin psykiatrista osaamista on lisétty
perustasolle. RAS Raumalla on perustasol-
le tuotua erikoissairaanhoitoa.

Hyva Potku -hankkeen mukainen toiminta

palveluiden saatavuuden parantamiseksi

Esimerkkeja onnistumisista (hanketyolla):

e Johdon ja kuntien tasolla on tapahtunut muutoksia
moniammatillisen tydskentelyn tukemisessa ja orga-
nisoimisessa.

e Kuntatasolla on tydstetty eteenpdin perus- ja erityis-
palvelujen suhdetta.

e Hyvinvointisuunnitelmia on tuotettu, jatkotyo on
jaanyt kuntien vastuulle.

o Ei laagjaa palvelurakenteen muutosta (vrt. sote-
uudistus), pistemaisia vaikutuksia. Hankkeiden pi-
lottitason vaikutukset ovat vaihtelevia.

o Edistysté on tapahtunut tyontekijatason asenteissa.

e Asiakkaiden l&pi prosessin toteutuvaan osallisuuteen
on pitkd matka
o Toimintaosallisuus toteutuu hyvin, suunnitte-
luosallisuus vahdisempaa

Turun suun terveydenhuollon jonojen purkaminen

o Maaliskuussa 2014 kiireettdtméan hoidon jonossa
odotti hoitoon paasya 4 600 kaupunkilaista, ham-
maslaékarien ajanvarauskirjat olivat tdynna ja hoito-
jono jopa 6-8 kuukautta.

e Tammikuussa 2015 jono oli kdytanndssa purettu.

e Ongelmat samat suun terveydenhuollossa, terveys-
asemilla tai erikoissairaanhoidon yksikoissa: yhtey-
densaanti puhelimitse takkuilee, vastaanottoaikoja ei
ole riittavasti, paivystysajat loppuvat kesken, ja hen-
kilékunnan poissaolot aiheuttavat ongelmia.

e Hoitoonpéaasyjono purettiin, ajanvarauskirjoihin
tehtiin muutoksia ja yksil6llisen hoitovalin ohjeis-
tusta tarkennettiin yhdessé henkilékunnan kanssa.
Vaatii jatkuvaa johtamista ja purkuvaiheessa lisé-
resursointia.

e Toteutettu Hyva Potku -hankkeen toimintana



https://www.innokyla.fi/web/hanke502157
https://www.innokyla.fi/web/hanke502157
https://www.innokyla.fi/web/hanke94763
https://www.innokyla.fi/web/hanke71075
https://www.innokyla.fi/web/hanke81255

115

V Tieto ja tietojarjestelmat saatetaan asiakkaiden ja ammatti-

laisten tueksi:

Lahtokohta alueella: Tiedontuotanto ja teknologiset ratkaisut painopiste liittyy tii-
viisti muilla painopistealueilla tehtavaan kehittdmistydhon. Sahkdisen asioinnin rooli
nahdaan kasvavana, ja osin yksilon omaa terveytta ja hyvinvointia tukevana.

Keinoja vastata tavoitteisiin:

Tuloksia / vaikutuksia

Ei Kaste-rahoitteista hanketoimintaa

e On valmisteltu ja haettu rahoitusta
Sosiaali- ja terveyspalveluiden tiedol-
la johtaminen — TIETO menestysteki-
jana -hankkeelle vuosina 2012 ja
2013, mutta rahoituspaatokset olivat
negatiivinen.

Kunnissa kdynnissa olevat muut

hankkeet:

e PSOP-hanke (osa SADe-ohjelman
toimeenpanoa)

o Projektissa hankittava tietojarjes-
telma kattaa eri kunnille yhteisiksi
ja yhteiseen kayttoon soveltuviksi
tunnistetut toiminnallisuudet, pal-
veluntuottajien hallintaa, palvelu-
jen kéyttod ja palvelujarjestelmén
laatua koskien.

Kunnissa kdynnissa oleva muu kehit-
tdmistoiminta mm.
¢ Varsinais-Suomen kokonaisarkkiteh-
tuurin kehittamisty6
o Tyo0td on tehty osana valtakunnal-
lista VAKAVA-hanketta (Valta-
kunnallinen kokonaisarkkitehtuu-
rin suunnittelun ja kuvaamisen tu-
kiprojekti) sekd siihen liittyvaa
AKUSTI-hanketta. AKUST]I:ssa
pyritaan edistimaén yhteistydomal-
lien rakentumista kuntien, sai-
raanhoitopiirien ja muiden sosiaa-
li- ja terveysalan toimijoiden va-
lille.

e UNA-hanke (sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojarjestelmakokonaisuu-
den vaatimusmadrittely)

e Sahkoisen hyvinvointikertomuksen
kayttoonoton tukeminen kéynnissa

Séhkdinen palveluseteli- ja ostopalvelujarjestelmé (PSOP)

o Asiakas voi vertailla kaytettavissa olevien palvelusetelituotta-
jien hintoja seka seurata my6nnetyn palvelusetelin kéytetta-
vissa olevaa maarad. Voi myos valtuuttaa toisen henkilén asi-
oimaan puolestasi tassa jarjestelméssa.

o Palveluntuottaja voi hakeutua jarjestelmén kautta palvelusete-
lituottajaksi useisiin eri kaupunkeihin. Jarjestelmén avulla né-
kee asiakkaiden palvelusetelit ja voi kirjata toteutuneet palve-
lutapahtumat ja saa automaattisesti tilityksen tuottamistasi
palveluista.

o Jarjestelmd tukee palvelujen jarjestdmista kunnasta, jarjesta-
mistavasta tai palvelusta riippumatta, ja sitd voidaan hyodyn-
t&a esimerkiksi:

o kotihoidossa

o siivouspalveluissa

o palveluasumisessa

o suun terveydenhuollon palveluissa
o péivahoidon palveluissa

o Hankkeen edellédkévijoina toimivat Espoo, Kouvola, Oulu,
Tampere ja Turku, jotka kehittivat ratkaisua yhteistydssa ja ot-
tivat sen vaiheittain kayttéonsa vuonna 2014. Valtakunnalli-
sesti ratkaisu kayttoon vuonna 2015.

Kokonaisarkkitehtuurityd

e Tehddén AKUSTIn (aiemmin VAKAVA-tyén) mukaisesti
Varsinais-Suomessa, ja nyt keskustelua on kéyty Satakunnan
ja Vaasan suuntaan osana sote-uudistusta.

Sahkdinen asiointi
o Etenee VM:n puitteissa.

Sahkdinen hyvinvointikertomus - Asiantuntija-apua on annettu

kayttdonottoon Vassosta (ei Kaste-rahoitusta):

e 2012 tuettu Naantalin, Sauvon ja Paimion sahkgista hyvin-
vointikertomusty6ta.

e 2013 tuettu Harkatien (Koski, Marttila, Tarvasjoki ja Lieto),
Raision ja Loimaan sahkdisessa hyvinvointikertomustydssa.
Lisaksi Aura ja POytya ovat aloittelemassa tyotaén ja Kaarina
kaavailee tyokalun kayttodnottoa.

e Osa kunnista toivoo apua indikaattorivalintoihin, osa tekni-
seen kayttdon, osa koko tydn organisointiin ja lapiviemiseen
ja osa koko kertomuksen rakentamiseen. Tyén siséltd on valit-
tu kunnan tarpeiden mukaan sopivaksi.

e Tavoitteena on ollut, ettd kunnat omaksuisivat tyokalun
omaan kéyttoonsa.



http://www.parastapalvelua.fi/
http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/projektit/akusti/akustiprojektit/una/Sivut/default.aspx

116

V1 Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja

tyohyvinvointia:

Lahtokohta alueella: Alueella ja valtakunnassa on meneillaan useita rakenneuudis-
tukseen liittyvid prosesseja. Naiden uudistusten implementointiin liittyva tieto- ja
muutosjohtaminen ovat keskeisid painopisteistd. Johtamisen kehittdminen ja osaami-
sen vahvistaminen on tarpeellista strategisella, prosessien ja lahiesimiestyon tasoilla.
Tavoitteena on johtamista kehittamalla parantaa palveluiden vaikuttavuutta ja saata-
vuutta seké edistda henkildston osallisuutta ja tydhyvinvointia uudistuvissa toimin-
taymparistoissd. Muutos tapahtuu monella tasolla, mutta kéytdnndssa sitd johdetaan

lahiesimiestyOné.

Keinoja vastata tavoitteisiin:

Tuloksia / vaikutuksia

Ei Kaste-rahoitteista erillista hanke-

toimintaa

¢ Monialainen johtaminen mukana
teemana mm. Hyvinvoiva lapsi ja
nuori — sekd Palvelumuotoilulla pa-
rempia palveluita riskiryhmille
-hankkeissa

e On valmisteltu ja haettu rahoitusta
Hyvinvoiva l&nsirannikkolainen
-hankkeelle vuonna 2014, mutta ra-
hoituspéatds oli negatiivinen.

Kunnissa kdynnissa oleva muu kehit-
téamistoiminta:
o Alueellisen hyvinvointikertomuksen
laatiminen yhteisty0ssé (2014—2015)
o Kunnissa kiinnitetty tydhyvinvointiin
huomiota
o Vakiintuneiden kaytantdjen kehit-
tdminen
o Esimerkiksi tiimijohtamisen val-
mennukset ja esimiesten koulu-
tusohjelmat
o Tyotehtdvien uudelleen arviointia
o Strategiasta johdetut henkilgsto-
suunnitelmat, koulutukset ja kehi-
tyskeskustelut

Alueellisen hyvinvointikertomuksen laatiminen yhteistydsséa
(2014-2015)

o Alueellinen hyvinvointikertomustyo on kytketty syksylla 2015
Varsinais-Suomessa TerveydenhuoltoL:n edellyttdmaan jar-
jestamissuunnitelmatydhon ja siten pysyvampaén alueelliseen
kehittdmisrakenteeseen.
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Tarkennetut valinnat ohjelman toimeenpanoa varten
(2014-2015):

Helmikuussa 2014 Lansi-Suomen aluejohtoryhma linjasi niitd asioita, joita jaljella

olevalla ohjelmakaudella voidaan, ja pitaisi vield tehdd. Keskeisiksi painopisteiksi

valittiin:

1) Nostetaan terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy toiminnan perustaksi

2) Edistetadn asiakaslahtoisyytté ja valinnanvapautta — Tavoitteena palvelujen raa-
talointi ja hallintorajat ylittava yhteistyd

3) Kehitetddn perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen yhtei-
sid palveluketjuja

4) Vahvistetaan muutosjohtamista SOTE-uudistuksessa, mm. yli hallintorajojen
tehtdvan tyon johtamisella

Ensimmaisen painopisteen toteuttamiseksi Porissa perustettiin taide- ja kulttuurineu-
vola omalla rahoituksella. My6hemmin toimintatavan levittdmiseen anottiin lupaa
kayttada aluejohtoryhmén maararahaa vuonna 2015, mutta se ei ministerion mukaan
ollut mahdollista, koska toimintamallia ei ollut kehitetty Kaste-rahoituksella. Lisaksi
Porin kaupungin oli maé&ra toteuttaa erillisend hankkeena yhteistydssa TE-toimiston
kanssa tyottémien hyvinvoinnin edistamiseen liittyva projekti, mutta tdma tyd on
kulkenut Kaste-ohjelmasta erillaan.

Toisen painopisteen toteutukseen oli méérd laatia “Raha seuraa asiakasta™ -pro-
jekti, joka jatettiin valmistelematta, koska toisaalla Suomessa jo tehtiin samaa tyota.
Syyskuussa 2014 julkaistiin STM:n raportti "Ladkarin ja hoitajan vastaanoton valin-
nanvapaus ja rahoitus. Havaintoja Oulun kaupungissa vuosina 2012-2013", jossa
"Raha seuraa asiakasta" -mallin mahdollisuuksia vastaanottopalveluissa pohditaan
erityisesti monituottajuuden ndkokulmasta. Muina toimenpiteina oli vanhuspalvelujen
uudistaminen asiakaslahtdisemmaksi kuntien SAS-ryhmia uudistamalla. Tamé tyo
linkittyy selvésti jo kdynnissa olevaan Yhteisvoimin kotona -hankkeeseen, joten uu-
delle hankehakemukselle ei 16ytynyt valmistelijoita.

Kolmannessa painopisteessd nostettiin esiin vanhusten kotona selviytymisen tuen
palvelurakenne, jonka osalta ei valmisteltu erillistd hankehakemusta, silla asian suh-
teen tehdaan jo yhteistyota osana Terveydenhuoltolain jarjestamissuunnitelman toi-
meenpanoa. Nuorten ja lapsiperheiden elamanhallinnan parantamiseen liittyvén ko-
konaisuuden néhtiin puolestaan liittyvén olennaisesti jo kdynnisséd oleviin ’Pois syr-
jastd” sekd "Hyvinvoiva lapsi ja nuori” -hankkeisiin.

Painopisteessa nelja painotettiin muutosprosessin hallintataitoja kunnissa sek&
henkildston jaksamisesta huolehtimista. Onnistumisena voidaan pitéd ~Palvelumuo-
toilulla parempia palveluita riskiryhmille (PPPR)” -hankkeelle valmistellun jatkon
toteutumista. Syyskuun 2014 hakuun valmisteltiin jatkosuunnitelma ja rahoitushake-
mus, joka sai helmikuussa 2015 mydnteisen rahoituspéaatoksen. Samaan hakuun val-
misteltiin myds laajassa alueellisessa yhteistyOssé projektisuunnitelma nimelld “Hy-
vinvoiva ldnsirannikkolainen”, mutta se sai helmikuussa 2015 Kielteisen rahoituspéaa-
toksen. Taman jélkeen tiedusteltiin vield toimijoiden kiinnostusta yhteistyohon asian
tiimoilta, mutta asia kuivui yhdessé tekemisen osalta kasaan. Lisdksi neljannen pai-
nopisteen kohdalla korostettiin Porissa kdynnissa olevan tydssaoppimiskeskus TOPIn
toimeenpanon jatkamista yhteistydssa oppilaitosten kanssa.
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Muita havaintoja alueellisesta ohjelmajohtamisesta:

Kaste-ohjelman alueellista johtamista varten on olemassa alueelliset johtoryhmat.
Ohjelma néhdaan aluejohtoryhmén nakdékulmasta enemman strategisena kuin opera-
tiivisena johtamisena. Ohjelman ei haluta ndyttaytyvén vain hankkeina. Haasteena on
koettu kokonaiskuvan nékyviin saaminen. Lisaksi on adrimmdisen vaikeaa erottaa
ohjelman ja muun kunnissa ja kuntayhtymissa tehtdavan kehittamisen seurauksia toi-
sistaan. Aluejohtoryhmien rooli on kehittynyt pitkin matkaa, vaikka sen kokoon-
panossa on tapahtunut merkittavissa maarin henkildstdvaihdoksia (kuvio 4).

Aloitus

Rooli ja tehtavat
epaselvid

Omien etujen
ajamista

Monet Kaste-
hankehakemuk-
sista tehdaan
aluejohtoryhman
ohi

-

Muotoutuminen

Rooli
muatoutuu

Kaste-
hankkeet
koordinoidaan
aluejohtoryhmi
en kautta

~

Kaste 2009-2011

Kaste muutoksen tyokaluna?

Muutosprosessien vaikutus
(esim. Sote-uudistus)?

Rahoituksen vahentyminen —
painocarvon muutos?

Vakiintuminen

Asema
vakiintuu,
keskindinen
luottamus

syntyy

Hankkeiden
ohjauksen
rinnalle
strategisen
ochjaajan rooli

-

vy .

Jalostuminen

Kentan
kokonaisvaltainen
ohjaus

Teiminnan
strateginen
fokusaointi
tarkeimpiin
kehittamisen
karkiin
Hankkeiden
koordinointi vain
yksi osa toimintaa

Lahde; mukailen Ramboll, Kaste-chjelman arvicinti, loppuraportti 2,12.2011

Kaste l 2012-20135

Kuvio 4.

Aluejohtoryhmien roolin kehitys

Aluejohtoryhmét arvioivat omaa toimintaansa kevaélla 2013 jarjestetyll4 itsearvioin-
tikyselylla. Sen tuloksien mukaan Lansi-Suomessa erityisen toimivina aluejohtoryh-
mien j&senet pitavat toimintaan sitoutumista, viestintad ja vuorovaikutusta sekd ver-
kostoitumista. Suunnitelmallisuutta, maaratietoisuutta ja kehittdmismyodnteisyyttd
pidettiin erittdin hyvénd, samoin aluejohtoryhmén hallinnon toimivuutta ja kokous-
teknisté valmistelua.
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Puutteina pidettiin melko harvaa kokoontumistahtia seka osallistu-
jamadran alhaisuutta. Jasenten péivatyo vie johtoryhmétyolta huo-
mion. Huolissaan oltiin myds siitd, miten aluejohtoryhmén ty6 na-
kyy ja osallistaa muita alueen toimijoita. Tassd on ollut puutteita,
ellei mukaan lasketa aluejohtoryhmén “tilauksesta” tapahtunutta
hankevalmistelua. Suuren alueen sisdisten kehittdmiskulttuurien
yhteen sovittamisessa nahtiin my6s olevan ty6té4 tehtdvéana. Lisaksi
toivottiin enemman pdivanpolttavien asioiden kasittelyd, mahdolli-
sesti vaihtelevilla ty6tavoilla. Téhdn on pyritty vastaamaan kasitte-
lemalld kokouksissa mm. sote-uudistukseen liittyvid ajankohtaisia
asioita.

”Suunta ollut oikea, ja vaikka
se ajoittain vaikeaa onkin,
pyritaan ohjelmallisuuteen ja
kokonaishallintaan, ei vain
hanketoiminnan ohjaami-

i3]

seen.

”Olisi hyvd keskustella alueil-
la siitd, mika on tulevaisuuden
sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmisen toiminnan ja
organisoinnin seka rahoitta-
misen tapa kansallisesti. ”
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Kaste - Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi

Vali-Suomen alueellisen johtoryhméan
toimintakertomus 2012-2015
6.11.2015
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Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion padéohjelma. Sen avulla johdetaan ja
uudistetaan sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Kaste-ohjelma 2012 - 2015 on valmisteltu
kansallisesti.

Kaste-ohjelman tavoitteena on
= kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja
= jdrjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut asiakasta kuunnellen.

Painopistettd siirretddn ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin aktiiviseen edistamiseen ja ongelmien ehkaisemiseen koko vaestssa.

Ohjelman tavoitteisiin vastataan kuudella toisiaan tdydentavalla osaohjelmalla.

»  Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen hyvinvointiin ja terveyteen paranne-
taan.

= Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan.

= lkdihmisten palvelujen rakennetta ja sisaltéd uudistetaan.

»  Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan.

= Tieto ja tietojarjestelmat saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi.

» Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja tyéhyvinvointia.

Kaste-ohjelmassa maéritelldén

=  sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet

»  kehittdmisen ja valvonnan painopisteet ja niiden toteuttamista tukevat uudistus-
ja lainsdadantdhankkeet, ohjeet ja suositukset.

Valtioneuvosto vahvistaa Kaste-ohjelman joka neljas vuosi. Sosiaali- ja terveysminis-
terid vastaa ohjelman strategisesta johtamisesta, saddésvalmistelusta ja ohjelman to-
teutumisesta eri keinoin. Alueelliset johtoryhmaét vastaavat ohjelman alueellisesta
toimeenpanosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Tyoterveyslaitos (TTL)
toteuttavat valtakunnallisia kehittdmistoimenpiteitd sekd tukevat sdéddosvalmistelua ja
kuntien kehittdmisty6td omalla asiantuntijuudellaan.

Alueellisten johtoryhmien tehtévistd on sdédetty valtioneuvoston asetuksessa Sosi-
aali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta ja alueellisista johtoryhmista (48 - 68).

Alueelliset jontoryhmat ovat laatineet alueelliset toimeenpanosuunnitelmat Kaste-
ohjelman toimeenpanon edistamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt paa-
tokset alueille suunnattavasta kehittdmisrahoituksesta aluejohtoryhmien tekemien
suunnitelmien pohjalta.
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Vali-Suomen alueella Kaste-ohjelmaan liittyva toiminta on ollut melko aktiivista
koko ohjelmakauden ajan. Kuntien ja muiden organisaatioiden tydntekijoiden tietoi-
suus Kaste-ohjelmasta on lisdéntynyt ja ohjelmaa on otettu hyvin huomioon esimer-
kiksi erilaisissa strategioissa.

Muutos sosiaali- ja terveydenhuollon kentéssa on ollut jatkuvaa, ja nayttaa loppu-
mattomalta. Alueella on muodostettu, mutta my6s purettu monia yhteistoiminta-
alueita. Hanketoiminnassa onkin joskus ollut haastavaa selvittda ja pysyé ajan tasalla
siitd, mitk& kunnat ja kuntayhtymat ovat mukana missakin kehittdmishankkeessa.

Véli-Suomessa on ohjelmakauden aikana tapahtunut my6s alueellisia muutoksia,
kun alueeseen kuulunut Vaasan sairaanhoitopiiri siirtyi Tampereen yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueelta Turun yliopistollisen sairaalan ervaan vuoden 2013
alussa. Tdma ei kuitenkaan vaikuttanut Kaste-ohjelman alueelliseen toimeenpanoon,
silld Pohjanmaan edustajat jatkoivat Vali-Suomen alueellisessa johtoryhmdssa. Myas
kehittdmishankkeissa toiminta jatkui ennallaan.

Keski-Suomen kunnista Jamsé ja Kuhmoinen liittyivat Pirkanmaan sairaanhoitopii-
riin, mutta talla ei ole ollut vaikutusta toimintaan.

Kahtena viimeisena toimintavuonna sote-uudistukseen valmistautuminen on vienyt
kaikkien toimijoiden voimavaroja, mutta Vali-Suomen kehittamishankkeisiin on silti
osallistunut 50-60 kuntaa alueen I&hes 80 kunnasta.

Véli-Suomen alueellisen johtoryhman puheenjohtajana toimi vs. tilaajapaéllikké Taru
Kuosmanen (Tampereen kaupunki) ja varapuheenjohtajana apulaiskaupunginjohtaja
Harri Jokiranta (Seindjoen kaupunki). Minna Kylméniemi toimi Kaste-
ohjelmapaallikkoé Leena-Kaisa Nikkarisen sijaisena noin puolen vuoden ajan vuonna
2014.

Alueellisessa johtoryhméssa on ollut monia henkilévaihdoksia kauden aikana (liite
1).

Alueellinen johtoryhmd on kokoontunut toimintakaudella seuraavasti: 5 kertaa
vuonna 2012, 5 kertaa vuonna 2013, 6 kertaa vuonna 2014 ja 2 kertaa vuonna 2015.
Liséksi vuosina 2012 ja 2013 pidettiin kaksipéivaiset kehittdmispdivat Lahdessa ja
Seindjoella. Kokouksiin osallistui keskimaarin 18 henkil6a vaihdellen 13-25 valilla:
johtoryhman jésenid, varajasenid, hankejohtajia ja kutsuttuja asiantuntijoita. Aluejory
osallistui huhtikuussa 2015 Kaste-ohjelman arviointiin omassa alueellisessa tydpajas-
sa, joka pidettiin viimeisen kokouksen yhteydessd. Alueellisten johtoryhmien toimi-
kausi paattyi 30.4.2015.

Vali-Suomen alueellinen johtoryhma valmisteli vuonna 2012 alueellisen kehittéa-
mistoiminnan suunnitelman, joka perustui ensimmaiselld Kaste-ohjelmakaudella aloi-
tettuun kehittdmiseen seka niistd ja kunnista nékyville nousseisiin uusiin kehittdmis-
tarpeisiin.
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Kuva 1. Vali-Suomen alueella toimeenpanosuunnitelmassa on yhdistetty ensimmaisen ja
toisen Kaste-ohjelmakauden kehittamistyd, joka jatkuu vuoteen 2017 saakka (Pa-
rempi Arki 2015-2017).

Kehittamishankkeet Kaste-ohjelman alueellisen toimeenpanon
tukena Vali-Suomessa

Vaéli-Suomessa vuonna 2012 kesken olevia kehittdmishankkeita olivat Kasperi 11 (las-
ten, nuorten ja perheiden palvelut 2011-2013), Ikéikaste — Aldre-Kaste 11 (ikaantynei-
den palvelut 2011-2013), Valittaja 2013 (mielenterveys- ja paihdehuollon palvelut
2011-2013), Potku2 (perusterveydenhuolto 2012-2014), TerPS2: Pirkanmaan osa-
hanke (hyvinvointikertomus 2012-2014) sekd SOS (aikuissosiaality¢ 2011-2013).
Véli-Suomen alueelta oli toimijoita mukana myds valtakunnallisessa Vammaispalve-
luhankkeessa (2010-2013).

Vuonna 2013 alueellinen johtoryhma antoi sosiaalialan osaamiskeskuksille (Pikas-
so0s, SONet Botnia ja Verso) tehtdvaksi valmistella uuden alueellisen hankesuunni-
telman, Muutoksen Tuki, jolla olisi tarjottu kunnille tukea vdistdméttd edessa olevan
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio- ja toimintatapamuutoksen toteuttamiseen.
Hankkeeseen haettiin myds kosketuspintaa Kaste-osaohjelmiin, joiden toivottiin an-
tavan tukea MuTu-hankkeessa toteutettaviin pilotteihin. Hankkeelle ei kuitenkaan
myonnetty rahoitusta.
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Vuonna 2013 saatiin kuitenkin kayntiin aikuissosiaalityon kehittdmisen jatkohan-
ke, SOS Il (Sosiaalisesti Osalliseksi Sosiaalitydlla 2013-2015) seké LasSe (Lasten-
suojelutarpeen selvityksen kehittdmishanke 2013-2015).

Vuonna 2015 saatiin valtionavustus Parempi Arki -hankkeelle, jonka tarkoituksena
on parantaa paljon palveluita kdyttavien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiak-
kaiden palveluita, yhdessa asiakkaiden, kuntien sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
sekd kolmannen sektorin kanssa. Hanke tukee myds toiminnallista sote-integraatiota
kansallisen sote-uudistuksen aikana. Parempi Arki -hanke jatkuu 31.10.2017 saakka
Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallinnoimana. Hankkeessa on mukana 53 kun-
taa Vali-Suomen viidestd maakunnasta.

Véli-Suomen kaikki kehittdmishankkeet ovat toteutuneet suunnitelmien mukaises-
ti. Niissa on saavutettu lukuisia onnistumisia, joita on kuvattu hankkeiden loppurapor-
teissa Innokylassa Vali-Suomen Kaste-hankkeiden loppuraportit. Muutamia esi-
merkkejé hankkeiden tuotoksista ja pysyviksi osoittautuneista kaytdnnoista on koottu
diasarjaan Esimerkkeja Vali-Suomesta.

Vali-Suomen alueellinen johtoryhma on aktiivisesti edistdnyt Kaste-ohjelman toi-
meenpanoa kehittdmishankkeiden lisaksi myds muilla tavoilla.

Toisen Kaste-ohjelmakauden alussa jarjestettiin Kaste ja jarjestot -yhteistyOpaivat
alueen kaikkien maakuntien keskuskaupungeissa. Tavoitteena oli tiivistad hankkeiden
ja jarjestdjen yhteisty6td. Tassa onnistuttiin kohtuullisesti, vaikka paljon parannetta-
vaakin jai. Esimerkiksi toivottiin tukea kuntien ja jérjestdjen yhteisen kehittamisen ja
yhteistyon edistdmiseksi. Moni jarjestd koki jadvansd Kaste-tyostd ulkopuoliseksi,
kun yhteistd kosketuspintaa ei ollut.

Vuonna 2013 Kasperi 1l-, Ikikaste — Aldre-Kaste 11- ja Valittaja 2013 -hankkeiden
paattyessa jarjestettiin Kastehelmimarkkinat, joilla esiteltiin alueellisen kehittdmis-
toiminnan helmid. Tilaisuuteen osallistui noin 100 henkil 6.

Alue teki joulukuussa 2013 ehdotuksen terveyskeskusten hyvien kaytantojen levit-
tdmisesta valtakunnallisesti ja koordinoidusti. Tarve oli noussut Potku-hankkeen
myotd, silla Potkussa tehtiin kansallisesti merkittavaa tyota asiakaslahtoisen pitkaai-
kaissairaiden paljon palveluja tarvitsevien potilaiden hoidon kehittdmiseksi terveys-
keskuksissa terveyshyotymallin mukaisesti. Koordinoimalla terveyshydtymallin mu-
kaista toimintaa malli saataisiin vahvaksi hankkeen jilkeen ja véhitellen leviamaan
koko maahan. Kuntaliitto, THL ja sosiaali- ja terveysministerid havaitsivat saman
tarpeen ja verkostomainen kehittdminen aloitettiin vuonna 2014.

Vuonna 2015 verkosto laajeni sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdjaverkostoksi,
jota  THL koordinoi. Kaikilla Kaste-alueilla jarjestettiin omia sote-kehittdja-
verkostotapaamisia, joita on tarkoitus jatkaa sote-uudistuksen ajan toiminnallisen
sote-integraation edistdmiseksi. Verkostoituminen hyodyttdd paitsi ammattilaisia
my0ds kuntalaisia, joiden osallisuutta oman hoitonsa suunnitteluun ja vastuunottami-
seen sen toteuttamisesta halutaan tukea.

Véli-Suomen alueelliseen sote-kehittajaverkostotapaamiseen 12.5.2015 osallistui
105 aktiivista sosiaalialan, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kehittdj&é
alueen eri organisaatioista. Tilaisuutta pidettiin hyddyllisend ja antoisana, ja sille toi-
vottiin jatkoa. Toivottiin my6s kehittdjien yhteystietojen kokoamista yhteen tieto-
pankkiin. Toinen kehittdjaverkostotapaaminen jarjestetddn 8.12.2015 samalle kohde-
ryhmélle.


https://www.innokyla.fi/web/verkosto670955/hankkeet
https://www.innokyla.fi/documents/670956/d26de371-7149-47b9-adb7-f1929ff167e4
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Kaste-alueet tekivat vuonna 2014 valtakunnallista yhteisty6ta osaohjelman 1 (Ris-
kiryhmille osallisuutta, hyvinvointia ja terveyttd) kanssa. Jokaisella alueella jarjestet-
tiin yhdessa THL:n kanssa ty0pajat, joissa vaihdettiin ja kerattiin tietoa kokemusasi-
antuntijuudesta. Véli-Suomen ty6pajaan joulukuussa osallistui 24 henkil6a. THL
kokosi tydpajojen annin raporttiin Kostiainen Elisa ym. Kokemukset kéyttoon - ko-
kemusasiantuntijatoiminnan kehittdminen. THL. Ty6paperi: 2014 _036.

Helmikuussa 2015 toteutettiin yhdessa Ita-Suomen yliopiston TOVER-hankkeen ja
Kasteen osaohjelmien 1 (Riskiryhmille osallisuutta, hyvinvointia ja terveyttd) seké 6
(Johtaminen tukemaan palvelurakennetta ja tyohyvinvointia) kanssa seminaari Poik-
kihallinnollinen johtaminen ja johtamisen tyovéalineet muutoksen virrassa. Seminaari
vastasi hyvin alueella puheena olleeseen tarpeeseen monialaisen johtamisen kehitté-
misestd. Seminaarissa oli noin 60 osallistujaa.

Vali-Suomen Kaste-hankkeet ovat esittaytyneet vuosittain Terve-SOS -tapahtu-
massa yhteiselld osastolla. Vuonna 2012 tapahtuma jarjestettiin Tampereella, vuonna
2013 Turussa, vuonna 2014 Lappeenrannassa ja vuonna 2015 Jyvaskylassa.

Marraskuussa 2015 Vali-Suomen alue osallistui valtakunnallisen Lasten Kaste -se-
minaarin jarjestdmiseen Tampereella. Seminaariin osallistui noin 250 toimijaa koko
maasta.

Marraskuussa toteutettiin yhdessd THL:n kanssa perhe- ja lahisuhdevakivallan eh-
kaisyn tyopaja Tampereella. Tilaisuuteen osallistui 20 henkil6a.

sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen integraation valmisteluun

Viestinndssa on hyodynnetty alueella olemassa olevia laajoja verkostoja. Alueellisen
johtoryhmén kokousmuistiot on lahetetty jasenten, varajasenten ja hankejohtajien
lisdksi sidosryhmille. Muistiot on tallennettu verkkoon Vali-Suomen Kaste-sivuille
www.tampere.fi/kaste ja Innokylddn Vali-Suomen alueen verkostotydtilaan
www.innokyla.fi.

Viéli-Suomen Kaste-viesti on ilmestynyt harvakseltaan, mutta véhintddan kerran
vuodessa siihen on koottu ajankohtaista tietoa. Tiedottaminen onkin tapahtunut
enimmakseen tarpeiden mukaan kohdennetuilla sahkdposteilla.

Jokaisella alueen Kaste-hankkeella on oma viestintdsuunnitelma, jota ne noudatta-
vat. Hankkeilla on ollut omat verkkosivut, joita on pyritty yllapitdimé&an jonkin aikaa
hankkeen paattymisen jalkeenkin. Hankkeet osallistuivat myds Kaste-ohjelman valta-
kunnalliseen viestintdkoulutukseen tammikuussa 2015.

Paattyneiden hankkeiden loppuraportit ja tuotokset ovat saatavilla Innokyl&ssa.

Alueellisen johtoryhmén kdyttéon ohjelman toimeenpanoa varten on osoitettu vuosit-
tainen maararaha sosiaali- ja terveysministerion erillisella paatoksellda. Maéraraha on
ollut 120 000 euroa vuonna 2012 ja 170 000 euroa vuosina 2013-2015. Vuonna 2012
toimintakulut olivat 96 000 euroa, vuonna 2013 kuluihin meni 102 000 euroa ja
vuonna 2014 kaytettiin 52 000 euroa (ohjelmapéaallikko oli virkavapaalla lahes 10
kuukautta). Arvio vuoden 2015 menoista on noin 110 000 euroa.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-373-4
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-373-4
http://www.tampere.fi/kaste
http://www.innokyla.fi/
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Alueellinen johtoryhmd on arvioinut toimintaansa vuosittain kehittdmispéivien tai
muiden kokousten yhteydessa. Vuonna 2013 alueelliset ohjelmapaallikot I&hettivat
itsearviointikyselyn alueellisten johtoryhmien jésenille ja varajasenille. Vastauspro-
sentti (7/32 jasenestd vastasi) jéi tuolloin pieneksi verrattuna muihin alueisiin. Vas-
tanneiden vastaukset eivét kuitenkaan eronneet merkittavésti muiden alueiden
vastauksista.

Kahtena viimeisena toimintavuonna ei jérjestetty kehittdmispéivié. Sote-uudistusta
odotellessa koettiin, ettd “ison kuvan” hahmottaminen on vaikeaa. Vaikka yhteisilld
alueellisilla hankkeilla on saatu aikaan varsin kattavaa kehittdmistd, hankkeiden si-
jaan on haluttu jatkaa kehittdmistd muilla tavoilla. Kaste-hankkeiden haku- ja hallin-
nointiprosesseja on pidetty raskaina seké aikaa ja resursseja vievina.

Aluejohtoryhmaén tyéskentelytapaan on kuitenkin yleisesti oltu tyytyvaisia, eika ta-
pojen muuttamiseen ole koettu tarvetta. Kokouksissa on yleensé ollut paljon asioita
ja keskustelu on ollut useimmiten vilkasta, rakentavaa ja kehittavad. Vuosittaisia ke-
hittdmispaivia pidettiin tarpeellisina ja innostavana tyoskentelytapana. Kaste-
ohjelman aikana muodostuneita verkostoja ja yhteisty6td on pidetty merkittavana -
Vali-Suomen alue on “’kutistunut”, kun on opittu tuntemaan eri toimijoita.
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Téassé yhteenvedossa nostetaan esiin joitakin keskeisia havaintoja ohjelmajohtamisen
nakokulmasta Ité- ja Keski-Suomen Kaste-alueelta. Kehittdmistuloksia esitetdan osa-

ohjelmittain.

Ita- ja Keski-Suomen Kaste-ohjelman toimeenpanon lahtokohdaksi asetettiin heti ohjelmakauden
alussa Kaste-ohjelman kuuden eri osaohjelman vahva linkittyminen toinen toisiinsa. Nama kuusi

IV Palvelurakennetta ja
peruspalveluja
uudistetaan

I Riskiryhmien mahdollisuutta
osallisuuteen, hyvinvointiin ja
terveyteen parannetaan

Il Lasten, nuorten ja lapsiperheiden
palveluja uudistetaan

Il Ikdihmisten palveluiden rakennetta ja
sisdltéa uudistetaan

V Tieto ja tietojarjestelmét saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi

Vi Johtamisella tuetaan
palvelurakenteen
uudistamista ja
tyShyvinvointia

osaohjelmaa néh-
tiin muodostavan
toiminnallisen
kokonaisuuden
jossa sen osa-
alueet tukevat
toisiaan. Taman
kokonaisuuden
kivijalat ovat osa-
ohjelmat 1V ja VI.
Véestoryhmakoh-
taiset osaohjelmat
on kuvattu pisaran
muotoon (osaoh-
jelmat 111, ja I11).
Véeston ikaraken-
teen vanhenemi-
sesta johtuvaa,
taloudellisestikin

merkittavaa kehittamispainetta kuvaa osaohjelman II sijoittuminen niin sanotusti pisaran raskaam-
paan paahén. Toimintaa ohjaava tietoperusta (osaohjelma V) toimii kokonaisuuden jalustana.

Erityisesti It4- ja Keski-Suomessa on nahty tarkean edistaé kansalaisten hyvinvointia
myods poikkihallinnollisesti. Laajan hyvinvointindkokulman mukaisesti Kaste-
ohjelman kehittdmistyota ei ole haluttu rajoittaa pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hallinnonalalle, vaan tavoitteena on ollut panostaa myds eri toimijoiden ja hallin-
nonalojen yhteistydn rakentamiseen. T&ta tavoitetta on pyritty saavuttamaan esimer-
kiksi silla, ettd alueellisen johtoryhman jaseniné on ollut myds kuntajohtajia.

Kaste-ohjelman tavoitteita on pyritty saavuttamaan osin hankkeiden avulla, mutta
my0ds osana perusty6té ilman, ettd uudistuksiin olisi valttamatta haettu hankeavustuk-
sia. Toimeenpanoa on edistetty lisdamélla alueen kuntien Kaste-tietoisuutta (esim.
tyokokoukset ja seminaarit) ja olemalla mukana eri kehittdmisverkostojen vuoropuhe-
lussa. Ylimadréisia tyoryhmié ei ole haluttu rakentaa ja siksi vuoropuhelussa onkin
hyodynnetty jo olemassa olevia rakenteita (mm. Keski-Suomen koordinaatiotyoryh-
ma).

Toimeenpanossa on koko Kaste-kauden ajan tavoiteltu hankeyhteisty6ta eri rahoit-
tajien kanssa parhaiden yhteistydn paikkojen ldytamiseksi ja paallekkaisyyksien vélt-
tdmiseksi. Tassé tydssd on RAY:n kanssa onnistuttu hyvin, kun rahoitusstrategioita ja
hankeavustusten hakuaikoja on nivottu yhteen.

Laaja Kaste-alue (68 kuntaa) on sen verran mittava, ettd koko alueen kehittamis-
koordinaatiosta ei voida antaa tyhjentdvaa kuvausta tassd yhteydessa. Seikkaperainen
kuvaus ei ole mahdollista varsinkin, kun Kaste-ohjelman mukaista kehittdmistoimin-
taa on tehty mittavassa maarin kuntien omana toimintana. Taman vuoksi on pyritty
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ennen kaikkea huolehtimaan erityisesti siitd, ettd Kaste-ohjelman tavoitteet olisivat
mukana kuntien hyvinvointisuunnitelmissa ja ndma suunnitelmat eldisivat kunnissa
toimintana, joka ylitta4 perinteiset, eri hallinnonalojen valiset sektorirajat. Lisaarvoa
laajasta Kaste-alueesta on saavutettu kuitenkin ns. ristiinpdlyttamisessé eli saatettu
yhteen toimijoita, jotka entuudestaan eivat muuten olisi torménneet.

Itd- ja Keski-Suomen Kaste-alueen jokaisessa maakunnassa on kéynnissa myos so-
te-uudistukseen liittyvaa kehittdmistoimintaa. Taméa kehittdmistyd on vienyt paljon
toimijoiden voimavaroja. T&std huolimatta sote-uudistukseen liittyva kehittdminen
sekd Kaste-hankkeiden palveluiden sisaltdjen kehittdminen ovat 16yténeet tasapainon.
Kaste-hankkeiden palveluiden sisalléllinen kehittdmistyé on auttanut rakenne poh-
dinnoissa, kun taas rakenteiden kehittdminen on helpottanut Kaste-hankkeita saavut-
tamaan helpommin yhtd kuntaa laajemman véestopohjan ja ndin myds madaltanut
kehittdmistydn tulosten levittdmisen raja-aitoja.

Téassa yhteenvedossa nostetaan esiin vain joitakin alueellisen toimeenpanon painopis-
teistd ja Kaste-ohjelman etenemisesta kertovista tuloksista, koska yhteenvedossa on
haluttu pitaytyad kompaktissa muodossa.

Alueellisessa toimeenpanosuunnitelmassa yksi keskeisimmistd palvelurakennetta
koskevista painopisteistd on perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaali-
toimen integrointi nykyista laajempien vaestopohjien kokonaisuuksiksi. Ita- ja Keski-
Suomessa tété kehitystd on vauhditettu maakunnallisilla avainviranhaltijoiden ja -po-
liittisten paattajien tyokokouksilla.

It4- ja Keski-Suomen Kaste-alueen hankkeista kolme (Keski-Suomen SOTE 2020,
ESSO ja Siun sote) toimii jo kehittamissisaltdjensd puolesta kiintedssa yhteistydssa
alueen sote-uudistukseen keskittyneiden toimijoiden kanssa. Jo hankevalmistelu on
ollut luomassa pohjaa yhteiselle kehittdmisen tahtotilalle.

Keski-Suomen SOTE 2020 hankkeessa keskitytddn peruspalvelujen vahvistami-
seen ja laajaan palveluintegraatioon. Keskeistd on l&hipalveluiden toimivuuden var-
mistaminen ja, ettd toiminta rakentuu asiakaslahtoisind palvelukokonaisuuksina.
Hankkeessa on muun muassa Keski-Suomen nykyinen sote-palveluverkko (julkinen
ja yksityinen) viety Kkarttapohjalle ja palveluverkon optimoinnin pohdinta on nyt
kaynnissa.

Myds Mikkelin seudulla toimivassa ESSO-hankkeessa toiminnallisen sote-inte-
graation rakentaminen on ldht6kohtana ja tavoitteena onkin saada yhtendiset toimin-
tamallit kaikille alueen terveysasemille, sosiaalihuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
ESSO -hankkeen rinnalla toimii omarahoitteinen ESPER-hanke, jossa rakennetaan
puitteet kampuksen muodossa télle yhteistoiminnalle. T&lla rakennettavalla kampuk-
sella 1&hi- seutu- ja aluepalveluita tarjotaan kansalaisille. Ympérdivat kunnat voivat
kayttdd kampuksen seutu- ja aluepalveluita. My0s sosiaalipalvelut tuodaan valtaosil-
taan kampukselle. ESSO:n kehittdmisen my6tad myds kotisairaalatoiminta on yhteis-
tyossé ensihoidon kanssa laajentunut ja kotiuttamiseen on kiinnitetty erityista huo-
miota sairaalassa toimivien kotiutus koordinaattoreiden myota.
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Pohjois-Karjalan Siun sote-hankkeessa puolestaan on muun muassa levitetty Poh-
jois-Karjalaan hyvé vastaanotto konseptia Pohjois-Suomen Kaste-alueen Hyvé potku
hankkeen kanssa.

Johtaminen ja ty6hyvinvointi nahdaan koko kuntayhteison, ei pelkéstaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvané asiana. Johtaminen nahddan myds osa-ohjelmia lapi-
leikkaavana teemana. Painopisteena ovat mm. tyon sisalléllinen ja menetelméllinen
kehittdminen, tuottavuuden lisd&minen, tyéhyvinvoinnin parantaminen, jatkuva
osaamisen uudistaminen ja vahvistaminen. Naitd teemoja pyritaan saavuttamaan alu-
een jokaisessa hankkeessa. (Tervis, ESSO, Keski-Suomen SOTE 2020, Siun sote ja
Vaisto).

Esimerkiksi Keski-Suomen SOTE 2020 hankkeessa sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisosaamisen parantaminen kaikilla tasoilla on kehittdmisen lahtokohtana ja
Kuopiossa kehitetty omana toimintana terveydenhuollon vastaanottopalveluissa joh-
tamiseen tiimimalli josta oikein johdettuna saa vélitonta lisdarvoa myds suoraan vées-
tolle. Siun sote hankkeessa puolestaan 230 esimiesté saa Lean-esimiesvalmennuksen.

Yhtené keskeisista painopisteistd on kansalaislahtdisten omahoitoa tukevien séhkois-
ten asiointipalvelujen kehittdminen niin, ettd se lisdd kahdensuuntaista tiedonkulkua
sek&d mahdollistaa ja lisd4 kansalaisten omatoimisuutta. N4it4 asioita on edistetty
esim. HyvisSAde-hankkeessa, jonka tuotoksena mm. on hyvis.fi -sivusto. Sivustolta
I0ytyy asukkaille paljon luotettavaa, asiantuntijoiden tarkastamaa tietoa hyvinvoinnis-
ta ja terveyden edistdmisesta. Sivustolla on myds OmaHyvis osio, joka mahdollistaa
vuorovaikutuksen kuntalaisen ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Jyvaskylan
yhteistoiminta-alueella on kaytdssa esimerkiksi myds neuvolan ja suun terveyden-
huollon palveluissa maéraaikaistarkastuksissa Hyvispalvelun kautta kansalaisen séh-
kdinen ajanvaraus.

Tervis-hankkeessa puolestaan on hyvinvointijohtamiseen liittyen tuettu hankealu-
een sahkdisten hyvinvointikertomusten valmistelua. Tahan hyvinvointikertomustyo-
hon on nyt liitetty muun muassa Y14-Savossa ja Kuopiossa kuntalaisten kuulemista ja
osallisuustiedonkeruuta.

Yhtené keskeisimpéna tavoitteena alueella on pitkdaikaisen laitoshoidon tarpeen va-
hentdminen uudistamalla ymparivuorokautista hoitoa ja monipuolistamalla kotiin
saatavia palveluita seka kotihoitoa. Hyvia konkreettisia esimerkkeja tasta kehittami-
sestd ovat muun muassa ikdihmisten palvelukampus Joensuun Niinivaarassa sekd
Joensuussa oleva ikdihmisten senioripiha / hyvinvointikeskus.
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Yhtenéd keskeisend tavoitteena Itd- ja Keski-Suomessa on ennaltaehkaisevén perhe-
keskusmaisen toimintatavan laajentaminen kunnissa. lisalmessa ja Joensuussa muun
muassa rakennetut perhekeskukset ovat juurtuneet olennaiseksi osaksi kaupunkien
toimintaa.

Keskeisend tavoitteena on mm. parantaa palvelujen asiakaslédhtdisyytta seka lisatéd
kuntalaisten ja asiakkaiden osallistumismahdollisuuksia. Tervis — hankkeessa mm.
Kuopion osalta on keskitytty matalan kynnyksen palvelujen levittdmiseen kuntaliitos-
ten myotd kasvaneen kaupungin reuna-alueille. oSallisuushanke Sallissa (RAY rahoi-
tus) on mm. kehitetty asiakaspalautteen kerdamisen menetelmid sosiaalipalveluissa
(sosiaalitoimistojen asiakaspalautepaivat, Asiakkaan danella — opas ja — koulutukset),
tuotu nuorten aikuisten &&ni palvelujen kehittdmiseen Jyvaskylan nuorten aikuisten
aani — ryhman toiminnan kautta seka kehitetty kaupungin henkildstén osallisuuskou-
lutukseen soveltuva koulutusmateriaali Kuopiossa. Jarjestdjen ja kunta-palvelujen
yhteisty6td on tiivistetty kehittdmalla matalan kynnyksen kohtaamispaikoissa jarjes-
tettavien Arki-infojen ja Toimeentulotuen kyselytuntien toimintamallit.

Vaisto-hankkeessa puolestaan on vahvistettu sosiaali- ja terveydenhuollon ja var-
haiskasvatuksen tyontekijoiden valmiuksia tunnistaa perhe- ja lahisuhdevékivalta ja
lisdtty osaamista siihen puuttumiseen. Hankkeessa on rakennettu myds yhtendinen
toimintamalli Pohjois-Karjalan kunnille perhe- ja lahisuhdevéakivaltatapauksissa ja
haja-asutusalueelle sopiva turvakotimalli sekd Etela-Savossa malli jossa eri hallin-
nonalat ja yksikoiden kattavan lahisuhdevakivaltakoulutuksen saaneet avainhenkilét
toimivat lahisuhdevakivallan koordinoijana.

Siun sote hankkeessa puolestaan asukasosallisuuden muotoja kokeileva ja vakiin-
nuttava "Kaikki karryille" - kokonaisuus jatkaa asukkaiden marras- ja huhtikuussa
tehtyd hyvéaa tyotd. Hankkeessa on keradtty myods aktiivisesti asukaspalautetta (n.
1800) joka toimii jatkokehittdmisen apuna.

Joensuu, Jyvéskyla sekd Kuopio ovat pystyneet véhentdmaan pitkaaikaisasunnotto-
muutta merkittavasti. Kuopiossa muun muassa pitk&aikaisasunnottomuus on vahenty-
nyt 70 %.
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KASTE - sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
nen kehittamisohjelma 2012-2015

Pohjois-Suomen alueellinen toiminnan raportti

Pohjois-Suomen aluejohtoryhma
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Kansallisen sosiaali- ja terveysministerion ohjelman tavoitteena on hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen sekd palveluiden jérjestdmiseen asiakasta kuunnellen.
Pohjois-Suomen Kaste ohjelma on edennyt aluejohtoryhmén johdolla toimeenpano-
suunnitelman tavoitteiden suuntaisesti tiiviissd vuorovaikutuksessa valtionhallinnon
ja alueen vélilla. Ty6té aluejohtoryhmd on tehnyt toimimalla alueen ja kuntien asian-
tuntijana kuntien ja valtion vélilla. Aluejohtoryhma on osaltaan toiminut kanavana,
jonka kautta alueen adni saadaan kuuluviin valtakunnallisia linjauksia tehtdessa ja
toimeenpantaessa. Valtakunnan ja aluetason vélista vuoropuhelua on lisdénnyt STM:n,
THL:n, TTL:n ja muiden asiantuntijoiden osallistuminen ja ndkemysten tuominen
aluejohtoryhman kokouksiin. Myoés puheenjohtajat ja ohjelmapaéllikot ovat toimineet
valtakunnan ja aluetason valisen vuoropuhelun edistéjina.

Ohjelmaa on toimeenpantu yhteistydssa osaohjelmien vastuutahojen kanssa (THL,
TTL). Yhteistyd on kaynnistynyt ja osittain konkretisoitunut ohjelmakauden alun
jalkeen yhteisend kansallisena juurruttamistyond. Kaste-ohjelman alueet ovat osallis-
tuneet yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen osachjelmien vastuuhenkildiden
sekd muiden asiantuntijoiden ja kumppaneiden kanssa osachjelmien kansallisten lin-
jausten luomiseen ja juurruttamiseen alueilla. Osaohjelma I:n kanssa on viety lapi
mm. kokemusasiantuntijaty®pajat, joiden perusteella luodaan kansallisia linjauksia ja
kasitteistod toiminnan yhtendistamiseen. Osaohjelma Il:n kanssa on puolestaan mietit-
ty yhtendisia perhekeskuskaytantoja. Yhteistydssa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sen, Kuntaliiton ja eri asiantuntijoiden kanssa on kaynnistetty kansallinen vastaanot-
totoiminnan hyvien kaytantojen juurruttamisty®. Hyva Potku — hankkeen (vastaanot-
totoiminnan kehittdminen) jélkeen on syvennetty Lean-koulutuksilla hankkeeseen
osallistuneiden ammattilaisten osaamista. Kuntaliitto on jatkanut kansallisesti merkit-
tdvan sahkoisen hyvinvointikertomuksen kehittamistd ja levittamistd valta-
kunnallisesti kaikkiin kuntiin TERPS2-hankkeen paattymisen jalkeen vuonna 2015.

Kaste ohjelmakauden alkupuolella on alueella lisatty tietoa laajasti toisen ohjelma-
kauden osaohjelmien painopisteistd, tavoitteista, keinoista ja toimenpiteista seka on
tehty tiivistd yhteistyota yhteistydkumppaneiden ja sidosryhmien kanssa. Ohjelman
toimeenpanossa on hyddynnetty / oltu mukana olemassa olevissa verkostoissa kuten
mm. maakuntaliitot, AVI:t perusterveydenhuollon yksikét sosiaalialan osaamiskes-
kukset. Edell&d mainittu on nakynyt eri toimijoiden painopisteiden ja kehittdmislinja-
usten yhteensovittamisena, niiden kytkemisend hyvinvointistrategioihin ja perustyo-
hon sekd yhteistydn vahvistumisena eri toimijoiden kesken. Ohjelman toimeenpanoa
on tehty liséksi tunnetuksi lukuisissa eri tilaisuuksissa ja erilaisilla foorumeilla mm.
kuntien viranhaltijat, pa4tt4jat, asiantuntijat ja jarjestot.

Aluejohtoryhméssé asiantuntijajasenind ovat toimineet maakuntien edustajat (Kai-
nuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi ja Pohjois-Pohjanmaa). Maakuntien edustajat ja ohjel-
mapé&allikké ovat kokoontuneet yhdessd muun muassa arvioimaan ohjelmaty0ta.
Maakuntien yhdyshenkilot ovat osallistuneet alueellisen tiedon kokoamiseen seka
valittaneet tietoa ohjelmapéaallikon ja aluejohtoryhmén kayttéon. Lisaksi maakunta-
liittojen hyvinvointistrategioissa ja saamelaisten sosiaali- ja terveysalan kehittdmisoh-
jelmassa on huomioitu Kaste-ohjelman tavoitteet yhdesséd maakunnallisen indikaatto-
ritiedon kanssa. N&in on pystytty yhteen sovittamaan maakunnallisia tarpeita kuntien
sekd muiden toimijoiden kehittdmistarpeisiin.

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto on toiminut Kaste-yhteisty6ssa vahvana
linkkina jarjestokenttaan pdin. Jarjestotoimijoiden kanssa on tehty tiivista yhteistyota.
Jarjestot ovat olleet mukana hankevalmistelussa, ja osa jarjestdistd on osallistunut
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RAY :n rahoituksella hankeyhteistyohon Kaste -hankkeiden kanssa. Sosiaali- ja terve-
ysturvan liiton kanssa on tehty aktiivisesti yhteisty6td ja haettu uusia tapoja tehda
kaytdnnon yhteistyota.

Pohjois-Suomen alueella eri toimijat tekevat laajasti tyotd vaestén hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseksi, vaikka se ei kulje ”Kaste leiman alla”. Hyvinvointityd nékyy
mm. maakuntaliittojen hyvinvointiohjelmien painopisteissd ja toimenpiteissd. Kai-
nuussa maakunnallisena painopisteena on alueen yhteistyd mm. nuorten syrjaytymi-
sen ehkaisyyn ja ikadntyneiden toimintakyvyn tukemiseen, joihin molempiin on oman
kehittdmistyon liséksi Kaste rahoitteiset hankkeet kdynnissd. Keski-Pohjanmaalla
yhdistykset on otettu laajasti hyvinvointiyhteistyéhon mukaan. Painopisteena on en-
naltaehkéiseva hyvinvointiy6 lasten ja nuorten keskuudessa. Kaynnissé on varhaisen
puuttumisen ja avoimen yhteistydmallin vakiinnuttaminen kaikissa ikaryhmissé. Poh-
jois-Pohjanmaan liiton hyvinvointisopimuksella alueen kunnat ovat sitoutuneet yh-
teisten toimintamallien eteenpdin viemiseen mm. Pakka alkoholihaittojen vahenta-
misohjelmalla, lapset puheeksi toimintamallilla, joka on myds otettu osaksi Pohjois-
Suomen Lasten Kaste hanketta. Lapissa hyvinvointiohjelmaa on viety maaratietoisesti
lapi Kaste-ohjelmalla ja myés EU rahoituksella. Hyvinvointia on kehitetty mm.
ylisektorisella yhteisty6lla Arjen turvaa hankkeessa maaseuturahaston tuella. Tietoa
Lappilaiset hyvinvoinnista on saatu laajalla EU-hankkeella, tieto toimii pohjana lappi-
laisten hyvinvoinnin kehittdmiselle.

Kaikilla Kaste alueilla toteutettiin alueellisia sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
javerkoston tapaamisia. Kehittdjaverkostoja toteutettiin tiiviissa yhteistydssd THL:n
koordinoimana. Sote kehittdjaverkoston tapaamisten tarkoituksena oli verkostoida
alueen sote toimijoita yhteen pohtimaan keinoja sote-integraation edistamiseksi. Mer-
kittdvaa verkostotapaamisissa oli alueen sote kehittdjien vuorovaikutuksen kéynnis-
tdminen ja sen jatkaminen sote-uudistuksen ajan.

Aluejohtoryhmé on kokoontunut saannéllisesti arvioimaan Pohjois-Suomen alueen
tilannetta ja arvioinnin perusteella on ohjannut ja linjannut alueella toteutettavia toi-
menpiteitd ja tydskentelyd. Toimenpidesuunnitelman toteutumista aluejohtoryhmé on
arvioinut ohjelmakauden puolivalin riihessa ja maaritellyt painopisteet loppu ohjel-
makauden jatkotyoskentelylle. Tydssdan aluejohtoryhma on huomioinut Pohjois-
Suomen erityisolosuhteet harvan asutuksen, pitkat etaisyydet seka erityistarpeet mm.
saamelaisten erityispiirteet (esitys STM:lle rajat ylittavasta yhteisyodstd saamelaisalu-
eella sekd saamelaisalueen rajayhteisty0 seminaari 2014 syksylld). Aluejohtoryhmé
on vahvistanut toiminnallaan alueellista yhteistydtd. Aluejohtoryhmalle kevaallad 2013
suunnatun itsearviointikyselyn mukaan aluejohtoryhmien jasenet olivat paasaantoi-
sesti erittdin tyytyvdisia johtoryhmén tyoskentelyyn. He olivat sitoutuneita toimin-
taan, aluejohtoryhmén vuorovaikutus oli toimivaa ja laaja-alainen osaaminen néhtiin
saatavan ndin toimimalla kdyttoon. Puutteita nahtiin olevan mm. ajankayttoon liittyen
sekd laajan alueen vield tasapuolisempaan huomioimiseen.

Aluejohtoryhma on koordinoinut Pohjois-Suomen kehittdmistoimintaa. Koor-
dinoinnissa on painottunut padasiassa Kaste-hankkeiden strategisten painopisteiden
mukaisen etenemisen seuranta. Osaohjelmien asiantuntijat ovat tuoneet hankkeiden
kasittelyyn laajemman kansallisen n&kokulman ja osaltaan ohjanneet han-
ketydskentelya kansallisesta ndkokulmasta. Lisaksi hankevalmistelun eri vaiheissa on
kuultu toimijoiden hankeaihioita, priorisoitu niitd sekd esitetty vuosittain lausunto
hankkeista sosiaali- ja terveysministeriolle.
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Toisella ohjelmakaudella 2012-2015 on jatkettu edellisellda ohjelmakaudella kdynnis-
tyneitd hankkeita sek& kdaynnistetty uuden ohjelmakauden tavoitteiden mukaisia
hankkeita. Kehittdmistyéhdn on alueelle saatu valtion avustuksia ohjelmakauden ai-
kana noin 11,5 Milj. €. Hanketydssa on Pohjois-Suomessa ollut mukana useita satoja
tyontekijoita kokopdaivéisesti tai osa-aikaisesti edistiméssé alueen hyvinvointia. Saa-
melaisten alueen nékdkulmat ovat olleet painopisteend osana useita hankkeita. Hank-
keiden parissa on tydskennellyt suuri joukko kuntien ja eri tyéryhmien tyontekijoita ja
asiantuntijoita seka alueen kokemusasiantuntijoita ja kehittéjaasiakkaita. Tiedon vaih-
toa ja vuoropuhelua alueella on vahvistettu saéanndllisilla hankejohtajien kokoontumi-
silla.

HanketyOn etenemisen arviointi antaa tietoa siitd hankkeilla tehtdvasta kehittdmis-
tyostd mikd on tiedossa. Samanaikaisesti alueella tehddan paljon Kaste-ohjelman
mukaista kehittdmistyotd, vaikka siihen ei ole saatu Kaste-rahoitusta tai se ei kulje
”Kaste-leiman” alla, mutta mikd kuitenkin toteuttaa osaltaan Kaste-ohjelmaa (mm.
esimerkkejad maakunnallisesti tehtdvasta hyvinvointitydstd kohdassa 1). Hankkeiden
valmistelua ja hankety6td on tehty vuorovaikutuksessa alueen eri toimijoiden kesken.
Kattava ammattilaisten ja kumppaneiden verkosto on varmistanut laajan ndkemyksen
hanketydn pohjaksi. Hankety6ta yhdessa tekemélla on saatu nakyvia alueellisia hy6-
tyja esiin ja on pystytty integroimaan alueen lukuisten toimijoiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi tekemaé tyotd yhteisten tavoitteiden suuntaan.

Pohjois-Suomen toimeenpanosuunnitelman toteutumista on arvioitu toteutettujen
hankkeiden sisallén mukaan. Onko alueella tehty hankkeita, jotka ovat painopisteiden
mukaisia, ja ovatko hankkeet sisall6llisesti vieneet eteenpéin toimeenpanosuunnitel-
man toimenpiteiden mukaisia asioita? Kuudessa osaohjelmassa on yhteensa 19 toi-
menpidettd, joiden eteneminen on kuvattu alla olevassa taulukossa. Taulukossa on
arvioitu etenemisté vareilld. Vihred vari kuvaa toimenpiteitd, jotka etenevét, keltainen
vari kuvaa toimenpiteitd, jotka etenevét kohtuullisesti ja punainen vari kuvaa toimen-
piteitd, jotka eivéat etene odotetusti.

Taulukko 1. Kaste-ohjelman eteneminen osaohjelmittain paattyneiden, kaynnissa olevien ja
juuri kaynnistyneiden hankkeiden nakdkulmasta

Osaohjelmat ja yleisar- Toimenpiteet, Toimenpiteet, Toimenpiteet,
vosanat jotka etenevét jotka etenevét jotka eivat etene

(toimenpiteet kpl) hyvin (kpl) kohtuullisesti (kpl) | odotetusti (kpl)

I (3kpl) 3 0 0

11 (3 kpl) 8 0 0

11 (4 kpl) 4 0 0

IV (3 kpl) 3 0 0

V (3 kpl) 8 0 0

VI (3 kpl) 3 0 0

yhteensé 19 toimenpidet- 19

ta

Hankety6 on edennyt toimenpidesuunnitelman tavoitteiden mukaisesti, ja hankkeiden
painopisteet ja sisallét ovat toteuttaneet suunniteltuja toimenpiteitd. Ohjelman l&pi-
leikkaavien painopisteiden mukaisesti hankkeet ovat olleet maakunta- ja aluerajat
ylittdviad laaja-alaisia kokonaisuuksia. Hankkeiden sisallét ovat kohdentuneet usean
eri osaohjelman alueelle toteuttaen niiden mukaisia toimenpiteitd. Hankety6td on
tehty osana arjen tydta arjen ammattilaisten toimesta. Hankkeissa on kehitetty lukui-
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sia hyvia kaytantdja ja toimintamalleja, jotka ovat juurtuneet osaksi arkea jo hanke
aikana ja juurruttamisty6téd on myos tehty jatkohankkeilla paikallisesti, alueellisesti ja
kansallisesti. Hankety®ssa on ollut mukana mm. lapsiin, nuoriin, lapsiperheisiin, mie-
lenterveys- ja péihdepotilaisiin, ikdihmisiin ja saamelaisiin kohdistuvia kokonaisuuk-
sia. Kaikkia osaohjelmia l&pileikkaava teema asiakaslahtdisyys on ollut vahvasti mu-
kana kaikissa Pohjois-Suomen Kaste- hankkeissa. Muun muassa Lapin alueella on
tehty pitkdjanteistd tyota osallisuuden teeman alla ja kehitetty Kaste-hankkeissa ko-
kemusasiantuntijatoiminnan malli. Toisen ohjelmakauden péatyttyd toimintaan jaa
Pohjois-Suomen alueella kaksi hanketta, joista toinen kohdentuu paljon tukea tarvit-
seviin ja toinen ikaihmisiin.

Paavo pitkaaikaisasunnottomuushanke 20122015

Virta 2011-2013 ja 2014-2016

Hyve johtamisen kartta 20122014

Hyvinvointi hakusessa — riippuvuus riskind 2013-2015

Paljon tukea tarvitsevat, paljon palveluita kayttavat 2015-2017

Tuloksina on mm.

= Asumisen ohjauksen toimintamalli on selkiytetty ja k&yttssa

» Koti yli sadalle paihdeongelmaiselle tai muuten tuen ja ohjauksen tarpeessa ole-
valle asunnottomalle tai asunnottomuusuhan alla olevalle henkil6lle

» Ehkaisevan péihdetyd malli vakiintui hankkeen aikana osaksi toimintaa soten per-
heneuvoloissa ja peruskoulujen terveyden ja hyvinvoinnin edistamistydssa seka
terveystiedon opetuksessa

= Kunnan palveluohjaus on parantunut vaikeassa asemassa olevien nuorten luotsi-
toiminnan myG6té ja nuorten aktiivisuus on lisdantynyt

» Nuorten syrjaytyneiden aktiivisuus ja osallisuus ovat lisaantyneet matalan kynnyk-
sen tai kynnyksettomaan ryhmatoimintaan osallistumisen myo6ta

= Hankkeessa yhdesséa asiakkaiden kanssa kehitetyt tyoklinikkatutkimukset on otettu
osaksi kunnan toimintaa

= 17-29-vuotiaat nuoret ovat ryhmamuotoisen kuntoutuksen seka yksiléohjauksen
avulla 16yténeet jonkin kiinnekohdan eldmdinsd, mielekasta tekemistd arkeen ja
samalla heidan tulevaisuuden suunnitelmansa ovat konkretisoituneet. Toiminta-
malli on juurrutettu osaksi esh:n vakituista kurssitoimintaa.

» Nuorten tyottomien uudenlainen kokonaisvaltainen tyo ja toimintakyvyn arviointi
on tuonut k&yttdon uudenlaisia toimintatapoja

= Pitkdaikaisten toimeentulotuki asiakkaiden péivatoimintamalli otettiin osaksi kun-
nan pysyvaa toimintaa jo ennen hankkeen paattymista

» Mielenterveyspalveluiden rakennemuutos kevyempiin palveluihin on toteutunut
osaltaan hankkeessa kehitettyjen toimintamallien tukemana. On analysoitu paljon
palveluja kayttdvat mielenterveyspotilaat ja otettu kayttdon avohoidon uudenlai-
nen toimintamalli

= QOsaltaan hankeen tukemana on raskaiden laitospainotteisten palvelujen osuus ai-
kuispsykiatriassa ja asumispalveluissa saatu toteutettua 2,8 % edullisemmin
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Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelut

Tukeva 2010-2012 ja 2012-2013
PaKaste 1 2008-2011 ja 2012-2013
Hyve johtamisen kartta 20122014
Lasten Kaste 2014-2016

Tuloksina on mm.

Asiakaslahtoisyys on vahvistunut kun on siirrytty perinteisesta neuvolatarkastuk-
sesta uudenlaiseen laajaan ikékausittaiseen terveystarkastusmalliin (nelivuotis-
tarkastukset), jossa perhe ja varhaiskasvatuksen ammattilaiset on otettu mukaan
arvioimaan lapsen hyvinvointia.

Seudullinen lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelmaty® toimintamalli on jaanyt ela-
madn ja ohjaa palveluja kohti lapsen luontaisia kasvu- ja kehitysymparistoja
Uudenlaisia ennaltaehkaisevan tyd toimintamalleja on otettu kayttdon kuten ras-
kausajan  kotikdynnit, etdperhevalmennus sekd Ihmeelliset vuodet -
vanhempainkoulu. Ihmeelliset vuodet — vanhempainkoulun kayttéénotto on saa-
nut rohkaisevaa palautetta siihen osallistuneilta vanhemmilta: suurin osa oli sita
mieltd, ettd ongelma, jonka vuoksi he vanhempainkouluun osallistuivat, oli rat-
kennut ja perheiden lasten myonteinen kayttaytyminen on lisdantynyt.
Perheneuvolan ja oppilashuollon kayttoonotetulla typarity6lla on pystytty var-
haisempaan ja nopeampaan tukeen

On otettu kayttéon uusia ryhmétyomenetelmid, kuten MAESTRO - nuorten
stressin hallintakurssi, jonka myo6ta nuoret ovat oppineet taitoja muuttaa omia
toimintamalleja, jotka lievittdvat stressi ja depressioalttiutta lisaksi on otettu
kayttoon eroperheiden lasten ja vanhempien ryhmat

Uudenlainen varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun yhteistydmalli, joka tukee
aikuisten (ammattilaiset, vanhemmat) yhteisvastuullista huolenpitoa lapsen kas-
vusta, kehityksesté ja oppimisesta

Yhteinen sosiaali- ja terveyspuolen hoito- ja palvelusuunnitelma, lapsiperheiden
varhaisen kynnyksen palvelumalli sekéd raskaana olevan ja péaihteitd kayttavén
naisen ja koko perheen kuntoutumismalli

Saamelaisten varhaiskasvatuksen kdytannon oppaan ansiosta saamelaiset ovat
kokeneet kulttuurinsa vahvistuneen, lisdksi on otettu kayttoon varhaiskasvatus-
henkildston materiaalipankki

Esiopetuksen tiedonsiirtomallin kayttéonotto on selkeyttdnyt ammattilaisten
kaytdnnon rutiineja seka vahvistanut perheiden osallisuutta ja yhteisty6ta
Lastensuojelu-asiakkaiden sijoituksia ehkaiseva toimintamalli ja sen johtamisen
kehittdminen ovat osaltaan olleet vaikuttamassa siihen, ettd kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten suhteellinen osuus ei ole kasvanut

Ikdéntyvien toimintakyky ja kotiin saatavat palvelut

Teno 2010-2012

Ikdlain mukaiset hankkeet 2013-2014
Avaus 2012-2015

Hyve johtamisen kartta 20122014
SenioriKaste 2014-2016
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Tuloksina on mm.

Selvitys tehostettuun palveluasumiseen ja laitoshoitoon siirtyneiden hoitopoluis-
ta ja niiden kriittisistd vaiheista konkreettisine parannusehdotuksineen, tiedon
avulla ammattilaiset pystyvat tunnistamaan ikdihmisten riskeja joutua ennenai-
kaiseen laitoshoitoon, ndin mahdollistuu ikdihmisten kotona asuminen mahdolli-
simman pitkaan

Kuntayhtyméssa kdynnistetty ikaihmisten perhehoidon malli, joka antaa ikaihmi-
sille kodinomaisen asumisen, kiintedn lahiyhteisén ja jokapdivaisia kodin aska-
reita

On otettu kayttoon hoito- ja palvelusuunnitelmat seka palvelutarpeen kartoitus ja
-arviointi

On kehitetty ja otettu kayttoon Geriatrin etdkonsultaatiopalvelut, joka tuo palve-
lun kaikkien saataville pitkien etdisyyksien ja harvanasutuksen alueelle

Kunnissa kayttoon vertaisryhméatukitoiminta

On kehitetty saamelasien vanhustydn tydkalupakki

Kehittdjaasiakas-, paivéapalvelutoiminta vanhuspalveluissa seké etsiva vanhus-
tyon toimintamalli

Ikdihmisten kansalaisraatitoimintaa sek& vanhusneuvostot kayttéon

On tuotettu aivoterveellinen ravinto-opas ja aivoterveyden edistamisen valmen-
nusmalli tyoikaisille

On mallinnettu ik&osaamiskeskus toimintamalli sek& muistisairaan asiakkaan
polku

Palvelurakenteet ja prosessit

Teno 2010-2012

PaKaste 1 2008 - 2011 ja 2012-2013

Terps2 2012-2014

Avaus 2012-2015

Pohjoinen SOTE ja tuottamisen rakenteet 2013-2015

Tuloksina on mm.

Rajat ylittdvaa yhteistyota edistettiin ja kehitettiin uusia yhteistydmuotoja hank-
kimalla tietoa Norjan ja Ruotsin palvelujarjestelmisté ja toimintatavoista. Hank-
keessa myos valmisteltiin sopimuksia ja selvitettiin niiden edellytyksid. Toimii
my0ds hyvané pohjatyona jatkoyhteistydlle

Syrjaseutujen palveluiden saatavuus on parantunut séhkoéisten palveluiden mm.
geriatrin, psykologin ja sosiaalityontekijan videopalveluiden sekd verkossa ta-
pahtuvan kansalaisneuvonnan avulla. Uusi tapa tuottaa palveluita tuo ne asiak-
kaan lahelle omaan ymparistoon ja samalla niin asiakkaiden kuin ammattilaisten
matkustaminen véhenee.

Ikdihmisille suunnattu hyvinvoinnin tarjotin on kehitetty laajassa yhteistydssé
ammattilaisten ja kuntalaisten kanssa. Tarjottimen avulla ammattilaisten resurs-
seja ja tyota vapautuu ja kuntalaisten vastuu omasta hyvinvoinnista vahvistuu
Séhkoinen hyvinvointikertomus on noussut tarkedksi osaksi kuntien strategista
toimintaa sek& vuosittaista talouden suunnittelua, toteutusta ja arviointia, se tu-
kee kuntien hyvinvointitydté ja on yksi tiedolla johtamisen véline, tuo esille kun-
talaisten tarpeet ja tekee heidédn hyvinvointinsa nakyvaksi asiaksi, on pystytty
suuntaamaan palveluita paremmin ihmisten tarpeita vastaaviksi, Se on myds li-
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sannyt keskustelua hyvinvoinnista kaikkien kunnan toimijoiden vélilld, ainakin
132 (43 % Manner-Suomen kunnista) kuntaa on kayttanyt sahkoista hyvinvointi-
kertomusta, tydvéline on kaytdssd ainakin 183 kunnassa (=60 % Manner-
Suomen kunnista). Siirtyi hankkeen paatyttya syksyllda 2014 Kuntaliiton omis-
tukseen ja jatkokehitykseen

Tieto- ja teknologiset ratkaisut

PaKaste 1 2008-2011 ja 2012-2013
Tukeva 2010-2012 ja 2012-2013
Hyve johtamisen kartta 2012-2014
Terps2 2012-2014

Avaus 2012-2015

Tuloksina on mm.

EVA ennakkoarvioinnin kayttéonotto

Syrjaseutujen palveluiden saatavuus on parantunut sahkoisten palveluiden mm.
geriatrin, psykologin ja sosiaalityontekijan videopalveluiden sekd verkossa ta-
pahtuvan kansalaisneuvonnan avulla.

Kuntayhtyméssd on kehitetty tiedollajohtamisen malli ja prosessien kehittamis-
ty6 tulevan tuotannonohjausjérjestelman pohjaksi

Sahkaéinen hyvinvointikertomus on noussut tarkedksi osaksi kuntien strategista
toimintaa

Hyvinvoinnin tarjotin, jonne on koottu julkisen ja yksityisen sektorin palveluja
sek& kolmannen sektorin toimintoja kohderyhméng ikaantyvat kuntalaiset. L&h-
tokohtana asiakaslahtoiset palvelut, monituottajamalli ja tietojen liikkuvuus.
Hankkeessa tuettu kuntalaisia ja ammattilaisia osallistumaan yhteisille fooru-
meille, joihin tuodaan kehittdmisideoita hyvinvointiteknologian kehittdjille

Johtaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa

Tuloksina on mm.

Lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma, joka on lisdnnyt strategista tietoutta lasten,
nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnista ja palveluiden kustannuksista seka luo-
nut yhtenevaisemman késityksen lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnis-
ta ja palveluiden kustannuksista

Vanhusty6n ja sosiaalityon johtamisen kehittdmisrakenne on vahvistanut johta-
misen ammattilaisten johtamisosaamista

On rakennettu vuorovaikutuksellisen johtamisen malli, otettu kaytt6on johto-
ryhmékysely seka esimiesarviointi

Strategista johtamisosaamista on vahvistettu ottamalla k&yttoon strategiaproses-
sin toimintatapa

On kehitetty hyvien kaytant6jen pankki yksikdiden kehittdmisen seka strategisen
johdon tueksi

On tehty lastensuojelun vaikuttavuusselvitys

Mielenterveyspalveluiden rakennemuutos kevyempiin palveluihin on toteutunut
osaltaan hankkeessa kehitettyjen toimintamallien tukemana. On analysoitu pal-
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jon palveluja kayttavat mielenterveyspotilaat, otettukdyttdén avohoidon uuden-
lainen toimintamalli

= QOsaltaan hankeen tukemana on raskaiden laitospainotteisten palvelujen osuus
aikuispsykiatriassa ja asumispalveluissa saatu toteutettua 2,8 % edullisemmin

= On toteutettu esimiesarvioinnit ja kehittdmissuunnitelmat kaikille esimiehille
(150)

= Johtoryhmékysely kdyttéon kaupungissa

= Asiakastiedolla johtamisen mallin rakentaminen ja kéyttdonotto

Y hteenveto

Pohjois-Suomen Kaste-ohjelman ohjelmallinen tyd on edennyt toimeenpano- ja vies-
tintdsuunnitelman tavoitteiden mukaisesti tiiviissa vuorovaikutuksessa valtionhallin-
non ja alueen vélilla mm. tietoa jakamalla ja vaihtamalla. Tietoa on lisatty laajasti
toisen ohjelmakauden osachjelmien painopisteista, tavoitteista, keinoista ja toimenpi-
teistd sekd on tehty tiivista yhteisty6ta yhteistyokumppaneiden ja sidosryhmien kans-
sa. Ohjelmakauden alkupuolella toimeenpanoa on tehty tunnetuksi lukuisissa eri tilai-
suuksia ja erilaisilla foorumeilla mm. kuntien viranhaltijoille, paattdjille, asiantunti-
joille ja jarjestoille. Edella mainittu on nakynyt eri toimijoiden painopisteiden yhteen-
sovittamisena ja yhteistyon vahvistumisena eri toimijoiden kesken. Alueellista yhteis-
ty6ta on vahvistettu olemalla mukana alueen verkostoissa ja koordinoimalla Pohjois-
Suomen kehittdmistydta. Alueellisessa toimeenpanossa on tehty saannollista yhteis-
ty6td mm. maakuntaliittojen, osaamiskeskusten, perusterveydenhuollon yksikdiden,
AVI:n ja jarjestdjen kanssa. Yhteistyd osachjelmien vastuutahojen kanssa (THL,
TTL) on kéynnistynyt ja osittain konkretisoitunut ohjelmakauden alun jélkeen yh-
teisend kansallisena juurruttamistyoné. Pohjois-Suomen Kaste-viestintdé on uudistettu
tukemaan ohjelman tunnetuksi tekemista yhteistydssa STM:n viestijaverkoston kans-
sa.

Kehittdmistyohon on alueella saatu valtionavustuksia vuosien 2012-2015 aikana
noin 11,5 M euroa. Rahoitus on osoitus koordinoidusti ja ammattitaitoisesti toteute-
tusta sosiaali- ja terveydenhuollon koko Pohjois-Suomen alueen ihmisten hyvinvoin-
tia edistavasta kehittdmistyosta. Hankety6 on edennyt linjakkaasti toimenpidesuunni-
telman 19 toimenpiteen suuntaisesti. Hankevalmistelu ja hanketyd ovat koonneet
yhteen satoja ammattilaisia, asiantuntijoita ja kumppaneita yhteiseen verkostoon toi-
mimaan yhteisten tavoitteiden suuntaisesti. Hankkeissa on kehitetty hyvia kaytantoja
ja toimintamalleja, joita on juurrutettu kehittdmistyon edetessa osaksi arkea paikalli-
sesti, alueellisesti ja kansallisesti.

Syrjaytymisen véhentdmiseksi on asutettu yli 100 asunnotonta, kehitetty matalan
kynnyksen ja kynnyksetonta toimintaa nuorille tai jo syrjaytyneille aikuisille sekd on
kehitetty ja otettu kayttéon mm. tyottomien terveystarkastus- ja moniammatillinen
palveluohjausmalli ja mielenterveys ja paihdepalvelujen toimintakasikirja. Yhdessa
asiakkaiden kanssa on kehitetty paivatoiminnan ja kuntouttavan tyétoiminnan malli,
joka on juurrutettu ja otettu kayttoon jo hankkeen aikana. Ryhméohjauksen ja yksilg-
ohjauksen kehittdamisen toimintamalli on otettu kayttd6n osaksi sairaanhoitopiirin
vakituista kurssitoimintaa. Kela on hyddyntdméssa toimintamallia ja kokemuksia
tulevassa nuorten neuropsykiatrisen kuntoutuksen kehittdmisessa. Hankkeeseen osal-
listuneiden nuorten kohdalla heidan elamantilanteessaan ja osallisuudessa on tapahtu-
nut merkittdvid muutoksia parempaan.
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Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluissa on kehitetty ja juurrutettu pysyvéksi
toiminnaksi mm. ennaltaehkdisevan tyon toimintamalleja; raskausajan tuen polku,
etaperhevalmennus, ihmeelliset vuodet -vanhempainkoulu, varhaisen tuen ryhmatyo-
menetelmid seka laaja ikakausittainen terveystarkastusmalli hankkeen kaikissa kun-
nissa. Lastensuojelun kustannusten kasvua on saatu taittumaan ottamalla kayttoon
neuvolan perhetyémalli. Saamelaislasten kulttuuria vahvistamaan on kehitetty ja otet-
tu kayttéon saamelaisen varhaiskasvatuksen kaytannon opas. Lisaksi on kdynnistetty
lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelmatyd. Iké&lain toimeenpanoa on varmistettu ikélakia
tukevalla hankkeella. Vastaanoton jonotusaikoja on pystytty lyhentdmaén kehittamal-
Ia vastaanottotoiminnan kaytant6jd. Palveluiden saatavuutta on parannettu ottamalla
kayttoon geriatrin, psykologin seké sosiaalityontekijan kuvapuhelin ja videopalvelui-
ta, antamalla verkossa sosiaali- ja terveydenhuollon kansalaisneuvontaa seka ottamal-
la kayttoon palvelutarjotin ja muita sahkoisia tyokaluja tukemaan omahoitoa. S&hkdi-
nen hyvinvointikertomus on otettu laajasti kdyttoon ja se siirtyi Kuntaliiton jatkokehi-
tykseen ja levitykseen hankkeen paatyttya 10/2014.

Kaste-ohjelmassa tehty vuorovaikutuksellinen ja verkostomainen ohjelmatyd luo
pohjaa tuleville sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksille niin kansallisella kuin alu-
eellisella tasolla. Kehitetyt hyvét kaytannot ja verkostomainen kehittdmistyd ovat
omalta osaltaan edistdmassa tulevaa sote-integraatiota ja sen toteuttamista.
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