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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste) 2012—-2015
TOIMEENPANOSUUNNITELMA

B Valtioneuvosto vahvisti Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman
(Kaste) vuosille 2012-2015 helmikuun 2. piivdnd 2012. Ohjelma perustuu sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettuun lakiin 733/1992 ja sen
5 §:ddn.
Kaste-ohjelman tavoitteena on, etti: I) Hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat ja II) So-
siaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jirjestetty asiakaslihtoisesti.
Ohjelman tavoitteisiin vastataan kuudella toisiaan tiydentivilld osaohjelmalla. Osaoh-
jelmat ovat:
I Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen
parannetaan,
II Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan,
III Tkidihmisten palveluiden rakennetta ja sisaltéd uudistetaan,
IV Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan,
V Tieto ja tietojirjestelmit saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi,
VI Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja tyohyvinvointia.

Tissi suunnitelmassa miiritelldin osaohjelmittain toimeenpanon vastuutahot ja aikataulut
seka kuvataan eri hankerahoittajien vilistd tyonjakoa. Kaste-ohjelman alueelliset johtoryh-
mit ovat laatineet alueelliset toimeenpanosuunnitelmat, jotka ovat timin valtakunnallisen
suunnitelman liitteena.

Tissi suunnitelmassa kuvataan myos ohjelman seuranta, arviointi, Innokyldn toiminta,
valvonnan painopisteet ja viestinnilliset toimenpiteet.

Asiasanat:
kehittaminen, ohjelma, sosiaalihuolto, terveydenhuolto




SAMMANDRAG

Det nationella utvecklingprogrammet for social- och hilsovarden (Kaste) 2012-2015
GENOMFORANDEPLAN

m Statsradet faststillde det Nationella utvecklingsprogrammet for social- och hilsovirden
(Kaste) for dren 2012-2015 den 2 februari 2012. Programmet baserar sig pa lagen om pla-
nering av och statsunderstdd for social- och hilsovarden 733/1992 och dess 5 §.
Kaste-programmet syftar till att: I) Skillnaderna i vilfird och hilsa minskar och
I1) Social- och hilsovdrdens strukturer och tjanster inom social- och hilsovérden ordnas pa
ett klientorienterat sitt.
Kaste-programmet bestdr av sex delprogram som kompletterar varandra. Delprogram-
men ar:
I Riskgruppernas majlighet till delaktighet, vilfird och hilsa forbittras,
IT Tjanster for barn, unga och barnfamiljer fornyas,
II Strukturen och innehdll i tjinsterna for dldre fornyas,
IV Servicestrukturen och primirservicen fornyas,
V Information och informationssystem omformas till stéd for klienter och fackfolk,
VI Genom ledarskap stods férnyandet av servicestrukturen och vilbefinnandet i
arbetet.

I denna plan faststills ansvariga aktdrer och tidtabeller for varje delprogram samt beskrivs
arbetsférdelningen mellan olika projektfinansidrer. De regionala ledningsgrupperna for
Kaste-programmet har upprittat genomférandeplaner, som finns bifogade till denna na-
tionella plan.

Denna plan beskriver dven uppféljning och utvirdering av programmet, Innobyns verk-
samhet, 6vervakningens tyngdpunkter och atgirder med anknytning till kommunikation.

Nyckelord:

utveckling, program, socialvard, halso- och sjukvérd




SUMMARY

The National Development Programme for Social Welfare and Health Care (Kaste) 2012-2015
IMPLEMENTATION PLAN

m The Government adopted the National Development Programme for Social Welfare
and Health Care (Kaste Programme) for the years 2012-2015 on 2 February 2012. The
programme is based on the Act on Planning and Government Grants for Social Welfare and
Health Care 733/1992 and its section 5.

The targets of the Kaste programme are: I. Inequalities in wellbeing and health will
be reduced II. Social welfare and health care structures and services will be organised in a
client-oriented way.

The Kaste programme consists of six sub-programmes that complement each other. The
sub-programmes are the following:

I Improving the opportunities of risk groups for inclusion, wellbeing and health,
II Reforming services for children, young people and families with children,
III Reforming the structure and content of services for older people,
IV Reforming the service structure and basic public services,
V' Adjusting the information and information systems so as to support clients
and professionals,
VI Supporting the restructuring of services and wellbeing at work by means of
management.

This plan specifies the bodies responsible and the timetables for implementation by sub-
programme, as well as describes the division of responsibilities by the different project fin-
anciers. The regional management groups for the Kaste Programme have drawn up regional
implementation plans, which are appended to this national plan.

This plan also deals with the monitoring and evaluation of the programme, ‘Innokyls’
(Inno Village) activities, priorities in supervision and actions related to information and
communication.

Key words:
development, health care, programme, social welfare
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| KASTE-OHJELMAN TOIMEENPANO
ON YHTEISELLA VASTUULLAMME

Valtioneuvosto vahvisti Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman (Kas-
te) vuosille 2012-2015" helmikuun 2. piivini 2012. Kaste-ohjelma on alan pitkikestoinen
muutos-, modernisointi ja innovaatioprosessi. Ohjelma perustuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettuun lakiin 733/1992 ja sen 5 §:ién.

Ohjelman toimeenpanosta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta, sen
alainen johtoryhmi ja viisi alueellista johtoryhmii (liite 1). Kaste-ohjelman toimeenpano-
suunnitelma on laadittu ja se toimeenpannaan kuntien, kuntayhtymien, eri hallinnonalo-
jen, jirjestdjen, seurakuntien, yritysten, koulutusyksikodiden seki kansallisten ja alueellisten
tutkimus- ja koulutusyksikoiden yhteistyolla.

Tissd suunnitelmassa mairitellddn ohjelman ja sen toimenpiteiden vastuutahot ja ai-
kataulut sekd kuvataan eri hankerahoittajien vilistid tyonjakoa. Kaste-ohjelman alueelliset
johtoryhmit ovat laatineet alueelliset toimeenpanosuunnitelmat, ne ovat liitteessi 2.

| Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012-2015. STM, Julkaisuja 2012:1



2 KASTE-OHJELMATIIVISTETYST]

Kaste-ohjelman tavoitteena on, etti:

I Hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat
- Riskiryhmien osallisuus, hyvinvointi ja terveys lisdantyvit
- Ehkiisevi ty6 ja varhainen tuki ovat vaikuttavia
- Lahisuhde- ja perhevikivalta on vihentynyt

[T Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jirjestetty asiakaslahtoisesti
- Asiakkaat luottavat palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen
- Johtamisella turvataan toimivat palvelut seki osaava ja hyvinvoiva henkilsto
- Palvelurakenteet ovat taloudellisesti kestivit ja toimivat

Painopistetti siirretiin ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
aktiiviseen edistimiseen ja ongelmien ehkiisemiseen koko viestossi.

Ohjelman tavoitteisiin vastataan kuudella toisiaan tiydentivilld osaohjelmalla. Niiden
tehtavini on koordinoida normi-, voimavara- ja vuorovaikutusohjausta seki alan keskeisten
toimijoiden ja hankerahoittajien vilisti yhteistyota.

Osaohjelmat:
I Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen
parannetaan

II Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan

III Tkaihmisten palveluiden rakennetta ja sisidltod uudistetaan
IV Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan

V Tieto ja tietojirjestelmit saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi
VI Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja tyohyvinvointia
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Kuvio |. Kaste-ohjelman tavoitteet ja osaohjelmat



3 KASTE-OHJELMAN TOIMEENPANO
OSAOHJELMITTAIN

3.1 KASTE-OHJELMAN LAPILEIKKAAVAT PERIAATTEET

Kaste-ohjelman ja sen toimeenpanon lipileikkaavina periaatteina ovat osallisuus ja asia-
kaslihtoisyys, jotka tarkoittavat muun muassa ihmisten kuulemista ja vaikutusmahdolli-
suuksien lisidmisti itsed koskevassa piitoksenteossa, palveluissa ja niiden kehittimisessi.
Ihmisten vaikutusmahdollisuuksien lisiamiseksi ja eri-ikdisten nikemysten selvittimiseksi
on tarpeen ottaa kiyttoon yhteisollisid tydmenetelmii, joita ovat esimerkiksi kokemusasi-
antuntijuus, asiakasraadit, neuvostot ja foorumit.

Osaohjelmat toteutetaan tavoilla, jotka yllapitavit ja edistivit yhdenvertaisuutta kan-
salliskielten vililld. Saamen- ja viittomakielisten sekd muiden kieli- ja kulttuurivihemmis-
tdjen erityistarpeet otetaan huomioon osallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
sessi sekd palvelujen kehittimisessi. Lisiksi vammaisten ihmisten tarpeet, sukupuolten
viliset erot ja tasa-arvon edistiminen otetaan huomioon koko ohjelman toimeenpanossa.
Vammais- ja romanipoliittisten ohjelmien toimeenpano huomioidaan Kaste-ohjelman eri
osaohjelmien toimeenpanossa.

3.2 SAADOSUUDISTUKSET, OHJELMAT JA SUOSITUKSET

Kaste-ohjelmakaudelle ajoittuu useita merkittavii lainsiddintohankkeita, jotka vaikuttavat
seki sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimiseen etti niiden sisdltoon. Yksi merkittivim-
mistid on kuntauudistus ja siihen liittyvi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuu-
distus. Kaste-ohjelman jokaiseen osaohjelmaan liittyy siddosuudistuksia tai asioita, jotka
tulee huomioida siidésuudistusten valmistelussa. Osaohjelmiin liittyy myos toimenpitei-
td, jotka tukevat siddosuudistusten toimeenpanoa. Kaste-ohjelma -julkaisun luvussa nelja
(katso Kaste-ohjelma, s. 32-34) kootaan yhteen siidésuudistukset, valtioneuvoston peri-
aatepiitokset ja suositukset, joiden valmistelua ja toimeenpanoa tuetaan Kaste-ohjelman
toimeenpanossa.



3.3 OSAOHJELMAT

I Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja
terveyteen parannetaan

TOIMENPIDE I:

Tuetaan riskiryhmien selviytymistd kehittimalld osallisuutta edistavia
tyéomuotoja

Edistetdain pitkadaikaistyottomien ja vaikeasti tyollistyvien tyoelimaiosalli-
suutta uudistamalla aikuissosiaality6n menetelmid, tehostamalla sosiaalista
tyollistimistd ja kuntouttavaa tyotoimintaa. Kiinnitetain terveydenhuolto
entistd tiiviimmin tyokykya yllipitaviin ja tyollistaviin prosesseihin. Lisaksi
erityista huomiota kiinnitetdan vammaisten henkil6iden, etnisten ja kielellis-
ten vihemmistdjen, maahanmuuttajien sekd mielenterveys- ja pdihdekuntou-
tujien koulutusmahdollisuuksiin ja tyollistymiseen.

Kunnat vahvistavat aikuissosiaalityoti yhteistydssi eri toimijatahojen kanssa. THL tuot-
taa tutkimustietoa aikuissosiaalityon tehtivikuvien uudistamiseksi ja kehittida yhdessi eri
toimijoiden kanssa aikuissosiaalityén menetelmii ja arvioi niiden vaikuttavuutta. THL on
luonut ja ylldpitad Aikuissosiaalityon vaikuttavuuden arviointi -nettisivuston ja vastaa So-
siaalisen ja tydelimiosallisuuden oppimisverkoston toiminnasta.
= Aikataulu 2012-2014.

Kunnat edistivit heikossa tydmarkkina-asemassa olevien ja osatyokykyisten ty6- ja toimin-
takykya:

B Kunnat kehittivit kuntouttavan tydtoiminnan sisiltdd, laatua ja yhteyksid muihin pal-
veluihin yhteistyossi eri toimijatahojen, erityisesti jirjestdjen, kanssa. STM tekee kun-
touttavan tyotoiminnan laatusuositukset yhteistyossi THL:n, kuntien ja muiden asian-
tuntijatahojen kanssa.

THL ja STM kehittivit kuntouttavan tydtoiminnan sihkoisti kisikirjaa osana Sosiaa-
liportti-palvelua. THL tuo esille sosiaalisen tyéllistimisen, kuntouttavan tyétoiminnan
ja tydelimiosallisuuden kotimaisia ja kansainvilisid hyvii kiytintojd Sosiaalisen ja tyo-
elimiosallisuuden oppimisverkostossa sekid seminaarien ja julkaisujen avulla.

B Kunnissa kehitetiin edelleen tydttomien terveystarkastuksia, tyd- ja toimintakyvyn ar-
viointia, terveys- ja kuntoutuspalveluja (ml. etsivd mielenterveys- ja piihdetyd) ja niiden
oikea-aikaisuutta. Tami kehittimistyo tehddan osana peruspalveluja, yhteistydtahoina
ovat sosiaali- ja terveystoimi, tyd- ja elinkeinohallinto ja Kela. Kehittimistydssi hyo-
dynnetiin Pitkiaikaistyottomien terveydenhuollon kehittimishankkeessa (PTT-hanke)
luotuja hyvia kiytintoji ja terveyshyoty-mallista saatuja kokemuksia. TEM:n johdolla
seurataan tydttomien terveystarkastuksiin ohjaamista ja terveystarkastusten toteutu-
mista. Yhteistydssa mukana ovat STM, Kuntaliitto ja Kela.

B Kunnat ja jirjestot tukevat mielekkiin arjen toteutumista sosiaalisella kuntoutuksella.
Yrityksiia kannustetaan hyodyntimiin osatyokykyisten jiljelld olevaa tydkykyi. Am-
mattilaisten tarjoaman avun rinnalle kehitetiin jirjestopohjaista vertaistukea.



B Kunnat tehostavat moniammatillista tyotd. Tavoitteena on kehittidd palveluohjauk-
sen rakenteita (esimerkiksi kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhmi) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, tyd- ja elinkeinohallinnon, opetusviranomaisten, Kelan seki palvelun-
tuottajien valilla.

B TEM, STM ja Kela valmistelevat hallitusohjelman mukaisesti tyovoiman palvelukes-
kusmallin lakisdateistimista ja ulottamista koko maahan. TEM, Kuntaliitto ja STM to-
teuttavat hallitusohjelman mukaisen miiriaikaisen kokeilun, jossa tyéllisyyden hoidon
piidvastuuta siirretiin kunnille.

B THL tuottaa tietoa tyéttdmien hyvinvoinnista, terveydesti seki tyo- ja toimintakyvysta
kuntien kehittimistyon tueksi. THL ja TTL tukevat kuntia tydttdmien terveydenhuol-
lon hyviksi todettujen toimintamallien toimeenpanoa. Tuki on esimerkiksi Toiminta-
kyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA-verkosto)
materiaalia.
= Aikataulu 2012-2015.

Kunnat tukevat Suomen vammaispoliittisen ohjelman ja Suomen romanipoliittisen ohjel-
man tavoitteiden toteutumista vahvistamalla vammaisten ja romanien hyvinvointia ja osal-
lisuutta edistivid palveluita ja toimintamalleja. THL vilittai tietoa vammaisten ihmisten
osallisuuden ja tyollisyyden tukemisen mahdollisuuksista sihkdisessd vammaispalvelujen
kisikirjassa, joka tuotetaan yhteistydssi eri toimijoiden, mm. asiakasjirjestdjen ja tydnan-
tajien, kanssa. THL seuraa Suomen vammaispoliittisen ohjelman toteutumista ja paivittida
vammaispalvelujen kisikirjaa hyddyntien Vammaisasioiden oppimisverkostoa. TTL tuot-
taa tietoa vammaisten tyohon osallistumisen tukemisesta seki tydpaikan esteettomyyden
ratkaisuista. THL maiairittelee indikaattorit, jotka soveltuvat romaniviestén hyvinvoinnin
tilan ja sen muutosten seurantaan.

= Aikataulu 2012-2015.

Kunnat edistivit maahanmuuttajien hyvinvointia lisiimailli palveluiden asiakaslihtoisyyt-
td ja kehittimilld maahanmuuttajia osallistavia tydmuotoja.

B Yhteistyossd kuntien ja jirjestdjen kanssa THL ja SM kehittivit, toteuttavat ja mal-
lintavat maahanmuuttajien kansalaisraadin sekd muita menetelmii maahanmuuttajien
kuulemiseksi sekd heiddn koulutusmahdollisuuksiensa parantamiseksi, tyollisyyden
edistimiseksi ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimiseksi.

B THL tuottaa yhteistyossid korkeakoulujen kanssa tietoa maahanmuuttajien hyvinvoin-
nista, terveydesti ja tyo- ja toimintakyvystd sekid kehittiia maahanmuuttajien hyvin-
voinnin ja terveyden seurantajirjestelmii. TTL tuottaa tietoa maahanmuuttajien tyol-
listymisen edistimisesti, maahanmuuttajanuoren tyohon perehdytyksesti ja tyckyvyn
tukemisesta.
= Aikataulu 2012-2014.

Edistetdiin vapautuvien vankien sijoittumista yhteiskuntaan jatkamalla katkea-
mattomasti vankeuden aikana aloitettuja terveydenhuollon ja kuntoutuksen tu-
kitoimia.

STM valmistelee yhteistydssi OM:n kanssa vankien terveydenhuoltolaitoksen siirtimisti
STM:n alaisuuteen. Siirron jalkeen THL kehittii yhteistyossi kuntien, eri palveluntuottajien
ja jarjestojen kanssa toimintamallin, jonka avulla vankeuden aikana aloitettu terveydenhuolto
ja kuntoutus jatkuisivat katkeamattomasti perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa.

12



Jatketaan Pitkdaikaisasunnottomuuden vihentamisohjelman mukaista toimin-
taa.

YM:n johdolla jatketaan Pitkiaikaisasunnottomuuden vihentimisohjelmaa. Ohjelman en-
simmiisen jakson (2008-2011) aikana tavoitteena oli puolittaa pitkdaikaisasunnottomuus.
Toisen vaiheen (2012-2015) tavoitteena on poistaa pitkdaikaisasunnottomuus kokonaan
vuoden 2015 loppuun mennessi. Tavoitteena on tuottaa ohjelmakauden aikana 1 250 asun-
toa. Mielenterveyskuntoutujien ja pidihdeongelmaisten asumista kehitetddn valtioneuvos-
ton asuntopoliittisen toimenpideohjelman mukaisesti osana pitkiaikaisasunnottomuuden
vihentimisohjelmaa seki osana kansallista mielenterveys- ja piihdesuunnitelmaa.

= Aikataulu 2012-2015.

Tuotettavien asuntojen rahoitus tulee Asumisen rahoittamis- ja kehittimiskeskuksen
(ARA) ja Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) kautta. RAY osallistuu pitkiaikaisasunnot-
tomuuden vihentimisohjelmaan myés toiminnallisin avustuksin, mm. kidynnistimis- ja ke-
hittaimishankkeilla. STM rahoittaa Kaste-ohjelman kautta tukihenkildiden palkkauksesta
aiheutuvista menoista enintidin 50 %. Ohjelmassa on mukana 10 kuntaa, jotka kukin teke-
vit aiesopimuksen valtion kanssa ja sitoutuvat tuottamaan aiesopimuksen toimintasuunni-
telmassa mainitut asiat.

TOIMENPIDE 2:

Lisitian kohdennettuja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen muotoja
ja matalan kynnyksen palveluja

Luodaan ja otetaan kaytt6on kohdennettuja ja kannustavia keinoja riskiryhmien
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi yhteistyossa julkisen sektorin, jarjesto-
jen ja yritysten kanssa.

Kunnissa kehitetdan yhteistyossa THL:n, jarjestdjen ja yritysten kanssa motivoivia ja kan-
nustavia keinoja, joilla edistetiin erityisesti matalimpien sosioekonomisten ryhmien mie-
lenterveytti, somaattista terveytti ja sosiaalista hyvinvointia.

Riskiryhmiin kuuluvat lapset, nuoret ja perheet tunnistetaan neuvola-asetuksen
(338/2011) mukaisissa kuntien toteuttamissa laajoissa terveystarkastuksissa seki oppilas-
ja opiskelijahuollossa. Erityistukea annetaan tarpeen mukaan kohdennettuna. Perhekeskus-
toiminta tukee moniammatillista erityistuen antamista. THL seuraa kiytintdjen toteutu-
mista ja kehittidi yhdessi kuntien kanssa perhekeskustoimintaa.

STM kannustaa kuntia tarjoamaan edullisia ja helposti saavutettavia kulttuuri- ja lii-
kuntapalveluja seki ruokapalveluja ja ravitsemusohjausta erityisesti ikdihmisille, tydelimin
ulkopuolella oleville ja maahanmuuttajille. STM:n, VM:n ja MMM:n yhteistyoni luodaan
terveytti edistivin ruoan hintapolitiikkaa.

THL tukee kuntia toteuttamaan mielenterveyspotilaiden fyysisen terveyden edistimis-
td mielenterveyspalveluissa sekid muissa perusterveydenhuollon palveluissa. Tuki on lihin-
ni tiedon vilittimisti toimivista terveyden edistimisen kiytinndista.

THL, Kuntaliitto ja STM antavat asiantuntija-apua kunnille eriarvoisuuden vihentimi-
sessi ja terveyserojen kaventamisessa. Kuntia kannustetaan ottamaan kiytt6onsi sihkoinen
hyvinvointikertomus, jonka avulla seurataan viestéryhmien vilisid hyvinvointi- ja tervey-
seroja ja niihin vaikuttamista. Sihkoéistd hyvinvointikertomuksen kehittimisti jatketaan
yhdessi THL:n, Kuntaliiton ja STM:n kanssa.
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Kunnat arvioivat ensimmaiiselli Kaste-ohjelmakaudella kehitettyjen terveyskioskien
hyodyllisyyttd matalan kynnyksen neuvontapaikkoina. Hyviksi havaittuja kaytintoji jatke-
taan ja laajennetaan uusille alueille.

Kehitetiin mielenterveys- ja piaihdepalveluja, joihin on helppo hakeutua, kansal-
lisen mielenterveys- ja pdihdetyon suunnitelman (Mieli) mukaisesti

THL ja TTL toteuttavat Mieli-suunnitelman yhdessi kuntien kanssa ja tukevat siini ja
Masennusperiisen tyokyvyttémyyden vihentiminen -ohjelmassa (MASTO 2008-2011)
luotujen hyvien kaytintdjen juurruttamista. THL koordinoi Paihde- ja mielenterveystyon
oppimisverkostoa. Kunnat ja kuntayhtymit tehostavat kuntalaisille tarjolla olevien mielen-
terveys- ja piihdepalveluiden koordinaatiota ja yhteensovittamista niin, etti palvelut muo-
dostavat asiakaslihtoisen ja helposti saavutettavan palvelukokonaisuuden. Mielenterveys- ja
piihdepalveluja uudistetaan perus- ja erityispalveluiden yhteistyolla. Edistivin ja ehkiisevin
tyon rakenteet ja koordinaatio varmistetaan osana palvelurakenteiden uudistamista.

Eri tahoilla otetaan kiayttoon vaikuttavia menetelmii mielenterveys- ja piihdeongelmi-
en varhaiseksi tunnistamiseksi ja hoidon/tuen tarjoamiseksi. Laitoshoidon tarvetta vihen-
netidin kunnissa lisiamilld ja monipuolistamalla muun muassa piivystyksellisid, liikkuvia
ja konsultaatiopalveluja. Tdmai toteutetaan yhteistyossi jarjestdjen kanssa.

THL tutkii kymmenvuotisena pitkittidisseurantana (2005-2015) mielenterveyteen vai-
kuttavia tekijoitd, mielenterveys- ja piihdepalvelujen kiyttoi ja asennoitumista mielenter-
veyshiiridihin. Tuloksia hyddynnetiin kuntien, sairaanhoitopiirien, jirjestdjen ja yksityis-
ten palvelujen tuottajien kehittimistyossi alueellisesti ja kansallisesti.

Vakiinnutetaan Alkoholiohjelman mukainen alueellinen koordinaatiomalli pai-
kallisen paihdepolitiikan tukemiseksi ja pdihdehaittojen ehkidisemiseksi.

STM selvittda eri vaihtoehdot alueellisen koordinaatiomallin vakiinnuttamiseksi osaksi
aluehallintovirastojen pysyvii tehtiviid. THL toimii koordinaatiomallin ohjaajana.

Alueellisen koordinaatiomallin avulla vahvistetaan piihdehaittojen ehkiisyn paikallisia
rakenteita ja levittii niyttoon perustuvia tydmuotoja, kuten mini-interventiota ja Paikal-
linen alkoholipolitiikka -toimintamallia (Pakka). Pakka-toimintamalli sopii alkoholin li-
siksi myds muiden ikirajavalvottavien tuotteiden eli tupakan ja rahapelien aiheuttamien
haittojen ehkiisyyn. Toimintaa tukee Alkoholiohjelman laaja aineistopankki. Vuoden 2012
aikana selvitetiin myds timin aineistopankin rahoitusmallit.

= Aikataulu 2012-2015.

TOIMENPIDE 3:
Lisdatian osaamista vakivallan ehkaisemiseksi

Otetaan kdyttoon ldhisuhdevikivallan ehkdisytyon toimintamalli, jossa huomi-
oidaan STM:n antamat suositukset ja kuritusvikivallan ehkiisyn kansallinen toi-
mintaohjelma. Vahvistetaan rakenteita ja osaamista vakivallan ja kuritusvakival-
lan ehkdisemiseksi ja ongelmaan puuttumiseksi.

Huomio kiinnitetdan erityisesti lasten, nuorten, vanhusten, vammaisten ja mui-
den erityisryhmien kohtaamaan vakivaltaan. Seksuaalisesti hyvaksikdytettyjen
lasten, nuorten ja heidan perheidensa auttamiseksi luodaan toimintamalleja.
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THL tukee kuntia vahvistamaan lihisuhdevikivaltaan liittyvien asioiden ylisektoraalista joh-
tamista ja tyon koordinaatiota seki lahisuhdevikivallan erityisosaamisen palvelumuotojen/
keskittymien kehittimistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdlle tarjotaan kiyttoon
systemaattinen lihisuhdevikivallan kartoituslomake ja vikivallan riskinarviointi, jotta viki-
vallan puheeksi ottamisesta tulisi osa palveluprosessia. Erityisesti mielenterveys- ja piihde-
palveluissa sovelletaan yhdistettyi tyotd, jossa paihde- ja mielenterveysongelman yhteydessi
lihisuhdevikivalta otetaan puheeksi ja puututaan siihen.

= Aikataulu 2012-2014.

THL kehittii yhteistyossi kuntien ja jirjestdjen kanssa toimintamalleja vikivallan ehkiise-
miseksi erotilanteissa.
= Aikataulu 2012-2015.

THL jatkaa Lastenasiaintalo-toimintamallin kehittimisti seksuaalisen ja fyysisen vikival-
lan kohteeksi joutuneiden lasten auttamiseksi lapsilahtoisesti ja keskitetysti. Kehittamistyo
tehdidin poikkihallinnollisessa yhteistydssa. Saatujen kokemusten perusteella toimintamal-
lia arvioidaan ja kehitetiin edelleen valtakunnallista toimeenpanoa varten. STM, SM ja
OM arvioivat mahdolliset lainasiadinnon muutostarpeet koskien Lastenasiaintalo-toimin-
tamallia.

= Aikataulu 2012-2015.

Kunnissa kehitetidin yhteistyossi jirjestdjen kanssa seksuaalisen vikivallan uhriksi jou-
tuneille nuorille matalan kynnyksen palveluja, jotka ovat esteettomid/saavutettavia. Sai-
raanhoitopiireissi kehitetiin seksuaalisen vikivallan uhrin akuuttia liiketieteellisti ja
psykososiaalista hoitoa Jyviskylissi kehitetyn Seksuaalista vikivaltaa kokenut -hoitomallin
(RAISEK) mukaan.

= Aikataulu 2012-2014.

THL on avannut sihkdiseen vammaispalvelujen kisikirjaan vikivaltaa kisittelevit sivus-
tot, joita kehitetidin edelleen yhteistydssi eri toimijoiden kanssa. Osiossa kisitelldin vam-
maisiin kohdistuvan vikivallan muotoja, vammaisiin lapsiin ja ikdidntyneisiin kohdistuvaa
vikivaltaa, palvelutilanteissa havaittua vikivaltaa, seksuaalista vikivaltaa seki vikivallan
tunnistamista ja sithen puuttumista.

Il Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan

TOIMENPIDE 4:

Kehitetdaan lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelukokonaisuuksia ja
otetaan kaytt6on toimintamalleja, jotka tukevat perheitd, vanhemmuut-
ta seka lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevia aikuisia.

Vahvistetaan lapsiperhepalvelujen monialaista, poikkihallinnollista ja yhteen-
sovittavaa johtamista.

STM huolehtii, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislain, sosiaalihuoltolain
seki opiskeluhuoltolain valmistelussa huomioidaan, etti lait tukevat lapsiperhepalve-
luiden monialaista, poikkihallinnollista ja yhteen sovittavaa johtamista. STM ja OKM
varmistavat varhaiskasvatuksen hallinnonalan siirron yhteydessi ja varhaiskasvatuslain
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valmistelussa varhaiskasvatuksen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyon toimivuu-
den. Palveluiden kehittimisessi huomioidaan palveluiden ja tukitoimien esteettomyys ja
saavutettavuus.

= STM yhteistyissi THL ja OKM. Aikataulu 2012-2014.

THL levittad Palveluja yhteensovittava johtaminen -opasta kuntiin. THL tarjoaa asiantun-
tija-apua kumppanuuspohjaisen yhteensovittavan johtamisen pilotoinnille kunnissa ja ver-
kostojen johtamistaitojen kehittimiseen.

= Yhteistyéssi STM, THL, OKM, Kuntaliitto, kunnat ja jérjestét. Aikataulu 2013-2015.

THL analysoi tehdyn indikaattorityon tulokset (AvoHILMO, Indi-tys, TEA-viisari, Lasten
ja nuorten hyvinvoinnin kansalliset indikaattorit, Lasten ja nuorten tietorakenteet -tyd,
Kouluterveyskysely seki Kaste-ohjelman ensimmaiiselld ohjelmakaudella tehty tyo), arvioi
jatkotyon tarpeen ja luo mallin vertailukelpoisten (paikallinen, alueellinen ja valtakunnal-
linen) terveytti ja hyvinvointia sekd toimintaa kuvaavien indikaattoreiden kiyttimiseksi
paitoksenteossa. Tamin lisiksi THL tukee kuntia tiedon hyddyntimiseksi johtamisessa
sekd suoraan ettd vahvistamalla kuntien sisdisti ja vilistd dialogia.

=> THL, yhteistyossi STM, OKM, Kuntaliitto ja kunnat. Aikataulu 2012-2015.

Kuntaliitto on antanut kunnille suosituksen EVA-arvioinnista (Vaikutusten ennakkoarvi-
ointi kunnallisessa piitoksenteossa). THL ja Kuntaliitto tukevat kuntia lapsivaikutusten
arvioinnin vakiinnuttamiseksi kuntien piitoksenteossa. Ennakkoarvioinnin vakiinnutta-
minen liitetdan osaksi kuntien indikaattori- ja strategiatyon kehittimista. Ennakkoarviointi
sisaltdd lasten, nuorten ja perheiden kokemustiedon hydodyntimisen paitoksenteossa. STM
edistii lapsivaikutusten arviointia valtionhallinnossa.

—> THL yhteistyéssi Kuntaliiton, kuntien, jéirjestijen ja seurakuntien kanssa, STM ja muut

ministeriot

THL kehittia ja hyodyntdd ammattilaisille suunnattuja verkkopalveluja lapsiperhepalvelu-
jen johtamisen ja toimintatapojen uudistamiseksi, yhdenmukaistamiseksi ja uusien toimin-
tamallien levittimiseksi. Téllaisia verkkopalveluja ovat muun muassa: Kasvun Kumppanit;
Lastensuojelun kisikirja; Vammaispalvelujen kisikirja; Neuvoa antavat; Pelihaitat -sivusto;
Sihkoinen lastenneuvolakisikirja; Kaventaja-teemapalvelu hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
ventamiseksi.

= THL yhteistyéssi kuntien kanssa. Aikataulu 2012-2015.

Kdynnistetddn Kaste-ohjelman ensimmadiselld ohjelmakaudella luotujen lasten ja
nuorten hyvinvointia, somaattista terveyttd ja mielenterveyttd tukevien menetelmien
ja toimintamallien juurruttaminen ja levittdminen.

Kaste-ohjelman ensimmiiselld ohjelmakaudella kehitetyt kaytinnot on kuvattu kokonai-
suudeksi (liite 3). Jotta erityisesti ndyttéén perustuvat lapsia, nuoria ja perheiti tukevat
menetelmit ja toimintamallit juurtuisivat, THL uudistaa ohjaustaan, jatkaa innovatiivisten
kiytintdjen tyostimistid ja arviointia, tekee julkaisuja ja jirjestii teemaverkostojen koko-
uksia. Tissd tydssi hyodynnetiin Innokylii. STM luo yhteniisen tavan kehittimistyon
tulosten raportointiin ja viestintidin.

= THL yhteistyéssi Kuntaliitto ja SOSTE sekéd kunnat ja sairaanhoitopiirit. Aikataulu

2013-2015.



THL tarjoaa asiantuntija-apua Kaste-ohjelman ensimmaiselld kaudella hyviksi osoittautu-
neiden toimintamallien kiyttoonottamiseksi kunnissa. Sairaanhoitopiirit ja kunnat huoleh-
tivat, ettd erityispalveluja (lasten- ja nuorisopsykiatrian, lastensuojelun, kasvatus- ja perhe-
neuvolan osaaminen) kehitetidin lasten ja heididn kehitysympiristdjen tarpeista lihtien ja
jalkautetaan kotiin, varhaiskasvatukseen, kouluun, oppilaitoksiin, ditiys- ja lastenneuvolaan
ja koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon seki lastensuojelun avopalveluihin auttamaan, kon-
sultoimaan ja I6ytimiin tehokkaita tydskentelytapoja perustasolla toteutettavaksi.

= Sairaanhoitopiirit, kuntien, jirjestijen ja taidetoimikuntien kehittimistys. Aikataulu

2012-2015.

Kehitetddn peruspalveluja tukemaan lasta, jonka perheessd on vakava fyysinen
sairaus, mielenterveys- jaltai pdihdeongelma.

THL, kunnat, jirjestdt, seurakunnat kehittivit perhekeskustoimintaa sekid oppilas- ja
opiskelijahuoltoa niin, ettd toiminnassa huomioidaan ylisukupolvisten ongelmien ehkiisy.
THL huolehtii, ettd esimerkiksi Toimiva lapsi ja perhe -hankkeessa ja muissa vastaavissa
hankkeissa saatuja kokemuksia ja tuloksia ylisukupolvisten ongelmien siirtymisen ehkiise-
miseksi hyodynnetiin ja levitetiin kunnissa tukemaan lapsia, joiden perheessi on vakava
fyysinen sairaus, mielenterveys- ja/tai piihdeongelma tai taloudellisia vaikeuksia.

— THL, yhteistyissi STM, ammattikorkeakoulut yliopistot, seurakunnat, jérjestét, Kuntaliitto

ja kuntien kehittimistyé. Aikataulu 2013-2015.

THL kouluttaa yhteistyossi OPH:n kanssa kouluttajia ja niin vahvistaa kuntien sosiaali- ja
terveystoimen tyontekijoiden sekd varhaiskasvatuksen osaamista lihisuhde - ja kuritusvi-
kivallan sekid seksuaalisen vikivallan ehkdisemiseksi (tyontekijoiden osaaminen, perheval-
mennus, vanhempien kasvatustaitojen ja lasten turvataitojen vahvistaminen).

= THL ja OPH yhteistyissi aluehallintovirastojen ja kuntien kanssa. Aikataulu 2013-2015.

Ohjataan kuntia tekemddn lastensuojelulain mukainen lasten ja nuorten hyvinvointi-
suunnitelma niin, ettd se sisdltda myos kuntien nuorisolain mukaisen nuorisopoliittisen
ohjelmatyén ja on yhteensovitettu terveydenhuoltolain mukaisen hyvinvointikerto-
muksen kanssa. Kannustetaan kuntia selvittdmddn lasten ja nuorten omia mielipitei-
td hyvinvointisuunnitelmien laadinnassa ja kdyttdmddn suunnitelmia tyovdlineend.

STM huolehtii, etti sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislain val-
mistelussa hyddynnetiin lasten ja nuorten hyvinvointia koskevaa tietoa.
= STM yhteistyossi THL. Aikataulu 2012-2014.

THL arvioi yhteistydssia Kuntaliiton kanssa hyvinvointisuunnitelman valmistelun ohjaus-
tarvetta kunnissa. THL tukee olemassa olevan indikaattoritiedon entisti systemaattisem-
paa hyddyntimisti hyvinvointisuunnitelmien laadinnassa, seurannassa ja arvioinnissa seki
padtoksenteossa.

THL tukee prosessia, jonka mukaan lapsia ja nuoria koskevaa tietoa (terveys, hyvinvointi
ja toimintatieto) hyddynnetidin kuntien hyvinvointikertomuksissa. Tydssi hyddynnetdin
mm. THL:n Kohdusta aikuisuuteen -tutkimushankkeen ja Kouluterveyskyselyn tuloksia.
Kuntien kehittimistyossi huomioidaan, etti lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma
tukee palveluiden kehittimisti, toteuttamista ja paitoksentekoa seki valmisteilla olevan
opiskeluhuoltolain toimeenpanoa. Kuntia kannustetaan ottamaan kayttoon sihkoinen hy-
vinvointikertomus suunnittelun, seurannan ja johtamisen tyovilineeksi.
=> THL ja Kuntaliitto yhteistyossii OPH:n ja kuntien kanssa. Aikataulu 2013-2015.



Kunnat kehittivit THL:n tuella toimivia ratkaisuja, joilla lasten ja nuorten seki lapsiper-

heiden kokemuksia tarpeista, avun saamisesta ja palveluista kartoitetaan ja hyddynnetdin

paitoksenteossa.

=> Kuntien, seurakuntien ja jérjestojen kehittimistyo yhteistyossi THL:n kanssa. Aikataulu
2013-2015.

TOIMENPIDE 5:

Vahvistetaan ehkaiisevia ja varhaisen tuen palveluja seka kehitetiain
lastensuojelutyota.

Yhteistyéssd Nuorten yhteiskuntatakuu -ohjelman? (TEM) kanssa lisdtdédn syrjdyty-
misuhan alla olevien nuorten koulutus- ja tyoeldmdosallisuutta. Erityisesti kiinnite-
tddn huomiota maahanmuuttaja- ja romaninuoriin.

THL tukee Kaste-ohjelman ensimmaiiselld ohjelmakaudella kehitettyjen vaikuttaviksi
todettujen lasten ja nuorten syrjiytymisti ehkiisevien toimintamallien levittimisti,
erityisesti mallien, jotka tunnistavat ja auttavat nuoria, joilla ei ole opiskelu- tai tys-
paikkaa.

Kutsuntaikiisten ja varusmies- ja siviilipalvelusikiisten nuorten miesten syrjiytymis-
kehityksen ehkiisemisessid hyodynnetiin Aikalisi! Elimai raiteilleen -toimintamallia. Jat-
ketaan toimintamallin levittimisti ja vakiinnuttamista koko maan kattavaksi ja edistetdin
toimintamallin yhteennivoutumista etsivin nuorisotyon kiytintdjen kanssa.
=> THL yhteistyissé TTL TEM, PLM, OKM ja STM, korkeakoulut, toisen asteen oppilaitokset

ja jéirjestot. Aikataulu 2013-2015.

THL ja OPH kehittavit oppilashuollon yhteistyoti ja erityisesti 8 lk. laajaa terveystarkas-
tusta syrjaytymisen/koulutusuran katkeamisen (dropping factors) ennakoinnin ja sopivan
tuen Idytimisen tyovilineend, erityisesti kiinnitetiin huomiota maahanmuuttaja- ja ro-
maninuoriin, vammaisiin ja pitkiaikaissairaisiin nuoriin sekid nuoriin, joilla on oppimis-
vaikeuksia. Oppilas- ja opiskelijahuollossa vahvistetaan vanhempien osallisuutta. Erityisti
huomiota kiinnitetiin mielenterveys- ja piihdehiirididen tunnistamiseen. Lisiksi huomi-
oidaan tyontekijoiden osaaminen ja sen kehittiminen ja yhteys lastensuojeluun.

=> THL, OPH ja kuntien kehittimistyo. Aikataulu 2014-2015.

Vahvistetaan nuorisososiaalityotd ja etsivdd nuorisotyotd. Kehitetddn oppilas- ja
opiskelijahuoltoa ja edistetddn kouluhyvinvoinnin parantamista ja terveyttd edistd-
vdn koulun syntymistd.

THL yhteistyossi OKM:n kanssa tukee kuntia sosiaali-, nuoriso-, liikunta- ja sivistystoi-

men yhteistydmuotojen kehittimiseksi nuorten syrjiytymisen ehkiisemiseksi seki hyviksi

todettujen toimintatapojen levittimisessi.

=> THL vyhteistyossé OKM, kuntien, seurakuntien ja jdrjestojen ja ammattikorkeakoulujen
kanssa. Aikataulu 2014-2015.

2 Kdytetddn myods nimitystd Nuorisotakuu, johon kuuluu sekd koulutustakuu ettd tydtakuu. Kaikille alle 25-
vuotiaille tydttdmille ja alle 30-vuotiaille vastavalmistuneille tyottomille tarjotaan tyd- tai koulutuspaikka
viimeistddn kolmen tydttomyyskuukauden kuluessa. Koulutustakuun vastuutahona on OKM ja ty&takuun
TEM.



THL tukee kuntia kehittimiin koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa asetuksen 338/2011
mukaisesti. Kehitetidan yhteistyossd kuntien kanssa toimivia laajojen terveystarkastusten
kiytintdja ja malleja, huomioiden monialainen yhteisty6 seki laajoista terveystarkastuk-
sista tehtyjen koulu- ja luokkakohtaisten yhteenvetojen kehittiminen. Samalla kehitetiin
yhteistyossa lomakkeita, kutsuja ja muita tyovilineitd tukemaan kentin tyota. Laajoja ter-
veystarkastuksia hyédynnetiin kodin ja koulun yhteistyossa.

= THL, OPH, Kuntaliitto ja kuntien kehittimistyé. Aikataulu 2012-20135.

Kunnat ja Kuntaliitto kehittivit opiskeluterveydenhuoltoa kokonaisuutena niin, etti
se tukee opiskelijan terveytti, hyvinvointia ja opiskelukykyi. Kehittimistydssi huomi-
oidaan erityisesti mielenterveys- ja paihdepalvelut, THL ja OPH tukevat titi kehitta-
mistyota.

THL ja OPH yhteistydssid kuntien kanssa mallintavat kouluhyvinvoinnin tunnusmer-
kit. Tuetaan oppilaiden, opiskelijoiden ja vanhempien osallisuutta kouluyhteison terveel-
lisyyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin vahvistamisessa. Huomiota kiinnitetdin erityis-
ryhmien, kuten erilaisten oppijoiden tarpeisiin.

Kunnat kehittivit koulu- ja opiskeluympiristéd sekid niiden toimintakulttuuria niin,
ettid ne paremmin tukevat terveytti edistivii elintapoja.
= Kunnat, Kuntaliitto yhteistyossi YTHS, THL, OPH ja jirjestit. Aikataulu 2013-2015.

THL tukee oppilas- ja opiskelijahuollon yhteistyoni koulu- ja opiskeluympiriston ja -yhtei-
son hyvinvoinnin, terveellisyyden ja turvallisuuden seurantaa ja edistimisti kehittimalld
toimintamalleja ja tuottamalla tietoa.

= THL, OPH ja Kuntaliitto sekdi kuntien kehittimistyi. Aikataulu 2014-2015.

OKM ja STM valmistelevat yhteistyossi opiskeluhuoltolain. Laissa huomioidaan toimeen-

panon edellyttimit ohjaus-, koordinaatio- ja yhteistyorakenteet. OPH ja THL tukevat kun-

tia ja muita opetuksen jirjestdjii lain toimeenpanossa.

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

THL, OPH ja kunnat aloittavat palveluja yhteen sovittavan johtamisen mallin pilotoinnin
oppilas- ja opiskelijahuollosta ja THL arvioi sen soveltuvuutta ja hyotyja.
=~ THL ja OPH yhteistyisséii kuntien kanssa. Aikataulu 2012-20135.

Laajennetaan perhekeskustoimintaa perheiden, kuntien, jirjestojen ja muiden
toimijoiden yhteistyona.

THL kehittii perhekeskustoimintaa yhteistyossi kuntien, jirjestdjen, seurakuntien ja per-
heiden kanssa. THL tuottaa tietoa perhekeskusselvityksessi perhekeskuspalvelukokonai-
suuden maiirittelemiseksi ja toiminnan kehittimiseksi. Perhekeskustoiminta kohdistuu
piiasiassa alle kouluikiisille lapsille ja heidin vanhemmilleen ja perheille. Perhekeskus
toimii monialaisesti, mukana neuvola, varhaiskasvatus, perhetyo, jirjestot, seurakunnat,
lastensuojelu, erityistyontekijit seki kasvatus- ja perheneuvola. Toimintaa kehitetdin per-
heiden kohtaamispaikaksi ja vertaistuen mahdollistajaksi. Perhekeskus edellyttii toimijoi-
den yhteisty6ti ja toimivaa monialaista johtamista.

THL kokoaa yhteistyossa STM:n ja kuntien toimijoiden kanssa Kaste-ohjelman en-
simmiiselli ohjelmakaudella kehitettyji toimintamalleja, menetelmii, hyvii kiytintojd
ja osaamista. Kehitetiin osana perhekeskustoimintaa neuvolan laajoja terveystarkastuksia
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ja yhteistyoti erityisesti varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun kanssa. THL tukee perhe-

keskustoimintaa edistavin koulutuksen ja osaamisen kehittimisti yhteistyossa ammatti-

korkeakoulujen perhekeskusverkoston, jirjestotoimijoiden ja RAY:n Emma ja Elias -avus-

tusohjelman kanssa. THL kokoaa kuntien perhekeskustoimintaa kehittivit tahot yhteen

Innokyldan oppimisverkoston avulla.

= THL, yhteistyossii STM, ammattikorkeakoulut yliopistot, seurakunnat, jérjestit, Kuntaliitto
ja kuntien kehittimistyé. Aikataulu 2013-2015.

THL tukee Kaste-ohjelman ensimmiiselld ohjelmakaudella kehitettyji vanhemmuuden
tuen seki eroneuvontaan ja eroauttamiseen kehitettyjen mallien levittimisti ja jatkokehit-
tamistd. Kunnat ja jarjestot kehittivit ja vahvistavat parisuhdeneuvontaa, eroauttamista ja
eroneuvontaa ja -sovittelua.

= THL ja kuntien, jérjestijen sekd seurakuntien kehittimistyé. Aikataulu 2013-2015.

Kehitetdin lastensuojelun avohuoltoa ja perhehoitoa. Vahvistetaan lasten ja
lapsiperheiden kotipalvelua ja kotiin vietdviad palveluja.

THL ja Kuntaliitto tukevat kuntia, seurakuntia ja jirjest6ji kehittimiin monialaista yhteis-

tyotd peruspalvelujen, lastensuojelun ja muiden toimijoiden kesken. Erityiseni kehittimi-

sen kohteena ovat lastensuojelutarpeen selvittimisen menetelmit ja toimintamallit. Lisiksi

kehittimisen kohteena on lastensuojelun piirissi olevien lasten koulunkiynnin tukeminen

yhteistyossa OKM:n ja OPH:n kanssa.

= THL, OKM, OPH, Kuntaliitto, jirjestot, seurakunnat ja kuntien kehittimistyo. Aikataulu
2013-2015.

THL tukee kuntia yhteistyossi Kuntaliiton, jirjestéjen ja RAY:n Emma ja Elias -ohjelman

kanssa kehittimiin kuntakohtaisia ja alueellisia peruspalvelujen, lastensuojelun ja erityis-

palvelujen yhteistyon toimintamalleja ja rakenteita perhehoidossa olevien lasten, heidin

vanhempiensa ja sijaisperheiden tuen jirjestimiseksi. STM kehittiid edelleen perhehoito-

lainsiadintoi asiaa kisitelleen tyéryhmin ehdotusten mukaisesti.

—> STM, THL, Kuntaliitto, jéirjestot, seurakunnat ja kuntien kehittimistyo sekd RAY:n Emma
ja Elias -ohjelma. Aikataulu 2013-2015.

THL tukee kuntia lastensuojelun laatusuositusten toimeenpanossa. Sosiaalialan osaamis-
keskukset tukevat kuntia kehittimaiin aikuispalvelujen (aikuissosiaalityo) ja lastensuojelun
yhteisid toimintamalleja.

—> THL, Kuntaliitto, jirjestit ja kuntien kehittimistyé. Aikataulu 2013-2015.

THL tukee kuntia ja erityishuoltopiireji kehittimiin perhehoitoa siten, etti perhehoito
pystyy vastaamaan myds sellaisten perheiden tarpeisiin, joiden jisenend on vammainen
lapsi tai aikuinen.
= THL, yhteistyéssi STM, erityishuoltopiirit ja kuntien kehittimistyé.

Aikataulu 2013-2015.

THL tukee kuntia vahvistamaan kotipalvelua ja perhetyéti. STM kehittii vanhemmuuden
tukea ja kotipalvelua osana sosiaalihuoltolainsiadinnon uudistamista.
= THL, yhteistyissii STM ja kuntien sekd seurakuntien kehittimistyo.

Aikataulu 2012-2014.
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THL tukee kuntia asetuksen 338/2011 toimeenpanossa kotikidyntien osalta. Neuvolan
kumppanuuteen perustuvaa tyotd vahvistetaan erityisesti niiden vanhempien kohdalla, jot-
ka odottavat ensimmaiista lastaan.

= THL ja kuntien kehittimistyi. Aikataulu 2014-2015.

(Arvioidaan lasten ja nuorten ehkdisevien terveyspalvelujen vaikuttavuutta.

THL kiynnistii ehkiisevien ja edistivien toimien vaikuttavuudesta (sisiltdd kustannusvai-
kuttavuuden) jirjestelmillisen kirjallisuuskatsauksen.
= Aikataulu 2013-2015.

THL tekee lasten ja perheiden ehkiiseviin palveluihin ja lasten ja nuorten syrjiytymisen
ehkiisyn keinoihin liittyvin julkaisun ”Eriarvoisuutta torjutaan jo lapsuudessa” poliittisen
paitoksenteon tueksi.

= Aikataulu 2012.

Il Ikdihmisten palveluiden rakennetta ja sisdltod uudistetaan

TOIMENPIDE é:

Toteutetaan ikdihmisten palvelujen rakennemuutos

(Pamnnetaan ja yhdenmukaistetaan palvelutarpeen arviointikdytdntojd.

Vuonna 2012 STM ja Kuntaliitto antavat yhdessi kuntainfon iikkiiden henkiléiden toimin-
takyvyn mittaamisesta palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi. Kuntainfon sisiltd noudattaa
THL:n Toimia-verkoston (Toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen asiantuntijaverkosto)
linjauksia.

Vuonna 2012 THL:n tuella mallinnetaan Vili-Suomen IKA-KASTE -hankkeessa pal-
velutarpeen arviointia. Mallinnus tehdiin osana vanhuspalvelulain ennakoivaa toimeenpa-
noa. Tavoitteena on, ettid kunnat jirjestivit vastuutyontekijin iikkiin asiakkaan ja hinen
omaisensa tai liheisensi tueksi hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman toteuttamiseen,
seurantaan ja arviointiin seki kokonaisuuden koordinointiin.

Kunnat ja alueet huomioivat palveluntarpeen arvioinnin kehittimisessi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaan itsemiiraamisoikeustyoryhmin tulevat sadannokset. Palvelutar-
peen arvioinnin yhteydessi tulee tunnistaa myos mielenterveys- ja piihdeongelmista joh-
tuva hoidon/tuen tarve.

tUudistetaan ikdihmisten palvelujen laatusuositus ja kdynnistetddn sen toimeenpano.

STM ja Kuntaliitto antavat ikdihmisten uudistetun palvelujen laatusuosituksen vuonna
2013. THL osallistuu valmisteluun ja seurantaan. Kunnat, alueet ja Kuntaliitto ovat laa-
tusuosituksen toimeenpanijoita. Laatusuositus sovitetaan yhteen vanhuspalvelulain siin-
nosten kanssa, ja Valvira sovittaa valvontaohjelmat laatusuosituksen linjausten mukaisiksi.
Laatusuosituksessa huomioidaan julkisten palvelujen lisiksi kolmannen sektorin ja yksi-
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tyisten toiminta seki ikdihmisten osallisuus palvelujen suunnittelussa ja arvioinnissa seki

vertaistuen tuottamisessa.

Parannetaan palveluketjujen koordinaatiota ja sujuvuutta. Pitkdaikaisen laitos-
hoidon tarvetta vahennetdain uudistamalla ymparivuorokautista hoitoa, ja moni-
puolistamalla ja lisidmalla kotiin saatavia palveluja ja kuntoutusta.

Kunnat ja alueet toimeenpanevat THL:n tuella ikiihmisten palvelujen rakennemuutoksen

ja edistivit palveluketjujen sujuvuutta:

vahvistamalla laaja-alaisia matalan kynnyksen neuvontapalveluja ja palveluohjausta,
kehittimalld ikdintyvien asumisen uusia malleja ja hyvii kiytantoia,

investoimalla jirjestelmaillisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen,

tukemalla omais- ja liheishoitoa monipuolistamalla heidin saamaansa tukea,
monipuolistamalla kotiin annettavia palveluja ja kuntoutusta sekid kohdentamalla
niita yksildllisten tarpeiden mukaan erityisesti akuutisti sairastuneille ja sairaalasta
tai poliklinikalta kotiin palaaville,

kehittimalld ja kidyttoonottamalla tyomenetelmii ikdintyvien mielenterveys- ja
piihdeongelmien tunnistamiseksi ja tarkoituksenmukaisen hoidon, avun ja tuen
antamiseksi seka kotiin vietdvina palveluina ettd ikdidntyvien erityistarpeet muissa
mielenterveys- ja paihdepalveluissa huomioivina palveluina (Sisdisen turvallisuuden
ohjelma?),

vahvistamalla kotona asumisen mahdollisuuksia neuvontapalvelujen, asunnon muu-
tostoiden, apuvilinepalveluiden, piivitoiminnan ja lyhytaikais- ja jaksottaishoito-
palvelujen seki vertaistuen avulla,

lisiamailld kotona asumisen mahdollisuuksia muun toiminnan avulla (kaupunki- ja
liikennesuunnittelu, rakentaminen, kulttuuri- ja liikuntapalvelut),

muuttamalla ympirivuorokautisen hoidon rakenteita kuten luopumalla nykyises-
td kolmella portaalla asumisesta (tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit, ter-
veyskeskussairaaloiden osastot) sekid luopumalla laitoshoidosta sairaalassa asumisen
osalta,

pilotoimalla ja juurruttamalla Palvelualuemallia/Palvelukampusmallia®,
kohdentamalla voimavaroja pitkiaikaisia sairauksia sairastavien ikiihmisten perus-
terveydenhuollon palvelujen kehittimiseen ja vahvistamalla omahoitoa tukevien
tyotapojen ja tyonjakomallien kiyttdonottoa (vastuutyontekijd, asiakasvastaava,
muistikoordinaattori).

Tavoitteena on ikaihmisten kayttimien palvelujen kokonaisuuden uudistaminen Palvelu-

aluemallin/Palvelukampuksen mukaisesti. Kokonaisuuteen kuuluu ennaltaehkiisevien pal-

velujen vahvistaminen ja pitkiaikaisen ympirivuorokautisen hoidon portaattomuus (tai yk-

siportaisuus). Kuntia ja alueita kannustetaan omaksumaan uudistettavan laatusuosituksen

mukaiset tavoitteet ja osoittamaan muutos THL:n palvelurakenneindikaattoreiden avulla

(Sotkanet) vuoteen 2015 mennessi. THL tukee muutosta tydpajoin.

3 Turvallisempi huominen. Sisdisen turvallisuuden ohjelma. Sisdasiainministerion julkaisusarja 26/2012
4 Hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden. lkdhoiva -tydryhman muistio. STM, Selvityksid 2010:28
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‘7Valmistellaan ikddntyneiden asumisen kehittdmisohjelma yhteistyossd YM:n kanssa.

YM vastaa ohjelman valmistelusta vuonna 2012 yhteistyossi ARA:n, STM:n, TEM:n,
THL:n ym. toimijoiden kanssa. Yhteisty6ti toimijoiden vililld jatketaan kuntien ja aluei-
den juurruttaessa asumisen hyvii kiytintojia STM:n rahoittamissa kehittimishankkeissa ja
muissa hankkeissa vuosina 2012-2015.

Valmistellaan omaishoidon kehittimisohjelma, jonka avulla vahvistetaan omais-
hoidon saadospohjaa ja kehitetiin omaishoitoperheiden monimuotoista tukea.

STM:n omaishoidon nykytilaa ja kehittimistarpeita selvittivi tydryhmi (2012-2013) mii-
rittelee omais- ja liheishoidon palveluja monipuolistavat uudet suuntaviivat.

Kunnat ja jirjestot kehittdvit omaishoidon tukea vastaamaan uusia laatusuosituksia.
Muutos osoitetaan THL:n palvelurakenneindikaattoreiden avulla (Sotkanet).

TOIMENPIDE 7:

Kehitetdadn palvelujen sisilt6a ja lisitaan vanhenemiseen liittyvaa osaa-
mista

Toimeenpannaan kansallinen muistiohjelma. Tavoitteena on edistdd aivojen terveyt-
td, ehkdistd muistisairauksia, edistdd muistisairauksien varhaista toteamista, koko-
naisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta sekd turvataan muistisairaille ja heiddn ldheisil-
leen katkeamaton hoito- ja palveluketju.

STM kiynnistii muistiohjelman toimeenpanosuunnitelman laatimisen yhteistyossi THL:n
ja muiden kansallisten toimijoiden kanssa. Toimeenpanosuunnitelman laadinnassa huomi-
oidaan: Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Sosiaalihuoltolainsiidinnon kokonaisuudistus,
Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisti, kehittimisti ja valvontaa koskeva lainvalmiste-
lu. Lisiksi huomioidaan uudistettavana oleva ikiihmisten palvelujen laatusuositus, Ikihoi-
va-tydryhmin ehdotukset, Toimia-verkoston asiantuntijasuositus, kansallinen mielenter-
veys- ja piihdesuunnitelma, alkoholiohjelma, omaishoidon kehittimisohjelma, sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan itsemiiriimisoikeustyéryhmin sidnnokset ja tydurien piden-
timiseen keskittyvit ohjelmat muistisairauksien diagnosointia ja varhaista tunnistamista
koskeva Kiypi hoito -suositus sekd kulttuurisen vanhustyon kehittimishankkeista saadut
kokemukset.

Muistiohjelman toimeenpanosta vastaavat kunnat ja alueet yhteistyossi THL:n, Kunta-
liiton, jirjestdjen, elinkeinoelimin ym. toimijoiden kanssa vuodesta 2012 alkaen.

THL kehittii yhteistyossi kuntien kanssa muistiohjelmassa ehdotettuja indikaattoreita,
joiden avulla kunnat ja alueet seuraavat kansallisen muistiohjelman toimeenpanoa.

Kaynnistetdain kansallinen hanke ikdihmisten suun terveydenhuollon palvelujen
kehittamiseksi. Edistetaan ravitsemustilan saannéllista arviointia ja tehostetaan
ikddntyneiden ravitsemus- ja liikuntasuositusten kadyttoa.

STM jirjestdd vuonna 2012 kiynnistysseminaarin, jonka tavoite on lisiti tietoisuutta
suun terveyden merkityksesti ikdihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. STM:ssa laadi-

23



taan erillinen toimeenpanosuunnitelma suun terveydenhuollon palvelujen kehittimiseksi
kiynnistettaville kansalliselle hankkeelle. Hankkeessa kehitetdin toimintamalli ikaih-
misten suun terveydenhuollon palveluiden turvaamiseksi ja suugeriatrisen osaamisen
vahvistamiseksi.

Alueilla ja kunnissa lisitdan suun terveydenhoidon osaamista vahvistamalla sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilston ja suun terveydenhuollon erityisosaajien yhteistyota.

THL, Kuntaliitto ja jirjestdt kannustavat julkaisuillaan, tydpajoissa seki seminaareissa
kuntia ja alueita lisidamain ikdihmisten ravitsemussuosituksen tunnettavuutta ja arkikiyt-
to6n ottamista. Tavoitteena on, etti siinnollinen ravitsemustilan arviointi ja ravitsemus-
hoito on kiytossi kunnissa vuoden 2015 loppuun mennessi.

THL, Kuntaliitto ja jirjestot kannustavat julkaisuillaan, tydpajoissa sekd seminaareissa
kuntia ja alueita vilittimain tyontekijoille ja kuntalaisille tietoa terveysliikunnasta. Lisiksi
kannustetaan kuntia sisillyttimaiin ikdintyneiden ihmisten ohjattu terveysliikunta osaksi
kunnan hyvinvointipolitiikkaa ja ikdantymispoliittista strategiaa. Tavoitteena on, etti kai-
kissa kunnissa on tarjolla terveysliikuntapalveluja iikkiille henkilsille.

STM:n koordinoimaan laatusuosituksen uudistamiseen sisillytetiin ravitsemusta, suun
terveydenhoitoa ja terveysliikuntaa kisittavit osiot.

Kunnat ja alueet voivat edelleen hyédyntii toiminnassaan:

- Terveys 2015 -ohjelmaa,

- Terveyden edistimisen laatusuositusta,

- Ikdihmisten terveysliikunnan opasta ja

- Voimaa vanhuuteen -hankkeen liikuntasuosituksia.

Kunnat ja alueet kehittivit, pilotoivat ja juurruttavat hankkeissaan suun terveydenhuoltoa,
sekid hyvii ravitsemusta, terveysliikuntaa, osallisuutta ja mielekisti tekemisti edistivid
toimintamuotoja. Kuntia kannustetaan hyddyntimiin OKM:n Taiteesta ja kulttuurista
hyvinvointia -toimintachjelman kautta taidetoimikuntien rahoittamien kokeiluprojektien
ja hankkeiden tuloksia (esim. Osaattori, Kolmio ja Voimaa taiteesta -hankkeet). Yhteistyo-
kumppaneina ovat RAY, Vanhustyon keskusliiton johtama Eloisa ik -ohjelma, Kuntaliitto,
muut jirjestot ja elinkeinoelimi. Toiminnalla on mahdollista vaikuttaa ikiihmisten arjen
sujumiseen, sosiaaliseen osallisuuteen ja mielekkiiseen tekemiseen.

Edistetddn saanndllisten ladkityksen arviointikdaytintojen ja -tyovalineiden kayt-
téd. Luodaan Mieli-suunnitelman mukaisia idkkdiden mielenterveytta edistavia
ja paihteiden kayttoad ehkaisevia palvelukokonaisuuksia.

Kunnat ja alueet toimeenpanevat STM:n Kuntainfon (6/2007) velvoitteet 2012 alkaen seka
hyodyntivit ja ottavat kiyttoon Fimean Iikkiiden liiketietokannan ja THL:n turvallisen
lidkehoidon ohjeet.

Kunnat ja alueet huolehtivat 2012 alkaen jirjestimissddn palveluissa, ettd ikdihmisten
ladkitys tarkistetaan vihintiin puolivuosittain ja aina tilanteen muuttuessa. Kunnissa ja
alueilla kehitetdin malleja, joissa farmasistien erityisosaamista hyodynnetiin kokonaisldi-
kityksen arvioinnissa. Kidytint6jd levitetdin ja juurrutetaan Innokyldn kautta 2013 alkaen.

Kunnat ja alueet edistivit ikidintyneiden mielenterveytti Mieli-suunnitelman mukai-
sesti. Erityisesti huomioidaan izkkdiden piihteiden kiyton ehkiisy. Kiytintoji levitetdan
ja juurrutetaan Innokylan kautta 2012 alkaen.
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Vahvistetaan gerontologista, ihmissuhde- ja yhteisty6osaamista yhteistyossa
koulutuksesta vastaavien toimijoiden kanssa.

STM:n johdolla yhteistyodssd Valviran, THL:n, OKM:n, yliopistojen, AMK:n, ammattijar-
jestdjen sekid kuntien, alueiden ja jirjestdjen kanssa kiynnistetddn yhteistyd ikdihmisten
palvelujen henkiléstén gerontologisen, geriatrisen, ihmissuhde- ja yhteistydosaamisen seki
johtamisosaamisen vahvistamiseksi. STM organisoi ensimmaiisen tydpajan aiheesta vuoden
2012 loppuun mennessi.

Kunnat ja alueet tekevit paikallista yhteisty6ti yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja
jarjestdjen kanssa gerontologisen, geriatrisen, ihmissuhde- ja yhteistydosaamisen vahvista-
miseksi ja levittivit kiytantojd Innokylidn kautta 2012 alkaen.

IV Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan

Osaohjelma tukee valmisteilla olevaa kuntauudistusta ja sithen liittyvii sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelurakenneuudistusta. Osaohjelmaa tismennetiin valtioneuvoston teke-
min sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen jilkeen.

TOIMENPIDE 8:

Tehdadin asiakasldhtoisia palvelukokonaisuuksia

Kehitetdan uusia asiakasldhtoisid, kustannusvaikuttavia hoito-, kuntoutus- ja pal-
velukokonaisuuksia ja tuetaan terveydenhuollon jirjestamissuunnitelmien laati-
mista.

STM, THL ja Kuntaliitto toteuttavat vuosittain seminaarin, jossa kootaan kokemuksia so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksista. STM selkiyttia palvelukokonaisuuk-
sien prosessin omistajuutta muuttuvissa palvelurakenteissa. THL kehittidi tapoja kuvata
ja arvioida palvelukokonaisuuksien vaikutuksia ja kustannuksia Peruspalvelu-hankkeessa.
STM:n Kuntoutusasiain neuvottelukunta (KUNK) tehostaa ja tukee kuntoutuksen asia-
kasyhteistyéryhmien ty6td mm. kuntoutusportin kiyttoonotolla. Kaste-ohjelman aluejoh-
toryhmit keriivit esimerkkeji asiakaslihtoisistd palvelukokonaisuuksista.

= Aikataulu 2012 alkaen.

Kuntaliitto on laatinut ja tarvittaessa piivittii yleiskirjeen terveydenhuollon jirjestimis-
suunnitelmasta. STM, THL ja Kuntaliitto kokoavat kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jirjestimissuunnitelmien laatimisesta Innokyldan ja verkottavat suunnitelmia. STM,

THL ja Kuntaliitto verkottavat erikoissairaanhoidon jirjestimissopimusten laatijat.
= Aikataulu 2012 alkaen.

THL, STM ja Kuntaliitto tukevat kansallisen ja Kaste-alueiden mukaista perusterveyden-
huollon ja sosiaalialan osaamisyksikoiden verkostoyhteistyota.
= Aikataulu 2013 alkaen.

THL lisda vieston kiytettivissi olevaa tietoa palveluiden saatavuudesta, laadusta ja vaikut-
tavuudesta, mm. Palveluvaaka-sivuston avulla. THL ottaa kiyttoon sosiaali- ja terveyden-
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huollon laatumittareita. Aikataulu 2014 alkaen. TTL koordinoi tyéterveyshuollon laatu-
mittareiden implementointia.
=> Aikataulu 2012 alkaen.

Kuntien kehittamishankkeissa kunnat ja kuntayhtymait laativat, kehittivit ja ottavat kiyt-
t66n hoito-, kuntoutus- ja uusia palvelukokonaisuuksia, joissa on my6s kuvattu eri toimijoi-
den viliset rajapinnat ja mekanismit, joilla rajapintoja pyritidan hidivyttimiin. Esimerkiksi
pitkdaikaissairauksiin, kuntoutukseen ja mielenterveys- ja riippuvuusongelmiin liittyvit
palvelut ovat tillaisia monen eri toimijan rajapinnalla olevia palveluja.

= Aikataulu 2013 alkaen.

Kunnat ja Kaste-hankkeet huomioivat kehittamistydssi monikulttuurisuuden. Tita varten
THL muun muassa tuottaa ajantasaista ja ennakoivaa tietoa palvelujirjestelmisti ja sen
toimivuudesta maahanmuuttajien nikokulmasta.

THL tekee yhteistyotd jirjestdjen ja kuntien kanssa vammaisten ja toimintarajoitteis-
ten ihmisten avun- ja palvelutarpeen arviointityokalujen kehittimiseksi. Vammaisten
ihmisten palveluiden kehittimistd tuetaan Innokylin vammaisasioiden oppimisverkos-
tossa.

Edistetddn innovatiivisten kdytintojen ja tuotantotapojen kayttéonottoa laaja-
pohjaisessa kehittamisyhteistyossd (esimerkiksi palvelumuotoilu).

STM laatii linjaukset asiakaslihtdisen palvelun ja hoidon kehittimiseksi. Kuntaliitto,
SOSTE, ja THL kokoavat Innokylidin suomalaisiin olosuhteisiin sopivia kiytintojd saada
asiakkaat mukaan palvelujen arviointiin ja kehittimiseen (esim. kokemusasiantuntijat,
asiakasraadit, asiakkuusprofiilit, jirjestdjen ja julkisten toimijoiden avoin dialogi ). TTL
kehittia tyoterveyshuollon asiakkuutta yhdessi tydterveysyksikoiden ja heidin asiakkai-
densa kanssa.

=> Aikataulu 2012 alkaen.

THL kehittii tyovilineitd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslihtéisyyden arviointiin.
= Aikataulu 2013-2014.

Kuntien, jirjestdjen ja yritysten kehittimistydssi kiytetddn monipuolisesti asiakkaita ja
heidin liheisidin mukaan ottavia menetelmia.

Vahvistetaan kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen poikkihallinnollisia
rakenteita sekd kehitetidin kunnallisen tyoterveyshuollon rakenteita ja sisil-
toad.

Kunnat jatkavat THL, Kuntaliitton ja Kaste-hankkeiden tuella muun muassa terveyden-
huoltolain mukaisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ja terveydensuojelun rakentei-
den, johtamisen, toimintakiytintdjen ja tyokalujen kehittimisti ja kiyttoonottoa. Kunnis-
sa vahvistetaan THL:n tuella koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisytyoti. THL selvittia
Mieli-suunnitelman mukaisesti (Mielen tuki -hanke) ehkiisevin ja edistidvin mielenter-
veys- ja piihdetyon toimivia kiytintdji ja koordinaation toteutumista.

THL, Kuntaliitto ja AVI:t tukevat kuntia arvioimaan ennakkoon piitdstensi hyvinvoin-
ti- ja terveysvaikutuksia ja tukevat menetelmien kiyttéon ottamisessa.
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THL ja Kuntaliitto luovat Kaste-hankkeiden kanssa kansallisen ja alueellisen hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisen koordinaattoreiden verkoston, jonka tehtivini on mm. alueel-
linen terveyden edistimisen koulutus.

= Aikataulu 2013-2015.

STM, TTL ja Kuntaliitto tukevat Hyvi tyéterveyshuolto -asetuksen toimeenpanoa kunnal-
lisessa tyoterveydenhuollossa ja tydterveyshuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteisty6ta. TTL ja STM levittavat SEITTI -toimintamallia ® luoden vaikuttavampaa
kunnallista tydterveyshuoltoa ja toimivampaa tydterveyshuollon ja perusterveydenhuollon
yhteistyota.

= Aikataulu 2012 alkaen.

TOIMENPIDE 9:

Varmistetaan tarpeenmukaisten palvelujen oikeudenmukainen saata-
vuus

Uudistetaan siddoksid hoitoon pdidsystd ja kehitetiin suun terveydenhuollon
palveluja. Otetaan kidyttoon etdpalvelumalleja palvelujen saatavuuden varmis-
tamiseksi, esimerkiksi nettipohjaiset neuvonta- ja tukimuodot, etiakonsultaation
tukemat vastaanotot, pyorilld kulkevat palvelut ja teknologia-avusteinen ryhma-
ohjaus.

STM, THL ja Kuntaliitto selvittivit terveydenhuoltolain tarkoittaman hoidon saatavuuden
nykytilan ja tirkeimmit jonoihin vaikuttavat tekijit terveydenhuollossa. STM ja Kuntaliit-
to kartoittavat keinot seurata hoidon saatavuutta (esim. yksildllisesti miiritelty tarkoituk-
senmukainen ajoitus, kolmas vapaa aika, jonotusaikojen reaaliaikainen seuranta). Mallinne-
taan mahdollisten siidésmuutosten vaikutukset.

= Aikataulu 2012 alkaen.

STM, THL, Valvira, Aluehallintovirastot ja Kuntaliitto tukevat kuntia ottamaan kiyt-
t66n Kaste-hankkeissa kiyttoon otettuja hoidon saatavuuden malleja ja kannustimia uu-
sissa palvelurakenteissa (erityisesti Hyva vastaanotto -hankkeen tyétavat). STM selvittai
siddosohjauksen tarpeen kiireellisessi ajanvaraushoidossa (esim. osa traumatologiasta,
syopidiagnostiikka ja hoito, psykiatria ja piihdehoidon kiireelliset ajanvaraushoidot).
STM ja Hitikeskuslaitos ohjeistavat kiireellisten neuvontapalvelujen toteuttamisen.

= Aikataulu 2102 alkaen.

THL ja STM kartoittavat Innokyldin lihipalvelujen jirjestimis- ja toteuttamistapoja uudessa

palvelurakenteessa seki jirjestivit seminaarin lihipalvelujen saatavuuden varmistamisesta.
= Aikataulu 2012 alkaen.

Kuntien kehittimishankkeissa kehitetiin ja otetaan kiyttoon uusia lihipalveluita varhaisen

tuen varmistamiseen, asiakaspalveluun ja piivystykseen.
= Aikataulu 2013 alkaen.

STM selkiyttid teknologia-avusteisten palveluiden kehittimisen, tuotannon ja yllipidon
rahoituspohjaa.

5 Alueellisella yhteistydlld kohti parempaa tySterveyttd -toimintamalli.
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Edistetddn hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemista ja hyédyntimista seka ote-
taan kdyttoon omahoitoa tukevia menetelmia ja toimintamalleja. Rakennetaan
kuntien ja jarjestojen vilista yhteistyota pitkadaikaissairauksien ehkiisyssa ja hoi-
dossa.

THL ja Kaste-ohjelman kehittimishankkeet tuottavat Innokyliin materiaalia hoito- ja pal-
velusuunnitelmien kiytén tueksi.
= Aikataulu 2012 alkaen.

Kuntien ja jirjestdjen kehittimishankkeissa kehitetdin ja otetaan kiyttoon pitkiaikaissai-
rauksien ehkiisyn ja hoidon (ml. omahoidon) hyvid kiytintéja (Vili-Suomen POTKU-
hankkeen terveyshyotymallin ja Aivoliiton, Diabetesliiton ja Sydinliiton Yksi elimi -han-
kekokonaisuuden kokemusten perusteella). Kuntien ja jirjestdjen kehittimishankkeiden
yhteistyoti tiivistetddn ja ne jirjestdvit esimerkiksi yhteisid suunnittelu- ja toimeenpano-
seminaareja.

Kehitetdian laadukkaiden ja vaikuttavien toimintakdytintdjen arviointia ja kan-
nustetaan toimivien kdytdntojen hallittua kdyttoonottoa ja toimimattomista
kdytannoistd luopumista.

THL jatkaa Halo-ohjelman kehittimisti tukemaan terveydenhuollon uusien menetelmien
hallittua kiyttéonottoa.

THL selvittia mahdollisuutta tukea my6s toimimattomista kiytinnoistd luopumista
terveydenhuollossa (disinvestment).
=> Aikataulu 2013 alkaen.

V Tieto ja tietojdrjestelmdt saatetaan asiakkaiden ja
ammattilaisten tueksi

TOIMENPIDE 10:

Tuetaan tietovarantojen ja tietojarjestelmien uudistamista ja hyodynta-
mista.

Toteutetaan sosiaali- ja terveysalan kansallisia tiedonhallinnan linjauksia ja vah-
vistetaan toiminnan, tiedon, tietojirjestelmien ja teknologian yhteen toimivuut-
ta (kokonaisarkkitehtuuri) yhteistyossa kuntien ja muiden sidosryhmien kanssa.
Tuetaan ja ohjeistetaan alueellisten tiedonhallinnan strategioiden laatimista ja
kokonaisarkkitehtuurin hallitsemista yhteistyossa Suomen Kuntaliiton kanssa.

STM ja Kuntaliitto kehittivit kansallisia tietohallinnon ohjaus- ja yhteystyorakenteita.
Yhteiset tarpeet ja tavoitteet kootaan kansallisiksi tiedonhallinnan ja tietojirjestelmi-
ratkaisujen kehittimislinjauksiksi, ja niiden toimeenpanoa tukeviksi rakenteiksi 2012
lihtien.

STM, Kuntaliitto, THL, kunnat ja kuntayhtymit, suunnittelevat sosiaali- ja terveyden-

huollon kokonaisarkkitehtuurin ja sen hallintamallin. Kokonaisarkkitehtuuri on johtamisen
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ja suunnittelun menetelmi ja toimintamalli, jolla ohjataan ja tuetaan organisaatioiden toi-
minnan ja tietojirjestelmiaratkaisujen kehittimistyoti sekid varmistetaan tietojen ja tieto-
jarjestelmiratkaisujen yhteiskiyttdisyys ja yhteentoimivuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon
osuudessa painottuvat kansalliset tiedonhallinnan hankkeet ja kansallista koordinaatiota ja
yhteensovittamista edellyttavit kokonaisuudet. Tillaisia ovat mm. potilastietojen kisitte-
lyyn liittyvd KanTa-, sosiaalihuollon asiakastietojen kisittelyyn liittyvd KanSa- ja kansalai-
sen sihkéisia palveluita kehittivi SADe-hanke seki kansallisen tilasto- ja rekisteritiedon-
keruun kehittimishankkeet.

Kuntaliitto, THL ja STM tukevat ja ohjeistavat alueellisten tiedonhallinnan ja tietojir-
jestelmiratkaisujen kehittimisti koskevien suunnitelmien laatimista ja kokonaisarkkiteh-
tuurin kehittimisyhteistyon kidynnistamisti tukiprojektin avulla.

Alueellisen tietohallintoyhteistyén organisointimalleja selvitetidin jarjestimislain val-
mistelun yhteydessi. VM:n asettamassa hankkeessa valmistellaan kunta- ja palveluraken-
nemuutosten ICT-tukiohjelmaa.

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

Kuntien ja kuntayhtymien on kaikissa terveydenhuollon kehittimissuunnitelmissaan ja
hankkeissaan otettava huomioon valtakunnallisten tietojirjestelmihankkeiden (eResepti,
eArkisto) toimeenpano ja lainsiidinnon edellyttimi aikataulu. THL:n Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon tietohallinnon operatiivisen ohjauksen yksikké (OPER) vastaa toimeenpanon
ohjauksesta ja koordinoinnista seki kunnille annettavasta tuesta.

OPERin ohjausta ja asiantuntijatukea varten yksikossi on viidelld erityisvastuualueella
erikoissuunnittelija, joiden tehtivini on tehdi alueellista yhteistyoti ja tukea valtakunnal-
listen tietojirjestelmien kiyttdonottoa ja toimeenpanoa. Erikoissuunnittelijat osallistuvat
sopimuksen mukaan myos Kaste 2012-2015 toimintaan.

Suomi osallistuu EU-tason kehittimisyhteistyohon, jossa pyritiin rakentamaan valmiu-
det kansalliset rajat ylittdvaian sihkoiseen potilastiedonvaihtoon.

STM kiynnistia siddosvalmistelun sosiaalihuollon asiakastietojen kansallisesti keskite-
tysti arkisto- ja tiedonjakelupalvelusta 2013.

Tuetaan kuntien hyvinvointikertomusten laatimista ja kannustetaan kuntia arvioi-
maan pdatostensa vaikutuksia eri vdesto- ja ikdryhmissa.

Kaste-ohjelman ensimmaiisen ohjelmakauden aikana on kehitetty sihkodisen hyvinvointi-
kertomuksen mallia. THL, Kuntaliitto, STM kehittivit edelleen hyvinvointikertomuksen
tietosisiltoji ja indikaattoreiden vaatimusmaiirittelyji kuntien toiminnan ja talouden suun-
nittelun, seurannan ja arvioinnin tyokaluksi ja tarjoavat kunnille tyokalun kiyttéonottoon
liittyvii asiantuntijapalveluja. THL, Kuntaliitto ja VM sopivat sihkéisen hyvinvointikerto-
muksen kansallisesta omistajuudesta.

THL, Kuntaliitto, AVI:t tukevat kuntia arvioimaan ennakkoon paitdstensi hyvinvointi-
ja terveysvaikutuksia eri viestdryhmissi, menetelmini IThmisiin kohdistuvien vaikutusten
arviointi. THL luo kansallisen hyvinvointikoordinaattoreiden verkoston.
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Kehitetdian toimintamalleja, jotka vahvistavat tietojirjestelmia tilaavien organi-
saatioiden tilaajaosaamista ja tilaajayhteistyota. Lisdksi kehitetdan hankintalain-
saadannon mukaisia innovatiivisia julkisia hankintoja.

STM, Tekes, VM ja THL tiivistivit rahoittajayhteistyoti. Rahoitusehtoja selkiytetiin ja eri
rahoituslihteiden kriteeristd kootaan yhteen.

Kuntaliitto valmistelee ohjeistuksen kuntatoimijoiden ICT-hankintojen tueksi. Tek-
nologiahankkeiden rahoituskriteereissi (mm. SADe) edellytetiin tilaajayhteistyén mah-
dollisuuksien selvittimisti. Tekes kehittdd innovatiivisia julkisia hankintoja. VM paivittai
avoimen lihdekoodin edistimiseen liittyvin toimintamallin.

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

Kansallista tilasto- ja rekisteritiedonkeruuta kehitetidin lisiamilld koordinaatiota ja har-
monisoimalla tiedonkeruuta. Tiedonkeruuta ja tietojohtamista kehitetdin palvelemaan
erityisesti kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin uudistamista ja ke-
hittdmista.

THL jatkaa erityisesti seuraavien tietojirjestelmien ja tietopalveluiden kehittimisti:

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

- Hoitoilmoitusrekisterin (HILMO) sisillén kehittiminen vastaamaan paremmin
tiedolla johtamisen tarpeita.

- Sihkoisen tiedonkeruun laajentaminen myos muihin sosiaali- ja terveydenhuollon
rekisterien tiedonkeruisiin.

- Kansallisten tietovarantojen kehittiminen, jotta ne tukevat palvelujen kehittimisti
seki vieston hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista tarjoamalla vertailutietoa
sihkoisen raportoinnin avulla.

- Kansallisten tietovarantojen (KanTa, KanSa) hyodyntiminen tietojen keruussa

- Julkaistaan viestoryhmittiisii tilasto- ja rekisteriaineistoja vakiintuneissa tilastotie-
tojen verkkopalveluissa 2015 mennessi.

- Tietojirjestelmiratkaisujen kehittiminen, jotta ne mahdollistavat nopean ja edulli-
sen tilasto- ja rekisteritiedonkeruun seki tiedolla johtamisen.

- Kuntien talous- ja toimintatietojen sosiaali- ja terveystoimea koskevien luokitusten
ja sisiltojen kehittiminen, jotta ne kuvaavat palvelurakennetta ja vastaavat lainsai-
dintod. Kehitetdan eri hallinnonalojen yhteistyona.

- TEA-viisari (tietoa terveyden edistimisesti) toimii kuntien terveyden edistimisen
apuvilineeni.

- THL kannustaa kuntia osallistumaan tekemiinsi Alueellinen terveys- ja hyvinvoin-
titutkimuksen (ATH) viestokyselyyn.

STM uudistaa terveydenhuollon valtakunnallisia henkilorekistereitd koskevaa lainsaadan-

tod ja selvittida THL:n yllidpitimii sosiaalihuollon tilastoja koskevan lainsididinnon uudis-
tustarpeet.
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Palvelujen johtamisessa, kehittamisessa, valvonnassa ja tutkimuksessa lisitaan
ihmisten hyvinvointia, terveytta ja palveluja koskevan tiedon kansallista, alueel-
lista ja paikallista hyodyntamista.

THL ja Kuntaliitto tukevat alueita niiden kehittiessi johdon ja ammattilaisten tyon tueksi
tarvittavia tietojirjestelmii ja -prosesseja, jotta ne tuottavat tietojohtamisessa tarvittavaa
tietoa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat kehittivit omaa tietotuotantoaan, jotta pystytiin
vastaamaan kansalaisen tietotarpeisiin valinnanvapauden tueksi.

THL kehittii raportointityckalujaan niin, ettd tiedonhakija voi raitiloidi itse tietotar-
peensa tehdessiin tietokyselyja.

THL tukee kansallisia ja alueellisia toimia, joilla lisitdan maahanmuuttajien hyvin-
vointia, terveytti ja palveluja koskevan tiedon kansallista, alueellista ja paikallista hyo-
dyntimisti tietojohtamisessa ja sen osana suunnittelussa, kehittimisessi ja paitoksen-
teossa.

TOIMENPIDE I1:

Vahvistetaan sihkoista asiointia

Toteutetaan kansalaisen sdhkoisid sosiaali- ja terveyspalveluja koskevat kansalli-
set maadrittelyt. Valtakunnallisena palveluna toteutetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluhakemisto. Lisdksi sovitaan vastuut ja rakenteet, joilla yllipide-
taan ja jaetaan yleista sosiaali- ja terveystietoa kansalaisille.

Toimenpide toteutetaan osana VM:n SADe-ohjelman sosiaali- ja terveysalan palveluko-
konaisuutta. THL hakee hankkeen kehittimiskumppaneiksi kuntia ja kuntayhtymii syk-
sylla 2012.

Tavoitteena on, etta:

- Kansalaisilla on kiytdssi sosiaali- ja terveydenhuollon sihkoinen palveluhakemisto,
jota hin voi hyddyntii etsiessidin tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuot-
tajista. Palveluhakemiston jatkokehittiminen ja pysyva yllipito on resursoitu.

- Keskeinen viranomaisten ja muiden tahojen tuottama yleinen sosiaali- ja terveys-
tieto, mukaan lukien keskeiset laadukkaat riskitestit ja avuntarpeen itsearvioin-
timenetelmit, tuotetaan, yllipidetdin ja julkaistaan koordinoidusti. Tietojen py-
syvi yllipito on resursoitu. Tieto on helposti kiytettivissi osana muita sihkoisid
palveluita.

- Asiakaspalautteen kerdamiseen ja kisittelyyn on kehitetty kansalliset mallit. Lisdksi
laajojen asiakaspalautekyselyjen tiedonkeruuta on sihkéistetty.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoturvalliselle, sihkdiselle viestinvilitykselle kansa-
laisen ja palvelujen tuottajan vilisessd viestinvaihdossa on tehty kansalliset maarit-
telyt. Viestinvilitysratkaisuja on otettu laajasti kiyttoon sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasprosesseissa.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon sihkéisille esitiedoille ja ajanvaraukselle on tehty kan-
salliset miirittelyt: ajanvarauksessa tarvittavat tietorakenteet on keskeisilti osin yh-
denmukaistettu ja niitd yllipidetiin osana koodistopalvelua. Ajanvarauspalveluja
on sovittujen asiakasryhmien ja palveluiden osalta otettu laajasti kiyttoon sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasprosesseissa.
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- Kansalaisen sihkoisid palveluita on kehitetty osana laajempaa sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittimisti. Kehittimishankkeet on verkostoitu ja tieto kehittimistyon
tuloksista on helposti kaikkien saatavilla.

VI Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja
tyohyvinvointia

Osaohjelma tukee valmisteilla olevaa palvelurakenneuudistusta. Osaohjelmaa tismenne-
tddn tarvittaessa mychemmin.

TOIMENPIDE 12:

Vahvistetaan johtamista uudistamaan palvelurakennetta ja asiakaslih-
toisid toimintatapoja sekd edistimaan henkiloston osallisuutta ja tyohy-
vinvointia

Vahvistetaan strategista ja muutosjohtamista seka esimiestyo6ta kaikilla tasoil-
la asiakasldhtoisten palvelukokonaisuuksien rakenteellisessa ja toiminnallisessa
uudistamisessa. Johtamisen tueksi kehitetiin alueellisia yhteistyéverkostoja
palvelujirjestelmdn uudistamisen linjausten pohjalta.

TTL kehittdi Muutosjohtamisen valmennusohjelmaa (kuntamuutos, lihiesimiehet), jon-
ka tavoitteena on saada esimiehet ja tyontekijit oman tyonsa aktiivisiksi muutoksen teki-
joiksi. Pilotoinnin jilkeen se otetaan osaksi TTL:n palvelutarjontaa.

= Aikataulu 2013-2015.

Johtamisen kehittimisverkosto (JKV) laatii hyvin johtamisen laatukriteerit julkiselle
sektorille. Kriteeristd laaditaan ja testataan yhteistydssi usean eri tahon johtamisen asian-
tuntijoiden kanssa TTL:n koordinoimana. Organisaatioista keritiin kokemuksia hyvista
johtamisesta. JKV:n www-sivuille kootaan johtamiseen ja sen kehittimiseen liittyvii tie-
toa, tapahtumia, koulutuksia, esimerkkeji ja menetelmii yhteistydssi Innokylin kanssa.
Johtamisen kehittimisverkoston toiminnalla tuetaan kuntien ja kuntayhtymien strategista
johtamista rakennemuutoksissa.

= Aikataulu 2012-2015.

Kunnat ja kuntayhtymit kehittivit hankkeissaan strategista johtamista ja esimiestyoti uu-
distamaan palvelukokonaisuuksia, suuntaamaan toimintaa ja voimavaroja tuloksellisesti
seki edistimiin tyohyvinvointia palvelurakennemuutoksessa. Hankkeissa kehitetdin pal-
velujen horisontaalista ja vertikaalista integraatiota niin, ettd voimavaroja kiytetidin kun-
nassa ja alueella tuottavasti ja vdeston palvelutarvetta vastaavasti. Integraatiossa otetaan
huomioon my6s muut kunnan toimialat seki kolmas ja yksityinen sektori.

Kunnat ja kuntayhtymit luovat sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisia yhteistydverkos-
toja toimialan ylemmain johdon seki keski- ja lihijohdon tueksi uuden palvelurakenteen
pohjalta. Verkostot mahdollistavat avoimen oppimis- ja kehittymisympiristén johtamis-
osaamisen vahvistamiseksi seki tarjoavat foorumin yhteniisten kiytintojen ja strategioiden
luomiseen ja levittimiseen.
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Luodaan ja juurrutetaan kiytintoja edistimain henkiloston osallistumista pro-
sessien toimivuuden parantamisessa. Kehitetiin henkiloston monialaista tyos-
kentelya ja yhteisvastuullisuutta asiakaspalvelun joustavuuden turvaamiseksi.

STM, TTL ja THL kokoavat tietoa johtamisen rakenteista ja kdytinnéistd, joilla sosiaali-
ja terveydenhuollon uusissa palvelurakenteissa edistetiin moniammatillisia ja -toimijaisia
toimintatapoja sekd henkiloston osallistumista kehittimiseen.

= Aikataulu 2013.

Kuntien ja kuntayhtymien kehittimishankkeissa kehitetidin uusia moniammatillisia ja -toi-
mijaisia toimintatapoja, joilla varmistetaan asiakaslihtoinen, tarpeita vastaava palvelukoko-
naisuus. Arvioidaan moniammatillisten tiimien hy6tyji asiakkaalle ja asiakasryhmille.
Hankkeissa luodaan organisaatioihin johtamisen rakenteet ja kiytinnét, joilla edistetidan
henkilston osaamisen kiyttda palvelujen suunnittelussa seki uusien palveluinnovaatioiden
ja toiminnan kehittimisessi.

= Aikataulu 2013-2015.

Edistetddn hyvillad johtamisella eri elimaéntilanteissa olevien ja eri tyokykyisten
tyontekijoiden tyokykyd, tyohon osallistumista sekd tyon ja muun eliméan yh-
teensovittamista.

TTL levittda "Tkdvoimaa tyohon” -menetelmii ja tyokaluja sosiaali- ja terveyssektorin tyo-
paikoille esimiestyon vilineiksi. Tehdiin osin virkatyéni osana johtamisen kehittimisver-
kostoa, laajamittaisemmin erillismiirirahalla.

= Aikataulu 2013-2015.

TTL toteuttaa yhdessi kuntakumppaneiden kanssa hankkeita, joissa otetaan kiyttoon ja
juurrutetaan toimintamalleja ja menetelmii edistimian organisaatioiden monimuotoisuu-
den johtamista (mm. uussuomalaiset tyontekijit, osatyokykyisten tydelimiin osallistuminen
seki tydhyvinvointia edistivit joustot), tydhon paluun tukea perhevapaalta, pitkilti sairaus-
lomalta ja tyottomyydesti seka tydkyvyn ja terveyden edistimistd (mm. tyduran hallinta ja
mielenterveyden ongelmat seki tydterveyshuolto terveyserojen kaventamisessa).

= Aikataulu 2013-2015.

Kunnissa otetaan kiyttoon ja juurrutetaan kansallisissa hankkeissa kehitettyjid toiminta-
malleja ja menetelmii, joilla edistetiin moninaisuuden johtamista, tychon osallistumista
ja tydkyvyn ja tyon vaatimusten yhteensovittamista.

Toteutetaan henkiléston tyohyvinvointia lisddvida toimenpiteita. Samalla ar-
vioidaan niiden toiminnallisia ja taloudellisia vaikutuksia yhteistyossa tyopaikan,
tyoterveyshuollon ja muiden toimijoiden kanssa. Kehitetddn tyéhyvinvoinnin sys-
temaattista seurantaa ja kerdtyn tiedon hyédyntamista.

TTL kehittii kuntien kidyttdon toimintamalleja tydhyvinvoinnin seurantaan ja edistimi-
seen Kunta 10 -tutkimustulosten pohjalta. Kehitystyon ja pilotoinnin jilkeen toimintamal-
lit tulevat osaksi Tydterveyslaitoksen tutkimuspalveluja.

= Aikataulu 2012-2015.
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Terveyttd edistivd tydpaikka -hankkeessa on kehitetty yhteiskehittimiseen perustuva
kevyt, helposti kiyttdon otettava ja kustannustehokas toimintatapa (TEDI) tyokyvyn ja
terveyden edistimistoiminnan jalkauttamiseksi tydpaikkojen arjen toimintatapoihin ja sen
juurruttamiseksi osaksi organisaatioiden strategioita ja prosesseja. TTL ja STM levittivit
TEDI -toimintamallia tyopaikoille tydterveysyhteistyon kehittimiseksi ja arvioivat toimin-
nan tuloksellisuutta.

Kuntien ja kuntayhtymien kehittimishankkeissa kehitetiin keinoja, joiden avulla seu-
rataan tydhyvinvointiin panostettujen resurssien vaikutusta seki henkiléstén ettd tyonan-
tajan nikokulmasta. Parannetaan seurantatiedon kiyttoi henkiloston hyvinvoinnin kehit-
tamiseksi.

Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -toimintaohjelman teemana vuonna 2012 on "Tai-
de ja tydhyvinvointi”. Kunnat ottavat kiyttéon taiteen soveltavasta kiytosta tydhyvinvoin-
nin edistimisesti saatuja kokemuksia.

TOIMENPIDE 13:

Vahvistetaan johtamista edistimaan henkiloston riittavyytti ja kehitta-
maddn osaamista

Kehitetdin suunnittelun, mitoittamisen ja seurannan tyokaluja henkilostévoima-
varojen hallintaan, henkiloston koulutustarpeiden valtakunnalliseen ja alueelli-
seen ennakointiin, osaamisen arviointiin ja kehittamiseen. Selkiytetaan henkil6s-
ton kansainvilisen rekrytoinnin toimintamalleja.

KL, KT ja THL luovat yhdessi kuntien ja kuntayhtymien kanssa yhteniisiin henkildstovoi-
mavarojen tunnuslukuihin perustuvat vertailukehittimisen kiytinnot johtamisen tueksi ja
kansallisen tukijirjestelmin tunnuslukujen vertaamiseen.

=> Toteutetaan yhteistyossé osaohjelma 5:n kanssa vuosina 2013-2015.

Kuntien ja kuntayhtymien hankkeissa jatketaan edelliselli Kaste-ohjelmakaudella tehtyi
henkil6stévoimavarojen hallinnan tyokalujen kehittimisti ja kayttoon ottamista. Hankkeissa
juurrutetaan henkildston osaamisen suunnitelmallisen ennakoinnin ja kehittimisen kiytin-
tdji osaamisen johtamisen ja oppivan organisaation periaatteiden mukaisesti. Toteutetaan
yhteistyossa perusterveydenhuollon yksikoiden ja sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa. Kou-
lutuksen ja tydelimin yhteistyossi kehitetdin ennakoivan rekrytoinnin kiytantoja.

= Aikataulu 2013-2015.

TTL ja KT selvittivit kuntien, kuntayhtymien seki yksityisten palveluntuottajien kiytin-
not, joilla ostopalvelu- ja vuokrayritysten tyontekijéiden osaamista kehitetiin ja toimintaa
ohjataan osana kunnan ja kuntayhtymian moniammatillista tyoyhteisdi ja integroitua pal-
velukokonaisuutta.

= Aikataulu 2013-2015.

Kehitetidin sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilostoon liittyvii, erityisesti erityisvastuu-
alueiden tasoista tietotuotantoa, joita tarvitaan maakuntaliittojen koordinoimassa osaa-
mis- ja tydvoimatarpeiden alueellisessa ennakointiyhteistyossi. Toteutetaan yhteistyossa
perusterveydenhuollon yksikdiden ja sosiaalialan osaamiskeskusten seki koulutusyksikoi-
den kanssa.

= Aikataulu 2013-2015.
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STM laatii yhteistyossi eri tahojen kanssa suositukset sosiaali- ja terveydenhuoltohenki-
16ston kansainvilisen rekrytoinnin eettisistd periaatteista. Suosituksen taustaksi kootaan
tietoa ulkomailta rekrytoivista tahoista ja niiden toimintaperiaatteista.

= Aikataulu 2012-2013.

Luodaan yhteistyossa koulutusyksikéiden ja muiden toimijoiden kanssa perus-
tutkintojen jilkeisid, kansallisia sosiaali- ja terveysalan osaamiskokonaisuuksia ja
arvioidaan niihin liittyvia hallinnonalan saadostarpeita.

STM valmistelee yhteistydssi koulutuksen jirjestijien, kuntien ja kuntayhtymien, OKM:n,
KL:n, KT:n ja ammatillisten jirjestdjen kanssa ehdotuksen sosiaali- ja terveysalan erikois-
tumiskoulutuksista ja arvioi niihin liittyvid siddostarpeita. Ehdotuksen taustaksi teetetddn
selvitys korkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan erikoistumisopintojen tarjonnasta ja rahoi-
tuksesta Suomessa ja erdissi EU-maissa.

— Aikataulu 2012-2013.

Edistetidin moniammatillista tydssa oppimista ja jatketaan tehtiaviakuvien ja
-rakenteiden kehittimista.

Kunnat ja kuntayhtymait jatkavat hankkeissaan tyonjaon ja tehtivirakenteiden kehittimista
seki kehittivit ja arvioivat moniammatillisen tydkulttuurin hyvii kiytintoji. Hankkeissa
kehitetdin yhteistydssi toimialan koulutusyksikéiden kanssa moniammatillisia harjoittelu-
ja tyossdoppimisymparistoja.

= Aikataulu 2013-2015.
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4 RAHOITUKSEN SUUNTAAMINEN

Kaste-ohjelman tavoitteiden saavuttamista ja toimeenpanoa tukevat sosiaali- ja terveyden-

huollon kehittimishankkeiden valtionavustukset. Hankerahoitukseen on kiytettivissid yh-

teensd noin 58 miljoonaa euroa vuosina 2012-2015. Lisiksi sosiaali- ja terveysministerit koor-

dinoi yhteistyossi eri rahoittajatahojen kanssa muuta kunnille, kuntayhtymille, jirjestéille ja

yrityksille tarkoitettua sosiaali- ja terveydenhuollon hankerahoitusta. Hankerahoituksen li-

siksi eri toimijat kdyttivit omia resurssejaan ohjelman linjausten mukaiseen uudistustychon.

Taulukossa 1 on kuvattu eri lahteisti tulevan hankerahoituksen suuntaaminen.

Taulukko |: Kaste-ohjelman monilihteinen hankerahoitus®

Rahoittaja Madrdraha | Avustuksen Omarahoitus- | Hakuaika Lisitietoja

saaja osuus
STM n.14,5 milj./ | kunnat, sote- vahintdian 31.12.2012 www.stm.fi/kaste
Kaste-ohjelma vuosi kuntayhtymait 25 % jatkossa 30.9.
STM 4,2 milj./ kunnat, kuntayh- | puuttuminen hanke-ehdotuk- | http://www.thlfi/fi_FI/
Haku THL:sta vuosi tymit, jarjestot, |perusteltava set kesakuun web/fi/tutkimus/ palvelut/
Terveyden edista- saatiot, oppilai- puolivalissa terveyden_edistamisen_
misen maararaha tokset ja muut maararaha

toimijat
STM n. 3,5 milj./ | kunnat ja kunta- |tarkentuu 31.10. http://www.thlfi/fi_Fl/
Haku THL:sta vuosi yhtymit myS&hemmin jatkossa 28.2. ja | web/fi/organisaatio/raken-
OPER 31.10. ne/ yksikot /sote_tietohal-

linnon_operatiivinen_oh-
jaus

VM n. 4 milj. kunnat ja kunta- | vahintddan 31.10.2012 www.thl.fi/sadesote
Haku THL:sta yhtymit 25%
SADe-ohjelma
OKM vaihtelee vaihtelee avus- | vaihtelee avus- | vaihtelee avus- | http://www.minedu.fi/
Haku OKM:stéd ja | avustuk- tuksen mukaan | tuksen mukaan |tuksen mukaan | OPM/Avustukset/index.
ELY-keskuksista sittain html
Tekes Avustusta kaikki paitsi 50-65% jatkuva haku www.tekes.fi/ohjelmat/
Innovaatiot sosiaa- | tai lainaa yksityishenkil 6t sosiaalijaterveyspalvelut
li- ja terveyspalve- |n.50 milj.
luissa
-ohjelma
RAY n. 50 milj./ | yleishyodylli- 0-70 % uudet hankkeet | www.ray.fi/fi/jarjestot
projekti- vuosi set yhteisot ja 31.5,, jatko-
avustukset sdatiot hankkeet 30.9.
ESR ohjelma- kaikki paitsi tarkentuu my6- | tarkentuu myd- | www.stm.fi/vireilla/
Haku STM:st3, kaudella yksityishenkilot | hemmin hemmin rahoitus_ja_avustukset/
OKM:sti ja | miljardi eun_rakennerahastot
ELY-keskuksista
2014-2020 www.minedu.fi/f OPM/EU-

asiat/EU-rakennerahastot/
ohjelmat/

6 Muista kuin STM:std haettavasta hankerahoituksesta vain osa kdytetddn Kaste-ohjelman linjausten mukaisesti.
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Sosiaali- ja terveysministerio asettaa vuoden 2012 loppuun mennessi eri hankerahoittajista
koostuvan yhteistyoryhmin, jonka tehtidvini on koordinoida sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittimiseen suunnattavaa hankerahoitusta.

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut hankeoppaan’, joka sisiltii ne periaatteet ja
kiytinnot, joita noudatetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeiden valtion-
avustuksen hakemisessa, myontimisessi, hankkeiden hallinnoinnissa ja toteuttamisessa
seki raportoinnissa. Valtionavustusten maksatukseen ja hankehallinnointiin liittyvit teh-
tavit on keskitetty Lounais-Suomen aluehallintovirastoon. Sosiaali- ja terveysministerio
valvoo hankkeiden sisillollistd etenemisti ja hankerahoituksen kiyttoa yhteistyossid Lou-

nais-Suomen aluehallintoviraston kanssa.

7 Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeiden valtionavustukset 2012-2015. Hankeopas. STM, Julkai-
suja 2012:18
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5 SEURANTA JA ARVIOINT]

Ohjelmataso

Ohjelman toimeenpanoa ja tavoitteiden saavuttamista seurataan ja arvioidaan puolivuo-
sittain. Kullekin osaohjelmalle on valittu yhteiskunnallista vaikuttavuutta kuvaavat seu-
rantaindikaattorit sekd prosessi-indikaattorit, jotka kuvaavat tarkemmin Kaste-ohjelman
toimenpiteiden onnistumista ja toimintakiytintdjen muutoksia. Indikaattoreiden avulla
seurataan ohjelman etenemisti ja tarvittaessa tehdiin painotusmuutoksia. Kaste-ohjelman
seurantaindikaattorit julkaistaan THL:n Sotkanet-palvelussa, jossa niitd on mahdollista
seurata kansallisesti ja alueellisesti. Seurantaindikaattoreista osa on valittu vieston hyvin-
vointia kuvaaviksi indikaattoreiksi myés THL:n Hyvinvointikompassi.fi-verkkopalveluun.
Osa prosessi-indikaattoreista on luonteeltaan sellaisia, ettd tietoa on mahdollista keriti
vain erillisselvityksilla.

Tietoa ohjelman ja sen osaohjelmien etenemisesti, kuntien ja eri toimijatahojen kanssa
tehtavin yhteistyon onnistumisesta sekd hankerahoituksen kohdentumisesta tiydennetiin
ulkoisella arvioinnilla.

Hanketaso

Kaste-ohjelman mukaista valtionavustushanketta hallinnoiva taho vastaa siiti, ettd hank-
keesta tehddin arviointi sen toiminta-aikana. Arvioinnin tavoitteena on saada esiin hank-
keissa kehitettyjid hyvii kiytidntdjd, uusia toimintamalleja ja niiden vaikutuksia. THL:n
arviointituen asiantuntijaryhmi tukee hankkeiden arviointia yhdessi osaohjelmien vastuu-
henkiléiden ja Innokylian oppimisverkostojen kanssa. THL edistii vuorovaikutusohjaukses-
saan koulutusorganisaatioiden seki alueellisten ja kansallisten tutkimus- ja kehittimisyk-
sikdiden yhteistydtd hankkeiden arvioimiseksi ja arviointiosaamisen vahvistamiseksi. THL

on julkaissut hankearvioinnin tueksi raportin Nikokulmia arviointiin — Kaste-ohjelman
valtionavustushankkeet (THL, Raportteja 33/2012).
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6 INNOKYLA

Innokyld® tukee Kaste-ohjelman toimeenpanoa ja tarjoaa vilineitid kehittimistyon tueksi.
Hankerahoitusta saavat kehittimishankkeet velvoitetaan tydskentelemiin entisti tiiviim-
min Innokylissi. Innokylad on sosiaali- ja terveysalan toimijoiden ja kehittéjien yhteinen in-
novaatioyhteiso, jossa nimi voivat kehittda uusia ideoita ja innovaatioita ja levittii toimivia
kiytintdja. Avoin ja maksuton Innokyli mahdollistaa yhteisen tekemisen, kehittimistyon
tulosten vapaan hyddyntimisen ja resurssien tehokkaan kiyton.

Innokyli tarjoaa tietoa ja tukea kaikissa kehittimisen vaiheissa, jotta kehittimistyon
tuloksena toimivat kiytinnot ja toimintamallit vilittyvit ja tulevat kidyttoon entistd no-
peammin ja kattavammin. Ideointivaiheessa alan kehittijit voivat hyodyntdd Innokyldin
koottua ja tallennettua tietoa siitd, mitd muualla Suomessa kehitetdin ja kuka sitd kehittai.
Kehittimisvaiheessa Innokylisti 16ytyy kumppaneita innovointiin, verkkopohjaisia tyovili-
neitd ja tyotila yhteiskehittimiseen. Innokyli tulee tarjoamaan keskitetysti tietoa erilaisista
kehittimisen ja arvioinnin menetelmisti. Lupaavien ja toimivien kiytintdjen levittimiseen
Innokyli tarjoaa foorumeita ja viestintikanavia.

Innokylan hankepankkiin kirjataan kehittamishankkeita ja niistd syntyvii tuotoksia. Ke-
hittimisen ja arvioinnin tyokalu on kehittimisalusta, jossa erilaisten kehittimiskohteiden,
esim. palveluiden, palvelurakenteiden, tydmenetelmien ja johtamiskiytintojen, kehittimis-
prosesseja on mahdollista reaaliaikaisesti tyostad. Alustalla voi jasentdd kehittimistarpeita
ja -tavoitteita, mallintaa kehitettyji ratkaisuja sekid suunnitella ja toteuttaa kehitettyjen
ratkaisujen kiyttoonottoa ja arviointia. Innokylin oppimisverkostot tuutoreineen jirjesti-
vit kehittimistoimintaa tukevia Innopajoja. Innokylista loytad myos kehittimis- ja arvioin-
timenetelmii seki tyotiloja verkostoille. Innokylin tapahtumissa, kuten Innomarkkinoilla,
markkinoidaan ja levitetdin kehittimistydn tuotoksia.

8  www.innokylafi
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/7 VALVONTA

Valvira ja aluehallintovirastot valvovat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Myés kun-
nat valvovat alueellaan toimivia sosiaalihuollon toimintayksikoiti. Ne ovat vastuussa lisiksi
muilta palvelujen tuottajilta, esimerkiksi yksityissektorilta, ostamiensa palvelujen asianmu-
kaisuudesta.

Valvonta toteutetaan systemaattisesti ja suunnitelmallisesti. Valvonnan painopistet-
td siirretdin reaktiivisesta valvonnasta ennakoivaan valvontaan. Ennakoivaa valvontaa
vieddin eteenpdin kahden uuden tyokalun, omavalvonnan ja valvontaohjelmien, avulla.
Omavalvonta on osa toimintayksikdssi ja toiminnassa toteutettavaa laadunhallintaa. Ky-
symyksessid on palveluntuottajien jirjestelmillinen omavalvonta. Valvontaviranomaiset
valvovat sen toteutumista omavalvontasuunnitelman ja potilasturvallisuussuunnitelman
pohjalta.

Kaste-ohjelman toimeenpanoa tukeva valvonta toteutetaan Valviran ja aluehallintovi-
rastojen yhteisilld valvontaohjelmilla. Valvontaohjelmien avulla valvontaviranomaiset yh-
denmukaistavat omia lupa-, ohjaus- ja valvontakiytintdji koko maassa. Valvontaohjelmat
toimivat myds omavalvonnan tukena, ja toimintayksikot voivat kdyttad niitd apuna laaties-
saan omavalvontasuunnitelmia.

Kaste-ohjelman mukaan valvonta kohdistuu erityisesti:

- sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislain (valmisteilla) toimeenpanon seuran-

taan,

- peruspalvelujen saatavuuteen ja

- ympirivuorokautisen hoidon, hoivan ja asumispalvelujen laatuun.

Vuosina 2012-2014 toteutetaan valvontaohjelmien mukaisesti terveydenhuollossa kiireet-
tomaiin hoitoon piaisyn ja lasten ja nuorten ehkiisevien palveluiden saatavuuden valvontaa.
Lasten ja nuorten ehkiisevii palveluja ja niiden saatavuutta yhdenmukaistetaan valvonta-
ohjelman avulla.

Vuonna 2012 valvonnan kohteena on neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon seki lasten ja nuorten ehkiisevin suun terveydenhuollon laajojen tarkastusten seki
kouluterveydenhuollon kokonaisuuden toteutuminen asetuksen mukaisesti.

Toimeentulotuen miiriaikojen noudattamisen valvontaohjelma on valmistunut vuosil-
le 2012-2014. Vuonna 2012 valmistuvat toimeentulotuen sisiltdjen ja prosessien valvonta-
ohjelma seki lastensuojelun miiriaikoja ja prosesseja koskeva valvontaohjelma.

Ympirivuorokautiseen hoitoon, hoivaan ja asumispalveluihin liittyvit valvontaohjel-
mat:

1) Vammaisten henkildiden ympirivuorokautisten asumispalvelujen valvontaohjelma

2012-2014,

2) Mielenterveys- ja piihdehuollon ympirivuorokautisten asumispalvelujen ja pdihde-

huollon laitoshoidon valvontaohjelmat 2012-2014 ja

3) Lastensuojelun ympirivuorokautisen hoidon ja kasvatuksen (sijaishuolto) valvonta-

ohjelma 2012-2014. Tissi painopiste on vuonna 2012 itsemiiramisoikeuden toteu-
tuminen (ml. rajoittamistoimenpiteet) ja omavalvonta.
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Kotiin annettavien palvelujen ja hoidon valvontaohjelma (2012-2014) kattaa ikidihmiset,
lapsiperheet ja vammaiset henkil6t. Vanhustenhuollon ympirivuorokautisen hoidon ja hoi-
van valvontaohjelma piivitetdin heti, kun vanhustenhuollon laatustandardit on uusittu ja
ns. vanhuspalvelulaki on valmis. Vammaispalvelujen seki lihisuhde- ja perhevikivallan val-
vontaohjelmat ovat tulossa uusina valvontaohjelmina valmisteluun vuonna 2013. Painopiste
on lisddntyvisti suunnitelmallisessa ja systemaattisessa ennakoivassa valvonnassa.

Valvontaohjelmien toteuttamiseen, seurantaan, arviointiin ja kehittimiseen liittyen
tarvitaan erilaisia valtakunnallisen tilanteen taustakartoituksia ja selvityksiid. Valvontavi-
ranomaiset tekevit tietoyhteistyotda THL:n kanssa, mutta keriivit tietoja my®ds itse. Paino-
piste on lisdintyvisti valvontaohjelmiin liittyvissi suunnitelmallisessa ja systemaattisessa
ennakoivassa valvonnassa.
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8 VIESTINTA

Viestinndn tavoitteet ja periaatteet

Aktiivisella ja ennakoivalla viestinnilli ja sidosryhmityolli tuetaan Kaste-ohjelman tavoit-
teita ja sitoutetaan keskeiset toimijat sen toteuttamiseen. Viestinnilli raportoidaan myos
ohjelman etenemisesti ja tuloksista. Viestintii toteutetaan yhteistydssi sosiaali- ja terveys-
ministerion ja sen alaisten laitosten, Kuntaliiton, jirjestdjen ja aluejohtoryhmien kanssa.

Viestinnin periaatteita ovat luotettavuus, ennakoivuus, avoimuus ja vuorovaikutteisuus.
Tirkeitid periaatteita ovat myds tasapuolisuus, kumppanuus ja vaikuttavuus. Viestintii to-
teutetaan suomeksi, ruotsiksi ja osittain myds englanniksi.

Viestinndn vastuut ja organisointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta vastaa viestinnin ja sidosryhmityén linjaa-
misesta ja seuraa niiden toteutumista. Sosiaali- ja terveysministeri6 vastaa valtakunnallisen
viestinnin suunnittelusta yhdessi sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan ja Kaste-
johtoryhmin kanssa.

Alueelliset johtoryhmit vastaavat kehittimisohjelman viestinnisti ja jalkauttamisesta
alueillaan. Jokainen johtoryhmi nimeii alueelleen tiedottajan. Hin tukee aluejohtoryh-
min viestintdd seki konsultoi alueellaan toimivia hankkeita viestintiasioissa. Aluetiedotta-
ja myos laatii alueelleen viestintisuunnitelman ja seuraa sen toteutumista.

Hankkeet vastaavat itse viestinnistiin alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Kaste-ohjelman viestintii koordinoi viestinnin ammattilaisista koostuva viestintiverkos-
to. Verkostoon kuuluu sosiaali- ja terveysministerion viestinnin edustajan lisiksi toimenpide-
vastuussa olevien organisaatioiden viestintivastaavia seki ohjelman aluetiedottajat.
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Ydinviestit

Viestinnissa kiytetadn ydinviesteja kiteyttimain sanomaa. Ydinviesteji ovat:
- Hyvinvointi- ja terveyseroja on kavennettava.
- Riskiryhmien osallisuutta, hyvinvointia ja terveytti on parannettava.
- Lahisuhde- ja perhevikivaltaa on vihennettiva.
- Kaste-ohjelma kehittii yhteistyoni suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
- Palvelut on jirjestettivi asiakaslihtoisesti.
- Asiakkaiden on pystyttivi luottamaan palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen.
- Palvelurakenteet on tehtivi taloudellisesti kestiviksi ja toimiviksi.
- Johtamisella turvataan toimivat palvelut seki osaava ja hyvinvoiva henkil6sto.

Viestinnan kumppanit ja kohderyhmat

Sidosryhmityo on tirkedd ohjelman tavoitteiden toteuttamisessa. Suurelle osalle sidosryh-
misti on annettu tehtivii ohjelman toimeenpanosuunnitelmassa. Tirkeitid sidosryhmii
ovat muun muassa: Kuntaliitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Tyoterveyslaitos
(TTL), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), aluehallintovirastot, so-
siaalialan osaamiskeskukset, sairaanhoitopiirit, kunnat ja kuntayhtymit, Raha-automaat-
tiyhdistys (RAY), SOSTE Sosiaali- ja terveys ry, sosiaali- ja terveysalan jirjestdt, muut
ministeri6t ja hallinnonalat, oppilaitokset, Sitra, Tekes, media ja kansalaiset.

Viestinndn toimenpiteet

Ohjelma onnistuu, kun kaikki toimijat sitoutuvat sen toteuttamiseen. Toimijat toteuttavat
viestintdi suunnitelmallisesti ja ottavat huomioon eri kohderyhmien tarpeet. Keinoja ovat
esimerkiksi:

- tiedotteet, tiedotus- ja taustatilaisuudet, asiantuntijoiden/piittijien kirjoittamat

artikkelit, kolumnit, uutiskirjeet,

- valtakunnalliset ja alueelliset verkkosivut,

- julkaisut ja esitteet, roll-upit, ppt-esitykset, Tesso-lehti,

- sidosryhmitapahtumat.

Erityisen aktiivinen on oltava sisdisessi viestinnissi ja vaikuttamisessa. Kehittimisohjel-
masta viestitiin muun muassa Kaste-toimijoiden organisaatioiden intraneteissi ja henki-
lostotilaisuuksissa. Ohjelman toteutumista seurataan ja siitd raportoidaan siinnéllisesti
organisaatioiden omissa johtoryhmissi ja paittivissi elimissi.

Yhdeksi sisdisen viestinnin kanavaksi Kaste-ohjelmalle luodaan ryhmityotila, jonka
avulla voidaan vilittia tirkeitd viestejd (esim. paitoksid, kokouspdytikirjoja, uutisia, vies-
tinnidn materiaaleja ja visuaalisen ilmeen elementit) keskeisille toimijoille.

Viestintad- ja sidosryhmatyon kalenteri

Kaste-ohjelman toiminnan tueksi laaditaan viestinti- ja sidosryhmityon kalenteri, jota pii-
vitetddn sidnnollisesti. Kalenteri on katsottavissa Kaste-ohjelman ryhmityétilassa.

Graafinen ilme, kadytettavat termit

Kaste-ohjelmalle on suunniteltu kevyt graafinen ilme, johon kuuluu Kaste-logo, ja sille
on miiritelty virimaailma. Ohjelmalla on my&s oma Powerpoint-pohja ja roll up -seinik-
keet.
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Ohjelman nimi kirjoitetaan muodossa Kaste-ohjelma, Kaste-programmet. Kaikessa oh-
jelman viestinnissi kdytetdin visuaalista ilmetta.

Viestinnan resursointi

Kaste-ohjelmasta vastaavat sosiaali- ja terveysministerién osastot (hyvinvoinnin ja tervey-
den edistimisen osasto seki sosiaali- ja terveyspalveluosasto) varaavat mairarahat keskite-
tyn viestinnidn toteuttamiseen. Ohjelman toimenpiteiden koordinoinnista vastaavat orga-
nisaatiot varaavat miirirahat myos viestintiin.

Valtakunnallista perusviestintia (tiedotteet, tiedotustilaisuudet) toteutetaan sosiaali- ja
terveysministerion virkatyoni. Ohjelman verkkosivut suunnitellaan yhteistydssd viestin-
tiyksikon ja hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaston suunnittelu- ja seurantaryh-
min kanssa. Suunnittelu- ja seurantaryhmai vastaa verkkosivujen sisillon oikeellisuudesta
ja ajantasaisuudesta. Viestintiyksikko vastaa sivujen yllipidosta kiytanndssi.

Aluejohtoryhmiit varaavat henkiléresursseja ja rahaa alueellisen viestinnin toteuttami-
seen. Viestinnidn toimenpiteet sisiltyvit hankesuunnitelmiin ja hankevastaavat varaavat
viestintaan riittavat resurssit.

Viestinndn seuranta ja arviointi

Viestien lipimenoa mediassa seurataan sosiaali- ja terveysministerion piivittidisen medi-
aseurannan avulla. Viestinnidn toteutumisesta raportoidaan siannéllisesti neuvottelukun-
nalle. Alueelliset johtoryhmit seuraavat viestinnin toteutumista alueellaan ja raportoivat
siitd kansalliselle neuvottelukunnalle. Viestinnin onnistumista arvioidaan osana ohjelman
kokonaisarviointia.

44



0
o
L
=
2
=
>
%)
>
17
>
o
(T
=
=
-
<
<
wn
O
(%)

LITE |

KASTE-OHJELMAN TOIMEENPANO-ORGANISAATIO

ALUEJOHTORYHMAT

45



LITE 2

ALUEELLISET TOIMEENPANOSUUNNITELMAT

Sisallys

Pohjois-Suomen alueellinen toimeenpanosuunnitelma............. 47
Etela-Suomen alueellinen toimeenpanosuunnitelma ..................... 56
Ita- ja Keski-Suomen alueellinen toimeenpanosuunnitelma............ 64
Lansi-Suomen alueellinen toimeenpanosuunnitelma..................... 70
Vali-Suomen alueellinen toimeenpanosuunnitelma ....................... 79

46



POR]OIS-SUOMEN ALUEELLINEN
TOIMEENPANOSUUNNITELMA

| TAUSTA JATARKOITUS

Aktiivinen, hyvinvoiva ja terve ihminen seki turvallinen ympiristd, yhteiso ja eliminpiiri
tuovat elinvoimaa niin yksiléille kuin yhteiskunnalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
lisen kehittimisohjelman kautta pyritiin lisidmiian ihmisten hyvinvointia ja terveytta seki
ehkiisemiin syrjaytymisti. Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden, mukaan lukien laajem-
minkin hyvinvointipalvelut, tehtivi on vastata alueellaan kehittimisohjelman toimeenpa-
nosta yhteistyossd muiden toimijoiden kanssa. Keskeisid yhteistyokumppaneita ovat jirjes-
tot, yritykset, koulutus- ja tutkimuslaitokset seki monet valtionhallinnon toimijat. Talld
toimeenpanosuunnitelmalla nostetaan Pohjois-Suomen kannalta keskeisimmait palveluiden
kehittimisen tarpeet nikyviksi ja haastetaan toimijoita yhdessi kuntalaisten ja asiakkaiden
kanssa niitd ratkomaan.

Menneestd tulevaan

Kaste-ohjelma on tukenut Pohjois-Suomen alueen kuntien ja maakuntaliittojen hyvinvoin-
tistrategioiden toteutusta ja ohjelman toimeenpanoa on viety vuosina 2008—2011 Pohjois-
Suomessa miiritietoisesti eteenpiin. Alueella on toteutettu kahdeksan hanketta ja lisiksi
on osallistuttu useampaan muualla Suomessa hallinnoituun hankkeeseen erillisilla osa-
hankkeilla. Lisiksi Kaste-ohjelman toimeenpanoa on toteutettu yhteistydssi jirjestdtoimi-
joiden kanssa RAY:n rahoituksella. Hankety6lld on kehitetty lasten, nuorten ja lapsiperhei-
den palveluita, mielenterveys- ja piaihdepalveluita, saamelaisten palveluita, syrjaytymisen
ehkiisyyn ja hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen palveluita seki paneuduttu kodin, pe-
rus- ja erityispalveluiden vilisten hoito- ja palveluketjujen kehittimiseen. Lisiksi on haet-
tu ratkaisuja palvelurakenteisiin, esimerkiksi perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
liittymipinnoille sekd uusiin pysyviin toimintakiytintdihin myos raja-alueyhteistyossi
erityisesti saamelaisvieston omakielisten palveluiden osalta. Kuntapalveluiden suunnitte-
lun tueksi on kehitetty sihkoinen hyvinvointikertomus, joka on laajasti valtakunnallisesti
kiyttoonotettu, ja kaudella 2012-2015 edelleen kehittyvi kansallisesti levitettivi tyokalu
kunnille ja kuntayhtymille.

Kuluneen toimintakauden aikana on tiivistetty yhteistyotd kuntien/kuntayhtymien ja
jarjestdjen vililli. Hankkeet ovat pyrkineet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hyodyn-
tdmaiin jirjestdjen tuottamaa toimintaa ja loytamaiin jirjestotoimijoita mukaan kehitta-
mistyohon. Alueellinen johtoryhmi on korostanut, ettid yhteistyoti ja uusia kehittimisyh-
teistydbnmuotoja tulee edelleen tiivisti.

Pohjois-Suomen alueella toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Tydterveyslaitos
yksikkoineen, kolme sosiaalialan osaamiskeskusta (Poske, SonetBotnia ja ISO), Oulun ja
Lapin yliopistot seki useita sosiaali- ja terveysalan koulutusta antavia ammattikorkeakou-
luja, ammatillisen koulutuksen oppilaitoksia ja koulutuskeskuksia. Niiden kanssa on jos-
sain miirin tehty yhteistyotid ohjelmatasolla ja/tai hankkeissa edelliselli Kaste-ohjelma-
kaudella. On tarpeellista, ettid yhteistyoti lisidtiin myds uusien toimijoiden kanssa, kuten
sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikét, ja monipuolistetaan edelleen toimintaa
eri toimijoiden ja kuntien ja kuntayhtymien kesken.
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Pohjois-Suomi tiivistetysti

Kaste-ohjelman Pohjois-Suomen alueeseen kuuluu nelja maakuntaa; Keski-Pohjanmaa,
Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu ja Lappi. Niissi oli vuoden 2011 lopussa yhteensid 729 999
asukasta. Keski-Pohjanmaalla ja erityisesti Pohjois-Pohjanmaalla on kuntia, joissa lasten,
nuorten ja lapsiperheiden osuus on edelleen viestdsta suhteellisen suuri. Pohjois-Suomessa
on kaikkialla kuntia, joissa ikidintyvien ihmisten osuus viestdstd kasvaa. Tidmia korostuu
eniten Kainuussa ja Lapissa. (taulukot 1 ja 2, sivulla 54-55)

Muuttoliike on ollut Pohjois-Suomen alueella kohti keskuskaupunkeja ja maakunnista
erityisesti Pohjois-Pohjanmaalle. Se nikyy toisaalta koulutuspaikkakunnilla positiivisena
opiskeluvaiheessa olevien nuorten miirini, mutta toisaalta myds nuorisotyottomyyden ka-
sautumisena tillaisille paikkakunnille. Lisiksi muutokset huoltosuhteessa ja viestén van-
heneminen seki harvaan asuttujen alueiden runsaus ja pitkit etdisyydet tuovat merkittivia
palveluiden uudistamis- ja kehittimistarpeita.

Maantieteellisesti Pohjois-Suomi on monimuotoinen alue. Kuntien asukastiheydesti ja
pinta-alasta johtuen etdisyydet vaihtelevat suuresti alueella. Pohjois-Suomen Kaste-alu-
eeseen kuuluu erityisesti Lapissa ja Kainuussa runsaasti harvaan asuttuja alueita. Keski-
Pohjanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla on enemmin tihedin asuttuja kaupunkeja ja kuntia.
Lapin pohjoisosassa sijaitsee saamelaisten kotiseutualue. (Valtionvarainministerié 2011,
269-335)

Alueella on sosiaali- ja terveyspalveluita toteutettu monin tavoin. Keski-Pohjanmaan ja
Pohjois-Pohjanmaan alueilla palveluita jirjestivit lihinni kunnat ja perustetut sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymit. Kainuussa on yksi maakunta kuntayhtymai, joka jirjestia
palvelut. Lapissa puolestaan palvelut ovat kuntien jarjestimia. Erikoissairaanhoidon jirjes-
timiseksi alueella toimii viisi sairaanhoitopiirii. Palvelurakenteiden uudistamista on toteu-
tettu ja sitd jatketaan edelleen.

Toimeenpanosuunnitelman tarkoitus

Timin Pohjois-Suomen alueellisen johtoryhmin alueellisen toimeenpanosuunnitelman
tarkoituksena on kuvata tiivistetysti niitd tarpeita, painopisteitd ja toimenpiteiti, joihin
Pohjois-Suomen alueella on tarkoitus kohdentaa ohjelmallista kehittimistyotd. Kehitti-
mistoimenpiteissi huomioidaan erityistarpeet kuten saamenkielisten palveluiden kehitti-
minen kansallisen ohjelman mukaisesti.

Toimeenpanosuunnitelmassa esitettivin toteuttamisohjelman toimenpiteillid on tarkoi-
tus vastata Kaste-ohjelman ja kansallisen toimeenpanosuunnitelman odotuksiin sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimiseksi. Ohjelman valmisteluun ovat osallistuneet ja siithen ovat
esittineet nikemyksidin alueellisen johtoryhmin jisenet, maakuntaliitot, Pohjois-Suomen
alueen Kaste-hankkeet sekid monet muut toimijat, kuten jirjestdjen tai vastaaviin tilaisuuk-
siin osallistuneet henkil6t ja yhteistyokumppanit. Tissd toimeenpanosuunnitelmassa esi-
tettivit painotukset saavat tukea myds vuonna 2010 avoimesta nettipohjaisesti toteutetun
webropol -kyselyn tuloksista (n=155) ja keviilli 2012 Kaste-ohjelman Oulussa pidetyn
aluekierroksen yleisokyselyn vastauksista (n=220).
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2 POHJOIS-SUOMEN SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISTYON LINJAUKSET, PAINOPISTEET JA
TOIMENPITEET VUOSILLE 20122015

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistyo muodostaa kokonaisuuden, joka pohjautuu
kansalliseen toimeenpanosuunnitelmaan ja siini esitettyihin osaohjelmiin. Alueellista toi-
meenpanosuunnitelmaa laadittaessa on huomioitu kansalliset painotukset ja toimenpiteet.
Tissi toimeenpanosuunnitelmassa esitettivit alueelliset painopisteet kuvaavat kuutta oh-
jelmallista kehittimiskohdetta, joihin vuosien 2012-2015 aikana alueellinen johtoryhmi
sitoutuu kohdentamaan toimenpiteitd Pohjois-Suomessa.

Edelliselld Kaste-ohjelmakaudella tehdyn tyon perusteella Pohjois-Suomen alueellinen
johtoryhmi nostaa lisiksi esille nelji lipileikkaavaa teemaa, joita tulisi edistii kehittimis-
tyossi kaikilla painopistealueilla. Niitd ovat asiakaslihtdisyys, hyvinvoinnin ja terveyden
tasa-arvo, monitoimijaisuus, ennakoiva tydtapa ja vaikuttavuus.

Asiakaslihtdisyys tarvitsee uutta nikokulmaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutukseen.
Palveluiden kiyttijien tulisi olla tasavertaisia toimijoita ja asiantuntijoita oman palvelupro-
sessinsa toteutuksessa entisti vahvemmin. Palvelu syntyy asiakkaan ja tyotekijin vuorovai-
kutuksen tuloksena palveluprosessin aikana. Asiakkaan osallisuutta tulee vahvistaa kaikissa
palveluprosessin vaiheissa.

Monitoimijaisuus liittyy palveluiden tuotantotapojen monipuolistumiseen (julkisen rinnal-
la yksityisid palveluita, jirjestdjen sekd vapaaehtoisten palveluja) ja palveluiden kiyttijien
valinnanvapauden toteutumiseen.

Ennakoiva, proaktiivinen tapa ajatella ja toimia varmistaa valmistautumista tulevaisuuteen.
Titd voidaan tukea kehittimailld tiedon tuotantoa ja hyddyntimilla tietoa strategisesti ja
systemaattisesti.

Hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvon toteutuminen on tirked nikokulma uudistettaessa
sosiaali- ja terveyspalveluja. Kehittimistyossid pyrkimykseni on lisitid ihmisten vilisti tasa-
arvoa hyvinvoinnin ja terveyden suhteen.

Vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta tulee edellyttii myos kehittimistyolta. Rajalli-
silla resursseilla tulisi pyrkia tekemiin mahdollisimman oikeita asioita. Palveluiden tulee
tuottaa viime kidessi seki yksilon etti yhteison kannalta hyvinvointivaikutuksia.
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Kuvio | Kaste-ohjelma 2012-2015 Pohjois-Suomessa

Kaste-ohjelman Pohjois-Suomen alueellinen johtoryhmi on paittinyt edistda sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittimistd vuosina 2012-2015 seuraavassa esitettivin toteuttamisoh-
jelman pohjalta. (vrt. kuvio 2, sivu 54)

2.1 Riskiryhmien osallisuus, hyvinvointi ja terveys

Tilla Kaste-kaudella odotetaan valituilta toimenpiteiltd vaikutuksia riskiryhmien hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventamiseen ja syrjiytymisen ehkiisyyn. Erityisesti painotetaan
eri-ikdisten ihmisten osallisuuden lisidmisti ja yhteisollisyyden vahvistamista. Aiemmin
kiynnistettyd nuorten ja tyokykyisten tyollisyyttd edistavii kehittimistyotd sekd pitkiai-
kaisasunnottomuusohjelmaa jatketaan. Lisiksi aiemmin toteutetun mielenterveys- ja piih-
deongelmiin ja aikuissosiaalitydhon kohdistuneen kehittimistyon pohjalta jatketaan uusien
ratkaisumallien kehittimista.

Toimenpiteet:

1) Vahvistetaan ja kehitetdin ennaltaehkiisevii ja korjaavia perustason mielenterveys-
ja piihdepalveluja, kuten matalan kynnyksen ja yhdenoven periaatteella toimivia
palveluja. Levitetdin jirjestdjen kehittimii matalan kynnyksen palvelumalleja ja
perhekuntoutusta seki kehitetidin verkko- ja videopalvelua jirjestdjen kanssa yh-
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teistyossi. Kokeillaan sosiaalisen kuntoutuksen ja vastuutyontekijin malleja, tyoka-
luna sosiaali- ja terveystoimen seki piihdehuollon erityispalveluiden yhteiset kun-
toutussuunnitelmat ja kehitetiin paihdepsykiatrista arviointia.

2) Kehitetidin hyvinvointia edistivii ja riippuvuutta ehkiisevii ryhmitoimintaa seki-
vahvistetaan palvelujen kiyttijien osallisuutta kytkemalli jo jirjestdissd kehitettya
kokemusasiantuntijatoimintamallia seka kehittijaasiakastoimintaa palvelujen suun-
nitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

3) Kehitetain sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin paihdetyén tyopari tyo-
muotoja esimerkiksi ikdihmisten kotiin vietdviin palveluihin. Lisiksi kehitetidin
sosiaali- ja terveysneuvonnan jirjestimisti asiakkaille ja niihin liittyen lisitdin ter-
veyskeskuspiivystysten piihdeosaamista.

2.2 Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelut

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluiden toiminnan kohteena ovat kasvu- ja kehitys-
ympiristot. Kehittimistyolla on tarkoitus saada aikaan myonteisid hyvinvointi- ja terveys-
vaikutuksia sekd ehkiistid syrjiytymisti kohderyhmin osalta. Kehittimistyolld pyritidin
ongelmien varhaiseen havaitsemiseen ja vaikuttavien toimintamallien seki -menetelmien
kiyttoonottoon sekd systemaattisen lasten ja nuorten palveluiden suunnitteluun, toteutuk-
seen ja paitoksentekoon tiedon keruuta hyédyntimalla.

Toimenpiteet:

1) Ennaltaehkiisevin ja varhaisen tuen toimintamallit juurrutetaan osaksi hyvinvoin-
tipalveluja ja lasta/nuorta tuetaan omissa kasvu- ja kehitysympiristdissi (koti, pii-
vikoti, koulu, netti ym.).

2) Edistetdin perhekeskusmallin kiyttoon ottoa kunnissa ja kuntayhtymissa.

3) Kehitetdin lastensuojelun avohuoltoa ja perhehoitoa, eroperheiden palveluita seki
kotiin saatavia palveluja.

2.3 lkdantyvien toimintakyky ja kotiin saatavat palvelut

Ikiintyvien toimintakyvyn edistiminen ja kotiin saatavien palveluiden kehittiminen koh-
distuu sellaisiin menetelmiin, jotka tukevat ikdintyneiden kotona asumista. Kehitettdvien
toimenpiteiden tulee edistaid ikdihmisten palvelujen rakennemuutosta ja kehittidd palve-
lujen sisdltod ja lisdtda vanhustyohon liittyviia osaamista. Tavoiteltuja vaikutuksia pyritidin
saamaan aikaan kehittimilli muun muassa palvelutarpeen arviointia, hoito- ja palvelu-
suunnitelmia ja omaishoitoa tukevia kiytintoja.

Toimenpiteet:

1) Kehitetdin sellaisia ikddntyneiden toimintakyvyn yllipitimiseen liittyviid saumat-
tomia, ehkiisevii ja kuntouttavia tukipalveluita seki avohuollollisia palvelumalleja
ja -ratkaisuja, jotka edistivit ikididntyneiden itseniisti ja tuettua suoriutumista ja
tukevat ikdintyneiden selvidmisti kotona entista pidempiin.

2) Uudistetaan vanhusten kuntouttavia palveluketjuja huomioiden erityisesti muisti-
sairaat.

3) Toteutetaan systemaattista tiedonkeruuta ja tiedon hyddyntimisti asiakasliahtoisyy-
den tueksi.

4) Toimenpiteissi huomioidaan saamelaisvieston omakielisten palveluiden kehittimi-
nen.

51



2.4 Palvelurakenteet ja prosessit

Palvelurakenteiden ja -prosessien uudistamisen tarkoituksena on parantaa palveluiden saa-
tavuutta, saavutettavuutta ja vaikuttavuutta. Kehittimistyon kohteena ovat asiakaslihtoi-
set palvelut ja toimintamallit, joita kehitetiin julkisten, kolmannen ja yksityisen sektorin
resursoinnin, hankinnan ja tuottamisen tapoja uudistamalla. Tarkoituksena on kehittia
asiakkaan omaehtoisia palveluita muun muassa teknologisia ratkaisuja hyddyntien seki
turvata palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta myos harvaan asutuilla ja pitkien etii-
syyksien alueilla. Palvelurakenteiden ja -prosessien uudistamisen tueksi kehitetian edelleen
sihkoisen hyvinvointikertomuksen ratkaisua.

Toimenpiteet:

1) Uudistetaan sosiaali- ja terveyspalveluita hyodyntimilld teknologisia ratkaisuja ja
kehittimilli alueelle hyvinvoinnin tietoverkko ja siihen liittyvi kiyttdjdystavillinen
omahoitoalusta ottamalla kuntalaiset ja kokemusasiantuntijat mukaan palveluiden
suunnitteluun palveluportaalin kautta.

2) Parannetaan paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden palveluiden ja erityispalveluiden
saatavuutta ja saavutettavuutta harvaan asutuilla ja pitkien etdisyyksien alueilla
muun muassa teknologiaa, kuten virtuaaliset ja liikkuvat sosiaali- ja terveyspalvelut,
hyédyntien.

3) Edistetiin valtakunnan rajat ylittiviin hoitoon ja palveluihin piisyi erityisesti saa-
melaisten palveluiden osalta Pohjoiskalotin alueella (Ruotsi ja Norja).

2.5 Tieto ja teknologiset ratkaisut

Tiedontuotanto ja teknologiset ratkaisut -painopiste liittyy tiiviisti muilla painopistealu-
eilla tehtividin kehittimistyohon. Alueellisen tiedontuotannon vahvistaminen ja tieto-
jarjestelmien kehittiminen sekd uusien teknologisten ratkaisujen kehittiminen toimivat
muussa olennaisena tukena kehittimistydssi ja otetaan huomioon kaikissa toimenpiteissi.
Alueellista tiedontuotantoa lisidamailli voidaan vahvistaa asiakaslihtoisyyttd ja tarvelih-
toisia palveluratkaisuja. Tietojirjestelmiin liittyvien toimenpiteiden ja uusien kehittyvien
teknologisten ratkaisujen tarkoituksena on tuottaa seki uusia, innovatiivisia ratkaisuja tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden tueksi etti konkreettista hyotyi asiakkaille, tyon-
tekijoille ja palvelujirjestelmille.

Toimenpiteet:

1) Kehitetdan alueellisen tiedontuotannon ratkaisuja, johon liittyen keritdin eri-
tyisesti kokemusperiisti tietoa kehittimistyén osana seki kehitetdin uusia rat-
kaisuja kuntalaisten kuulemiseen, asiakaspalautteen keridamiseen ja osallisuuden
lisidmiseen yhteistyossi eri toimijoiden kanssa; sosiaalialan osaamiskeskukset,
perusterveydenhuollon yksikot, yliopistot, ammattikorkeakoulut ja tutkimuslai-
tokset.

2) Kehitetdin palveluprosessien kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden arvioin-
tia.

3) Kehitetain tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluita ja niita tukevia tietojirjestel-
mii seki teknologisia ratkaisuja. Kehitetian alueellista innovaatioympiristdi osaksi
kansallista innovaatioympiristod, joiden lihtokohtina ovat muun muassa asiakas- ja
tarvelihtdisyys, kuntalaisten omatoimisuuden vahvistaminen, valinnanvapaus seka
palveluiden monikanavaisuus ja monituottajuus.
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2.6 Johtaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa

Johtamisen kehittiminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarpeellista strategian, prosessi-
en ja lihiesimiestyon tasoilla. Tarkoituksena on johtamista kehittimilld parantaa sosiaali-
ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja saatavuutta seki edistidd henkildston osallisuutta ja
tyohyvinvointia sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuvissa toimintaymparistdissa. Lisiksi
tarkoituksena on lisitd palveluprosessien asiakaslihtdisyytti ja vahvistaa toiminnanohjaus-
jirjestelmin toimivuutta

Toimenpiteet:

1) Kehitetddn uudenlaisia vuorovaikutuksellisen johtamisen malleja eri johtamista-
soille.

2) Luodaan ja toteutetaan lihiesimiesty6ti tukevia johtamiskiytint6ja sekid luodaan
tiedolla johtamisen ja strategisen johtamisen polku sosiaali- ja terveystoimen orga-
nisaatioihin.

3) Kehitetain tyohyvinvoinnin johtamismallia.

3 VIESTINTA

Pohjois-Suomen alueen viestinnin tarkoituksena on edistid Kaste-ohjelman tavoitteiden
saavuttamista. Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelman kansallinen viestintisuunni-
telma on alueellisen viestintdsuunnitelman pohjana. Pohjois-Suomen alueelle luodaan oma
viestintisuunnitelma.

4 SEURANTA

Alueellinen johtoryhmi seuraa sainnoéllisesti Kaste-ohjelman ja erityisesti alueellisen toi-
meenpanosuunnitelman mukaisten kehittimistoimenpiteiden etenemisti alueellaan. Seu-
rannassa on oleellista saada nikyviin myds muu kuin hankemuotoinen alueella tehtavi tyo.
Tissi alueellisen johtoryhmin jisenet ja maakuntien yhdyshenkilot ovat avainasemassa.
Hankety6ti seurataan rahoittajan antaman ohjeistuksen mukaisesti, ja sen etenemisti esi-
telldin kunkin hankkeen osalta 1-2 kertaa alueelliselle johtoryhmiille.

Muuta alueella tapahtuvaa Kaste-ohjelman tavoitteita edistivii toimintaa seurataan
Kaste-ohjelman omilla mittareilla. Kaste-indikaattorien mukaista alueellista tilastotie-
toa toiminnan arvioinnin tueksi tuotetaan, kun THL ja STM sopivat tyonjaosta. Osaa
toimenpiteiti voidaan seurata ja arvioida myds muodossa “on toteutunut, ei ole toteu-
tunut”.

Alueellinen johtoryhmi arvioi sisdisesti omaa toimintaansa siinnéllisesti niin toimin-
nallisten kuin taloudellisten tavoitteiden toteutumisen nikokulmista. Seurannan perus-
teella on mahdollista tismentai alueellisia tavoitteita seki tarkistaa toimenpiteiti ja kaytin-
toji. Kaste-ohjelman mukaisilta kehittimistoimenpiteilti odotetaan tissid suunnitelmassa
aiemmin esitettyjen asiakaslahtdisyyden, hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvon, monitoi-
mijaisuuden, ennakoinnin ja vaikuttavuuden teemojen mukaisia kehittimistoimenpitei-
td. Lisiksi kehittimistoimenpiteiden odotetaan lisdivin alueellista kokemus-, prosessi- ja
vaikuttavuutta kuvaavan tiedon tuotantoa muun muassa Kaste-ohjelman indikaattoreita
hyodyntien.

53



Lihteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet. http://uusi.
sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu

Valtiovarainministerié 2011: Elinvoimainen kunta- ja palvelurakenne, OSA II Alueellinen
tarkastelu.

http://www.vm.fi/vm/fi/04_julkaisut_ja_asiakirjat/01_julkaisut/03_kunnat/
20120206Elinvo/name.jsp

ALUEEN TARPEITA PAINOPISTEET TOIMENPITEITA
OSALLISUUS JA RISKIRYHMIEN OSALLISUUS, * HYVINVOINTIEROJEN VAHENTAMINEN
YHTEISOLLISYYS HYVINVOINTI JA TERVEYS * ENNALTAEHKAISEVA JA KORIAAVA TYO
* MATALAN KYNNYKSEN JA YHDEN OVEN
L. PALVELUT
TYOLLISYYS

* VARHAINEN TUKI

MIELENTERVEYS JA PAIHDE LASTEN, NUORTEN JA « KOTIIN SAATAVAT PALVELUT
<j:> LAPSIPERHEIDEN PALVELUT € )+ PERHEKESKUSTOIMINTA
LASTEN, NUORTEN JA * LASTENSUOJELUN AVOHOITO JA

LAPSIPERHEIDEN KASVU- JA PERHEHOITO
KEHITYSYMPARISTOT . « TOIMINTAKYVYN EDISTAMINEN
IKAANTYVIEN + PALVELUOHJAUS
IKAANTYVIEN TOIMINTAKYKY TOIMINTAKYKY JA KOTIIN * AVOHUOLLOLLISET PALVELUMALLIT JA
JA PALVELUT SAATAVAT PALVELUT RATKAISUT
« KOTIIN SAATAVAT PALVELUT
TOIMIJOIDEN VALINEN « ASIAKASOSALLISUUS
YHTEISTYO PALVELURATKAISUISSA
PALVELURAKENTEET JA + OMAHOITORATKAISUT
TARVELAHTOINEN —PROSESSIT * PALVELUYHTEISTYO
OMAHOITO « HYVINVOINTIKERTOMUS
) « ALUEELLINEN TIEDON TUOTANTO
TEKNOLOGIAN HYOTY « SAHKOISET PALVELUT JA ASIOINTI
TIETO JA TEKNOLOGISET + ALUEELLINEN INNOVAATIOYMPARISTO
HARVA ASUTUS — PITKAT RATKAISUT JATEKNOLOGISET RATKAISUT
ETAISYYDET « UUDISTUVAT TIETOJARJESTELMAT
« VUOROVAIKUTUKSELLINEN
JOHTAMINEN JA JOHTAMINEN
TYOHYVINVOINTI JOHTAMINEN « HENKILOSTON TYOHYVINVOINTI JA

OSAAMINEN

Kuvio 2. Pohjois-Suomen alueen tarpeita, painopisteitd ja toimenpiteitd Kaste-ohjelmatyélle

VAESTO VAEST(:) KOKO MAAN KUNTIA (31.12.2011)
(31.12.2011) VAESTOSTO %
KAINUU 82298 1,5 % 9
KESKI-POHJANMAA 66 484 1,3% 8
LAPPI 183 330 34% 21
POHJOIS-POHJANMAA 397 887 74 % 34
POHJOIS-SUOMI 729 999 13,6 % 72
KOKO MAA 5401 267 100 % 342

Taulukko |. Vaeston ja kuntien maiarilliset tiedot Pohjois-Suomen Kaste-alueella
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)
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0-6 7-15 1624 25-64 yli 65 yli 75 yli 85
-vuotiaat | -vuotiaat | -vuotiaat | -vuotiaat | -vuotiaat | -vuotiaat | -vuotiaat
KAINUU 6,7 9,2 10,1 52,1 219 10,5 2,5
KESKI-POHJAN-
MAA 9,0 11,0 11,5 50,0 18,5 8,6 2,4
LAPPI 7,2 9,5 11,1 52,6 19,5 91 2,1
POHJOIS-POH-
JANMAA 10,1 1,7 12,1 50,9 15,2 6,9 1,8
KOKO MAA 78 9,8 1,1 53,2 18,1 8,2 2,2

Taulukko 2. Ikdrakenne Pohjois-Suomessa maakunnittain, % osuus kaikista ikiluokista 31.12.2011
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)
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ETELA-SUOMEN ALUEELLINEN
TOIMEENPANOSUUNNITELMA

| TAUSTA JATARKOITUS

Sosiaali- ja terveyspalveluiden keskeiseni tarkoituksena on lisitid vieston hyvinvointia ja
terveyttd sekd ehkiista syrjaytymistd. Vastatakseen asiakkaiden ja asukkaiden muuttuviin
tarpeisiin vaatii palvelujirjestelmi jatkuvaa uudistumista. Tissd uudistamistydssid onnis-
tutaan tekemilli sitid asiakaskeskeisesti, ammattilaiset ja paittijiat yhdessi asiakkaiden ja
potilaiden, palvelunkiyttijien kanssa, yhteistydssia muiden kunnan toimialojen seka toimi-
joiden yli sektorirajojen, kuten esimerkiksi jirjestdjen ja yritysten, kanssa. Uudistamistyd,
kehittiminen, on osa jokaisen arkityoti. Hyvi lopputulos, toimivat sosiaali- ja terveyspal-
velut, syntyvit yhteistyolld ja yhteisvastuullisesti, jokaisella meistd on paitsi oikeus myos
velvollisuus osallistua omalla panoksellaan. Yhdessi — vastuullisesti ja vilittiden!

Alueellinen toimeenpanosuunnitelma (2012-2015) on
kehittamistyon jatkumo

Kaste-ohjelmakaudella 2008-2011 Eteli-Suomen alueellinen johtoryhmi paitti, ettid
kehittamistoimintaa toteutetaan laajoina, hallittuina kokonaisuuksina, kehittimisohjel-
mina, joihin pyritiin kytkemiin kehittimisen kannalta keskeiset toimijat mukaan. Tiér-
keinti oli kehittimisen tuotoksen vilittyminen palvelujen kiyttijien eduksi, kehittimis-
tyon toteutuminen osana arkitydti, toimivan johdon ohjaamana seki rahoitusyhteistyon
vahvistaminen. Johtoryhmi painotti kehittimistyén innovatiivisuutta, laaja-alaisuutta
ja konkreettisuutta. Eteli-Suomen Kaste-alueen kuntien alueelliset ja paikalliset eri-
tyispiirteet ja tarpeet huomioitiin johtoryhmin asettamissa yhteisissi painopisteissi ja
linjauksissa, ja kehittimisohjelmat valmisteltiin laajassa yhteistydssi. Mukana kehitti-
mistydssid on ollut useita jirjestojd ja keskusjirjestojd, yhdistyksid, virallisia laitoksia ja
organisaatioita, koulutus- ja tutkimusorganisaatioita sekd myos yksityisid palveluntuotta-
jia. Etela-Suomen alueella toimivat sosiaalialan osaamiskeskukset (FSKC, Socca, Socom,
Sosiaalitaito, Verso) ovat olleet aktiivisesti mukana suunnittelemassa, toteuttamassa ja
arvioimassa kehittimistyoti.

Kaste-ohjelmakaudella 2008-2011 Eteli-Suomessa toteutettiin suunnitelman mukai-
sesti seitsemin alueellista kehittimisohjelmaa, joissa tyd valtaosassa edelleen jatkuu (kuvio
2., Eteli-Suomen Kaste-alueen strateginen kartta vuosille 2008-2011, sivu 61). Valtion-
osuuksia tihin kehittimistyohon myonnettiin n. 42 miljoonaa euroa. Jokaisella kehittimis-
ohjelmalla on oma johto/ohjausryhmi, visuaalinen ilme, kotisivut seki viestinti- ja arvioin-
tisuunnitelmat. Kehittimisohjelman johto on hallinnoinut kokonaisuutta ylikunnallisesti,
sektori- ja hallintorajoja ylittden. Eteli-Suomen alueellinen johtoryhmi on seurannut oh-
jelmien etenemisti siinnollisesti sekd ohjannut ja kannustanut niiden etenemisessi kohti
tavoitteitaan.
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Alueellinen toimeenpanosuunnitelma (2012-2015) on
uudistusta ja innovaatioita

Tissd toimeenpanosuunnitelmassa kuvataan jatkoa Eteli-Suomen Kaste-alueen kehitti-
mistoiminnalle, ja se perustuu alueellisen johtoryhmin tydstimiin strategiaan, jossa alu-
eelliset tarpeet ja prioriteetit ovat huomioitu suhteessa tehdyn kehittimistyon arviointiin
ja tuloksiin.

Alueellinen johtoryhmi korostaa kehittimistoiminnan kahta tirkedi samanaikaisesti
toteutuvaa ulottuvuutta, jotka ohjaavat kehittimisti. Ensimmaiinen on strategisen ajatte-
lun nikokulma, joka kulkee uudistamistydn rinnalla vahvana seki johtoryhmissi, mutta
myos alueen organisaatioissa ja kaikkien toimijoiden kesken. Kehittimistyon strateginen
johtaminen vaatii kaikkien aktiivisuutta ja sitoutumista jaettuun paamaiiriin, keskustelun
arvostamista, jatkuvaa dialogia seki organisaatioiden ja eri sektoreiden rajojen ylittimisti.
Kriittiset nikemykset, joita vuoropuhelussa esiintyy, ovat juuri siti asioita eteenpiin vievai
liiketti, jossa on mahdollisuus synnyttii uusia oivalluksia.

Toinen samanaikainen ulottuvuus on kehittimistyon toiminnan nikékulma. Sen katsot-
tiin nikyvin arjen johtamistyossi ja tekemisessd, jokaisen tehtdvi on oma tyo ja sen kehitti-
minen, ja kehittimistyon vastuu on ammattilaisilla itselldin. Tuloksia odotetaan tapahtuvan
asiakastasolla niin, ettd palveluiden kiyttijit itse padsevit paitsi arvioimaan palveluitaan ja
kertomaan kokemuksista myos uudistamaan ja muuttamaan niiti yhdessi ammattilaisten
kanssa. Asiakas nihdiidn aina toiminta-/elimin ymparistossiin, johon kuuluvat myds hianen
liheisensi. Hyvi tulos syntyy asiakkaan omasta vastuusta uudistamistyossi, yhteistydssd am-
mattilaisten kanssa sekd ihmislahtoisestd palvelujen kehittimistavasta, jossa hyodynnetidin
laajasti muotoiluosaamisen, -menetelmien ja -prosessien tarjoamia mahdollisuuksia.

Alueellisen toimeenpanosuunnitelman tarkoituksena on toimia alueellisen johtoryhmin
koko ohjelmakautta koskevana asiakirjana, joka ohjaa ohjelmatyoti ja kehittimishankera-
hoituksen suuntaamista alueella.

Etela-Suomen Kaste-alueesta

Eteli-Suomen Kaste-alueen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisalue muodostuu nel-
jastd alueesta (Itd-Uusimaa, Kaakkois-Suomi, Linsi- ja Keski-Uusimaa, paikaupunkiseutu)
ja ulottuu maantieteellisesti Parikkalasta Hankoon. Uudenmaan maakunnassa (PKS, Ita-
Uusimaa, Linsi- ja Keski-Uusimaa) asuu kolmasosa koko Suomen viestosti (29 %), kuten
my®s suurin osa maan ulkomaalaistaustaisesta viestosti. Alueella on 28 kuntaa n. 1,53 mil-
joonaa asukasta. Alueen kuntarakenne on heterogeeninen kuntakoon vaihdellessa maakun-
nan suurimman kunnan eli Helsingin 588 549 asukkaasta Karjalohjan 1 493 asukkaaseen.
Y1i 100 000 asukkaan kuntia on kaikkiaan kolme, alle 20 000 asukkaan kuntia 15 loppu-
jen sijoittuessa asukasmiiriltaan 30 000-50 000 vilimaastoon. Viestdmaiirin erityisesti
Uudenmaan kunnissa ennustetaan tulevaisuudessa edelleen kasvavan ja kuntarakenne on
muutoksissa. Puhutaan metropolialueesta ja sen erityispiirteista.

Kaakkois-Suomi jaetaan kahteen maakuntaan: Kymenlaaksoon ja Eteli-Karjalaan. Ky-
menlaakso on pienehkdé maakunta Suomen etelirannikolla. Kymenlaakso koostuu seitse-
mistid kunnasta, joissa asukkaita on yhteensi 182 382 eli noin 3,5 prosenttia koko Suomen
vikiluvusta. Maakunnan suurin kunta on Kouvola, jossa asukkaita on 88 072. Maakunnan
pienin kunta on 2 210 asukkaan Miehikkili. Eteli-Karjala on viestomairiltidin yksi pie-
nimmistd maakunnista. Se koostuu kymmenestid kunnasta, joissa asukkaita on yhteensa
133 703 eli noin 2,5 prosenttia koko Suomen vikiluvusta. Maakunnan suurin kunta seki
viestoltddn ettd pinta-alaltaan on Lappeenranta, jossa asukkaita on 71 814, pienin kunta
asukasmaiiriltiin on Suomenniemi (liittymissd Mikkeliin 1.1.2013), 802 asukasta. Puhu-
taan harvaan asutusta alueesta ja sen erityispiirteista.
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Uudenmaan kunnat kuuluvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. Kuntayh-
tymilld on 21 sairaalaa. Erikoissairaanhoidon toteuttaminen jakautuu sairaanhoitopii-
rissa viidelle sairaanhoitoalueelle. Kehitysvammaisten erityishuoltoa varten on Eteva
kuntayhtymi, johon kuuluvat Helsinkiid lukuun ottamatta muut Uudenmaan kunnat.
Niiden lisiksi kuntayhtymiin kuuluu kuntia Kanta-Himeen ja Piijait-Himeen maakun-
nista. Helsingin kaupunki jirjestid kehitysvammaistensa erityishuollon palvelut omana
toimintanaan.

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin eli Carean jisenkun-
tia ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkila, Pyhtii ja Virolahti. Carean palvelut tuote-
taan Kymenlaakson keskussairaalassa, Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa Kouvolassa
ja sosiaalipalvelujen yksikoissia. Kuusankosken aluesairaalan toiminta on siirtynyt 1.1.2011
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymailtd Kouvolan kaupungille.
Sairaala toimii nimelli Pohjois-Kymen sairaala ja tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja
paierikoisaloilla. Kouvolan yhteispdivystys toimii Pohjois-Kymen sairaalassa, johon siirtyy
my6s sosiaalipdivystys 1.9.2012 lukien. Kouvola on tehnyt paitoksen Ratamo-keskuksen
rakentamisesta keskeiselle paikalle Kouvolassa. Sinne siirtyvit suunnitelmien mukaan
Kouvolan paiterveysasema ja sosiaalikeskus sekid em. Pohjois-Kymen sairaalan toiminta.

Eteld-Karjalan kunnat kuuluvat Suomenniemeid lukuun ottamatta Eteli-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiiriin (Eksote), joka tuottaa Imatraa lukuun ottamatta kuntien sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut kokonaisuudessaan. Imatra kuuluu Eksoteen erikoissairaan-
hoidon osalta ja tuottaa itse perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelunsa. Eksoten
erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan keskussairaalassa Lappeenrannassa. Imatralla on
pienimuotoista erikoisaloittaista palvelutuotantoa myos Honkaharjun sairaalassa Imatralla.
Kehitysvammaisten erityishuollosta vastaa niin ikdin Eksote.

2 KEHITTAMISTOIMINNAN LINJAUKSET JA
PAINOPISTEET VUOSILLE 2012-2015

Strategiatyopajapdivissidan helmikuun lopussa 2012 alueellinen johtoryhmai totesi, ettd ke-
hittimistoiminnan painopistealueita ei niinkidin ole tarpeen muuttaa, mutta tekemisen
ja ilmaisun tapaa tavoitteellisempaan ja fokusoidumpaan on. Tavoitehakuisuus ja tuloso-
dotukset kehittimistoiminnassa eivit tarkoita yksinomaan maiirillisti mittaamista vaan
arviointia laajempana kisitteeni, toimintojen laadullista tarkastelua sekid monipuolisen
mittariston soveltamista kehittamistyon arvioinnissa.

Lisiksi ikdihmisten palveluiden parantaminen nihtiin tirkeini kehittimiskohteena ja
nostettiin painopistealueeksi. Kehittimistoiminnan yksi keskeisin haaste on arvioinnin pe-
rusteella ollut asiakkaiden ja perheiden osallisuuden vahvistaminen. Nyt se nostettiin ke-
hittimistoiminnan ytimeen: "Asiakkaiden ja heidin liheistensi kanssa!”

Lisiksi alueellinen johtoryhmai linjasi nelji keskeistd periaatetta, jotka ohjaavat kaikkea
kehittimistoimintaa:

Asiakaskeskeisyys: Kehittimistoiminnan tuloksena syntyy arvoa asiakkaalle. Palveluja uu-
distetaan (suunnitellaan, toteutetaan, arvioidaan) yhdessi asiakkaiden ja heidin liheistensi
kanssa. Tahin kehittimistyohon osallistuminen on kaikkien oikeus, vastuu ja myos velvol-
lisuus.

Oman tyon kehittiminen: Jokaisella tyontekijilli on tehtiviniin oma tyd ja sen kehittimi-
nen. Tdmi on jatkuva, uudistuva prosessi, jossa toimimattomista kiytinnoistd luovutaan
otettaessa toimivampia kiyttéon. Toiminnan parantaminen on kiinted osa jokaisen piivit-
taista toimintaa.
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Palvelumuotoilu: Palveluita muotoillaan, kehitetdin ja uudistetaan yhdessi asiakkaiden,
ammattilaisten ja paittijien kesken. Asiakasymmairrys syvenee ihmislihtoistd, arkildhtois-
ta palvelujen kehittimisen nikokulmaa sovellettaessa. Hyddynnetidan monipuolisesti muo-
toiluosaamista, -menetelmii ja -prosesseja. Niin syntyy ehjii, asiakkaiden tarpeisiin sopivia
palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja.

Vaikuttavuus: Systemaattisen laadun parantamisen keinoin. Lisitddn terveytti ja hyvin-
vointia sekd saadaan samanaikaisesti asiakastuloksina hyvii palvelukokemuksia. Kustan-
nus-vaikuttavuus on osa vaikuttavuutta. ( Triple Aim)

Kehittimistyon seuraamisen tueksi johtoryhmi valitsi A3-lomakkeen, jonka kiytdstd on
saatu hyviid kokemuksia kuluneella kaudella perusterveydenhuollon kehittimistydssi seki
kesidkuussa pidttymissi olevassa Monialaisessa johtamisvalmennuksessa (Hyvi vastaanot-
to ja Palmenia). Samalla tarkoituksena on johdonmukaistaa ja konkretisoida kehittimis-
tydnsuunnitelmia ja muutoshankkeita potilas-/asiakaslihtoisyyteen sekd kannustaa myos

muiden jatkuvan laadun parantamisen tydkalujen kiyttoon (kuvio 3, A3 ja PDCA-sykli,
sivuilla 62-63).

tela-Suomi 2012-2015

Terveys ja hyvinvointi
lisadntyvat

Yhdessa parempi Asiakkaiden ja
ikdéntyminen heidan ldheistensa kanssa!

° omaa toimijuutta
¢ mahdollisuuksia ja edellytyksia

¢ osallisuutta, sosiaalista padomaa
ja onnellisuutta

e terveys- ja hyvinvointierot
kapenevat

Lapset ja nuoret
voivat paremmin

Peruspalvelut
toimivat

¢ yhdessd muotoillen

* arvoa asiakkaalle

Pitkdaikaisasunnottomuuden
poistaminen

* asunnosta uuteen alkuun

% KASTE

Kuvio I. Etela-Suomen Kaste-alueen strateginen kartta vuosille 2012-2015
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Kasteen Etelda-Suomen
kehittamistoiminnan painopisteet
vuosille 2012-2015 ovat

| Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja
terveyteen parannetaan

- Erityisesti toimenpiteet 1: Tuetaan riskiryhmien selviytymista kehittimallid osalli-
suutta edistivid tydbmuotoja ja 2: Lisitdan kohdennettuja hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen muotoja ja matalan kynnyksen palveluja.

- Pitkdaikaisasunnottomuus poistuu

- Terveys ja hyvinvointi lisdidintyvdt

Il Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan

- Toimenpide 4: Kehitetddn lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelukokonaisuuksia
ja otetaan kiyttoon toimintamalleja, jotka tukevat perheitd, vanhemmuutta seki
lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevii aikuisia ja toimenpide 5: Vahvistetaan ehkai-
sevii ja varhaisen tuen palveluita seki kehitetain lastensuojelutyota.

- Lapset ja nuoret voivat paremmin

[l Ikéiihmisten palveluiden rakennetta ja sisdltdd uudistetaan

- Toimenpide 6: Toteutetaan ikdaihmisten palveluiden rakennemuutos ja toimenpide
7: Kehitetiin palvelujen sisiltod ja lisitdin vanhenemiseen liittyviai osaamista.
- Yhdessi parempi ikdidintyminen

IV Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan

- Toimenpide 8: Tehdiin asiakaslihtoisia palvelukokonaisuuksia ja toimenpide 9: var-
mistetaan tarpeenmukaisten palvelujen oikeudenmukainen saatavuus.
- Peruspalvelut toimivat

Osaohjelmat V Tieto ja tietojirjestelmiit saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi ja
VI Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja tyohyvinvointia toimenpiteineen
ovat keskeinen osa jokaista painopistealuetta, niiti ei ole nostettu erillisiksi toimenpiteiksi,
mutta ne voivat muodostua myos keskeisiksi muutostoimenpiteiden kohteiksi.

Kaikkea kehittimistoimintaa ohjaa "Asiakkaiden ja heidin liheistensi kanssa!”-periaate,
joka tarkoittaa paitsi palveluiden siirtymisti asiakkaiden ja potilaiden luonnollisiin asuin- ja
toimintaympiristéihin mys heidin mahdollisuuttaan osallistua palveluiden suunnitteluun
ja toimeenpanoon niiden arvioinnin lisiksi. Kehittimistoiminnan tuloksena syntyy arvoa
asiakkaalle. Samat lapileikkaavat periaatteet kuin kansallisen toimeenpanosuunnitelman
jokaisen osaohjelman toimeenpanossa (osallisuus ja asiakaslihtoisyys seki kielellisten ettd
kulttuurivihemmistdjen erityistarpeiden huomioiminen, vammaisten ihmisten tarpeet,
sukupuolten viliset erot ja tasa-arvon edistiminen), ohjaavat myos alueellista kehittimis-
toiminnan toimeenpanoa.
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3 VIESTINTA

Eteld-Suomen alueen viestinnin tarkoitus on edistdi Kaste-ohjelman tavoitteiden saavutta-
mista. Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelman kansallinen viestintisuunnitelma on
alueellisen viestinti-suunnitelman pohjana. Eteli-Suomen alueelle luodaan oma viestinta-
suunnitelma.

4 SEURANTA JA ARVIOINTI

Kehittimistoimintaa seuraa ja arvioi alueellinen johtoryhmi, kehittamisohjelmien johto/
ohjausryhmiit seki itse toimijat ohjelman arviointisuunnitelman mukaisesti. Toimintaa
muutetaan arviointitulosten mukaisesti ja arviointityossi kdytetddn systemaattisesti seka
laadullisia ettd mairillisid mittareita. Seurannassa on oleellista saada nikyviin myds muu
kuin hankemuotoinen alueella tehtivi tyd, tissi auttaa myds Kaste-ohjelman ulkoisen ar-
vioijan tekemi tyd. Kehittimistyota tehdddn toimivan johdon alla, miki osaltaan vahvistaa
implementaatiota tyon alusta alkaen. Hanketyota seurataan rahoittajan antaman ohjeistuk-
sen mukaisesti, tisti vastaa hallinnoijakunta.

Muuta alueella tapahtuvaa Kaste-ohjelman tavoitteita edistivda toimintaa seurataan
Kaste-ohjelman omilla mittareilla. Kaste-indikaattorien mukaista alueellista tilastotietoa
toiminnan arvioinnin tueksi tuotetaan kun THL ja STM sopivat tyénjaosta. Aluejohtoryh-
mi arvioi myds omaa toimintaansa saannollisesti sekd toiminnallisten ettd taloudellisten
tavoitteiden toteutumisen nikokulmista.

Lahteet
http://www.vm.fi/vm/fi/04_julkaisut_ja_asiakirjat/01_julkaisut/03_kunnat/
Kaste-ohjelma Alueellisen kehittimistoiminnan suunnitelma 2008-2011 Eteli-Suomi

Kaste Eteld-Suomi 2008-2011

Alueellisen johtoryhméan puheenjohtaja Juha Metso, perusturvajohtaja, Espoon kaupunki,
ohjelmapaallikké Kristiina Kariniemi-Ormal4, kristiina.kariniemi-ormala@espoo.fi, p (09) 816 83620, GSM 046 877 3509

Lasten ja nuorten Perusterveydenhuollon

syrjaytymisen
ehkidisy

vahvistaminen

Hyva vastaanotto -Bra mottagning-
kehittamisohjelma
http:/Amww.webforum.com/hyvavastaanotto
Jussi Malinen, projektipaallikkd
jussi.malinen@espoo.fi Tuula Heindnen,
Espoon terveyspalvelujen johtaja

LAPSEN AANI -kehittamisohjelma
2009-2011 www.lapsenaani fi
Marja-Riitta Kilponen, projektinjohtaja
marja-riitta.kilponen@hel fi

Pdihde- ja
mielenterveyspalvelut

Pitkaaikais-
asunnottomuuden
vahentidminen

MIELEN AVAIN -kehittamisohjelma
2010-2012 www.mielenavain.fi
Lauri Kuosmanen, hankejohtaja
lauri kuosmanen@vantaa fi

(PKS)

Terveyserojen
Uudenlaiset kaventaminen
alvelukokonaisuudet . N ) inveinti- ; i
p e asiakaslahtdisyys o henkilésto Hyvirivcinti- ja terveysarojen kaventamisen
ti it il kehittamisohjelma 2011-2013
Kehittamisohjelmat Kaakon SOTE-INTO = [prENEl Sllegeiiely yhteyshenkils Elina Savola, terveyden
1ja 2 www.eksote filkaakonsote e digitaaliset ® ehyt palveluketju edistamisen erityissuunnittelija
Marjut Kettunen, projektipaallikko palvelut @ vaikuttavuus elina savola@espoo fi ja
marjut. kettunen@kouvola.fi Kristiina Kariniemi-Ormala

) KASTE

Kuvio 2. Eteld-Suomen Kaste-alueen strateginen kartta vuosille 2008-201 1
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Eteli-Suomen Kaste-alueella meneilldin olevat kehittimisohjelmat (yhteystietoineen)
ovat:

LAPSEN AANI 1 ja 2 -kehittimisohjelmat www.lapsenaani.fi
projektinjohtaja Marja-Riitta Kilponen marja-riitta.kilponen@hel.fi

MIELEN AVAIN - Eteld-Suomen mielenterveys- ja piihdepalvelujen kehittimisohjelma
www.mielenavain.fi , hankejohtaja Lauri Kuosmanen lauri.kuosmanen@vantaa.fi

Kaakon SOTE-INTO 1 ja 2 www.eksote.fi/kaakonsote ja www.kouvola.fi/kaakonsote
Projektipiillikké Tuula Partanen tuula.partanen@eksote.fi ja projektipaillikké Marjut
Kettunen marjut.kettunen@kouvola.fi

Bra mottagning — Hyvi vastaanotto -perusterveydenhuollonhanke 1 ja 2
http://www.webforum.com/hyvavastaanotto
projektipaallikko Jussi Malinen jussi.malinen@espoo.fi

ESTER- Eteli-Suomen terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen kehittimisohjelma
www-ester.fi hankejohtaja Elina Savola elina.savola@espoo.fi

Niiden lisdksi Eteli-Suomen Kaste-alueella hallinnoidaan (ETEVA) Kasteen ainoaa val-
takunnallista kehittimisohjelmaa Valtakunnallista vammaispalveluhanketta (projektipiil-
likko Tuija Anttila tuija.anttila@eteva.fi).

Kuvio 3. A3 ja PDCA-sykli.

A3

Ongelma / poikkeama Tavoite

Otsikko kehittdmistydlle, tydn tarkoitus
Taustatiedot

Kuinka ty6 toteutuu. Aikaisemmat
hankaluudet, kuinka nykyinen ongelma
iimenee?

Nykytilankuvaus

Kuvia, tekstia, kartoittavat mittaukset,
prosessikartta. Havainnollista ja kuvita.
Ongelman analysointi
Todennakoiset syyt ongelmaan.
Kalanruotodiagrammi, spagettidiagrammi,
5 kysymysta miksi? Priorisoi ongelman
syyt

ONGELMA- SYY-
VASTATOIMENPITEET (motatgérder?)

Tavoitteen asettelu- SMART

Kokeiltavat muutokset / testit

Testien kuvaus ja toteutus PDSA:n
mukaisesti, jatkotestaukset ja
johtopaatdkset lyhyelld ja pitkalla
aikavalilla.

Implementointisuunnitelma

MITA KUKA MILLOIN

Mika muuttuu, kenen toimesta ja milloin?
Tulokset

Tulokset ajassa, rahassa, parantuneessa
potilastyytyvaisyydessa, kliinisissa
tuloksissa

Jatkosuunnitelma




TOIMI: SUUNNITTEL&
Mita tehddan

Aihe, tavoite,
tulosten aikataulu,
perusteella? ongelmakohdat

TUTKI: TEE:
Arvioi onko Jalosta
parannuksia, suunnitelma,

Ratkaisu- mittaa,
ehdotukset seuraa

Jatkuvan parantamisen malli: PDCA-kehittamiskehd

Monta pienta testia — isoja muutoksia

tuloksissa @/ f
NN

Puhelin Odotus- Kutsut Tydéohjelman
saatavuus ajat suunnittelu

o B.Lmomg,,mg Strategiat/Osatavoitteet >
Qulturum 2004
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ITA- JA KESKI-SUOMEN
ALUEELLINEN
TOIMEENPANOSUUNNITELMA

| JOHDANTO

Tissd Kaste-ohjelman Iti- ja Keski-Suomen kehittimistyon toimeenpanosuunnitelmassa
kuvataan kehittimistarpeita, -painopisteiti ja -toimia, joihin alueella tullaan lihivuosi-
na kohdentamaan kehittimistyoti. Tarkoituksena on vastata Kaste-ohjelman kansallisen
toimeenpanosuunnitelman mukaisiin tavoitteisiin sosiaali- ja terveydenhuollon kehitti-
miseksi.

Suunnitelman lihtokohtana on alueellisen johtoryhmin nikemys Kaste-ohjelman kuu-
den osaohjelman priorisoinnista ja keskiniisistd yhteyksisti. Osaohjelmat linkittyvit toi-
siinsa muodostaen toiminnallisen kokonaisuuden. Kunkin osachjelman toimenpiteiden to-
teuttaminen vaikuttaa osaltaan etenemiseen myds muiden osaohjelmien tavoitteissa.

Johtoryhmi, johtoryhmin tydvaliokunta ja alueellinen ohjelmapaillikks ovat tydstineet
suunnitelmaa kokouksissa ja seminaareissa kiytyjen keskustelujen mydti. Toimeenpano-
suunnitelman taulukko-osuus selventidi Kaste-ohjelman toteutusta alueella. Taulukkoa
piivitetddn tyon edetessid. Hankkeiden lisiksi on tarkoitus kidyttida muitakin keinoja tavoit-
teiden saavuttamiseksi.

Kaste-tyon ohjelmallista luonnetta elavoitetddn lisaidmilla alueen kuntien Kaste-
tietoisuutta ja vahvistamalla eri kehittimisverkostojen vuoropuhelua. Laajan hyvinvoin-
tinikokulman mukaisesti Kaste-ohjelman kehittimistyd ei rajoitu pelkistiin sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnonalalle, vaan kansalaisten hyvinvointia edistetdan my6s poikki-
hallinnollisesti. Tdmin vuoksi panostetaan eri toimijoiden ja hallinnonalojen yhteistyon
rakentamiseen.

2 KEHITTAMISTYON LINJAUKSET JATOIMIAT

[ti- ja Keski-Suomessa on tehty merkittivii sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistyoti
sekd hankkeissa ettd osana perustyoti ilman, ettd uudistuksiin olisi vilttimaitti haettu han-
keavustuksia. Kaste-hankkeilla on kehitetty muun muassa lasten, nuorten ja lapsiperheiden
palveluja; mielenterveys- ja piihdepalveluja seki ikiintyneiden palveluja. Hankkeilla on vah-
vistettu hoitotyon johtamista seki kroonisten kansansairauksien ehkaisyi ja varhaista hoitoa;
lisitty terveyskeskustydn vetovoimaisuutta, edistetty ihmisten osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksia seki panostettu pitkiaikaisasunnottomuuteen tuetun asumisen keinoin.

Kuluneen toimintakauden aikana on tiivistetty yhteistyoti eri tahojen, kuten kuntien/
kuntayhtymien, jirjestdjen, maakuntaliittojen, valtion aluehallinnon (AVI, ELY), jirjesto-
jen ja muiden eri toimijoiden vililli. Johtoryhmin mukaan yhteistyoti tulee edelleen tiivis-
tdd ja etsid uusia yhteistyon muotoja. Kaste-ohjelman kuntayhteytti tulee myds entisestidin
vahvistaa.

Alueella toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Tyoterveyslaitos yksikkoineen, kaksi
sosiaalialan osaamiskeskusta ISO ja Koske; viisi perusterveydenhuollon yksikkod (sairaan-
hoitopiireittdin). Tutkimus-, koulutus- ja kehittimistoiminnassa ovat mukana Jyviskylin
ja Iti-Suomen yliopistot, alueen ammattikorkeakoulut, ammatillista koulutusta antavat
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oppilaitokset ja koulutuskeskukset seki arviolta yli 1400 sosiaali- ja terveysjirjestod, joista
suurin osa on paikallisyhdistyksia.

Johtoryhmin mukaan Kaste-ohjelman kuuden osaohjelman kokonaisuuden kivijalat ovat
osaohjelmat IV ja VI. Asiakaslihtdisten, taloudellisesti kestivien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen varmistaminen vaatii merkittivia rakenteellisia ja toiminnallisia uudistuksia. Yhteis-
tyotd on parannettava palvelujirjestelmin eri osien ja tasojen vililli. Osaavan henkiloston
riittdvi saatavuus, henkiloston tyossi pysyvyys ja tydhyvinvointi ovat laadukkaiden, tulok-
sellisten, taloudellisten ja vaikuttavien palvelujen perusedellytyksii. Johtamisessa esimer-
kiksi muutosjohtamisen ja tietojohtamisen keinot ovat kiytettivissi ohjelman tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Kaste-ohjelman viestéoryhmikohtaiset osat on kuvattu oheisessa kuviossa pisaran muotoon
(osaohjelmat L,I1, ja IIT). Vieston ikirakenteen vanhenemisesta johtuvaa, taloudellisestikin
merkittivid kehittimispainetta kuvaa osachjelman III sijoittuminen niin sanotusti pisaran
raskaampaan piaihin. Toimintaa ohjaava tietoperusta koostuu tutkimuksellisesta seka muusta
vdestod, asiakkaita, henkilostod ja toimintaa koskevasta tiedosta (osaohjelma V). Tieto tulisi
saada riittdvin kattavana, helposti ja joustavasti ilman erillisjirjestelyji tukemaan toiminnan
suunnittelua. Kun rakenteet ja toimintaprosessit vastaavat nykyistd paremmin kansalaisten
tarpeisiin, niin sosiaalisesti kuin taloudellisestikin kestivi kehitys toteutuu.

IV Palvelurakennetta ja VI Johtamisella tuetaan
peruspalveluja palvelurakenteen
uudistetaan uudistamista ja

| Riskiryhmien mahdollisuutta tydhyvinvointia

osallisuuteen, hyvinvointiin ja
terveyteen parannetaan

Il Lasten, nuorten ja lapsiperheiden
palveluja uudistetaan

Il Ikdihmisten palveluiden rakennetta ja
sisdltéa uudistetaan

V Tieto ja tietojarjestelmat saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi

Kuvio I. Kaste-ohjelman osien keskindiset suhteet Iti- ja Keski-Suomen kehittamistydssa

Jokaisessa osaohjelmassa tavoitellaan poikkihallinnollista yhteistyota. Tavoitteena on saada
ensinnikin Kaste-ohjelman linjaukset vahvemmin mukaan kuntien hyvinvointisuunnitel-
miin ja toiseksi nimi suunnitelmat elimiin kunnissa toimintana, joka ylittidi perinteiset,
eri hallinnonalojen viliset sektorirajat. Tdrkedd on vaikuttaa kuntien sosiaali- ja terveys-
strategioihin ja kuntien johtoryhmissi kiytiviin keskusteluun Kaste-ohjelman linjauksista.
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Ohjelmakaudella osallistutaan aktiivisesti muidenkin kansallisten ohjelmien (esim. Mieli-
ohjelma, Muistiohjelma ja Pitkidaikaisasunnottomuuden vihentimisohjelma) toteutukseen.
Hankeyhteistyoti tehdidin eri rahoittajien kanssa niin, etti 16ydetiin parhaat mahdolliset
yhteistyon paikat ja viltetdidn turhat piillekkiisyydet. Toimeenpanossa hyddynnetiin ja
juurrutetaan myos aiemman kehittamistyon tuloksia.

Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan

Tavoitteena on saada aikaan asiakaslihtdinen, peruspalvelujen toimivuutta lisdivi, tuotta-
vuutta ja vaikuttavuutta parantava sekid uudistuvan kuntarakenteen huomioiva palvelura-
kenneuudistus. Tissi otetaan huomioon my6s harvaan asutun maaseudun ominaispiirteet
kehittimilld esimerkiksi joustavia konsultaatiomahdollisuuksia (esim. videoneuvottelut ja
liikkuvat palvelut). Samalla edistetian kuntalaisten vastuunottoa omasta hyvinvoinnistaan
lisiamailla mahdollisuuksia omahoitoon ja omatoimiseen asiointiin (mm. sihkéinen asioin-
ti). Tuetaan hyvinvointipalvelujen monituottajamallien kehittimisti (esim. palveluseteli)
sekd vahvistetaan kuntien/kuntayhtymien, yrittijien ja jarjestojen vilisid yhteistyorakentei-
ta ja lisatdan jatkuvaa systemaattista vuoropuhelua.

Toimivat hallintorakenteet ja palvelurakenteiden integrointi (erikoissairaanhoito-perus-
terveydenhuolto-sosiaalipalvelut) sekid henkilokunnan osaamisen vahvistaminen uudistu-
viin toimintamalleihin ja palvelurakenteisiin (mm. laitoksesta-kodiksi muuttuminen) ovat
keskeisii tavoitteita. Lihtokohtana on tutkitusti kustannusvaikuttavien menetelmien kiyt-
toonotto seki tehokkaiden toimintaprosessien analysointi (esim. kotihoito-palveluasumi-
nen-laitoshoito-esh). Yksi keskeisimmisti palvelurakennetta koskevista uudistamistoimin-
noista on perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen integrointi nykyisti
laajempien viestopohjien kokonaisuuksi ja lisiksi ohjaus ja koordinointi KYS-ERVA-tasolla
etenkin palvelujen jirjestimisen osalta. Tissia hydodynnetdin aiempaa ISER-tyotd. Uudis-
tuksissa on tirked varmistaa paitsi laadukkaiden perus- ja erityispalvelujen saatavuus myos
niiden jatkuva kehittiminen alan tutkimus-, koulutus- ja kehittimistyon asiantuntemuk-
sella.

Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja tydhyvinvointia

Tiedolla johtaminen ja sen edellyttimin tietoperustan rakentaminen (analyysi- ja seuran-
tavilineiden kehittiminen ja kiyttoonotto) johtamisen tueksi ovat kehittimisen paino-
pisteeni. Alueella on meneilldin useita rakenneuudistukseen liittyvii prosesseja. Niiden
uudistusten implementointiin liittyvi tieto- ja muutosjohtaminen ovat keskeisid paino-
pisteita.

Johtaminen ja tyohyvinvointi nihdiin koko kuntayhteison, ei pelkistiin sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon liittyvina asiana. Osaavan ja riittdvin tyovoiman seki sosiaali- ja tervey-
denhuollon vetovoimaisuuden varmistaminen, kuten tyén sisalléllinen ja menetelmillinen
kehittiminen, tuottavuuden lisiiminen, tydhyvinvoinnin parantaminen, jatkuva osaami-
sen uudistaminen ja vahvistaminen seka tyourien jatkaminen, ovat kehittimistyén paino-
pisteiti. Tyévoiman saatavuuden kysymyksissi voidaan miettii my6s esimerkiksi rekrytoin-
tikdytintdjen uudistamista yhteistydssi kuntien kesken.

Tieto ja tietojdrjestelmdt saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten
tueksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla on keskeinen merkitys kuntatalouden kannalta.
Palvelujen, palveluketjujen ja prosessien kustannusvaikuttavuuden parantaminen on yhte-
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ni kehittimiskohteena. Pyrkimykseni on vahvistaa jatkuvaan parantamiseen perustuvaa
alueen kuntien yhteisti tietoperustaa (vertailutiedot tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta).
Tavoitteena on toiminta- ja talouslukujen automaattinen tietojen yhdistiminen niin, etti
asiakkaiden tietojen ja toiminnan kustannusten seuranta tukee selkeimmin tiedolla johta-
mista. Kehittimisessid hyodynnetiin alueellisia ja valtakunnallisia tietojirjestelmihankkei-
ta sekd THL:n Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivinen ohjaus -yksikén
(OPER) tyota.

Painopisteeni on my6s kansalaislihtoisten omahoitoa tukevien sihkéisten asiointipalve-
lujen kehittiminen niin, etti se lisiia kahdensuuntaista tiedonkulkua sekd mahdollistaa ja
liséd kansalaisten omatoimisuutta.

lkdihmisten palveluiden rakennetta ja sisdltda uudistetaan

Keskeiseni ajatuksena on ns. itseniisen elimin ideologia, jonka mukaan ihmisilld on oikeus
itsendiseen omaehtoiseen elimiin osana muuta yhteiskuntaa. Tdmi ajattelu on ohjannut
toimintaa ikdihmisten palvelujen palvelurakennemuutoksen toteutuksessa ja ikiosaamisen
edistimisessi jo edelliselld Kaste-ohjelmakaudella. Keskiossi on myos ennen kaikkea moni-
puolinen ennaltaehkiisevi ja kuntouttava nikokulma. Tavoitteena konkreettisesti on edis-
tdd ja ylldpitavad ikdihmisten toimintakykya kuntouttavalla tydotteella.

Vihennetiin pitkdaikaista laitoshoitoa, uudistetaan ympirivuorokautista hoitoa ja mo-
nipuolistetaan kotiin saatavia palveluita seki kotihoitoa. Edistetiin paikallisten lihipalve-
lualueiden ja palvelukampusten perustamista. Kehitetidin palvelujen ja hoitoketjujen suju-
vuutta ennalta ehkiisevisti toiminnasta ikiihmisten asumisen vaihtoehtoisiin ratkaisuihin
ja kotona asumista tukeviin palveluihin seki saattohoidon monipuoliseen toteuttamiseen
saakka. Edistetdin ikdihmisten palveluihin ja kotona asumiseen liittyvin teknologian ja
sihkoisten palvelujen kiyttdonottoa. Parannetaan palvelutarpeen arviointia ja palveluohja-
usta. Jo kidynnistynytti kehittimistydti pyritddn juurruttamaan eri keinoin (esim. kuntien/
alueiden omat juurruttaja-kehittijit/koordinaattorit).

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan

Tavoitteena on varhainen puuttuminen ja ennaltaehkiisevin perhekeskusmaisen toimin-
tatavan laajentaminen kunnissa sekd lastensuojelun sijaishuollon laitospainotteisuuden
vihentiminen mukaan lukien vaativan avotyon, lapsiperheiden kotipalvelun, nuorisotyén
sekid perhe- ja avohoidon kehittimisen. Titi kehittimistyoti voidaan tukea muun muassa
lastensuojelun kokonaisarvioinneilla jotka on tehty monialaisesti ja yhteistyoti tiivistamalla
(esim. oppilashuolto). Arvioinnin ja toteutuksen vilineiden kehittiminen on yksi konk-
reettinen kehittimiskohde (esim. lasten hyvinvointikertomus).

Erityisesti lapsiperheiden ja nuorten hyvinvointia tukevien palvelujen osalta vahviste-
taan nuorten osallisuutta seka aktivointia liikunnan, kulttuurin ja harrastustoiminnan pii-
riin. Edesautetaan lapsiperheiden uusien palveluinnovaatioiden seki lasten ja nuorten omi-
en hyvinvointiohjelmien syntymisti seki tuetaan hyvinvointiin liittyvien asioiden tiivista
linkittymisti kuntien strategioihin.

Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja
terveyteen parannetaan
Palvelujen taloudellinen kestivyys huomioiden parannetaan palvelujen asiakaslihtoisyyt-

td ja lisitddn kuntalaisten ja asiakkaiden osallistumismahdollisuuksia palvelujen kehitti-
miseen ja arviointiin muun muassa hyédyntimailld kokemustietoa. Samalla lisitiin oma-
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toimisen asioinnin ja omahoidon mahdollisuuksia. Panostetaan siihen, etti hyvinvointia
edistivien valintojen tekeminen on helppoa ja, ettd kansalaisia kannustetaan vastuuseen
omasta ja liheistensi terveydesti. Uudistetaan terveystiedon levittimisen menetelmii ja
jakelukanavia. Erityisesti tuetaan kuntalaisten arjessa selviytymisti edistivii toimintaa ja
kehittimistoimintaa keskitetiin myos sinne missi ihmiset arkipdivaansi viettavit eiki pel-
kistddn asiakassuhteisiin. Rakennetaan houkuttelevia keinoja kuntalaisten osallistumisen
aktivoimiseen ja jalkautetaan palveluita huomioiden kuntalaisten arjen ehdot.

Rakennetaan matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ja muita osallistumismahdollisuuk-
sia (Kuntalais- ja asiakasraadit, asukastuvat, asiakasosallisuuspiivit yhdessi jirjestokentin
kanssa). Hyddynnetiin innovatiivisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi modernin
markkinoinnin keinoja. Hyddynnetian tietoteknisid ja innovatiivisia yhteistyoratkaisuja
palvelujen ennaltaehkiisevyyden (mm. vikivallan ehkiisyn toimintamallit) ja niiden saa-
vutettavuuden lisadmiseksi.

4 SEURANTA, ARVIOINTI JAVIESTINTA

Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelman kansallinen viestintisuunnitelma on alueel-
lisen viestintasuunnitelman pohjana. Iti- ja Keski-Suomen alueelle luodaan oma viestinti-
suunnitelma.

Johtoryhmin asettamat keskeisimmit kehittimistavoitteet konkretisoidaan ja “pilko-
taan” toimeenpanon edistymisen seurannan selkeyttimiseksi. Tavoitteet priorisoidaan ja
niille asetetaan aikataulullisia askelmerkkeji. Seurannassa on oleellista saada nikyviin
myos muuta kuin hankemuotoista tyoti. Toimeenpanon edistyminen kuvataan konkreet-
tisilla asioilla puolivuosittain ja julkaistaan internetissa seka viestitetiidn eri tilaisuuksissa.
Niin vahvistetaan vuoropuhelua alueen toimijoiden kanssa seka keritian palautetta jonka
avulla voidaan tarvittaessa piivittid suunnitelmaa vastaamaan entistd paremmin kentin
tarpeisiin ja odotuksiin.

5 TAUSTAA ITA- JA KESKI-SUOMEN ALUEESTA

[ti- ja Keski-Suomi koostuu 75 kunnasta, joiden yhteenlaskettu vikiluku on noin 842 000
asukasta, joka on noin 15,6 % Suomen vikiluvusta. Alueella on nelja maakuntaa, Eteli-
Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala ja Pohjois-Savo.

Eteld-Savo koostuu 17 kunnasta, joissa asukkaita on 155 000 eli noin 2,9 prosenttia
koko Suomen vikiluvusta. Maakunnan suurin kunta seki viestoltddn ettd pinta-alaltaan
on Mikkeli. Eteli-Savon kunnat kuuluvat kolmeen seutukuntaan (Mikkelin, Savonlinnan ja
Pieksimien seutukunta).

Maakunnan erikoissairaanhoitoa varten alueella on kaksi sairaanhoitopiirid, Etela-Savon
sairaanhoitopiiri ja Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymai, Sosteri. Sosteri vastaa jisen-
kuntiensa sosiaali- ja terveyshuollosta kokonaisuudessaan. Vaalijalan kuntayhtymsi vastaa
Eteld-Savon kuntien kehitysvammaisten erityishuollosta. Etela-Savossa on yksi isantikun-
tamallin mukainen yhteistoiminta-alue joka vastaa kaikista muista sosiaalipalveluista paitsi
lasten pidivihoidosta. Kdynnissa on myos useita muita yhteistoiminta-alueisiin tihtdivia
suunnitelmia.

Vuodesta 1960 vuoteen 2010 viestd on vihentynyt yli 22 prosenttia ja viestd tulee
edelleen vihenemiin. Etela-Savossa ainoastaan Mikkelin viestokehityksen nikymit ovat
varovaisen positiiviset. Reilun 15 vuoden ajan kestidneen negatiivisen viestokehityksen jal-
keen Mikkeli on onnistunut kdintimiin muuttoliikkeen voitolliseksi viimeiseni kahtena
vuotena. Viestd myos ikidintyy Eteld-Savossa erittdin voimakkaasti. Eteli-Savossa asuu jo
nyt maan vanhusvoittoisin viestd. Viestollinen huoltosuhde heikkenee jatkossa edelleen.
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Huoltosuhteen raju kasvu aiheuttaa Etelid-Savossa suuret paineet palvelujen jirjestimiselle.
Entistd pienempi mairi tyoikiisid joutuu eldttimiin entistd suurempaa mairia ei-tyoikai-
sid. Yli 75 -vuotiaiden suuri osuus aiheuttaa valtavat paineet erityisesti myds sosiaali- ja
terveyspalveluille.

Keski-Suomi koostuu 23 kunnasta, joissa on asukkaita 274 000. Tamai on noin 5 pro-
senttia koko Suomen vikiluvusta. Maakunnan suurin kunta on viestoltidan Jyviskyld. Kes-
ki-Suomen kunnat muodostavat kuusi seutukuntaa (Jyviskylin, Jimsin, Keuruun, Joutsan,
Saarijirven-Viitasaaren ja Adnekosken seutukunta).

Erikoissairaanhoitonsa toteuttamista varten maakunnan kunnat kuuluvat Keski-Suomen
sairaanhoitopiiriin. Keski-Suomen kunnat ovat muodostaneet useita yhteistoiminta-alueita
jotka huolehtivat my®6s sosiaalipalveluista lukuun ottamatta piivihoitoa.

Keski-Suomi kuuluu kokonaisuutena viestddan kasvattaviin maakuntiin ja viestonkas-
vun odotetaan olevan voimakasta erityisesti maakunnan keskuskaupungin ympirilli. Maa-
kunnan 23 kunnasta periti 16 kunnassa viestdomuutos on kuitenkin negatiivista. Viestolli-
sen huoltosuhteen kehitysarviot osoittavat, ettd yhdeksin kuntaa kuuluu tilla tarkastelulla
maan epiedullisimpaan viidennekseen. Viestomuutosten epitasaisuus maakunnan kuntien
vililli on suurta. Viestokehitykseltian heikoimmat kunnat painottuvat maakunnan poh-
jois- ja eteliosiin.

Pohjois-Karjala koostuu 14 kunnasta, joissa asukkaita on 166 000 eli noin 3,1 prosenttia
koko Suomen vikiluvusta. Maakunnan suurin kunta on viestomairaltian Joensuu. Poh-
jois-Karjalan kunnille on tyypillisti laaja pinta-ala ja pieni asukasmiiri. Pohjois-Karjalan
kunnat kuuluvat kolmeen seutukuntaan (Joensuun, Keski-Karjalan ja Pielisen Karjalan seu-
tukunnat).

Erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon toteuttamiseksi Pohjois-Kar-
jalan kunnat kuuluvat Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymaiin.

Kolmea kuntaa lukuun ottamatta Pohjois-Karjalan viesttnmuutos on negatiivista, eli
viestd vihenee kaikissa muissa kunnissa. Maakunnan 14 kunnasta yli puolet kuuluu koko
maan eniten viestddin menettivien kuntien viidennekseen ja kaksi toiseksi huonoimpaan
viidennekseen. Pienin viestéllinen huoltosuhde Pohjois-Karjalassa on Joensuussa. Kaikkein
heikoimmat huoltosuhteet keskittyvit viestoltian pienempiin kuntiin.

Pohjois-Savo on viestomaiiriltidin Iti-Suomen suurin maakunta. Se koostuu 21 kun-
nasta, joissa asukkaita on 248 000 eli noin 4,6 prosenttia koko Suomen vikiluvusta. Maa-
kunnan suurin kunta seki viestoltddn ettd pinta-alaltaan on Kuopio. Pohjois-Savon kunnat
kuuluvat viiteen seutukuntaan (Kuopion, Y1i-Savon, Varkauden, Sisi-Savon ja Koillis-Sa-
von seutukunnat).

Erikoissairaanhoitonsa toteuttamiseksi Pohjois-Savon kunnat kuuluvat Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiriin. Pohjois-Savon kunnat ovat muodostaneet ja ovat suunnittelemassa
useita yhteistoiminta-alueita jotka huolehtivat perusterveydenhuollosta, mutta myds so-
siaalipalveluista lukuun ottamatta paivihoitoa. Pohjois-Savon kuntien kehitysvammaisten
erityishuollosta vastaa Vaalijalan kuntayhtyma.

Pohjois-Savon viestokehitys painottuu maakunnan keskuskaupunki Kuopioon ja sen
naapurikuntiin. Kaikki muut maakunnan kunnat menettivit viestéidin. Heikoin tilanne on
maakunnan reuna-alueilla. Viestollisen huoltosuhteen Pohjois-Savossa arvioidaan heiken-
tyvin merkittivisti tulevaisuudessa.

Lihteet

Valtiovarainministerié 2011: Elinvoimainen kunta- ja palvelurakenne, OSA II Alueellinen
tarkastelu.  http://www.vm.fi/vm/fi/04_julkaisut_ja_asiakirjat/01_julkaisut/03_
kunnat/20120206Elinvo/name.jsp
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LANSI-SUOMEN ALUEELLINEN
TOIMEENPANOSUUNNITELMA

| TAUSTA JATARKOITUS

Linsi-Suomen alueellisen johtoryhmin alueellisen toimeenpanosuunnitelman tarkoitukse-
na on kuvata niiti tarpeita, painopisteiti ja toimenpiteiti, joihin alueella tullaan erityisesti
kohdentamaan kehittimistyoti. Toimeenpanosuunnitelmassa esitettavilld toimenpiteilld
on tarkoitus vastata Kaste-ohjelman ja kansallisen toimeenpanosuunnitelman odotuksiin
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimiseksi.

Linsi-Suomen Kaste-alueen toimeenpanosuunnitelman lahtékohtana on alueellisen
johtoryhmin nikemys Kaste-ohjelman kuuden osaohjelman priorisoinnista seki niiden yh-
teyksisti toisiinsa. Johtoryhmi nikee osaohjelmien linkittyvin toisiinsa toiminnalliseksi
kokonaisuudeksi jossa eri osachjelmien toimenpiteiden eteneminen vaikuttaa luonnollisesti
myos muiden osaohjelmien toteutukseen.

Toimeenpanosuunnitelman tydstiminen on ollut monivaiheinen prosessi, jonka tapaa-
misia ja vaiheita on kuvattu lopun "Lihteet” -osiossa. Toimeenpanosuunnitelmassa on myos
taulukko-osuus, joka konkretisoi Kaste-ohjelman toteutusta alueella. Taulukkoa piivite-
tddn toimeenpanon edetessi ja se 16ytyy osoitteesta www.turku.fi/kaste. Toimeenpanon
yhteydessi on tarkoituksena suunnitella erilaisia toteuttamistapoja toimintojen kehittami-
seen myos muista kuin hankenikékulmasta.

Kaste-tyon ohjelmallista luonnetta pyritiin elivoittimain lisaamailld kuntien Kaste-
tietoisuutta ja vahvistamalla eri kehittimisverkostojen vuoropuhelua. Suunnitelmassa
tavoitellaan laajaa hyvinvointinikokulmaa, jossa Kaste-ohjelman kehittimistyd ei rajoitu
pelkistiin sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalalle, vaan kansalaisten hyvinvoinnin
edistiminen tapahtuu myos poikkihallinnollisena kokonaisuutena. Tdmin vuoksi toimeen-
panossa edistetdin erityisesti eri toimijoiden ja hallinnonalojen yhteistyon rakentumista.

|| Paattynyt kausi ja alueelliset toimijat

Valtionavustuksilla tuetut hankkeet ovat olleet merkittivissi roolissa Kaste-ohjelman to-
teutuksessa vuosina 2008-2011 Linsi-Suomessa. Lisiksi alueella tehdiin Kaste-ohjelman
mukaista tyotd, vaikka sille ei olisi haettu hankerahoitusta. Hankkein on kehitetty lasten,
nuorten ja lapsiperheiden palveluita, mielenterveys- ja piihdepalveluita, iikkiiden kunta-
laisten palveluita, vahvistettu hoitotyon johtamista ja potilasohjausta sekd panostettu pit-
kiaikaisasunnottomuuteen tuetun asumisen keinoin.

Piittyneen toimintakauden aikana on tiivistetty yhteistyotid kuntien/kuntayhtymien
ja jirjestdjen vililld. Hankkeet ovat pyrkineet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 15y-
timaiin jirjestdtoimijoita mukaan kehittamistyohon. Alueellinen johtoryhmi on silti to-
dennut, etti yhteistyoti tulee tiivistdi ja etsiii uusia yhteistyon muotoja edelleen julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin kesken.

Alueella toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Tyoterveyslaitos yksikkoineen, kolme
sosiaalialan osaamiskeskusta (Vasso, Pikassos ja ruotsinkielinen FSKC), Turun yliopisto,
Abo Akademi, Porin yliopistokeskus, jossa Turun yliopiston lisiksi toimii Tampereen yli-
opisto, Tampereen teknillinen yliopisto ja Aalto yliopisto, suomen- ja ruotsinkieliset am-
mattikorkeakoulut seki ammatillista koulutusta antavia oppilaitoksia ja koulutuskeskuksia.
Lisaksi Raumalla toimii Turun yliopiston alainen opettajankoulutuslaitos.
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Lisiksi alueen jirjestokenttd on laaja. Arvion mukaan kaikista Suomessa rekistersidyis-
td yhdistyksistd sosiaali- ja terveysalan yhdistyksii on noin 6 prosenttia. Linsi-Suomen
Kaste-alueella toimii Patentti- ja rekisterihallituksen tilaston mukaan (24.4.2012 tilanne)
suomen- ja ruotsinkielisii yhdistyksii 16 563 kappaletta, joista on sosiaali- ja terveysalan
yhdistyksii noin tuhat.

Varsinais-Suomen Yrittdjit ry:n ja Satakunnan Yrittdjit ry:n (2012) yhteislausunnossa
painotetaan puolestaan siti, etti Kaste-ohjelmassa on palvelujen tuottamisessa ja niiden
kehittimisessi on jitetty yksityisen sektorin palvelujen kehittiminen ulkopuolelle tai siti
ei ole erikseen tuotu esille. Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa on varsin hyvin kehittynyt
yksityisten palveluntarjoajien verkosto. Yritysnikokulmasta alueellisten yksityisten palve-
luntarjoajien mahdollisuus ja niiden kiyttijien lisidminen tuottavuuden kehittimiseksi pi-
tdisi ottaa vahvemmin mukaan ohjelmaan ja sen toteutukseen.

Edelld mainittujen toimijoiden kanssa on jossain miirin tehty yhteistyoti ohjelmatasol-
la ja/tai hankkeissa. On tarpeellista, ettd yhteistyoti lisitdan ja monipuolistetaan edelleen
eri toimijoiden ja kuntien ja kuntayhtymien kesken. Heinimien (2012) tuoreen viitoksen
havainto niyttii todelta siind mielessd, ettd valtionhallinnon ohjelmaohjauksen tavoitteet
eivit ndyti tiysin toteutuvan eivitki vilittyvin kuntien toimintaprosesseihin.

.2 Alueen rakenne

Linsi-Suomi koostuu 49 kunnasta, joiden yhteenlaskettu vikiluku on noin 694 000 asu-
kasta, joka on noin 13 % Suomen vikiluvusta (Tilastokeskus 2012). Alueella on kaksi maa-
kuntaa, Varsinais-Suomi ja Satakunta.

Satakunta on 21 kunnan maakunta, jossa asukkaita on reilut 226 000. Kunnat ovat
erilaisia niin rakenteeltaan, identiteetiltdan kuin luonnolliselta sijainniltaan. Satakunta ja-
kautuu Rauman, Porin ja Pohjois-Satakunnan seutukuntaan.

Satakunnan sairaanhoitopiiriin kuuluvat kaikki Satakunnan kunnat lukuun ottamatta
Kiikoista, joka kuuluu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoitopiirin sairaaloista kes-
kussairaala sijaitsee Porissa sekid psykiatrinen ja kuntoutussairaala Harjavallassa. Erityis-
huollon piitoimipiste on Ulvilassa. Useiden erikoisalojen palveluja tuottava Rauman alue-
sairaala siirtyi suurilta osin sairaanhoitopiiriltd Rauman kaupungin toiminnaksi 1.1.2012.
Alueella on kuusi sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-aluetta.

Satakunnan viestokehitys on ollut vihenevi. Erityisesti viestomiird on vihentynyt
Pohjois-Satakunnassa. Viestokehityksen ennustetaan jatkavan laskuaan Satakunnassa. Me-
diaani-ika (= keskimmaiinen asukasluku) vuonna 2025 Satakunnassa on maan keskiarvoa.
Korkeimmat mediaani-iit eli 56 vuotta ovat Laviassa, Merikarvialla ja Siikaisissa. Huolto-
suhteen ennustetaan olevan vuonna 2030 alle 90 kahdeksassa kunnassa. Satakunnan kun-
nissa lapsia syntyy alle 50 lasta vuodessa yhdessitoista kunnassa. Yli 75 -vuotiaiden osuus
kasvaa kaikissa Satakunnan kunnissa. (Valtiovarainministerio 2011, 69-73)

Varsinais-Suomi koostuu 28 kunnasta, joissa on asukkaita reilut 467 000. Kunnista kol-
me (Turku, Parainen ja Kemionsaari) on kaksikielisid. Alueen asukkaista suomenkielisid
on noin 418 000, ruotsinkielisid noin 27 000 ja muunkielisiad 22 000. Varsinais-Suomi on
asukasluvultaan ja pinta-alaltaan pienten kuntien maakunta. Vain nelja kuntaa on asukas-
mairiltian yli 20 000 asukkaan kokoisia. Nimi kunnat ovat Turku, Salo, Kaarina ja Raisio.
Alue muodostuu viidesti seutukunnasta: Loimaan, Turun, Turunmaan, Vakka-Suomen ja
Salon seutukunnista.

Erikoissairaanhoitonsa toteuttamista varten Varsinais-Suomen kunnat kuuluvat Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriin. Se tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja yliopistollisessa keskus-
sairaalassa Turussa, seki neljissa aluesairaalassa, Loimaalla, Salossa, Uudessakaupungissa seki
Turussa. Maakunnassa on perustettu, perusteilla tai selvityksen alla seitsemin yhteistoimin-
ta-aluetta. Lisiksi on pienii kuntia, jotka eivit ole mukana yhteistoiminta-alueissa.
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Varsinais-Suomen viestokehityksen kasvu perustuu muuttoliikkeeseen. Turun ja sen
ympiryskuntien mediaani-iki on alhainen. Vuonna 2030 maan kahteen parhaimpaan
huoltosuhdetta kuvaavaan viidennekseen kuuluu Varsinais-Suomen kunnista 21 kuntaa.
Huoltosuhde heikkenee eniten Taivassalossa, Uudessakaupungissa, Kustavissa ja Somerolla.
Huoltosuhteen heikkeneminen johtuu erityisesti vanhusvieston kasvusta ja aiheuttaa kun-
nille palvelu- ja taloushaasteita.

Yhdeksissi maakunnan kunnassa syntyi keskimiirin alle 50 lasta vuosina 2008-2010,
eiki tilanne ole ndissi kunnissa parantumassa. Vuonna 2030 yli 75 -vuotiaiden osuus asuk-
kaista on yli 20 prosenttia kuudessa kunnassa, ja kaikkialla yli 75 -vuotiaiden osuus kasvaa
merkittivisti. (Valtiovarainministerié 2011, 45-51)

2 LANSI-SUOMEN SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISTYON LINJAUKSET, PAINOPISTEET JA
TOIMENPITEET VUOSILLE 20122015

STM:n syksylld 2011 teettimin kansalaiskyselyn mukaan hyvinvointia uhkaavista asioista
mielenterveysongelmat, tyottomyys ja alkoholin liikakdytto kaipaavat osallistujien mielesta
eniten korjaamista. Hyvinvointia lisddvistd keinoista eniten puhutaan toimivista sosiaali- ja
terveyspalveluista seki tyonteosta. Tarkeimmiksi keinoiksi hyvinvoinnin lisdimiseen arvi-
oidaan tyonteko ja ongelmien ennaltaehkiisy. Julkisissa palveluissa eniten parannettavaa
koetaan olevan terveyskeskus- ja mielenterveyspalveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerié
2011) Ndma3 tarpeet ovat olemassa myos Lansi-Suomen alueella.

Ikdkaarimallin mukaisesti kohderyhmii tarkasteltaessa korostetaan huomion kiinnitti-
mistd nuoriin ja nuoriin aikuisiin sekd vanhusviestoon. Ikiryhmien sisalld tulisi kiinnittaa
huomiota ongelmien kasaantumiseen eli ns. moniongelmaisuuteen seki piihde- ja mie-
lenterveysongelmiin. T#lloin tarkoitetaan mm. koulutuksesta ja tydelimasti syrjaytyneita
nuoria seki kasvavissa miirin myds vanhusviestéd. Lastensuojelu on kestoteema alueella,
mutta viestorakenteen kehitys pakottaa kiinnittimiin etenevissi miirin huomiota myos
vanhusviestoon ja heidin palveluihinsa, joiden puitteissa aktivoiminen omaan kulttuuri-
seen osallistumiseen on koettu merkittaviksi. Yksindisyys korostuu ongelmia aiheuttavana
tekijani.

Palvelurakenteiden eheytti ja vaikuttavia toimintamalleja peritiin voimakkaasti. Tita
rakenteellista puolta tukee my6s hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteiden ja toi-
mivien kiytintdjen kehittiminen nykyistd vaikuttavimmiksi. Tdmin osana korostetaan
ennakoivien menetelmien, kuten omaehtoisen kulttuurisen tekemisen, laajempaa kiyt-
toonottoa osana palvelujen jirjestimisti ja tuotantoa. Ehyiden palvelurakenteiden muodos-
taminen puolestaan edellyttii mahdollisuutta ajantasaiseen tietoon ja sen hyédyntimiseen
osana johtamista ja tyontekoa. Tdmin vuoksi tieto ja tietojirjestelmit nihdain merkittavi-
ni tukitoimintona rakenteiden uusimiselle ja muutoksen johtamiselle.

Edelliselld Kaste-ohjelmakaudella tehdyn tyon perusteella Linsi-Suomen alueellinen
johtoryhmi nostaa esille viisi lipileikkaavaa teemaa, joita tulisi edistidd kehittamistyossa.
Niitd ovat asiakaslihtoisyys, monitoimijaisuus, proaktiivisuus, kustannustehokkuus ja vai-
kuttavuus.

Asiakaslihtdisyys tarvitsee vahvaa uutta nikokulmaa sosiaali- ja terveyspalveluiden to-
teutukseen. Tirkedd on 16ytidd tasapaino asiakkaan tarpeiden ja palvelumahdollisuuksien
vililli. Tamai edellyttii asiakastason, organisaatiotason ja niiden keskiniisen kohtaamisen
ymmirryksen lisddmistid. Asiakaslihtoisyydelld tarkoitetaan siis ennen kaikkea asiakkaan
omista tarpeista ja lahtokohdista tapahtuvaa mahdollisuutta osallistua aktiivisesti palvelu-
kiytiantoihin sekid niiden suunnitteluun ja kehittimiseen.
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Monitoimijaisuus on tullut vahvasti esille toimeenpanosuunnitelman valmisteluvaihees-
sa tamin Kaste-ohjelman kehittamiskohteena. Monitoimijaisuus liittyy palveluiden jirjes-
timisessi eri tuotantotapojen monipuolistumiseen; julkisen rinnalla yksityisid palveluita,
seki jirjestolihtoistd toimintaa palveluiden kiyttijien valinnanvapauden toteutumisen tu-
kemiseksi. Monitoimijaisuuden yhteydessa tarkastellaan hyvinvointia ja terveytta laajasti,
jolloin esimerkiksi kulttuurin rooli osana hyvinvoinnin muodostumista huomioidaan pal-
velutuotannossa.

Proaktiivinen tapa ajatella ja toimia varmistaa valmistautumista tulevaisuuteen. Tata
voidaan tukea monitoimijaisuuden pohjalta rakentuvan tiedon tuotantoa kehittimalli seki
tietoa strategisesti ja systemaattisesti hyddyntimailli. Keskeistid on kehittii ennakoivia toi-
mintatapoja ja rakenteita vieston, asiakasryhmien ja yksildiden terveystiedon kasittelyyn ja
vilittimiseen.

Kustannustehokkuus tuo mukaan ajatuksen siiti, ettd rajallisilla resursseilla pyritiin
tekemidn mahdollisimman oikeita asioita.

Vaikuttavuutta ja sen mairittelyi tulee edellyttii myos kehittimistyolta. Palveluiden
tulee olla vaikuttavia, tuottaen viime kidessi seki yksilon ettd yhteisén kannalta hyvin-
vointivaikutuksia.

2.1 Osaohjelmien suhde toisiinsa

Alueellinen johtoryhmi nikee Kaste-ohjelman kuuden osaohjelman linkittyvin toisiinsa
toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Osaohjelmien voidaan nihda muodostavan keskendin
matriisin, jossa horisontaalisesti tarkastellaan "kohderyhmiosaohjelmia” I-III ja vertikaa-
lisesti "rakenne- ja tukitoiminto-osaohjelmia” IV-VI (kuvio 1). Sen sisilld eri risteimii
painottamalla voidaan kehittdd haluttuja kokonaisuuksia.

Palvelurakenne Johtaminen ja
ja peruspalvelut tyGhyvinvointi
Tieto ja
tietojarjestelmat
Riskiryhmat /;\ o
Lapset, nuoret ’
ja perheet r
Ikaihmiset r

N\, N\

Kuvio I. Kaste-ohjelman osaohjelmien painotus Lansi-Suomessa

Osaohjelmat I'V (Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan) ja VI (Johtamisella tue-
taan palvelurakenteen uudistamista ja tydhyvinvointia) ovat kokonaisuuden kivijalat, joiden
tulee olla kunnossa, jotta huomiota voidaan kiinnittdi tehokkaasti ns. kohderyhmiosaoh-
jelmiin I (Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen paranne-

73



taan), I (Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelu-uudistusta jatketaan) ja III (Tkdihmisten
palveluiden rakennetta ja sisiltod uudistetaan). Osaohjelman V (Tieto ja tietojirjestelmit
saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi) nihdiin olevan alisteinen osaohjelmille IV
ja VL

Asiakaslihtdisten ja taloudellisesti kestidvien sosiaali- ja terveyspalvelujen varmistami-
nen vaatii merkittivii rakenteellisia ja toiminnallisia uudistuksia. Haasteena on mm. va-
javainen yhteistyo palvelujirjestelmin eri osien ja tasojen vililld, joissa myos kulttuuri-,
sosiaali- ja terveystoimen vilinen yhteistyo on tirkedi. Henkiloston saatavuus ja pysyvyys
ovat keskeinen edellytys hyville toiminnalle. Johtamisen yhteni haasteena on vastata mm.
muutos- ja tiedolla johtamisen keinoin niihin tarpeisiin.

Toimintaa ohjaava tietoperusta koostuu tutkimustiedosta, seka viestdd, asiakkaita, hen-
kiléstéd ja toimintaa koskevasta muusta saatavilla olevasta toimintatiedosta. Timi tieto
tulisi saada riittdvin kattavana ja helposti ilman erillisjirjestelyji toiminnan suunnittelun
tueksi. Nidin varmistetaan mahdollisimman hyvi perusta sille, ettid rakenteiden ja toimin-
nan suunnittelu vastaa entisti paremmin taloudellinen kestivyys huomioiden kansalaisten
tarpeisiin.

IThmisten moninaiset elimintilanteet ja terveysvoimavarat tulee ottaa huomioon kehit-
timistoimia suunniteltaessa. Kieli- ja kulttuurivihemmist6ji edustavien sekid vammaisten
ihmisten osallistumisella kehittimistyon suunnitteluun huomioidaan niiti viestéryhmii
koskevia erityistarpeita hyvinvoinnin edistimisessi seki palveluiden ja osaamisen kehitti-

misessa.

2.2 Lansi-Suomen painopistevalinnat osaohjelmittain

Kaste-ohjelman osaohjelmien sisiltd Linsi-Suomen alueellinen johtoryhmi on valinnut
seuraavat kokonaisuudet keskeisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisen kohteiksi
alueella vuosina 2012-2015:

| Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja
terveyteen parannetaan

Erityisesti ensimmaiisen osaohjelman haasteet nihdiin ”ilkeind ongelmina”, jotka vaativat
kokonaisuuden tarkastelemista ja toimenpiteiti yli sektorirajojen. Valittujen toimenpitei-
den odotetaan vaikuttavan positiivisesti hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumiseen alu-
eella ja vihentivin syrjaytymiskehitysta.

- Uudistetaan aikuissosiaalityén ja sosiaalisen kuntoutuksen menetelmii ja palveluoh-
jausta. Hyddynnetiin tydtapana rakenteellista sosiaalityotd, jossa vaikuttavuus ko-
rostuu. Erityispainotuksena ovat mm. nuoret aikuiset, tyottémien terveydenhuolto
ja aikuissosiaalityén kokonaisuus.

- Kieli- ja kulttuurivihemmistéjen erityistarpeet otetaan huomioon palvelujen ja tyo-
menetelmien kehittimistyossa.

- Piihde- ja mielenterveyspalvelujen osalta kehitetdin matalan kynnyksen ja yhde-
noven periaatteella toimivia seki jalkautuvia palveluja. Piihde- ja mielenterveyspal-
velujen uusimisen lihtokohtana nihdiin psykososiaalisen kuntoutuksen kokonai-
suus, johon kuuluvat myos esim. asumis- ja kulttuuripalvelut, piivi- ja tydtoiminta
ja muut palvelut ja tukitoimet.

- Kuntien ja jirjestdjen yhteistyoti tiivistetddn ennakoivassa palvelutuotannon suun-
nittelussa ja toteutuksessa riskiryhmien terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi.

- Kehittimistyossi hyodynnetiin kokemusasiantuntijuutta luomalla mahdollisuuksia
asiakkaiden osallistumiselle kehittamistyohon.
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- Levitetiin ja hyodynnetiin aiemmin Linsi-Suomessa ja muilla Kaste-alueilla teh-
dyn aikuissosiaalityon seki piihde- ja mielenterveystyon tuloksia ja hyviksi havait-
tuja toimintatapoja, kuten kuntoutuksen asiakastydryhmien laajaa hyodyntimisti,
seki jatketaan pitkiaikaisasunnottomuusohjelman mukaisia tuetun asumisen toi-
menpiteita.

Il Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelu-uudistusta jatketaan

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluiden osalta toiminnan kohteena ovat kasvu- ja
kehitysympiristot. Keinoina ovat varhainen puuttuminen ja ennaltaehkiisevin perhekes-
kusmaisen toimintatavan laajentaminen kunnissa seki lastensuojelun sijaishuollon laitos-
painotteisuuden vihentiminen.

- Perhekeskustoimintaa kehitetiin ja laajennetaan perheiden, kuntien, jirjestdjen ja
muiden toimijoiden moniammatillisena yhteistyoni alueellisesti. Tuetaan lasta ja
nuorta heidin omissa kasvuympiristoissiin. Asiakaskeskeisessi ajattelutavassa ko-
rostetaan palvelutuotantotapojen muuttamisen lisiksi my6s asiakkaan omaa osal-
listumista.

- Vahvistetaan oppilas- ja opiskelijahuollon nikckulmaa seki opinto-ohjausta tarkaste-
lemalla palvelukokonaisuutta yli sektorirajojen, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
ja koulujen kesken lastenneuvolaa unohtamatta. Kokonaisuuden osana huomioidaan
liikkunta, nuoriso, taide- ja kulttuuripalvelut sekid kolmannen sektorin osaaminen.

- Kiinnetididn lastensuojelun painopistetti ehkiisevin ja varhaisen tuen suuntaan
huostaanottojen vihentimiseksi mm. lisaidmalla viranomaisten vilistd asiakasldh-
toistd yhteistyoti sekid panostamalla lastensuojelun rakenteelliseen kehittimiseen ja
vaikutusten tutkimiseen.

- Levitetian Remontti-hankkeen hyvii kiytintoja.

Il lkagihmisten palveluiden rakennetta ja sisdltéd uudistetaan

Ikidihmisten palveluiden uudistamisessa tulee aidosti kuunnella asiakasta ja hinen omaisi-
aan osana palvelusuunnittelua. Kokonaisuuteen liittyen peratian vastuuhenkilsitid kunkin
asiakkaan palvelukokonaisuudelle, jotta tukea tarvitseva ikiihminen liheisineen eivit hivii
palveluverkkoon.

- Ikdihmisten osalta tuetaan ikidintyneiden kotona tai kodinomaisessa ymparistossi
asumista. Avohoidon palvelumallien ja -kiytintdjen myoti tavoitellaan ikddntynei-
den itsendisti ja tuettua suoriutumista ja elamistd mahdollisimman toimintakykyi-
send. Ikididntyvien omaehtoinen kulttuuritoiminta on tissi yhteydessi merkittivi
tekija. Kuntouttavien tukitoimenpiteiden tulee toimia saumattomasti.

- Tehostetaan palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen koordinaatiota ja sujuvuut-
ta. Tuetaan laatusuositusten ja kuntien ikistrategioiden mukaista toimintaa ja kehi-
tetdin palvelujen sisiltod ja lisitdin ammattilaisten gerontologista osaamista. Am-
mattilaisten geriatrista ja gerontologista koulutusta vahvistetaan, psykogeriatrista
osaamista jalkautetaan kuntiin ja konsultaatiokiytint6ja kehitetdin.

- Luodaan jirjestdjen kanssa monimuotoisia vertaistuen rakenteita, kuten toiminnal-
lisia ryhmii yksindisyyden lievittimiseksi. Kotihoitoa uudistetaan asiakaslihtoisesti
siten, ettd palvelukonseptien luomisessa hyodynnetiin asukkaita, jirjestojd, yrityk-
sid, kuntien kotihoitoa ja uutta teknologiaa.
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IV Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan

Palvelurakenne halutaan uusia nykyisti asiakaskeskeisemmaiksi. Toimijat tuodaan nykyisti
tehokkaammin asiakkaan ympirille, muotoilemalla palveluja seki painottamalla ja yhdis-
timillid ennaltaehkiisy nykyisti tiiviimmin palvelurakenteen osaksi. Tilla tavoitellaan pa-
rempaa palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

- Edistetiin innovatiivisten kiytintdjen ja tuotantotapojen kiyttoonottoa laajapoh-
jaisessa kehittamisyhteistyossd yksityisen, kolmannen ja julkisen sektorin kesken
esimerkiksi palvelumuotoilun ja sihkoéisen asioinnin osalta. Palvelurakennetta uu-
distetaan, jotta peruspalveluita saadaan vahvistettua. Vahvistetaan lihipalveluja ja
hyédynnetiin nykyistd laajemmin uuden etiteknologian mahdollisuudet osana pal-
velutuotantoa.

- Kehitetiin uusia asiakaslihtdisid hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuuksia otta-
malla kunnissa ja kuntayhtymissi kayttoon asiakasraateja, vertais- ja kokemusasian-
tuntijuutta osaksi palveluiden suunnittelua, testaamista ja kiyttoonottoa.

- Edistetiin hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemisti ja hyodyntimisti seki otetaan
kiyttoon omahoitoa tukevia menetelmii ja toimintamalleja. Rakennetaan kuntien
ja jarjestdjen vilista yhteistyoti pitkdaikaissairauksien ehkiisyssi ja hoidossa.

- Parannetaan palvelujen saatavuutta ja lyhennetiin jonoja jalkauttamalla Toimiva
terveyskeskus -kokonaisuutta ja esimerkiksi sen osana Hyvi vastaanotto -mallin
mukaista toimintaa.

- Edistetiin terveytti ja hyvinvointia vahvistamalla poikkihallinnollisia rakenteita ja
menettelytapoja. Vahvistetaan perusterveydenhuoltoa ja saadaan palvelut lahem-
miksi asiakasta tuomalla erikoistason osaamista ja palveluja terveyskeskuksiin ja
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarjoaviin yksikéihin.

V' Tieto ja tietojdrjestelmdt saatetaan asiakkaiden ja
ammattilaisten tueksi

Tiedontuotanto ja teknologiset ratkaisut painopiste liittyy tiiviisti muilla painopistealueilla
tehtiviin kehittimistyohon. Sihkéisen asioinnin rooli nihdiin kasvavana, ja osin yksilon
omaa terveytti ja hyvinvointia tukevana. Vaikuttavien toimintamallien pohjana sihkoisen
asioinnin arkkitehtuurille nahdian yhtendinen asiakas- tai potilastietojirjestelma. Lisatdan
ihmisten hyvinvointia ja terveytti koskevan tiedon ja sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan
tiedon kansallista, alueellista ja paikallista hyodyntimisti palvelujen johtamisessa, kehit-
tdmisessd, valvonnassa ja tutkimuksessa. Tavoitteena on toiminta- ja talouslukujen auto-
maattinen tietojen yhdistiminen niin, etti asiakkaiden tietojen ja toiminnan kustannusten
seuranta tukee selkeimmin tiedolla johtamista.

- Pitkidn tahtidimen tavoitteena on yhteniinen asiakas- / potilastietojirjestelmi, joka
vastaa seki erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon etti sosiaalitoimen tarpei-
siin koko sairaanhoitopiirin tai jopa ERVA-alueella.

- Mahdollistetaan sihkoinen asiointi eri muodoissaan kunnissa nykyista laajemmin.

- Otetaan kunnissa laajasti kiyttoon johtamista tukeva sihkdinen hyvinvointikerto-
mus seki kehitetdin hyvinvoinnin seurannan ja ennakoinnin kiytintoja.

- Luodaan maakunnallisen tason laatukriteerit, minimitason palvelukriteerit, jotta
valinnanvapauden myéti asiakkaan tekemi valinta voi perustua vertailtavaan tie-
toon. Tuetaan laatumaiirittelyd ja prosessien kehittimistid uusien organisaation eri
tasojen poikkihallinnollisessa ty&ssa.
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VI Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja
tyéhyvinvointia

Alueella ja valtakunnassa on meneilldin useita rakenneuudistukseen liittyvii prosesseja.
Niiden uudistusten implementointiin liittyva tieto- ja muutosjohtaminen ovat keskeisi
painopisteistd. Johtamisen kehittiminen ja osaamisen vahvistaminen on tarpeellista stra-
tegisella, prosessien ja lihiesimiestyon tasoilla. Tavoitteena on johtamista kehittimalld
parantaa palveluiden vaikuttavuutta ja saatavuutta seki edistiid henkiloston osallisuutta
ja tydhyvinvointia uudistuvissa toimintaympiristdissi. Muutos tapahtuu monella tasolla,
mutta kiytinnossi sitid johdetaan lihiesimiestyona.

- Johtaminen ja tyohyvinvointi nihdiin koko kuntayhteison liittyvina asiana. Tyohy-
vinvointi ja sithen liittyvd ymmairrys halutaan ulottaa alueella eri organisaatioiden
toiminnan kaikille tahoille.

- Muutoksen saavuttaminen edellyttia uudenlaista johtamista ja osaamista, jota vah-
vistetaan kiynnistimilld korkeatasoinen alueellinen sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisen valmennusohjelma yhteistyossi alueen toimijoiden kesken.

- Osaavan ja riittivin tydvoiman seki sosiaali- ja terveydenhuollon vetovoimaisuuden
varmistamisesta huolehditaan johtamisosaamisen vahvistamisen lisiksi mm. kirkas-
tamalla tydtehtivid ja niiden suhdetta kokonaisuuteen. Tavoitteena on vaikuttaa
tyon kiinnostavuuteen, tydhyvinvointiin, osaamisen uudistamiseen, vahvistamiseen
ja tydurien jatkamiseen.

3 VIESTINTA

Linsi-Suomen alueen viestinnin tarkoitus on edistii Kaste-ohjelman tavoitteiden saavut-
tamista. Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelman kansallinen viestintisuunnitelma
on alueellisen viestintisuunnitelman pohjana. Linsi-Suomen alueelle luodaan oma viestin-

tasuunnitelma.

4 SEURANTA JA ARVIOINTI

Toiminnan seuranta ja arviointi tapahtuu puolivuosittain alueellisen johtoryhmin toimesta.
Seurannassa on oleellista saada nikyviin my6s muu kuin hankemuotoinen alueella tehtivi
tyo, tissi alueellisen johtoryhmin jisenet, hankkeiden henkil6st6 ja Kaste-ohjelman ulkoi-
sen arvioijan tekemi tyd ovat avainasemassa. Hanketyotd seurataan rahoittajan antaman
ohjeistuksen mukaisesti, ja toiminnan etenemisti esitelldan hankkeiden ohjausryhmien li-
siksi kerran vuodessa my®6s alueelliselle johtoryhmille.

Muuta alueella tapahtuvaa Kaste-ohjelman tavoitteita edistivii toimintaa seurataan
Kaste-ohjelman omilla mittareilla. Kaste-indikaattorien mukaista alueellista tilastotie-
toa toiminnan arvioinnin tueksi tuotetaan, kun THL ja STM sopivat tyonjaosta. Osaa
toimenpiteitd voidaan seurata ja arvioida myds muodossa “on toteutunut, ei ole toteu-
tunut”.

Aluejohtoryhmi arvioi sisdisesti omaa toimintaansa siinnollisesti seki toiminnallisten
kuin taloudellisten tavoitteiden toteutumisen nikokulmista. Seurannan perusteella on
mahdollista tismentii alueellisia tavoitteita seki tarkistaa toimenpiteiti ja kaytantoja.
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e Alueellisen johtoryhmin kokous 3.5.2012
o Alueelliset toimeenpanosuunnitelman laatimisen tydpajat 3.4. ja 24.4.2012
e Alueellisen johtoryhmin jisenten lihettimit kommentit
e Linsi-Suomen Kaste-hankkeiden projektipiillikdiden kommentit
e Satakunnan hankevalmisteluiden aluekierrokset ja kokoukset
- Rauman kaupunki 11.4.2012
- Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtymi ja Kankaanpiin kau-
punki, Kankaanpii 11.4.2012
- Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymin kunnat ja Eura, Kokemiki
16.4.2012
- Huittinen, Sikyli ja Koylis, Huittinen 16.4.2012
e Muiden hankevalmisteluiden kokoukset
e Jirjestotapaamiset yhdessi Sosten (entinen STKL) ja RAY:n kanssa
- Turkuy, 7.11.2011
- Pori, 24.11.2011
e Varsinais-Suomen terveydenhuoltolain jarjestimissuunnitelman aluekierrokset
- Loimaan seutu, Loimaa 2.4.2012
- Turun seudun lintiset kunnat, Raisio 10.4.2012
- Salon seutu, Salo 16.4.2012
Vakka-Suomi, Uusikaupunki 18.4.2012
- Turun seudun itdiset kunnat, Kaarina 27.4.2012

e Muiden Kaste-alueiden toimeenpanoluonnokset
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VALI-SUOMEN ALUEELLINEN
TOIMEENPANOSUUNNITELMA

| TAUSTA JATARKOITUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste) paitavoitteet ovat hy-
vinvointi- ja terveyserojen kaventuminen seki sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja
palveluiden jirjestiminen asiakaslahtoisesti. Tavoitteiden saavuttamiseksi on laadittu val-
takunnallinen toimeenpanosuunnitelma seka viisi alueellista toimeenpanosuunnitelmaa.
Vili-Suomen alueellinen toimeenpanosuunnitelman taustalla on tavoite hyvinvointi-
kunnasta, jonka alueellinen johtoryhmai tiivisti jo ensimmaiselld Kaste-ohjelmakaudella:

Hyvinvointikunnassa ihmiset voivat asua, tyoskennelld ja eléidi turvallisesti ja heilld on
koko eldmdinsii ajan saatavilla kohtuullisessa ajassa tarpeelliset palvelut ja tuki, jotka
tuottaa ammattitaitoinen, osaava ja tyossécn viihtyvi henkilosto. Hyvinvointipalvelu-
jen rinnalla kansalaisyhteiskunnassa korostuu omais- ja lihiverkostojen merkitys.

Tilla ohjelmakaudella tuloksellisuus ja sen osana vaikuttavuuden parantaminen on keski-
6ssd Vili-Suomen alueella. Alueellisessa toimeenpanosuunnitelmassa kuvataan niitid pai-
nopisteiti ja toimenpiteitd, joihin alueella on erityisesti tarpeen kohdistaa kehittimistyota.
Suunnitelmassa esitettivilli toimenpiteilld on tarkoitus vastata alueellisiin, mutta myos
Kaste-ohjelman ja kansallisen toimeenpanosuunnitelman odotuksiin sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittimiseksi.

Vili-Suomessa kehittimisen avainsanat ovat osallisuus, tuottavuus ja johtaminen.

2 VALI-SUOMEN ALUE

Kaste-ohjelman Vili-Suomen alueeseen kuuluu viisi maakuntaa: Piijit-Hime, Kanta-Hi-
me, Pirkanmaa, Eteli-Pohjanmaa ja Pohjanmaa. Niissi oli vuoden 2011 lopussa yhteensi
1241 779 asukasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisen pysyvii rakenteita Vili-Suomen alueella ovat
alueen kuntien, kuntayhtymien ja alan oppilaitosten lisiksi sosiaalialan osaamiskeskukset
Verso, Pikassos, SONet BOTNIA seki ruotsinkielinen FSKC. Erikoissairaanhoidon (yli-
opistollinen keskussairaala ja viisi sairaanhoitopiirid) kehittimistoiminnan tueksi alueen
viidessi sairaanhoitopiirissi toimii tai on kidynnistymissi perusterveydenhuollon yksikké.
Alueella toimii kaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alueyksikkod (Tampere ja Vaasa),
kaksi aluehallintoviraston yksikkoéd (Tampere ja Vaasa) sekid Tyoterveyslaitoksen alueyk-
sikké Tampereella. Sosiaali- ja terveysalan jirjestdt ovat merkittivi asiantuntija-, palvelun-
tuottaja- ja kehittidjivoimavara alueella.

Vili-Suomen alueella vieston miirin ennustetaan kasvavan Kanta-Himeessi, Pirkan-
maalla, Eteld-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla. Piijit-Himeen ja Pirkanmaan kunnat jakaan-
tuvat viestokehitystietojen perusteella toisaalta selkeisti kasvaviin ja toisaalta viestddin
menettiviin kuntiin. Muuttoliike suuntautuu kohti keskuskaupunkeja ja niiden ympiris-
tokuntia. Se nikyy toisaalta koulutuspaikkakunnilla positiivisena opiskeluvaiheessa olevi-
en nuorten miirini, mutta toisaalta myds nuorisotyttdmyyden kasautumisena tillaisille
paikkakunnille.
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Kaikissa Vili-Suomen maakunnissa on havaittavissa viestonkehityksessi samansuun-
tainen kehitys: alle 18-vuotiaiden ja tyoikdisten maird on loivassa laskusuunnassa ja yli
65-vuotiaiden mairi on kasvamassa. Kehitys on koko maassa samansuuntaista kuin Vili-
Suomessa. (Lihde: Sotkanet).

Kaikissa maakunnissa on kuntia, joissa vanhusten miairi suhteessa tyoikdisten madraan
kasvaa voimakkaasti. Vieston vanheneminen ja muutokset huoltosuhteessa seki pitkit
etdisyydet tuovat merkittiviid palveluiden uudistamis- ja kehittimistarpeita. Kuntalaiset
tarvitsevat ennalta ehkiisevid vahvoja peruspalveluita, helposti saavutettavia lihipalveluita
seki tarvittaessa erikoispalveluita idsti ja asuinpaikasta riippumatta.

Taulukko |. Tietoja Vili-Suomen maakuntien viestdstd vuonna 2011

0-18-vuotiaita, Tyottomid, Pitkaaikais- Yli 75 Yli 80 Ulkomaan
% vdestosta % 18-24-vuo- tyottomid, -vuotiaita, -vuotiaita, kansalaisia, %
tiaasta tyovoi- % tyottomistd | % vaestOstd % vaestostd viestostd
masta v. 2010
v. 2010
Paijat-Hame 20,2 16,6 24,1 8,9 52 2,6
Kanta-Hime 214 14,4 22,4 9,2 5,6 1,9
Pirkanmaa 20,9 15,7 23,9 8,3 5,0 2,5
Eteld- 22,3 12,9 17,5 10,0 6,1 1,2
Pohjanmaa
Pohjanmaa 22,3 8,9 16,2 9,5 59 4,2
Padijat-Hame

Piijit-Himeen maakunta koostuu 11 kunnasta, joissa oli yhteensi 202 236 asukasta vuon-
na 2011. Tdm3 on noin 3,7 prosenttia koko Suomen vikiluvusta. Eniten asukkaita on Lah-
dessa, jossa on 102 308 asukasta. Alle viiden tuhannen asukkaan kuntia maakunnassa on
viisi. Kaikki Paijit-Himeen kunnat kuuluvat Lahden seutukuntaan.

Kuntien vilinen yhteistoiminta Paijit-Himeessi kattaa useilla sektoreilla lihes kaik-
ki maakunnan kunnat. Tastd merkittivisti poikkeaa ainoastaan sosiaali- ja terveyden-
huolto. Piijit-Himeessi nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueet on
muodostettu ilman Lahden ja Heinolan kaupunkeja. Piijat-Hiameen sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistoiminta-alueet ovat Peruspalvelukeskus Oiva-liikelaitos seki Piijat-
Himeen sosiaali- ja terveyskuntayhtymin (PHSOTEY) yllipitimi Peruspalvelukeskus
Aava-liikelaitos.

PHSOTEY:n toimialat ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto seki
ympiristoterveydenhuolto. Yhtymi tuottaa erikoissairaanhoidon palvelut kaikille Piijit-
Himeen kunnille ja lisaksi litille, joka kuuluu Kymenlaaksoon seki Pukkilalle ja Myrskylal-
le, jotka kuuluvat Uusimaahan. PHSOTEY:n peruspalvelukeskus Aava-liikelaitos tuottaa
sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut seitsemin Piijit-Himeen kunnan lisiksi Iitille,
Myrskylille ja Pukkilalle.

Kehitysvammaisten erityishuolto hoidetaan Eteva-kuntayhtymissi yhdessi Uudenmaan
ja Kanta-Himeen kuntien kanssa.
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Kanta-Hame

Kanta-Himeen maakunta koostuu 11 kunnasta, joissa oli yhteensa 175 230 asukasta vuon-
na 2011. Tdma on noin 3,2 prosenttia koko Suomen vikiluvusta. Asukasluvultaan maakun-
nan suurin kunta on Himeenlinna, jossa on 67 270 asukasta. Himeenlinnan seudulla on
tehty suuri kuntaliitos vuonna 2009. Kanta-Himeen kunnat kuuluvat kolmeen eri seutu-
kuntaan.

Kaikki maakunnan kunnat kuuluvat Kanta-Himeen sairaanhoitopiiriin. Kehitysvam-
maisten erityishuolto hoidetaan Eteva-kuntayhtymaissid yhdessi Uudenmaan ja Paijat-Ha-
meen kuntien kanssa.

Pirkanmaa

Pirkanmaan maakunta koostuu 22 kunnasta, joissa on asukkaita yhteensi 491 472 (v.
2011). Tdami on noin 9,1 prosenttia koko Suomen vikiluvusta. Maakunnan suurin kunta
on Tampere 215 168 asukkaalla. Pirkanmaalla on tehty useita kuntaliitoksia 2000-luvulla.
Pirkanmaan kunnat muodostavat viisi seutukuntaa, joilla tuotetaan myos sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluita. Tampereen kaupunki tuottaa palveluita my6s muille Pirkanmaan
kunnille.

Pirkanmaan kunnat kuuluvat Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. Kehitysvammaisten avo-
huolto on sosiaalihuollon kuntayhtymin purkamisen jilkeen siirretty kuntien tehtiviksi.

Etela-Pohjanmaa

Etelid-Pohjanmaan maakunta koostuu 19 kunnasta, joissa oli vuoden 2011 tilaston mukaan
193 735 yhteensi asukasta. Tami on 3,6 % koko maan viestdsti. Maakunnan suurin kunta
on Seinijoki, jossa asukkaita on 58 703. Maakunnassa on tehty nelji kuntaliitosta 2000-
luvulla. Alueen kunnat kuuluvat neljain eri seutukuntaan. Seindjoen kaupunki ja Isonky-
ron kunta ovat muodostaneet perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueen maakuntarajan
yli.

Etelid-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa erikoissairaanhoidon palvelut Eteli-Pohjan-
maan kunnille ja lisiksi Isonkyrén kunnalle, joka kuuluu Pohjanmaan maakuntaan. Isonky-
ron perusterveydenhuollon palvelut tuottaa Seindjoen kaupunki. Eskoon sosiaalipalvelujen
kuntayhtymi vastaa Eteli-Pohjanmaan ja Pohjanmaan kuntien kehitysvammaisten erityis-
huollosta.

Pohjanmaa

Pohjanmaan maakunnan 16 kuntaa muodostavat 179 106 asukkaallaan 3,3 % koko maan
viestdstd (v. 2011). Maakunnan suurin kaupunki on Vaasa, jossa on 60 398 asukasta. Maa-
kunnan keskikuntakoko on hieman yli 11 000 asukasta, kun se koko maassa on alle 16 000
asukasta. Maakunnan pienin kunta on alle 1 500 asukkaan Kaskinen.

Pohjanmaalla toteutettiin 1970-luvulla laajoja kuntaliitoksia. Tdmin jilkeen alueella on
tehty vain muutamia liitoksia. Alueen kunnat kuuluvat neljiin seutukuntaan ja ne ovat
muodostaneet viisi yhteistoiminta-aluetta.

Pohjanmaan erityispiirre on kaksikielisyys: maakunnassa on ruotsinkielisii, suomen-
kielisid ja kaksikielisid kuntia. Lisiksi maakunnassa on Vili-Suomen maakunnista eniten
maahanmuuttajia suhteessa vikilukuun.

Erikoissairaanhoitonsa toteuttamiseksi Pohjanmaan maakunnan kunnat kuuluvat Vaa-
san sairaanhoitopiiriin, lukuun ottamatta Isoakyréi, jonka erikoissairaanhoidon tuottaa
Etelid-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja perusterveydenhuollon palvelut Seinijoen kaupun-
ki. Kruunupyyn kunta kuuluu Pohjanmaahan, mutta saa erikoissairaanhoidon palvelut
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Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristi. Vaasan sairaanhoitopiirin viestdpohja on 166 000
asukasta. Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtymia huolehtii Pohjanmaan suomenkielisten
kehitysvammaisten ja Karkullan kuntayhtymi ruotsinkielisten kehitysvammaisten erityis-
huollosta.

3 KASTEVALI-SUOMESSA

Vili-Suomen alueella on aina kehitetty aktiivisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Edelleen
on menossa viisi suurta Kaste-ohjelmakauden 2008-2011 ja alueellisen johtoryhmin pai-
nopisteiden mukaista kehittimishanketta, joille on mydnnetty valtionavustusta yhteensi
26 miljoonaa euroa. Lisiksi on osallistuttu kahteen muulla alueella hallinnoituun hank-
keeseen. Hankkeilla on yhteisia kosketuspintoja Kaste-ohjelman 2012-2015 osaohjelmien
kanssa.

Vili-Suomen Kaste-hankkeissa kehitetdan lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluita,
mielenterveys- ja piihdepalveluita, ikdintyneiden palveluita ja aikuissosiaalityoti. Peruster-
veydenhuoltoa kehitetian tukemalla alueen terveyskeskuksia edistimilld terveyshydtymallin
kiyttoon ottamista toimintamalliksi pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidossa. Alueen toimi-
joita on vahvasti mukana myos valtakunnallisessa Vammaispalveluhankkeessa.

Kehittimis 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
-teema
Lasten, Kasperi Kasperi I Kaste-osaohjelmat
:g:’;:eigén alkuhanke jatkohanke I, 1, IV, VI
palvelut —) —
lkaanty-  |kékaste — Aldre-Kaste  lkdkaste - Kaste-osaohjelmat
palvelut Aldre-Kaste Il ”I’I L IV, Vi
melen- Vlittdja 2009 Valittsja 2013 Kaste-osaohjeimat,
péihde- ’
huoll.palv. — —
Perus- Potku - Potilas kuljettajan Potku Il Kaste-
:19u";'ﬁg:e"" paikalle e AV
palvelut ers:n:ab
Aikuis- SOS - Syrjaytyneesta Kaste-osaohjelmat |,
sosiaali- osalliseksi sosiaalityon keinoin VI
tyd :
Vammais- Valtakunnallinen Jatko Kaste-osaohjelmat
palvelut Vammaispalveluhanke vuodeksi IV, 1, VI

)

Kuvio 1. Vili-Suomen Kaste-kehittimiskohteet ja -hankkeet

Naiiden alueiden kehittimisti pidetidan edelleen tirkeini. Kaste-ohjelmakaudella 2008-2011
alkaneen kehittimistyon alueet ja hankkeet ovat

- Lasten, nuorten ja perheiden palvelut
(Kasperi ja Kasperi II, www.kasperihanke.fi)
- Ikidintyneiden palvelut
(Ikikaste — Aldre-Kaste ja Ikikaste — Aldre-Kaste I | www.ikakaste.fi)
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- Mielenterveys- ja piihdepalvelut
(Valittdja 2009, Vilittdja 2013, www.valittajahanke.fi)
- Perusterveydenhuolto
(Potku — Potilas kuljettajan paikalle ja Potku I , www.potkuhanke.fi)
- Aikuissosiaalityo
(SOS - Syrjaytyneesti osalliseksi sosiaalityon keinoin, www.sos-hanke.fi)
- Vammaispalvelut
(Valtakunnallinen Vammaispalveluhanke, www.vammaispalveluhanke.fi).

Uusimpana kehittimiskohteena v. 2012-2015 alueella on hyvinvointirakenteet ja sihkdinen
hyvinvointikertomus -tydkalun kiyttéénotto ja kehittiminen Pirkanmaalla osana Pohjois-
Suomen alueella hallinnoitavaa Terveempi Pohjois-Suomi2 (TerPS2) -hanketta (www.hy-
vinvointikertomus.fi). Lisiksi alueella on kehitetty vetovoimaista terveydenhuoltoa (valta-
kunnallinen kehittimishanke VeTe 2009-2011, www.vete.fi).

Alueellisen johtoryhmin piimaird on, etti alueellinen toimeenpanosuunnitelma
on osa kuntien strategiatyoti ja ettid se tukee kuntien hyvinvointijohtamista. Alueella
lukuisat toimijat tekevit myos paljon omaehtoista kehittimistyotid, jolle ei ole haettu
valtionavustusta Kaste-ohjelmasta, mutta joka edistda ohjelman tavoitteita. Alkaneella
toimintakaudella kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistydssi tavoitteena on
lisitd ihmisten terveytti ja hyvinvointia seki asiakas- ettd viestdtasolla. Kuntalaisten
osallistumismahdollisuuksia palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen on lisittiva.
Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen ei ole vain sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivi,
vaan tarvitaan kunnan sisilli poikkitoiminnallista yhteistyoti sekid yhteistyotd muiden
toimijoiden kanssa.

THL:n asiantuntijatuella edistetian Kaste-ohjelman toimeenpanoa Vili-Suomessa.
STM:n ja THL:n valmistelema kansallinen toimeenpanosuunnitelma tukee alueellista toi-
meenpanosuunnitelmaa. THL tarjoaa asiantuntijatukea osaohjelmittain ja teema-alueittain
(esim. mielenterveys- ja pdihdeasiat ja Mieli-suunnitelma). THL:n arviointituen asiantun-
tijaryhmi tukee Kaste-ohjelman mukaisten hankkeiden arviointia yhdessi osaohjelmien
vastuuhenkildiden ja Innokylin oppimisverkostojen (www.innokyla.fi) kanssa. THL:ssa
Kaste-ohjelman mukaisia toimia koordinoi Kaste-ohjelmapiillikko.

Sosiaali- ja terveysalan jirjestot tekevit Vili-Suomessa merkittivid kehittimistyota.
Raha-automaattiyhdistys (Ray) on myontinyt vuonna 2012 alueella toimiville jirjestoille
ja yhdistyksille yleisavustuksia, toiminta-avustuksia, projektiavustuksia ja investointiavus-
tuksia, joiden yhteenlaskettu miiri on 21,8 miljoonaa euroa.

Edellisen toimintakauden aikana on tiivistetty yhteistyota kuntien/kuntayhtymien ja
jarjestdjen vililli. Hankkeiden tuella on pyritty etsimiin ja saamaan jirjestdtoimijoita
mukaan kehittimistyohon paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti. On tarpeellista,
ettd kuntien ja jirjestdjen yhteistyoti lisatdan ja monipuolistetaan edelleen toimeenpanon
suunnittelussa ja toteuttamisessa, hankkeiden valmistelussa seki kehittimistoiminnan ar-
vioinnissa. Tiami edellyttii jirjestolihtoisen tydn ja asiantuntemuksen tuntemista ja tun-
nistamista mm. yhteisten koulutusten kautta. Jirjestdjen asiantuntijuus nostetaan esille ja
mairitelldin konkreettisesti alueen Kaste-hankkeiden toimeenpanossa.

Tirkedd on myos kehittdi sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tydhyvinvointia.
Tyon kuormittavuus kasvaa, kun ikdantyneiden maira viestostd kasvaa ja monet sairaudet
ovat entisti pitkdaikaisempia. Myos mielenterveys-, paihde- ja muiden riippuvuusongelmi-
en lisiintyminen aiheuttaa tarvetta uusien palvelumuotojen ja tydbmenetelmien kehittimi-

seen.
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4 VALI—SUQMEN SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISTYON NYKYISET PAINOPISTEET

Vili-Suomessa edistetiin sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimisti Kaste-ohjelman osa-
ohjelmien pohjalta. Nykyisissia hankkeissa kehittimistoiminta kohdistuu jo nyt useamman
kuin yhden osaohjelman tavoitteisiin. Tulevina vuosina kehittimistd suunnataan niin, etti
kehitettivid malleja voidaan soveltaa eri asiakasryhmien palveluihin. Vili-Suomessa on
nostettu esiin kehittimistehtivisti ja -toiminnasta edelleen edistettivii asioita ja tyon tu-
loksia.

Asiakaslahtdisyytta edistdvat saumattomat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kaikenikaisille

f

OSALLISUUS » Asiakasldhtdisten palveluiden kehittdminen monitoimijaisesti
TUOTTAVUUS » Terveyshyotymalli
> Sosiaalihy6tymalli
> Peruspalveluiden vahvistaminen
> Erikoisosaamista perustasolle
2> Ennakointi, ehkaisevat palvelut
> Mielenterveys- ja paihdeosaamisen lisddminen eri sektoreilla
> Sosiaalityon kehittdaminen
JOHTAMINEN » Tietoperustan kehittdminen
> Hyvinvointikertomus
2> Henkiloston tyhyvinvointi ja osaaminen
> Vai : .
Osallisuuden tukeminen paikuigvuus ja hlly
Syrjaytymisen torjuminen .
2o T i o ~
=0 @ :E‘ 7] o
£z @ @ = 2 2 =
S8e I} X 2 x o 2
VALI-SUOMEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KEHITTAMINEN V. 2012

TEKIJAT:

® Kunnat

©® Kuntayhtymat

® Yhteistoiminta-alueet
® Osaamiskeskukset
® Shp:t

® Pete-yksikot

® Jarjestot

® Yliopistot

©® Amk:t

@ Verkostot

® Asiakkaat

Kuvio 2. Vili-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen nykytilanne ja uudet pddmddrdt

Kuvio 2. Vili-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen nykytilanne ja uudet paamairit

Kehittimistyon tuloksena meilli on sektorirajat ylittavii asiakaslihtoisid palveluita lapsille,
nuorille ja perheille, nuorille aikuisille seki ikaihmisille. Hankkeissa kehitettyiji hyvii kiy-
tidntojd ja toimintamalleja levitetidin ja juurrutetaan hyddyntimaillda mm. Innokyli.

Edelld kuvattu kehittimistyd jatkuu vuosina 2013 ja 2014. Seuraavan vuoden aikana ar-
vioidaan, mitki Kaste-ohjelman toimenpiteisti ovat jo toteutuneet, mitki ovat vield kesken
ja tarvitsevat tukea juurruttamiseen ja miti toimenpiteiti tarvitaan vieli lisiksi uusiin nou-
seviin haasteisiin vastaamiseksi. Tulevia kehittimistarpeita arvioitaessa voidaan tulevina
vuosina hydédyntii myos kuntien hyvinvointikertomuksista saatavaa tietoa.

Uusien kehittimishankkeiden valmistelua koordinoivat osaamiskeskukset ja valmiste-
lussa hyodynnetiin hankejohtajien asiantuntemusta ja kokemusta seki osaohjelmien toi-

meenpanosta saatavaa tukea.
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> KASTE-OHJELMAN OSAOHJELMAT JA
KEHITTAMISTYO VALI-SUOMESSA

| Riskiryhmille osallisuutta ja terveytta

Painotetaan eri-ikiisten ihmisten osallisuuden lisdimisti ja yhteisollisyyden vahvistamista.
Erityisesti huolenpidon kohteena ovat syrjiytymisvaarassa olevat nuoret aikuiset, lapset,
nuoret ja perheet seki ikiddntyneet kuntalaiset. Pitkdaikaistyottomien kuntoutuksen kehit-
timinen ja osallistumismahdollisuuksien lisiaminen on tirkedi. Ongelmien vihentimisek-
si on keskeisti ehkiistd ja tunnistaa riskiryhmien mielenterveys- ja piihdeongelmia seki
kehittia aikuissosiaalityon menetelmii ja ikdidntyneiden osallisuutta lisiavii palveluita.

Tampereen ja Lahden kaupungit ovat mukana pitkiaikaisasunnottomuuden vihenti-
misohjelmassa. Laitoshoidon vihenemisen vuoksi alueella on tarvetta myds muiden ryh-
mien, kuten mielenterveyskuntoutujien ja vammaisten asumispalveluiden kehittimiselle ja
niihin liittyvin tietotaidon lisiimiselle.

Osallisuuden edistimisen ja syrjiytymisen ehkiisemisen kehittimistydti tehdiin alu-
eellamme kiynnissi olevista hankkeista erityisesti Valittiji 2013 -hankkeessa (osallisuuden
lisidminen yksi neljisti paitavoitteesta) sekd SOS-hankkeessa. SOS-hankkeen suunniteltu
kiynnistyminen on viivistynyt reilun puoli vuotta rekrytointivaikeuksien vuoksi.

SOS-hankkeen kehittimistoimilla vahvistetaan aikuissosiaalityon asiakkaiden osalli-
suutta ja ehkiistain syrjiytymistd kehittimailld aktivoivaa ja kuntouttavaa aikuissosiaali-
tyotd, palvelurakenteita ja -prosesseja seki jisentimillid alan ammatti- ja tehtivirakennetta.
Kiytannossi tavoitellaan asiakkaiden osallisuutta ndiden omissa prosesseissa ja aikuissosi-
aalityon kehittimistyossi kokemusasiantuntijoina. Asiakkaiden suunnitelmalliset ja vai-
kuttavat palveluprosessit vahvistuvat palvelurakenteita ja yhteistydverkostoja kehittimailla.
Kehittimistyon aikana profiloidaan aikuissosiaalityon asiakkuuksia sekd vahvistetaan alan
tietotuotantoa. SOS-hankkeessa miiritelldin ja haetaan sisdltod myos sosiaalihyoty-kasit-
teelle. Eri jirjestot ovat tirkeiti kehittimiskumppaneita.

SOS-hankkeessa tehtivilld kehittamistyolld pyritidn vastaamaan osaohjelman I ta-
voitteisiin ja toteuttamaan alueellisesti sen toimenpiteitid. Vili-Suomessa valmistellaan
SOS-jatkohanke vuoden 2012 hakuun. Jatkohankkeeseen nivotaan vahvasti kehittimisele-
mentteja mielenterveys- ja piihdetyosti Vilittdja-hankkeesta sekid perheiden tukemisesta
Kasperista.

Vili-Suomessa on my6s osaamista monimuotoisen vikivallan ja sen aiheuttaman pa-
hoinvoinnin ehkiisemiseen (mm. Vilittdja 2013-hanke). Uutena erilliseni hankkeena
osana valtakunnallista toimeenpanoa valmistellaan yhteistydssa Tampereen kaupungin ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa Lastenasiaintalomallia pilotoiva hanke vuoden
2012 hakuun.

Il Toimivampia palveluita lapsille, nuorille ja lapsiperheille

Kasperi II -hankkeen kuudessa osahankkeessa kehittimisen kohteena ovat ennaltaehkii-
sevit palvelut, erityinen tuki peruspalveluissa seki intensiivimallit. Hankkeen yhteiset
teemat ovat kehitysympiristdihin vietavit palvelut, erityisesti kotiin vietivit palvelut
seki palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus. Kehittimistyollid on tarkoitus saada aikaan
parempia ja monipuolisempia palveluita sekid ehkiisti lasten, nuorten ja lapsiperheiden
syrjaytymisti. Kehittimistyolld pyritian ongelmien varhaiseen havaitsemiseen ja vaikut-
tavien toimintamallien sekid -menetelmien kiyttoonottoon seki lasten ja nuorten pal-
veluiden suunnitteluun, toteutukseen ja paatoksentekoon hyddyntimailld monipuolisesti

kerittivii tietoa.
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Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittimishanke Kasperi II jatkuu vuoteen
2013 asti. Uudet kehittimistarpeet ja -tavoitteet arvioidaan ja uusi suunnitelma kehittimi-
sen jatkamisesta tehdian vuoden 2013 aikana osaohjelman valtakunnallisten ja alueellisten
tavoitteiden mukaisesti. Erityisesti alueella on tarvetta lastensuojelun kehittimiselle. Mie-
lenterveys- ja piihdeosaaminen nivotaan osaksi kehittdmistyota.

Il Parempia palveluita ikdihmisille

Ikiantyneiden palveluita kehitetiddn Ikikaste - Aldre-Kaste II -hankkeessa ja sen viidessi
maakunnallisessa osahankkeessa. Kehittimistyon teema-alueet ovat 1) asiakaslihtoiset pal-
velukonseptit ikdiihmisten palveluissa seki 2) ikiddntyvin neuvonta, palveluohjaus, palvelu-
tarpeen arviointi seki hyvinvointia ja terveytti edistivit ikiihmisten palvelut.

Hankkeen kehittimistoimien avulla tuetaan kuntia ymparivuorokautisen hoivan ja hoi-
don uudistamisessa kohti yksiportaista palvelumallia (palvelualueet, -kampukset), kehite-
tddn ja monipuolistetaan kotona asumista tukevia palveluita, kehitetiin ikineuvontatoimin-
taa, juurrutetaan hyviksi koettuja seki kehitetidin uusia tyokaluja asiakasohjausprosessiin
ja palvelutarpeen arviointiin. Hanketydn tavoitteena on myds edistdi ja juurruttaa ennalta
ehkiisevin toiminnan kulttuurin leviimisti toiminta- ja tydmenetelmiin seki osaksi pal-
velujen kokonaisuutta.

Osana lkikaste — Aldre-Kaste II -hanketta toteutetaan neljalli Kaste-alueella "Ikilain
pilotointi” jossa ns. vanhuspalvelulain pilotoitavat sisiltdalueet kunnissa ovat monipuoli-
nen palvelutarpeen arviointi (varmistus, etta idkas henkilo saa tarpeitaan vastaavat, laaduk-
kaat ja vaikuttavat palvelut, selvittimisti varten oltava riittdvisti monipuolista osaamista),
kunnan vastuutyontekiji iikkiin ja hinen omaisensa/liheisensi tueksi hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelman toteuttamiseen, kokonaisuuden koordinointiin ja arviointiin, seka
idkkdan osallisuuden vahvistaminen toisaalta itsedin koskevien palvelujen suunnittelussa
toteutuksessa ja arvioinnissa seki toisaalta vanhusneuvostojen kautta).

Ikidintyneiden palveluiden kehittimisen uusia suuntaviivoja arvioidaan vuonna 2013,
joka on Tkikaste — Aldre-Kaste II -hankkeen paattymisvuosi.

IV Uusi palvelurakenne ja tehokkaammat peruspalvelut

Palvelurakenteiden kehittimisen tarkoituksena on parantaa palveluiden saatavuutta, saa-
vutettavuutta ja vaikuttavuutta. Vili-Suomen kaikissa meneilldin olevissa hankkeissa ke-
hittimistyon kohteena ovat asiakaslihtdiset palvelut ja toimintamallit. Tarkoituksena on
kehittia ja vahvistaa asiakasldhtoisid peruspalveluita muun muassa hyodyntien teknologisia
ratkaisuja seki lisitd palveluiden saavutettavuutta.

Esimerkki parhaillaan tehtivisti osaohjelman mukaisesta pitkijinteisesti kehittimis-
tydstd on mm. vuonna 2005 Pohjanmaa-hankkeessa aloitettu mielenterveys- ja piihde-
huollon kehittiminen. Terveyshyotymallin mukaisen tydskentelytavan kiyttoonottaminen
terveyskeskuksissa, hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekeminen seki omahoitomenetel-
mien kehittdminen ovat Potku-hankkeessa tehtavii palveluprosessien ja -rakenteiden muu-
toksiin tihtiddvai kehittimistyoti. Kehittimistyo jatkuu Potku II -hankkeen piiattymiseen
asti vuoteen 2014, jolloin viimeistiin arvioidaan terveyshydtymallin juurruttamisen ja le-
vittimisen keinoja ja perusterveydenhuollon uusia kehittimistarpeita.

Keviilld 2012 alkaneessa TerPS2-hankkeessa, jossa Pirkanmaalta on mukana 20 kuntaa,
vahvistetaan kunnissa terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen poikkitoiminnallisia raken-
teita. Hankkeessa myos kehitetdin terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen toimintakiytin-
tojen arviointia ja vaikuttavien kiytintdjen levittimista.
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V Tieto ja tietojdrjestelmat asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi

Osaohjelma liittyy tiiviisti muissa osaohjelmissa tehtiviin kehittimistyohon. Keskeiset
kehittimistarpeet liittyvit tiedon keridimiseen ja hyodyntimiseen palveluiden suunnit-
telussa seki kuntalaisille suunnattujen sihkoisten asiointimahdollisuuksien lisiimiseen.
Alueellisen tiedontuotannon vahvistaminen, tietojirjestelmien kehittiminen sekid uusien
teknologisten ratkaisujen kehittiminen yhteistydssa valtakunnallisten toimijoiden kanssa
mahdollistavat toimivat ja tehokkaat palvelut seki henkildstolle ettid kuntalaisille.

Edelliselld Kaste-ohjelmakaudella kehitettiin Pohjois- ja Iti-Suomen Kaste-hankkeina
sihkoistdi hyvinvointikertomus-tydkalua. Kehittimistyoti ja tyokalun kiyttéon ottamista
edistetiin TerPS2-hankkeen Pirkanmaan kuntien ja sairaanhoitopiirin osahankkeessa, ja tyo-
kalu on jo otettu kiyttéon monessa muussakin Vili-Suomen alueen kunnassa. TerPS2-hanke
tukee kuntien hyvinvointity6ti kohti yhteisellid vastuulla suunniteltua, johdettua, toteutettua
ja arvioitua poikkihallinnollista ja -toiminnallista kokonaisuutta. Sihkéinen hyvinvointiker-
tomus on viestdoryhmittdin kohdentuva tiedolla johtamisen viline, jonka kiyttéonotto hyo-
dyttai kunnan talouden ja toiminnan suunnittelua, toteutusta ja arviointia.

Vilittdja 2013 -hanke luo Vaasaan sihkoisen nuorisoasema Netti Klaaran, ja samoin
hankkeessa kootaan myos muita mielenterveys- ja paihdepalveluita ja alan toimijoita verk-
kopalveluiksi. Potku-hankkeessa yhteniistetiin kirjaamiskiytintojd, esimerkiksi hoito-
suunnitelmia kehitetdin asiakaslihtoisiksi. Potilaan hoidosta kerittyi mittaamistietoa kiy-
tetdan hoidon kehittimisessa.

SADe-ohjelma on kutsunut yhteistyshon sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuuden
kehittimiskumppanuudesta kiinnostuneita kunta- ja jirjestotoimijoita. Vili-Suomen alu-
eelta SADe-ohjelmaan on liahetetty kolme hankeaihiota v. 2012: NettiKlaara (Vaasan kau-
punki), Terveystaltio (Kurkiaura-hanke) sekid ELVI — elintapaohjannan virtuaalinen ohjel-
ma (Pshp). Seurataan ja tiivistetiin yhteisty6td SADe-ohjelman kanssa hankevalmistelun
edetessi.

V| Johtaminen tukemaan palvelurakennetta ja tydhyvinvointia

Johtamisen vahvistamista pidetiin keskeiseni kehittimisteemana. Kehittimistyoti koh-
dennetaan strategiseen johtamiseen, muutosjohtamiseen seki sektorirajat ylittdvaian johta-
miseen. Johtamisella tuetaan mm. kuntalaisten osallistumista ja henkiléston hyvinvointia.

Johtamista tuetaan mm. hyddyntimilli jo olemassa olevia valtakunnallisia ja alueellisia
johtamisverkostoja. TerPS2-hankkeessa vahvistetaan kuntien poikkihallinnollista ja -toi-
minnallista yhteisty6ti tavoitteena yhteiselld vastuulla suunniteltu, johdettu, toteutettu ja
arvioitu vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen.

Kuntien hyvinvointityoti edistetiin mm. toteuttamalla Mieli 2009 -suunnitelman mu-
kaista kehittimistyota kuntien mielenterveys- ja paihdestrategioissa vahvasti erityisesti Pir-
kanmaalla ja Eteli-Pohjanmaalla (Pohjanmaa-hanke).

6  VALI-SUOMEN KEHITTAMISTYON AIKATAULU

Alueellinen johtoryhma laati kehittimissuunnitelman, jonka mukaan palveluita kehitetiin
tarvittaessa monikanavaisesti, eri rahoittajien rahoittamilla hankkeilla, jotka muodostavat
yhteisen tavoitteen mukaisen kokonaisuuden (kuvio 3). Vuosittain valmistellaan alueellis-
ten tarpeiden mukaisesti yksi suuri ja 1-3 pienempii hanketta. Kehittimistyon suunnitte-
lussa hyodynnetiin myds Kaste-ohjelman kansallisesta toimeenpanosuunnitelmasta saata-
vaa tukea. Palvelurakenneuudistus vaikuttaa osaltaan alueelliseen kehittimistoimintaan.
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Vuosi 2012

Vuoden 2013 valtionavustusten haku paittyy 31.12.2012. Piitokset valtionavus-
tuksista annetaan 2/2013 ja hankkeet kestavit 10/2015 asti.

Valmistellaan suurena hankkeena SOS II -hanke, johon liitetiin elementteji Vilit-
tdjastd ja Kasperista, toisin sanoen hankkeeseen kytketiin mielenterveys- ja paihde-
tyo sekd perheissi tehtivi aikuissosiaalityd.

Tutkitaan mahdollisuutta hakea valtionavustusta pienelle "Helmi-hankkeelle” jossa
ajatuksena on etsid viime vuosien kehittamistyostd helmii ja uusia lupaavia avauk-
sia, joiden kehittimiseen, juurruttamiseen ja levittimiseen tarvitaan lisipanostusta
ja mydhemmin valmisteltavaa laajempaa kehittimishanketta.

Yhtena pieneni hankkeena valmistellaan lastensuojelun kehittimishanke.
Lastenasiaintalomallin pilotointi valmistellaan erilliseni hakemuksena vuoden 2012
hakuun.

Vili-Suomen alueella otetaan huomioon palvelurakenneuudistuksen toteuttami-
seksi saddettivi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisti, rahoitusta, kehittimisti
ja valvontaa koskeva laki (nk. jirjestimislaki), jota valmistellaan vuoden 2012 lop-
puun asti toimivassa palvelurakennetyoryhmissa.

Vuosi 2013

Vuoden 2014 valtionavustusten haku piaittyy 30.9.2013. Paatokset valtionavustuk-
sista annetaan 2/2014 ja hankkeet kestivit 10/2016 asti.

Arvioidaan ikiryhmittiisten palveluiden uudet kehittimistarpeet.

Valmistellaan uusi hankesuunnitelmakokonaisuus (1+ 1-3 hanketta) kuntien, jir-
jestdjen ja muiden toimijoiden yhteistyoni. Valmistelua koordinoivat sosiaalialan
osaamiskeskukset alueellisen johtoryhmin ohjauksessa.

Uuden Vili-Suomen hankesuunnitelman yhteiset teemat ovat osallisuus, tuotta-
vuus ja johtaminen. Teemoihin liittyvii kehittimiskohteita ovat mm. asiakasohjaus
ja -neuvonta, syrjiytymisen ehkiisy, palveluohjaus, omais- ja vapaaehtoistyd, tiedol-
la johtaminen, osaamisen vahvistaminen, resurssien riittdvyyden varmistaminen,
henkiloston hyvinvointi, terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen, palvelutar-
peen arviointi, palveluketjut ja matalan kynnyksen palvelut.

Vili-Suomessa kehittimistyon suunnittelussa otetaan huomioon valmisteilla vah-
vojen peruskuntien muodostamiseksi oleva rakennelaki, joka tulee voimaan viimeis-
tddn 1.5.2013. Valtio arvioi kuntauudistuksen etenemisti vuoden lopulla.

Vuosi 2014

Vuoden 2015 valtionavustusten haku paittyy 30.9.2014. Piitokset valtionavustuk-
sista annetaan 2/2015 ja hankkeet kestavit 10/2017 asti.
Alueellinen johtoryhmi arvioi uusia kehittimisteemoja v. 2013-2014.

Vuosi 2015
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Vuoden 2016 valtionavustusten haku paittyy 30.9.2015. Piitokset valtionavustuk-
sista annetaan 2/2016 ja hankkeet kestivit 10/2018 asti.
Alueellinen johtoryhma arvioi uusia kehittimisteemoja v. 2014-2015.
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toiminta kehittaminen & sahkoiset kantokyky, ESR,
tiedon tuottaminen | palvelut kustannustehokkuus, OKM
Innovaatiot: yritykset, jarjestot, kunnat oeallienus

Kuvio 3. Vili-Suomen uusi kehittamistyo yhdistda vuonna 2013 piittyville hankkeille yhteiset
keskeneriiset ja juurrutettavat kehittamisteemat uudeksi teemat kokoavaksi kehittamissuunni-
telmaksi ja -hankkeeksi.

7 VIESTINTA

Alueellisen viestintisuunnitelman pohjana on Kaste-ohjelman kansallinen viestintisuun-
nitelma. Alueellisen viestinnin tavoitteena on edistid Kaste-ohjelman ottamista osaksi
kuntien strategista tyota sekid Kaste-ohjelman alueellisten ja kansallisten tavoitteiden saa-
vuttamista.

Alueellisen johtoryhmin kokousmuistiot tallennetaan alueen verkkosivuille www.tam-
pere.fi/kaste. Sihkdinen Vili-Suomen Kaste-viesti jaetaan tarpeen mukaan.

Alueellinen toimeenpanosuunnitelma saatetaan sen valmistuttua tiedoksi kaikkiin Vi-
li-Suomen kuntiin. T4td varten jirjestetiin seminaari marraskuussa 2012.

Alueelliseen toimeenpanosuunnitelmaan liitetddn tiivistelma, joka kdidnnetdan ruotsiksi.

8 ARVIOINTI

Alueellinen johtoryhmai seuraa sidnnéllisesti Kaste-ohjelman ja erityisesti alueellisen toi-
meenpanosuunnitelman mukaisten kehittimistoimenpiteiden etenemisti. Hankkeiden ke-
hittimistyota seurataan sidnnollisesti hankejohtajien seurantaraporttien avulla. Hankejoh-
tajat osallistuvat myos alueellisen johtoryhmin kokouksiin.
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Seurannassa on oleellista saada nikyviin myds muu kuin hankemuotoinen alueella tehti-
vi tyd. Muuta alueella tapahtuvaa Kaste-ohjelman tavoitteita edistivia toimintaa seurataan
Kaste-ohjelman omilla mittareilla. Kaste-indikaattorien mukaista alueellista tilastotietoa
toiminnan arvioinnin tueksi tuotetaan, kun THL ja STM sopivat tyonjaosta. Osaa toimen-
piteitd voidaan seurata ja arvioida my®s muodossa “on toteutunut, ei ole toteutunut”.

Lahteet

Valtiovarainministerid 2011: Elinvoimainen kunta- ja palvelurakenne, osa I Alueelli-
nen tarkastelu  http://www.vm.fi/vm/fi/04_julkaisut_ja_asiakirjat/01_julkaisut/03_
kunnat/20120206Elinvo/name.jsp

Sotkanet: viestotiedot
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LITE 3

KASTE-OHJELMAKAUSI 2008-201 | PERUSTANA LASTEN,
NUORTEN JA LAPSIPERHEIDEN OSAOH|ELMALLE

Karjet ja painotukset Kaste 2012-2015 -ohjelmakaudelle:

1. Perhekeskustoiminta

a.

w0 oan o

kohdistuu alle kouluikiisiin ja heidin perheisiinsi

sisaltdd monialaisen palvelukokonaisuuden

sisaltda hyviksi havaitut kiytinnot ja menetelmit (juurruttaminen)
sisiltii tyontekijoiden osaamisen vahvistamisen

edellyttii toimijoiden yhteistyoti

edellyttii perhekeskeisti tydotetta

perhekeskus on perheiden kohtaamispaikka

2. Oppilas- ja opiskelijahuollon kokonaisuuteen kuuluu

a.

o aon o

opiskeluympiriston ja -yhteisén hyvinvointi, turvallisuus ja terveellisyys
sekd toimintakulttuuri

hyviksi havaitut kiytinnot ja menetelmit ( juurruttaminen)
lastensuojelun piirissi olevien lasten tukeminen

perhekeskeinen ja monialainen tydote

etsivd nuorisotyd (koulunsa paittineet)

3. Lastensuojelu

a.

b.

lastensuojelutarpeen monialaisen selvittimisen menetelmit ja toiminta-
mallit

perhehoidon ja sen tarvitseman tuen vahvistaminen alueellisesti ja yhte-
niistiminen valtakunnallisesti

Painotukset, joita vieddin eteenpiin niiden kirkien sisalla

1. Edistdvi ja ehkiisevi tydote ja menetelmit (sisdltdd varhaisen tuen seki ylisukupolvis-

ten ongelmien ja syrjiaytymisen ehkiisyn)

2. Monialainen palvelutarpeen arviointi

3. Erityispalvelujen tuki mm. konsultaatiomallit vieddin peruspalvelujen tueksi lasten ja

nuorten kehitysympiristoihin

4. Monialainen poikkihallinnollinen palveluja hteen sovittava johtaminen

5. Lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta tukevat tydmenetelmit

Nostoja Lasten Kaste -kehittamistydstd ohjelmakaudella 2008201 |

1. Indikaattorit ja tiedon hyodyntiminen piicitéksenteossa

e Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmat: laadintaan tukea mm. tydpajojen

avulla.

e Hyvinvointiarviointijirjestelmii laajojen terveystarkastusten toimintamallin

kehittimisen yhteydessi: tiedon keruu, tallentaminen ja tiedon hyddyntiminen

piitoksenteon eri tasoilla. Tiedon raportointia ja hyédyntimisti on tehty myos

yhteistyossi sihkdisen hyvinvointikertomuksen kehittimisen kanssa.

91



92

e  Lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelmatyd. Ohjelmatydssd on myos luotu malli kunt-
ien taloustietojen keridamiselle ja raportoinnille lapsiperheiden palveluista viiden eri
palvelutarpeen tason mukaisesti.

e Ehkiisevin tyon miirittelyi.

e  On maiiritelty indikaattoreita ja kehitetty hyvinvointitiedon keriamisen
toimintamalli.

e  Palvelukartoitukset ja hyvinvointiarviot osaksi uusia lasten, nuorten ja perheiden
palveluprosesseja ja toimintamalleja.

Tavat, joilla kartoitetaan ja hyodynnetdidin lasten ja nuorten sekd lapsiperheiden kokemuk-
sia tarpeista, avun saamisesta ja palveluista pdicitiksenteossa
e  Kyselyt lapsille, nuorille ja vanhemmille:
o Arki- ja kokemustietokysely perheiden vanhemmille, nuorille ja lapsille
o Hyvinvointitutkimukset 11-, 14-, 17- ja yli 18 -vuotiaille
e Palvelukartoitukset:
Lapsiperheiden kotipalvelujen tilanne

o Koulujen hyvinvointiprofiilit
o Koulukuraattorityd
o Ylaasteikiisten nuorten, oppilashuoltoryhmin jisenten sekid vanhempien

nikemykset nuorten psykososiaalisen tuen nykytilanteesta ja kehittimistar-
peista seki kokemukset perheneuvolapalveluista
o Opiskelijoiden suhtautuminen videon vilitykselld tarjottuun psykososiaali-
seen ammattiapuun
e Menetelmien kehittiminen:
o hyvinvointitiedon keruu lapsilta (4 v) ja nuorilta (5. 1k)

Lasten ja nuorten hyvinvointia, somaattista terveyttd ja mielenterveyttd tukevat menetelmdit
ja toimintamallit
e Menetelmiopas eri toimintamalleista
e  Resurssikoulu/hoidollis-pedagoginen nivelluokka
e Matalan kynnyksen palvelut
o Psykiatriset sairaanhoitajat peruskouluissa (Merkkari-toiminta)
o Ehkiisevd matalan kynnyksen palvelupiste 13-21 -vuotiaille nuorille
e  Erilaiset ryhmityomenetelmit
o Nuorten eliminhallintataitojen valmennuskurssi
Ehkiiseva nuorten yhteisdllinen toimintamalli oppilaitoksiin
ART-ryhmissi sosiaalisten taitojen harjoittelu
Vanhemmuutta tukeva ohjattu vertaisryhmitoiminta
Eroperheiden vertaistukiryhmait lapsille ja nuorille
Murrosikiisten vertaisryhmit
Stressinhallintaryhmit
Tunne- ja vuorovaikutustaito- seki vuorovaikutusleikkiryhmat
Toiminnalliset vanhempainillat mm. Kasvamme yhdessi

o O 0O O O 0O O O O

Ryhmit nivelvaiheiden tukena (kotihoidosta esiopetukseen, esiopetuksesta
kouluun, ala-koulusta ylikouluun)

o Kuntoutuksen asiakasryhmit lapsille ja nuorille
e  Moniammatilliset toimintamallit

Ehkiisevi perhetyo
o Raskausajan tuen polku
o Vauvaperhetyontekiji
o Laaja 4-vuotiaan lapsen terveystarkastus



O O O O O

Haastavasti kiyttiytyvin nuoren tuen polku

Nuorten neuvontapalvelu

Vapaaehtoistyon kurssi

Ohjeistus oppilashuoltoon ja yhteniinen toimintamalli poissaoloihin
Mielenterveysongelmista kirsivien nuorten lyhytkestoinen toimintaohjel-
ma

Palveluiden nivelvaiheiden tukipaketit neuvolasta piivikotiin, paivikodista
kouluun, ala-asteelta yliasteelle ja peruskoulusta toisen asteen opintoihin
Kasvatuskumppanuuden toimintamallit

Sihti: matalan kynnyksen nuorisopsykiatrinen konsultaatiomalli esim. op-
pilashuollon tueksi

Asiakkaaksituloprosessin kehittiminen ja sen osana moniammatillinen
palvelutarpeen arviointi

e Rakenteelliset/strategisen tason mallit

O

O O O O

Oppilashuolenpidon kehittimisryhmi

Vauvatyon verkosto varhaisen vuorovaikutuksen tukena
Perhekeskustoiminta

Perheneuvolapalveluiden jalkautuminen

Lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelmatyé

4. Syrjcdytymisti ehkdisevid toimintamalleja

Toimintamallien osalta vaikuttavuutta on arvioitu pilotoinnin aikana kerityn palautteen

perusteella ja opinniytetdilld. Myos nididen mallien kuvaukset 16ytyvit www.innokyla.

fi. Hankkeissa on lisaksi pilotoitu muualla kehitettyji tyokaluja uusien toimintamallien

yhteydessi (Baro, Ihmeelliset vuodet -toiminta ml. vanhempainkoulu, Lene, Laps ja

voimavaramittarit).
Yksilollinen tuki:

o Raskausajan tuen polku

o Vauvaperhetyontekijia odottavissa ja vauvaperheissi

o Moniammatillinen yhteisty6 lapsen ja perheen tukena siirryttiessi koti-
hoidosta piivihoitoon

o Laaja 4-vuotiaan lapsen terveystarkastus (sisaltiad perheen hyvinvoinnin
arvion)

o Haastavasti kiyttiytyvin nuoren tuen polku

o Nuorten neuvontapalvelu

o Joustavasti toiselle asteelle

o Vapaaehtoistyon kurssi toisen asteen opiskelijoille

o Intensiivisen tuen hankkeessa vakavassa syrjaytymisvaarassa olleet ja hyvin
pitkiin koulusta poissa olleet tytot saivat tuen kotiin tulevasta tyonteki-
jastd, joka tarvittaessa oli tukena myés koulunkiynnissd vaikutus kunnan
tasolla huostaanottoihin

o Exit-tiimi

o Omin Jaloin (erityisnuorisotyén malli)

Ryhmimuotoinen tuki:

O

O

Kuntoutuksen asiakastydryhmit

Matkalla vanhemmuuteen - etitekniikkalla osittain toteutettu perheval-
mennus

Vauva-vanhempi -ryhmi

Kotona hoidettavan lapsen ja hianen perheensi ryhmamuotoinen tuen polku
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o Moniammatillinen yhteistyo lapsen ja perheen tukena siirryttiessi koti-
hoidosta esiopetukseen

Vanhempainkoulu kiytoshiiridisten lasten vanhemmille
Vertaistukiryhmi vanhempiensa eron kokeneille lapsille ja nuorille
Ylikoululaisten koulutyén tukeminen elokuvamenetelmin
Vertaistukiryhmi paniikkikohtausten ehkaisyyn

Vertaisryhmi murrosikiisten lasten vanhemmille

Tunne- ja vuorovaikutustaitoja seiskoille

Sosiaalisten taitojen ja suuttumuksen hallinnan harjoittelua ryhmissi
Stressinhallintataitoja nuorille

o O 0O O 0O O O O O

Moniammatillisesti ohjatut toiminnalliset vanhempainillat esikouluikiisten
ja viidesluokkalaisten vanhemmille
o Perheneuvolapalveluiden jalkautuminen ylikoululle

Palvelukokonaisuudet ja yhdessd toimimiseen liittyvit tyomenetelmdit

e  Vauvatyon verkosto varhaisen vuorovaikutuksen tukena

e Perhekeskus

e  Moniammatillista tyoti Tukeva-tyootteella

e Hyve-toiminta (neuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteistyo)

e  Monialaisia koulutuksia toimijoiden osaamisen lisiimiseksi ja yhteistyéverkostojen
syntymisen edistimiseksi.

e Lapsen ja aikuisen dialogista vuorovaikutusta edistivit menetelmit kuten varhain-
en vuorovaikutus ja kannustava vuorovaikutus (ICDP International Child Devlop-
ment Programme)

Eroneuvonta ja eroauttaminen vanhempien ja lasten auttamiseksi

e  Vertaistukiryhmit vanhempiensa eron kokeneille lapsille ja nuorille

e  Varhaisen vaiheen eroauttamismalli, jonka tavoitteena on pitkittyneiden huoltorii-
tojen ehkiisy ja lasten huomioiminen eroprosessissa

Erityispalvelut peruspalvelujen tueksi lasten kasvu- ja kehitysympdristiihin, kotiin ja var-
haiskasvatukseen

Kaste-hankkeet ovat kautta linjan vieneet eteenpiin titi tavoitetta, yksittiiset onnis-
tumisen kokemukset tulisi nostaa laajemmalle ja yleisemmiille tasolle. Perustason tyotd
tukeva erityistason konsultaatio vaatii uudistuksia my®s erityistason organisoimiseen,
asiakaskohtainen laskutuskiytinto ei aina mahdollista esim. lasten-/nuorisopsykiatria-
sta kisin tehtivii oppilashuollon tyon tukemista (tuki ei kohdistu aina yksittdiseen
lapseen/nuoreen, eikd muodosta asiakkuutta)

e  Perheneuvolapalveluiden jalkautuminen ylikoululle

e Jeri (lihipalvelutiimi ja konsultaatioryhmi nuorten intensiiviseen tukeen)

e  Mielenterveysambulanssi (akuutti mielenterveystyo konsultatiivisena)

e Konsti (konsultaatioryhma paivihoitoikaisten ja kouluikdisten peruspalveluiden
tukena)

Lastensuojelun avohuolto ja perhehoito sekdi kotiin vietdiviit palvelut

e Avoimesti yhdessi -toiminta ja Remonttirukkaset (verkostoiva moniammatillinen
tyo)

e  Perhehoidon kehittimisen pilotit (ml. vertaisryhmitoiminta ja mallit)

e  Malli keskitetystd verkostomaisesti toimivasta sijaishuollon palveluihin keskitty-
visti erityisyksikostd (kehittdd ja vahvistaa perhehoidon roolia sijaishuollon jir-
jestdmisessd).



Vapaaehtoistydn kurssi toisen asteen opiskelijoille

Ylikoululaisten koulutyén tukeminen elokuvamenetelmin

Joustavasti toiselle asteelle

Kehri: toimiva lastensuojelun avohuollon malli oman tyén kehittimiseen mm.
tyopajat

9. Ehkdisevien terveyspalvelujen vaikuttavuuden arviointi

Jerissi tehdiin arviointitutkimusta toiminnan vaikuttavuudesta.
Vinssin toiminnan vaikuttavuustutkimus. Koulupoissaoloja on pystytty vihenti-
maan.

Projektinjohtajien téirkecind pitcimdit nostot

Yleiskommentti: keskeisti Kaste-ohjelman tuoma orientaation ja palvelurakenteen
muutos

Lasten Mielenterveysambulanssin ty6 ja kokemukset

Ihmeelliset vuodet -toiminta

Puheterapeuttisen osaamisen lisiiminen varhaiskasvatuksessa

Vauvatyon verkosto varhaisen vuorovaikutuksen tukena
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LITE 4

OSAOHJELMIIN LITTYVAA LAINSAADANTOA,
HANKKEITA, OHJELMIA TUTKIMUKSIA JA JULKAISUJA

| Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja
terveyteen parannetaan

Sosiaalihuoltolain kokonaisuudistus vahvistaa sosiaalityon ja palvelujen rakenteita
seki sosiaalityon kehittdmistd.(STM)

TEOS-tyoryhmai kisittelee sosiaalista tyollistimisti koskevia kysymyksii kuntout-
tavassa tyotoiminnassa sekd kehitysvammaisten ja sosiaalihuoltolain mukaisessa
tyGtoiminnassa 2012-2013. (STM)

Osatyodkykyisten tydllistymisen edistimisen toimenpideohjelma (lainsiddintéhan-
ke 2012-2013). (STM)

Tyévoiman palvelukeskuksia koskeva lainsididiantod vahvistaa monialaista yhteistyota
tyottomien tukemiseksi. (TEM, STM)

Kuntakokeilu 2012-2015 (TEM, Kuntaliitto, STM)

Koéyhyyden, syrjiytymisen ja terveysongelmien vihentimisen toimintaohjelma
2012-2015 (STM)

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijalaitosten yhteenliittymin (SOTERKO) tutki-
mus- ja kehittimisohjelmat 2011-, erityisesti Yhteiskunnallinen eriarvoisuus -oh-
jelma ja Nuorten aikuisten hyvinvointierojen kaventaminen -ohjelma (STM, THL,
TTL)

EU2020-strategia: 20-64-vuotiaiden ty6llisyysasteen nostaminen 78 prosenttiin,
koyhyys- ja syrjaytymisuhan alaisten miirin vihentiminen.

Suomen Vammaispoliittinen ohjelma VAMPO 2010-2015. (STM, THL)

Suomen romanipoliittinen ohjelma ROMPO

Kansallinen mielenterveys- ja piihdesuunnitelma Mieli 2009-2015. (STM, THL)
Uuden kotouttamislain tavoitteena on maahanmuuttajien nopeampi tyollistyminen
(TEM, STM)

Verkkosivustoja ja materiaalia

96

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen teemasivut: www.thl.fi/kaventaja
Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto: www.
toimia.fi

Innokyld — sosiaali- ja terveysalan innovaatioympiristé: www.innokyla.fi > titi
kautta mm. oppimisverkostojen sivuille

Verkkopalvelu sosiaalialan ammattilaisille: www.sosiaaliportti.fi
Aikuissosiaalityon vaikuttavuuden arviointisivusto: www.thl.fi/aikuissosiaalityo
Materiaalia tydttomien terveystarkastuksista ja -palveluista (PTT-hanke): www.thl.
fi/ptt

Paltamon tyollistimismallin terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointitutkimus:
www.thl.fi/paltamo

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimus: www.thl.fi/maamu
Vammaispalvelujen kisikirja: www.sosiaaliportti.fi/vammaispalvelujen-kasikirja
Mielenterveys- ja piihdesuunnitelman toimeenpano (Mieli): http://www.thl.fi/
fi_F1/web/fi/tutkimus/ohjelmat/mielijapaihde



Pitkiaikaisasunnottomuuden vihentimisohjelma 2012-2015: http://www.ympa-

risto.fi/download.asp?contentid=132651&lan=fi

Alkoholiohjelma: www.thl.fi/alkoholiohjelma

Paikallinen alkoholipolitiikka-toimintamalli (Pakka):
http://www.thl.fi/fi_FI/web/neuvoa-antavat-fi/pakka-toimintamalli

Materiaalia lihisuhde- ja perhevikivallasta (THL): http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/

aiheet/tapaturmat_ja_vakivalta

Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia (THL) http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutki-

mus/hankkeet/taiku

Il Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan

Yhteys lainsiadintohankkeisiin

Sosiaalihuoltolaki, sosiaalihuollon erityislainsdadinnén ja rajapintalainsiidinnon

tarkistaminen

Opiskeluhuoltolaki

Varhaiskasvatuslaki

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislaki
Kunta- ja palvelurakenne uudistus
Kuntalaki

Osaohjelmaan liittyvii ohjelmia ja hankkeita on esitelty laajemmin osaohjelman suunnitel-

matekstissi ja liitteessa 3.

Il Ikdihmisten palveluiden rakennetta ja sisdltdéd uudistetaan

Toteutetaan osana

Terveydenhuoltolain toimeenpano (2010/1326, § 12, 13, 20)
Terveydenhoitolain toimeenpanoa (2010/1326, § 26)

Terveydenhuoltolain toimeenpanoa (2010/1326, § 27-28)
Terveydenhuoltolain toimeenpanoa (2010/1326, § 51-52)

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislaki (tulossa)

(http://www.stm. fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1739779#fi )
"Vanhuspalvelulain” valmistelua & toimeenpanoa (tulossa)
(http://www.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/sosiaali_ja_terveydenhuolto/
ikaantyneet)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen uudistamista (tulossa)
(http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1063089)

Terveyden edistimisen laatusuositusta
(http://pre20090115.stm.fi/pr1158139777250/passthru.pdf )

Kansallisen muistiohjelman toimeenpanoa (tulossa)

(http://www.stm. fi/vireilla/tyoryhmat/kansallinen_muistiohjelma)
Omaishoidon kehittimisohjelman valmistelua & toimeenpanoa (tulossa)
(http://www.stm.fi/vireilla/tyoryhmat/omaishoito)

Ikdintyneiden asumisen kehittimisohjelman valmistelu & toimeenpano (http://
www.ymparisto.fi/default.asp?contentid=402589 &lan=fi )

Terveys 2015 kansanterveysohjelmaa
(http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/terveys2015 )
Mieli-suunnitelman toimeenpanoa

(http://pre20090115.stm.fi/pr1233819605898/passthru.pdf)
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Valtakunnallista suun terveydenhuollon hanketta (SUHAT)
(http://info.stakes.fi/suhat/FI/index.htm )

Valtioneuvoston periaatepiitos terveytti edistivin liikunnan ja ravitsemuksen
kehittimislinjoista (http://pre20090115.stm.fi/pr1221461425231/passthru.pdf)
Ikdihmisten ohjatun terveysliikunnan oppaan toimeenpanoa
(http://pre20090115.stm.fi/pr1084342368724 /passthru.pdf )

Ikdihmisten terveysliikunnan opasta
(http://www.voimaavanhuuteen.fi/binary/file/-/id/22/fid/53/ )

Ikdihmisten Turvallinen lddkehoito, Valtakunnallinen opas toimeenpanoa
(http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf)

Voimaa vanhuuteen -hankeen liikuntasuosituksia
(http://www.voimaavanhuuteen.fi/fi/etusivu/ )

IV Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan

Kansalliset hankkeet ja tyoryhmit

Palvelurakenneselvitys (viliraportti toukokuun lopussa 2012)
Sosiaalihuollon lainsdddinnon uudistaminen
Vanhuspalvelulaki 2012

EU:n potilasdirektiivin kansallinen toimeenpano 2013
Terveydenhuoltolain toimeenpanon seuranta ja arviointi 2012~
StmA kiireellisen hoidon perusteista (ns. pdivystysasetus) 2012
Selvityshanke hoidon saatavuudesta 2012—
Opiskeluterveydenhuollon kehittiminen (stm ja THL) 2012—
Lastensuojelun kehittiminen ja laatusuositus

Mieli 2009 viliarviointi ja pdivitys

Liakepolitiikka 2020 toimeenpano 2012—

Kokonaisselvitys kuntoutuksesta

Seulontatyoryhmi

Kansallinen muistiohjelma

Omaishoidon kehittimistyoryhma

Asumiseen liittyvit ohjelmat (kehitysvammaiset, mielenterveyskuntoutujat)
Ensihoidon, piivystyksen ja hitikeskusyhteistyon ohjausryhmai
Harvinaisten sairauksien tyéryhmi

Perusterveydenhuollon tuotteistustyéryhmi

Suun terveydenhuollon selvitystyoryhmi

Kansallinen sy6pikeskus -tyéryhma

Sosiaali- ja terveysalan jirjestdjen toimintaedellytysten kehittimistydryhmi

(HSO)

Valikoituja THL:n hankkeita
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakennemuutoksen seuranta tietokanta
Piivystysselvitys

Tuottavuus, kustannukset, laatu ja henkildston hyvinvointi vanhustenhuollossa
Potilasturvallisuus-ohjelma

Perusterveydenhuollon tyén organisointi, yhteisty6 ja johtaminen muuttuvassa pal-
velujirjestelmissi

Terveyshyotymallin implementoinnin arviointi



- Oikeudenmukaisuuden ja tehokkuuden trade-off terveydenhuollossa

- Miksi terveydenhuolto epionnistuu — alueelliset ja sosioekonomiset erot viltettivis-
si kuolleisuudessa

- Maaseudun palvelujen rakennemuutosseuranta

- Aikuissosiaalityon vaikuttavuus mittarit

- Sosiaalipalvelujen muutostutkimus

- Ikdihmisten palvelurakenteen muutos, palveluketjut ja niiden kohdentuminen

- Rakennetaan ja vakiinnutetaan terveydenhuollon menetelmien arvioinnin yhteiseu-
rooppalainen malli

- Uusien menetelmien hallittu kiyttéonotto (HALO)

- Kuntalaisten palvelufoorumi

- Suun terveydenhuollon tutkimus, seuranta ja kehittiminen

- Vammaispalvelun asiakaslihtdinen palvelusuunnitteluprosessin selkeyttiminen ja
tukeminen

- Mieli-suunnitelma

- Piihdepalvelujen jirjestiminen

- Piihteet Mielessi — palveluintegraatio ja piihdeongelmien paikallinen miirittely

- Alkoholin ongelmakiytén varhainen toteaminen, mini-interventiotoiminnan ja hoi-
tomuotojen kehittiminen ja tutkimus

- Rahapeliongelmaisten hoitojirjestelmin kehittiminen

- Hoitoketjut skitsofrenian hoidossa

- Mielialahiirididen ehkiisyyn ja hoidon arviointi -tutkimus ja kehittamistyo

- MERTTU: Tyoikiisten mielenterveyspalvelujen vaikuttavuus

- Psykiatristen potilaiden somaattinen hoito

- Mielenterveyshiirididen ja piihdeongelmien hoidon laadun arviointi viestotutki-
muksissa

- Varhaisen puuttumisen hoitointerventioiden vaikutusten tutkimus

- Mielen tuki — kuntien mielenterveys- ja piihdestrategioiden tuki

- Maahanmuuttajasta kuntalaiseksi - alueellisen toimintamallin ja palvelurakenteen
kehittiminen

- Toimiva lapsi ja perhe, menetelmien ja palveluiden kehittiminen lasten mielenter-
veyden edistamiseksi ylisukupolvisten ongelmien ehkiisyyn

- Peruspalveluhanke

- Tilaaja-tuottaja-mallit

- Palvelusetelin arviointitutkimus

- Perfect, hoitoketjujen toimivuus, vaikuttavuus ja kustannukset

- European Health Care Outcomes, Performance and Efficiency (EuroHOPE)

- Helsingin psykoterapia tutkimus

- Maahanmuuttajatutkimus

- Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus

- Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteiden ja toimeenpanon tuke-
minen

- Hanke ympiristosti aiheutuvien terveyshaittojen arvioinnin huomioon ottamiseksi
kaikessa suunnittelussa ja paitoksenteossa.

- Tiedon tuottaminen viestdn terveytti edistivisti ja ennaltaehkiisevisti palveluista

V' Tieto ja tietojdrjestelmdt saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten
tueksi

Osaohjelmaan keskeisesti liittyvi lainsiaddantd, hankkeet, ohjelmat, tutkimukset ja julkai-
sut tulevat esille osaohjelman suunnitelmatekstissi, joten niita ei luetella tissa.
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VI Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja
tyéhyvinvointia

Kansalliset hankkeet ja tyéryhmit (STM)

TEM, STM, OKM: Tydelimin kehittimisstrategia

Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunta

Sosiaalialan ammattihenkildiden foorumi

Hyvi-hanke

OPH: Osaamisen ennakoinnin prosessimalli (VOSE)

Koulutuksen jirjestdjien ja KT Kuntatyonantajien osaamisen ennakointihankkeet,
ESR

Koulutustoimikunnat ja niiden ennakointihankkeet

Yhteistyéfoorumit ja -verkostot

Nolla tapaturmaa -foorumi

THEF (tychyvinvointifoorumi),

Johtamisen kehittamisverkosto (kaikki alat)

Sosiaalialan johtamisen verkosto (STM)

Henkilostéjohtamisen (HR-) verkosto (KT)

Tyoturvallisuuskeskuksen kuntaryhmi (KT ja kunta-alan henkilostod edustavat jir-
jestot)

Hoitotyon johtamisen alueelliset yhteistyoverkostot

STM:n sairaanhoitopiirien hallintoylihoitajien ja AVIen th-tarkastajien verkosto
STM:n Sh-piirien johtajayliliikireiden verkosto

Kansanterveystyon johtajien verkosto

STM:n ja sosiaali- ja terveysalan koulutusjohtajien verkosto
Yliopistojen/korkeakoulujen verkostot

Suurten kaupunkien terveysjohtajien verkosto, KL

Keskisuurten kaupunkien sosiaali- ja terveysjohtajien verkosto, KL

Suurten kaupunkien suun terveydenhuollon johtajien verkosto, KL

Uusi kunta 2017 -ohjelma

Kiynnissi olevia hankkeita ja muita toimenpiteiti, jotka tukevat osaohjelman tavoitteita
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Tietotekniikan mahdollisuudet kdytinnon sosiaali- ja terveydenhuollon johtamis- ja
esimiestyossd, TTL

Johtamisella innovaatioita ja hyvinvointia julkiselle sektorille, TTL
Palveluverkostojen muuttuvat toimintakonseptit ja uudet asiakasymmairryksen vi-
lineet - Muutosten hallintaa ja kestivai tydhyvinvointia (mukana myds sote-organi-
saatio), TTL

Sairaalaorganisaatioiden muutosten yhteys muutoksiin henkiléston tydoloissa ja ter-
veydessd, TTL

Sosiaali- ja terveysalaan kohdistuva, toistuva kyselytutkimus, TTL

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ja niiden johtamisesta kunnissa. Analyysi pe-
rustuu aineistoon, johon on yhdistetty rekistereji, toimialajohdon ja kouluterveys-
kyselyn aineistoa — toimialajohdon ja henkiloston kyselyt, THL

Geneerisen palveluja yhteensovittavan johtamisen mallin levittiminen ja arviointi
(lasten, nuorten ja perheiden palvelut), THL

Verkostodialogisen palvelukulttuurin kehittiminen ja tutkiminen, THL
Muutosjohtamisen kysymyksii kisitelldan sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen
PD- ja MBA-koulutuksissa.



Lukuisat koulutustahot maassamme tarjoavat koulutusta muutoksen johtamisesta.
Sosiaalitoimistojen tydolot ja henkiloston hyvinvointi muuttuvassa kuntaympiris-
tossd, THL

Dialoginen johtaminen innovatiivisuuden tekijini, TTL, Tampereen yliopisto
Henkiléstojohtaminen, tuloksellisuus ja tydeldmin laatu (HYOTY), TTL ja Aalto-
yliopisto

Kuntauudistukseen liittyvi tutkimus: ARTTU-tutkimusohjelma, KL ja ministerict
Innostuksen spiraali - innostavat ja menestyvit tydyhteisét (mukana myos sote-or-
ganisaatioita), TTL

Osallistuva innovaatiotoiminta ja sen johtamista edistivit tekijat, TTL ja THL
THL:n koordinoiman Potilasturvallisuutta taidolla ohjelman Johto johtamaan
-0sio

Terveyshydtymallin implementoinnin arviointi, THL

Liakireiden paivystysmallien kehittamis- ja arviointitutkimus, THL
Sairausvakuutus osana sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tyota ja kidytiantojd,
THL

Kevan tydhyvinvointia koskeva tutkimus ja KAARI-palvelut tychyvinvoinnin ke-
hittimiseksi ja tyourien pidentimiseksi

KuntalO-tutkimus (kunta- ja sairaala-aineistot), TTL

Fyysisten riskien hallintamallin juurtuminen osaksi vanhustenhuollon turvallisuus-
johtamista, TTL

Riskinhallintamallin kehittiminen terveydenhuollon yksikoissd, TTL
Kokonaisturvallisuus terveydenhuollossa 1: Tyshyvinvoinnin edistiminen sairaala-
huoltajan tyossi, TTL

Kokonaisturvallisuus terveydenhuollossa 2: Limingan kunnan terveydenhoitopalve-
lujen kehittiminen, TTL

Terveytti edistivd tyopaikka - implementaatio-, arviointi- ja juurruttamishanke,
TTL

Terveyskeskuslaakirin tyd muuttuvassa hyvinvointivaltiossa, THL
Ulkomaalaistaustaisten terveydenhuollon ammattilaisten itegroituminen suomalai-
seen terveydenhuoltoon, THL

Ulkomaalaistaustaisten terveydenhuollon ammattilaisten integroituminen suoma-
laiseen terveydenhuoltoon, THL

Joint Action, JAHPF (planning and forecasting), STM, THL

Osaamisen ennakointi kuntapalveluissa -hanke, KT
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LYHENTEET

STM = Sosiaali- ja terveysministerio

OKM = Opetus- ja kulttuuriministerié

SM = Sisdasiainministerio

YM = Ympiristoministerio

TEM = Ty6- ja elinkeinoministerio

oM = Oikeusministeri6

VM = Valtiovarainministerio

MMM = Maa- ja metsitalousministerid

TTL = Tyoterveyslaitos

THL = Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Valvira = Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
AVI = Aluehallintovirasto

TEKES = Teknologian ja innovaatioiden kehittaimiskeskus
RAY = Raha-automaattiyhdistys
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