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Paaministeri Sanna Marinin hallitus toteuttaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman. Ohjelmassa kehitetdan perustason sosiaali- ja terveyspalveluja — niiden saatavuutta
parannetaan ja palvelut yhteensovitetaan ihmisen tarpeita vastaavaksi.

Tama asiakirja muodostuu kahdesta osiosta: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-
2023 -ohjelmasta (Osa I) ja sen hankeoppaasta (Osa Il). Ohjelmaosiossa (Osa I) kuvataan
ohjelman tavoitteet ja keskeiset toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjelman
tarkoituksena on tukea hyvinvointialueita valmistelemaan ja ottamaan kaytt6on uudenlainen,
laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jotta ihmiset saavat tarvitsemansa avun sujuvasti
yhdelld yhteydenotolla.

Ohjelmalla on viisi tavoitetta:

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen
2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyéhon
3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

5. Kustannusten nousun hillitseminen

Ohjelma ja sen tavoitteet nivoutuvat yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen
kansalli-sen ja alueellisen toimeenpanon kanssa. Ohjelma toimeenpannaan
hyvinvointialueiden hankekokonaisuuksissa, joiden toteuttamista tuetaan valtionavustuksilla
vuosina 2020-2023. Hankeoppaassa (Osa Il) kuvataan ohjelman valtionavustusten
kayttotarkoitus seka periaatteet ja kdytannot, joita nouda-tetaan valtionavustuksen
hakemisessa ja myontamisessa seka hankkeiden hallinnoinnissa, toteuttamisessa, arvioinnissa

ja raportoinnissa. Hankkeissa on tarkoitus hyddyntaa olemassa olevia toimivia toimintamalleja
ja hyvia kaytantoja.
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Statsminister Sanna Marins regering verkstaller programmet Framtidens social- och hélso-
central. | programmet utvecklas tjansterna pa basniva inom social-, hdlso- och sjukvarden —
tillgdngen till dem ska forbattras och tjansterna ska samordnas sa att de motsvarar manniskors
behov.

Programmet bestar av tva delar: programmet Framtidens social- och halsocentral 2020-2023
(Del 1) och projekthandboken (Del lI). | programdelen (Del I) beskrivs malen fér programmet
och de viktigaste dtgarderna for att uppna malen. Syftet med programmet &r att stodja

de framtida valfardsomradena i att bereda och ta i bruk de nya, heltdckande social- och
hélsocentralerna dar manniskor smidigt kan fa den hjélp de behéver redan vid den forsta
kontakten.

Programmet har fem mal:
1. Forbattra tillgangen till tjanster med kontinuitet som ges pa lika grunder och i ratt tid

2. Forskjuta tyngdpunkten i verksamheten fran tunga tjanster till férebyggande och
féregripande arbete

3. Forbattra tjdansternas kvalitet och effekt
4. Sakerstalla att tjansterna ar sektorsévergripande och interoperatibla
5. Ddmpa kostnadsokningen

Programmet och dess mal lankas samman med det nationella och regionala genomférandet
av strukturreformen inom social- och hélsovarden. Programmet genomférs genom
vélfardsomradnas projekthelheter, som stods med statsunderstod under aren 2020-2023.

| projekthandboken (Del Il) beskrivs anvandningsandamalen for statsunderstéden for
programmet samt de principer och forfaranden som iakttas vid ansékan om och beviljande av
statsunderstod och vid administreringen, genomférandet, utvarderingen och rapporteringen
av projekten. Syftet &r att i projekten utnyttja de befintliga verksamhetsmodeller och den goda
praxis som redan finns och som fungerar val.
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The Government of Prime Minister Sanna Marin will implement the Future Health and Social
Services Centres programme. The programme will develop primary health and social services:
their availability will be improved and the services will be coordinated to meet people’s needs.

This document includes two parts, the Future Health and Social Services Centres 2020-
2023 programme (Part I) and its project guide (Part Il). Part | describes the objectives of the
programme and the key measures to achieve them. The purpose of the programme is to
support the wellbeing services counties in making preparations for introducing new kinds
of broad-based health and social services centres where people can get the help they need
smoothly through one contact.

The five objectives of the programme are to:

1. improve equal access to services and the timing and continuity of services

2. shift the focus of activities from heavy services to preventive and proactive work

3. raise service quality and effectiveness

4. ensure the multidisciplinary and interoperable nature of services

5. curb the growth of expenditure.

The programme and its objectives are linked with the national and regional implementation of
the re-structuring of health and social services. The programme will be implemented through
projects in the wellbeing services counties, and their implementation will be supported

by discretionary government grants in 2020-2023. The project guide (Part Il) describes

the purpose of government grants for the programme and the principles and practices

to be followed in applying for and awarding government grants and in the management,

implementation, evaluation and reporting of projects. The aim is to make use of existing
operating models and good practices when carrying out the projects.
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SAATTEEKSI

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen hallituskaudella sote-uudistus muodostuu seka
sosiaali- ja terveyspalvelujen sisallollisesta uudistamisesta etta rakenteellisesta uudistuk-
sesta. Samaan aikaan kun hallituksen esittdma hyvinvointialueiden perustamista seka sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisen uudistamista koskeva esitys (HE
241/2020) on hyvaksytty eduskunnassa ja siirtynyt toimeenpanoon, hallitus tukee talou-
dellisesti palvelujen toiminnallista kehittamista.

Marinin hallituksen sote-uudistuksessa perustason palveluja vahvistetaan ja painopistetta
siirretadn ehkdisevaan tyohon. Nain palvelut vastaavat ihmisten tarpeisiin ja ongelmiin
voidaan puuttua ajoissa. Peruspalveluja kehitetdadn Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus -ohjelmassa. Ohjelma tahtaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudis-
tamiseen ja ihmisldahtdisten palvelukokonaisuuksien kehittamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) linjaa ja tukee palvelujen sisallollista ja toiminnallista
uudistusta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla ja siihen liittyvilla valtion-
avustuksilla. Ohjelman tarkoituksena on tukea hyvinvointialueita valmistelemaan ja otta-
maan kayttoon uudenlainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten yhteistyota vahvistetaan, jotta asiakkaan tilanne voidaan arvioida
kokonaisuutena ja han saa tarvittavan avun tai tuen yhdelld yhteydenotolla. Valtionavus-
tukset suunnataan kunkin hyvinvointialueen kuntien ja kuntayhtymien yhteiseen perus-
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kehittamisen hankekokonaisuuteen.

Vuoden 2021 haku on niin sanottu tdydentdva haku, jolla tdydennetdan, syvennetaan,
laajennetaan ja jatketaan vuonna 2020 kdynnistettya hankekekokonaisuutta. Tdydentéava
avustus voidaan myontaa vain hakijoille, jotka hallinnoivat vuonna 2020 mydnnettya Tule-
vaisuuden sote-keskus -ohjelman mukaista valtionavustusta. Vuoden 2023 alussa hank-
keiden hallinnointi siirtyy hyvinvointialueille. Hyvinvointialueiden hankekokonaisuuksiin
on valtion talousarviossa vuodelle 2021 varattu rahaa 141 miljoonaa euroa. Tama raha
jaetaan hyvinvointialueille timan ohjelman linjausten mukaiseen toimintaan ja valtiona-
vustusasetuksessa (13/2019) maaritellyin kriteerein. Valtionavustusasetuksessa ja vuoden
2020 valtionavustushaussa on kaytetty termeja “maakunnan alue” ja "maakunnan hanke-
kokonaisuus”. Tassa ohjelmassa ja hankeoppaassa kdytetaan termeja "hyvinvointialue” ja
"hyvinvointialueen hankekokonaisuus”. Uudenmaan maakunnassa avustus jaetaan neljalle
hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille.
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Vuoden 2021 haussa painotetaan erityisesti palveluiden saatavuutta edistavia toimia
perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, mielenterveyspalveluissa ja monialaisessa
kuntoutuksessa. Hoitoon paasyn parantaminen ja psykososiaalisten menetelmien kayt-
toonotto kaikille ikdryhmille tulee sisdltya kaikkiin hankkeisiin. Kyseessa on kolmivuoti-
nen siirtomaararaha. Valtionavustusta haetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman mukaiseen, vuonna 2020 kadynnistettya hanketta tdydentavaan kehittamis-
ty6hon vuosille 2021-2023. Taman lisdksi STM voi myodntaa taydentavid avustuksia vield
vuonna 2022 valtion talousarvion niin salliessa.

Tama julkaisu kuvaa ohjelman periaatteita ja tavoitteita (Osa | Ohjelma) seka ohjeis-
taa valtionavustuksen haussa ja hallinnoinnissa (Osa Il Hankeopas). Esimerkkeja toi-
mivista toimintamalleista on koottu THL:n sivulle [https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/
tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus/toimintamalleja-ja-menetelmia-tyon-tueksi]

Sosiaali- ja terveysministerido on myontanyt valtionavustuksia useisiin muihin hallitusohjel-
man mukaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestamista tukeviin alueellisesti tai valta-
kunnallisesti merkittaviin hankkeisiin. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla
on kytkenta esimerkiksi:

e sote-rakenneuudistusta tukeva alueellinen valmistelu, johon on myonnetty
120 miljoonaa euroa vuosille 2020-2021,

e tyokykyohjelman mukaiset hankkeet, joissa rakennetaan toimivat tydkyvyn ja
tyollistymisen tuen palvelut,

® ne mielenterveysstrategian mukaiset hankkeet, jotka toteutetaan muualla
kuin osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa

e [astensuojelun kehittaminen

e asunnottomuutta vahentdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittaminen ja

® henkilokohtaisen budjetin kokeilut.

®  Myds muilla ministerigilld on kohdennettuja valtionavustuksia,
kuten esimerkiksi nuorten toimintamalli Oikeusministerion
Rikoksenehkaisyhankkeessa.


https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus/toimintamalleja-ja-menetelmia-tyon-tueksi
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus/toimintamalleja-ja-menetelmia-tyon-tueksi
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Osa | Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus 2020-2023 ohjelma

1 Miksi perustason sosiaali- ja
terveyspalveluja on uudistettava?

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd on osalla vaestdstamme tarpeisiin ndahden vahaista
tai saatavilla oleva palvelu ei vastaa sen tarpeisiin. Vaikka suuri osa suomalaisista voi hyvin,
hyvinvointi- ja terveyserot ovat merkittavia. Eriarvoisuus ilmenee eroina eri vaestéryhmien
terveydessa ja osallisuudessa seka tydelaman ja koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten
osuutena.

Palvelujarjestelman oikeudenmukaisuuden, yhdenvertaisuuden sekd kustannusten hillin-
nan nakokulmasta suurimmat haasteet liittyvat perustason palveluiden vahvistamiseen,
ennaltaehkaisevaan tyéhon ja kuntoutukseen. Potilaan nakdkulmasta perusterveyden-
huollon hoitoon padasya joutuu odottamaan liian pitkadn. Kansainvalisestikin arvioiden
Suomen kiireettdmaan hoitoon padsyn maardajat, 3 kuukautta ja suun terveydenhuollossa
6 kuukautta, ovat pitkia.

Perusterveydenhuollon hoidon saatavuus vaihtelee hyvinvointialueittain melkoisesti.
Mielenterveyden hairididen kohdalla hoitoon paasyn lisaksi tarvittavien psykososiaa-
listen hoitojen saatavuus on puutteellista. Tilanne on odottavien potilaiden kannalta
kohtuuton, lisaa riskia ongelmien pahenemiselle ja heijastuu myos yhteispadivystysten
ruuhkautumisena.

Sosiaalipalveluja kayttaa vahintaan joka viides suomalainen jossain vaiheessa elamada. Osa
sosiaalipalveluista koskee haavoittuvassa asemassa olevia ihmisia, joiden kokemuksia on
vaikea saada esiin vdestokyselyilld. My0s sosiaalihuollon ammattihenkilén tapaamiseen

ja palveluihin paasyyn on viiveita. Vdeston luottamus sosiaalihuollon palvelujen tarpeen-
mukaiseen saatavuuteen on vdhentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana, vaikka se
edelleen on Suomessa yleisesti ottaen hyva. Luottamuksen heikentyminen voi kertoa uni-
versaalien eli kaikille kuuluvien palvelujen karsimisesta ja aluekohtaisista eroista palvelu-
jen tarjonnassa ja saatavuudessa. My0s tyydyttamatonta palvelutarvetta esiintyy sosiaali-
palveluissa aiempaa useammin.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon suuri haaste on painotus raskaisiin ja kalliisiin
erikoissairaanhoidon palveluihin ja laitospalveluihin. Painopisteen siirtymista varhaisen

10
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tuen palveluihin ei ole saatu toteutettua yrityksista huolimatta. Vaikka laitosmuotoinen
palvelutuotanto on vdahentynyt, kotiin vietavien palvelujen osuus ja tarjonta palvelu-
tuotannosta vaihtelee huomattavasti alueittain. Ennaltaehkaisevia ja varhaisen tuen pal-
veluja ja tydmalleja on kdytossa perustason palveluissa, mutta niiden systemaattisuutta

ja kattavuutta tulee parantaa. Painotus erikoissairaanhoitoon nakyy myos erikoissairaan-
hoidon nousevissa kustannuksissa. Kansantaudeillamme - esimerkiksi sydan- ja verisuoni-
taudeilla, diabeteksella, sydpataudeilla, muistisairauksilla tai mielenterveyden ongelmilla -
on yhteisia suoja- ja riskitekijoita. Kun perustason palvelut ja hoito ovat saavutettavissa ja
ne tukevat ihmisten arjen hyvia valintoja, kansansairauksien aiheuttamaa taakkaa voidaan
vahentaa. Lapsuudessa ja nuoruudessa tehdyt interventiot vaikuttavat aikuisian tervey-
teen ja hyvinvointiin. Perustason palvelujen tuleekin ottaa huomioon koko elaman kaari.
Vdestdomme voimakas ikdantyminen edellyttaa erityisesti toimintamalleja, jotka yllapitavat
ihmisen toimintakykya mahdollisimman pitkaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu sekad potilas- ja asiakasturvallisuus vaihtelevat alueit-
tain. Osin vaihtelu voi selittya resurssien vahyydella tai henkildstovajeella. Sosiaalihuol-
lossa isona kehittamisalueena on puutteellinen tietopohja. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistamisen valttamattomyys johtuu tarpeesta lisata palvelujen vaikuttavuutta, mika
mahdollistaa myds kustannusten nousun hillitsemisen. Kustannusten ennakoidaan tule-
vina vuosina kasvavan ikdantymisen seurauksena. My0s palvelujen integraation, yhteen-
toimivuuden tai yhteistydssa tehtdvien palvelujen kehittdmisen voidaan katsoa olevan
monista hyvista kokeiluista ja toimivista osakokonaisuuksista huolimatta vield alkutaipa-
leella. Marinin hallituksen visiona on, ettd Suomi on maa, jossa jokainen saa hoitoa, hoivaa
ja huolenpitoa oikea-aikaisesti ja yndenvertaisesti. Palvelut ovat kustannustehokkaita ja
vaikuttavia. Ne rakentuvat joustavasti ja kokonaisvaltaisesti ihmisen eldmantilanteiden
tarpeiden ympdrille. Palveluiden parantuminen lisda luottamusta niin kdyttajien kuin sote-
ammattilaisten keskuudessa.

Hallitusohjelman mukaisen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten kehittdmisohjel-
man tarkoituksena on ottaa kadyttdon uudenlainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus,
joka rakentuu ihmisten tarpeiden mukaisesti.

Ohjelma nivoutuu yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen valmistelun ja
toimeenpanon kanssa.

e Uudesta sosiaali- ja terveyskeskuksesta ihmiset saavat tarvitsemansa avun
yhdelld yhteydenotolla.

e Uusi sosiaali- ja terveyskeskus on helppo 10ytda, sinne on helppo tulla ja siella
on helppo olla. Jokainen kokee olevansa tervetullut.

e Sosiaali- ja terveyskeskus on luotettava ja lunastaa paikkansa laadukkailla ja
monipuolisilla palveluillaan.

1
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e Sosiaali- ja terveyskeskuksessa tyontekijat ovat ammattitaitoisia, ylpeita
osaamisestaan ja heilld on mydnteinen asenne tydssaan ja yhteistydhon
muiden toimijoiden kanssa.

e Sosiaali- ja terveyskeskuksessa on selkeat ja tehokkaat auttamisprosessit.
Siella tunnistetaan lyhytaikaiset tai yksinkertaiset avuntarpeet seka
monimutkaiset ongelmaryppaat ja I6ydetaan niihin yksilolliset ratkaisut.

e Johtamismallit ja ndyttoon perustuvat menetelmat tukevat
asiakaslahtoisyytta seka tyontekijoiden kehittymista ja hyvinvointia.

Tarkoituksena on luoda laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jossa hyddynnetaan
uudenlaista tyonjakoa, tarjotaan eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita seka
hyddynnetdan digitalisointia. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa tyoskentelee
sosiaalityon ja sosiaalihuollon, lddketieteen ja hammaslaaketieteen ja hoitotydon ammatti-
laisia seka eri alojen erityistyontekijoita kuten psykologeja, toimintaterapeutteja, fysiote-
rapeutteja, ravitsemusterapeutteja ja puheterapeutteja. Sosiaali- ja terveyskeskuksen tar-
joamiin palveluihin kuuluu vaeston tarpeiden mukaisesti ainakin perusterveydenhuollon,
suun terveydenhuollon, sosiaalityon ja muun sosiaalihuollon palveluita, kotiin vietavia
palveluita ja sahkaisia palveluita, perustason mielenterveys- ja paihdepalveluja, avo-
kuntoutuspalveluja, kansansairauksien ehkadisya seka neuvolapalveluita ja muita ehkaise-
vid ja jalkautuvia palveluita.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus tarjoaa perustason mielenterveys- ja paihde-
palvelut osana tavallisia perustason palveluja, valtavirtaistamisen periaatteella. Se edel-
lyttaa sellaisten yhteistyokaytantojen kehittamista, joilla erikoissairaanhoito tukee perus-
tason palveluissa eli sosiaali- ja terveyskeskuksissa seka muissa lasten ja nuorten perus-
tason palveluissa toteutettavia ehkaisevia interventioita ja hoitoa. Se parantaa myos
mielenterveys- ja pdihdehdirididen vuoksi hoidossa olevien henkiléiden somaattisen ter-
veydenhuollon toteutumista ja somaattisten sairauksien vuoksi hoidossa olevien mielen-
terveyspalvelujen toteutumista integroidusti. Lisdaksi on huomioitava sosiaalihuollon
mielenterveys- ja pdihdepalvelut asiakkaan hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja arjen sujumi-
sen tukena.-

Tulevaisuuden sote-keskuksessa tavoitellaan uudenlaista sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon integraatiota. Tama toteutuu, kun sosiaalihuolto ja terveydenhuolto ovat toistensa
vahvat kumppanit sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Ndin turvataan seka sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon palvelut ja niiden saatavuus matalalla kynnyksella Tulevaisuuden sosiaa-
li- ja terveyskeskuksessa.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen ei tarvitse tarkoittaa uutta yhteista raken-

nusta, vaan kullakin hyvinvointialueella sen palvelut ja tilat suunnitellaan vastaamaan
ihmisten tarpeisiin. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa palvelujen sisdainen
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integraatio on oleellisen tarkea tavoite. Sen lisaksi tarvitaan yhteisty6ta ja integrointia
my®ds erityistason sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd muiden viranomaistahojen ja hal-
lintokuntien kanssa, kuten KELA:n, sivistystoimen, pelastustoimen ja TE-hallinnon kanssa.
Hyvinvointialue suunnittelee toimintamallit seka lahipalvelupisteet, sahkdiset palvelut ja
hyvinvointialueella mahdollisesti keskitettavat palvelut vastaamaan vdeston tarpeita siten,
ettd perustason palveluiden esteetdn saatavuus ja saavutettavuus varmistetaan.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakaskunta ei ole yhtendinen joukko. Sen vuoksi kehitta-
mistyota tulee tarkastella kokonaisuutena ja tunnistaa eri asiakasryhmien voimavaroja

ja tukea antavia verkostoja, mutta myds ongelmien moninaisuutta. Keskeisten asiakas-
segmenttien tunnistamisen ja niiden pohjalta rakennettujen eri asiakasryhmien palvelu-
kokonaisuuksien ja palveluketjujen kautta voidaan eriyttaa erilaisia vaikuttavia palveluja
asiakkaiden tarpeiden ja voimavarojen mukaan. N&din voidaan suunnata resursseja asiakas-
tarpeen mukaisesti uudella tavalla. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus tarvitsee myos
kansalaisyhteiskunnan yhteisdja ja jarjestoja kumppanikseen rakentamaan asukkaiden ja
asiakkaiden hyvinvointia. Joillakin alueilla jo toimii hyvinvointikeskuksia, joissa on paljon
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen elementteja.

Kuva 1. Visio laaja-alaisesta sosiaali- ja terveyskeskuksesta

vuorokaudessa
hoitoon

Digitaaliset
asiointi-
palvelut

Mobiilit
eri alojen omahoito-
ammattilaiset R T

e
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2 Ohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja
toimintaperiaatteet

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
strategisesta johtamisesta. Kansallisella ohjauksella halutaan varmistaa, etta tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskuksissa on kdytossa kansallisesti yhtendisia ja asukkaiden tarpeisiin
vastaavia, integroituneita toimintamalleja.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla on viisi tavoitetta, joilla rakennetaan
laaja-alaista sosiaali- ja terveyskeskusta ihmisen elamantilanteiden ja tarpeiden ympadrille.

Ohjelman tavoitteet:

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen

2. Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja
ennakoivaan tydohon

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen
Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

5. Kustannusten nousun hillitseminen

Ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi on varmistettava asiakkaiden ja potilaiden osallis-
tuminen ja vaikuttaminen oman palvelunsa ohella palveluiden kehittamiseen ja arvioin-
tiin. Siksi olemassa olevien asiakasosallisuuden menetelmien kayttédnottoon on panostet-
tava. Tama on erityisen tarkeds, jotta palveluiden yhdenvertainen saatavuus, saavutetta-
vuus ja oikea-aikaisuus parantuvat.

Jotta monialainen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskustoiminta olisi mahdollista, sen
eri osa-alueita on vahvistettava seka tuettava ammatillisen osaamisen ja uusien toiminta-
mallien kdyttéonottoa. Uuden sosiaali- ja terveyskeskuksen kdyttoonotto vaatii myos toi-
mintakulttuurin muutosta.

Ohjelman tavoitteiden alle koottuja tarkennettuja hallitusohjelman linjausten mukaisia
toimenpiteita kaytetaan hyvinvointialueen kehittamistyon sisallollisessa johtamisessa. Kai-
killa hyvinvointialueilla ei ole tarpeen toteuttaa kaikkia toimenpiteitd, vaan kukin hyvin-
vointialue painottaa toimenpiteita tilanteensa ja tunnistettujen asiakastarpeiden mukaan.
Poikkeuksena tahan on hoitoon paasyn parantaminen, johon liittyvia kehittamistoimia
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tulee sisallyttaa kaikkien hyvinvointialueiden hankkeisiin. Vuosina 2021-2023 psyko-
sosiaalisten menetelmien kayttoonotto laajennetaan kaikilla ohjelmaan osallistuvilla
alueilla kaikkiin ikaryhmiin.

Vuoden 2021 tdydentdvassa valtionavustushaussa painotetaan erityisesti palveluiden
saatavuutta edistdvia toimia perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, mielenterveys-
palveluissa ja monialaisessa kuntoutuksessa. Hyvinvointialueiden hankekokonaisuudet
tulee valmistella siten, etta niissa huomioidaan hallitusohjelman linjaukset, Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteet sekd hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet.

Hyvinvointialueen hankekokonaisuuden keskeista sisaltoa ovat toimiviksi tunnistetut toi-
mintamallit [https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus/
toimintamalleja-ja-menetelmia-tyon-tueksi]. Ndita sovelletaan hyvinvointialueen hankeko-
konaisuudessa ja otetaan kaytt6on vastaamaan kunkin alueen asukkaiden tarpeisiin.

Sahkoisten palveluiden ja tydkalujen kehittamisella tuetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman tavoitteiden edistamistd. Perustason palveluita tukeva digi-
taalisten palveluiden kehittaminen tulee kytked soveltuvilta osin DigiFinlandin Oma-
olo-palvelun toiminnallisuuksien ja sisaltojen laajentamiseen ja levittamiseen tai muuhun
tarkoituksenmukaiseen valtakunnalliseen yhteistydhon. Kehittdmisen tulee olla kansalli-
sen ohjauksen (sote-kokonaisarkkitehtuurin) periaatteiden ja linjausten mukaista.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukaiseen palvelujen kehittamiseen
tarvittava ja sisaltyva digitaalinen osuus rahoitetaan vuosina 2020-2021 kokonaisuudes-
saan sote-rakenneuudistuksen valmistelua tukevan valtionavustuksen kautta (Toiminta-
tapojen ja —prosessien uudistaminen ja yhtendistdminen digitaalisten vdlineiden avulla -ko-
konaisuus). Vuosien 2022-2023 digitaalisen kehittamisen rahoitus on viela valmistelussa.
Siita tiedotetaan myohemmin erikseen.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman valtionavustuksella voidaan rahoittaa tulevaisuu-
den sote-keskusten kehittamistd tukevaa digitaalisten palvelujen kdyttéonottoon liittyvaa
toiminnan muutosta ja osaamisen varmistamista. Nama voivat liittya esimerkiksi sote-
keskuksen etdpalvelujen toimintamallien yhtendistamiseen, monialaisen yhteistyon tuke-
miseen tai asiakasohjauksen digitaalisten palvelujen kayttoonottoon liittyviin toiminta-
mallien muutoksiin. Palveluiden kehittamiseen liittyvien digitaalisten valineiden hankin-
toihin valtionavustusta ei voi kdyttaa.
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Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-
aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

Hallitusohjelman mukaisesti varmistetaan, etta perusterveydenhuolto ja sosiaalipalve-

lut ovat jokaisen saavutettavissa oikea-aikaisesti. Kehittamistyossa otetaan huomioon

tuottajakentan monipuolisuus ja lahipalveluiden saavutettavuus. Erityistd huomiota kiinni-

tetdan paljon palveluja tai erityista tukea tarvitsevien ihmisten palveluiden kehittamiseen.

Kaikkien hyvinvointialueiden hankkeissa kehitetdan hoitoon pdasya parantamalla esi-

merkiksi asiakas- ja palveluohjausta, kehittamalla moniammatillisia toimintamalleja, tyo-

prosesseja, digitaalisia palveluita ja etdvastaanottoja.

Palvelujen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseen pyritadn hyvin-

vointialueilla esimerkiksi:

varmistamalla asiakkaan paasy kiireettdomaan hoitoon 7 vuorokauden sisalla
hoidon tarpeen arvioinnista,

purkamalla jonoja ja kasautunutta kysyntda osana kehittamistoimia,
parantamalla paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden tunnistamista,
kehittamalla asiakas- ja palveluohjausta,

sujuvoittamalla palveluketjuja,

hyddyntamalla eta-, liikkuvia ja sahkaisia palveluja,

varmistamalla asiakkaalle paasy sosiaalipalvelujen yksil6lliseen
palvelutarpeen arviointiin viipymatta yhteydenotosta,

vahvistamalla paihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuutta tukevaa
perustason yhteistyota erityistason kanssa,

varmistamalla psykoterapioiden ja ehkaisevien ja hoidollisten
psykososiaalisten menetelmien saatavuus perustasolla kaikille ikaryhmille,
tuottamalla lasten ja nuorten mielenterveyttd, arjen hyvinvointia seka
paihteettomyytta vahvistavia matalan kynnyksen palveluja koulujen ja
oppilaitosten yhteydessa sekd osana monialaisia yhteisid toimintoja,
kehittamallad oppilas- ja opiskelijahuollon palveluja tiiviissa yhteistydssa
muiden perustason palvelujen kanssa,

kehittamalla kuntoutukseen ohjautumista oikea-aikaisesti tunnistamalla tyo-
ja toimintakyvyn tukemisen tarpeet,

kehittamalla tyo- ja toimintakyvyn systemaattista seurantaa yhtendistamalla
kaytettavia arviointimenetelmia ja mittareita,

varmistamalla elintapaohjauksen saatavuus ja toteuttaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluissa

vahvistamalla ehkdisevaa tyota yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa,
parantamalla pitkdaikaissairauksien seurantaa,
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e kehittamalla matalan kynnyksen palvelupisteita uudistamalla sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintakdytantdja ja henkiloston tyonjakoa,

e kehittamalla ammattilaisten yhteistyota ja tyonjakoa, esim. tiimimalleja ja
konsultaatioita,

e kehittamalla omaladkari- ja omahoitajamalleja,

e kehittamalla omavalvontaa,

e arvioimalla tydmenetelmien vaikuttavuutta,

® laajentamalla vdeston tarpeiden mukaan vastaanottoaikoja iltoihin ja
viikonloppuihin,

e kehittamalla ja ottamalla kayttoon asiakkaita hyodyttavia sahkoisia asiointi- ja
omahoitopalveluja, ml. ikdihmisten digitaalisten palveluiden kehittaminen,

e kehittamalld yhteydenoton muotoja ja asiakkaiden neuvontaa,

e varmistamalla sosiaalihuollon asiakkaan oikeus rinnalla kulkevaan
omatyontekijaan,

e vahvistamalla suun terveydenhuollon palveluiden oikea-aikaisuutta ja
jatkuvuutta,

e vahvistamalla kotihoitoa ja parantamalla kotiin vietdvien palvelujen
ympadrivuorokautista saatavuutta,

e lisaamalla kotiin vietdvia palveluita kuten kotikuntoutusta ja etakuntoutusta,

e kehittamalla kotipalvelua ja perhety6ts,

e kehittamalla omaishoitoperheiden palveluita ja

e vahvistamalla ammattilaisten osaamista.

2.2 Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista
palveluista ehkaisevadn ja ennakoivaan tyohon

Hallitusohjelman mukaisesti terveydenhuollon painopistetta siirretdan erikoissairaan-
hoidosta perustasolle. Samoin sosiaalihuollossa painopistetta siirretadn varhaiseen tukeen
ja matalan kynnyksen palveluihin. Ndin ongelmiin pdastaan tuomaan tukea ajoissa.

Tahan tavoitteeseen pyritdan hyvinvointialueilla esimerkiksi:

e vahvistamalla perustason ehkdisevaa ty6ta ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistd, kuten ohjausta ja neuvontaa seka kohdennettuja
hyvinvointitarkastuksia, ja toimimalla yhteistydssa kolmannen sektorin
toimijoiden ja kunnan muiden toimialojen kanssa huomioimalla esimerkiksi
liilkunta ja kulttuurihyvinvointi,

e kehittamalla perhe- ja eroneuvontaa, vanhemmuuden tukea, kotipalvelua
seka perhesosiaality6ta ja sosiaaliohjausta,
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e edistamalla perhekeskustoimintamallin toimeenpanoa ja systemaattista
yhteistyota jarjestdjen ja muiden paikallisten ja alueellisten toimijoiden
kanssa,

e toteuttamalla nuorten maksuttoman raskauden ehkaisyn kokeilu,

e ottamalla kdyttoon elintapaohjauksen toimintamalli kansansairauksien
ennaltaehkaisemiseksi,

e |isadmalla yhteisdsosiaalityota ja etsivaa sosiaalityota tavoittamaan ja
auttamaan palvelujarjestelman ulkopuolelle jaaneita,

e kehittamalla varhaisen tuen seka matalan kynnyksen monialaista
palveluneuvontaa ja raataloityja palveluja ja

e vahvistamalla digitalisaatiota ja mobiilipalveluita omahoidon ja ehkdisevan
tyon vélineina.

2.3 Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hallitusohjelma korostaa palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. Laadukas ja vaikuttava
sosiaali- ja terveydenhuolto on parhaaseen kdytettavissa olevaan tietoon tai nayttoon
perustuvaa palvelua, josta asiakas kokee saavansa apua, joka aidosti auttaa ja vastaa
tarpeeseen.

Tahan tavoitteeseen pyritdan hyvinvointialueilla esimerkiksi:

e lisaamalla kaytannontutkimusta,

e vahvistamalla tydmenetelmien ja palveluiden vaikuttavuutta,

® laajentamalla tutkimus- ja kehittamistoimintaa osana perustyots,

e parantamalla kansansairauksien ehkaisyn ja hoidon laatua seka
vaikuttavuutta, mukaan lukien muistisairauksien ehkaisy ja hoito,

e ottamalla kdyttoon kansallisesti vaikuttavia ja yhtenevdisia tydmenetelmia ja
arvioimalla tyon vaikuttavuutta kansallisesti yhtendisella tavalla,

e vahvistamalla palveluiden digitalisointia ja potilas- ja asiakastiedon
kirjaamiskdytantoja,

e kehittamalla rakenteellisen sosiaalityon ja sosiaalisen raportoinnin tydémalleja
hyodyntden digitaalisia tyokaluja,

e kohdentamalla vaikuttavia palveluja paljon palveluita ja erityista tukea
tarvitseville,

e kehittamalld keinoja puuttua ylisukupolviseen huono-osaisuuteen ja

e kehittamalla toimijoiden omavalvontaa ja viranomaisvalvontaa.
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2.4 Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden
varmistaminen

Hallitusohjelma korostaa palveluiden yhteentoimivuutta, jossa palvelut ovat yhteen-
sovitettuja, hoito- ja palveluketjut sujuvia ja sosiaalipalvelujen seka terveydenhuollon seka
perus- ja erityistason palvelujen yhteensovittaminen eli integraatio ja eri ammattiryhmien
vdlinen yhteisty0 saumatonta.

Tahan tavoitteeseen pyritdan hyvinvointialueilla esimerkiksi:

e kehittamalla laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia,

e vahvistamalla alueellista monialaista ja monitoimijaista yhteistyotd mukaan
lukien erityistason palveluiden tuominen perustasolle ja eri hallinnonalojen
yhteistyo,

e varmistamalla monialaisen ohjauksen ja neuvonnan saavutettavuus,

e aloittamalla asiakkaan tilanteen ratkaiseminen heti ensiyhteydenotosta,

e kehittamalld asiakas- ja palveluohjausta matalan kynnyksen integroituneena
palveluna,

e uudistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden tyénjakoa,
tehtavarakenteita ja toimintatapoja seka vahvistamalla moniammatillista
tiimityota,

e edistamalla paljon palveluita ja erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden
tunnistamista,

e ottamalla kdyttoon hyvinvointialueen maarittelemia palveluketjuja ja
-kokonaisuuksia,

e edistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakas- ja
palvelusuunnitelmien kdyttéonottoa,

e antamalla asiakkaan madritella yhd enemman oman hoitonsa tai palvelunsa
tavoitteet yhdessa ammattilaisen kanssa,

e varmistamalla toimivat yhteistydmallit ja -kdytannét eri hallinnonalojen
yhteisasiakkaille,

e tukemalla yhteentoimivien asiakas- ja potilastietojarjestelmien
kayttdonottoon liittyvaa toiminnan muutosta ja osaamisen varmistamista,

e tukemalla monialaisesti erityisen vaikeassa asemassa olevia ihmisia (kuten
asunnottomat, rikosseuraamusasiakkaat, Iahisuhde- ja perhevakivallan uhrit)
ja

e pitamalla asiakkaat, jarjestot ja kuntien hyvinvointia edistavat toimijat
mukana palveluiden suunnittelussa ja kehittamisessa.
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2.5 Kustannusten nousun hillitseminen

Muihin tavoitteisiin liittyvat toimenpiteet hillitsevat osaltaan kustannusten kasvua:

e Palveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen
vahentavat ongelmien syvenemistd ja kasautumista ja hillitsevat
kustannuksia.

e Toiminnan painotuksen siirtdminen ehkdisevdan ja ennakoivaan tyohon
vahvistaa hyvinvointia ja terveyttd edistavia seka ehkaisevan ja varhaisen
tuen toimintatapoja ja palveluja. Ndin raskaiden palveluiden tarve viahenee,
mika hillitsee kustannusten nousua pitkalla tahtaimella.

e Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen lisaa
kustannusvaikuttavuutta.

e Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden parantaminen
ammattiryhmien tydnjakoa ja yhteistyota kehittamalla kasvattaa
tuottavuutta.

e Digitaalisten palveluiden, asiakastietojen hallinnan ja tiedolla johtamisen
kehittaminen lisadvat kustannustietoisuutta ja mahdollisuuksia kustannusten
hillintaan.

2.6 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
keskeisia sisaltoja ja liittymapintoja

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa hyvinvointialueet toteuttavat
hallitusohjelman kirjauksia hyvinvointialueen tilanteen ja vdaestdn tarpeiden mukaisesti.

Valtion vuoden 2021 talousarvion mukaisesti momentin 33.60.39 (palvelurakenteen kehit-
taminen) ja momentin 33.03.31 (hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen) maararahaa koh-
dennetaan osin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalle, jonka kautta muo-
dostuu sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluiden vahvistamisen kokonaisuus.

Hoitotakuun tiukentaminen

Hallitusohjelman mukaisesti hoitotakuuta tiukennetaan perusterveydenhuollossa niin,
ettd jatkossa kiireettémassa tapauksessa hoitoon padsee viikon (7 vuorokauden) sisalla
hoidon tarpeen arvioinnista. Tiukentuvan hoitotakuun vuoksi kuntien ja kuntayhty-
mien on jo ennalta ryhdyttava hoitoon paasya parantaviin kehittdmistoimiin ja otettava
kayttoon uusia toimintamalleja. Tata edellyttaa myos hallitusohjelmaan kirjattu suun
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terveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantaminen. Kiireettéman hoidon saatavuu-
den parantamiseen tahtaavia kokeilu- ja kehittamistoimia osana Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmaa voisivat olla muun muassa:

® sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen ja tydpanoksen
yhdistaminen uudella tavalla sekd ammattiryhmien vélisen tydnjaon
kehittaminen,

e sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan ja asiakasldhtoisen palveluohjauksen
saavutettavuuden parantaminen terveyspalvelujen yhteydessa vahvistamaan
asiakkaiden palvelutarpeiden integraatiota,

e toimintamallit erityistason konsultaatioiden lisdadamiseen perustasolla,

e toimet yleisladkareiden ja hammaslddkareiden tydpanoksen suuntaamiseksi
nimenomaan ladketieteellistd ja hammasladketieteellista osaamista vaativiin
tehtaviin,

e omahoidon vahvistaminen sekd sahkdisten palveluiden kdyttéonottoon
liittyva toiminnan muutos ja osaamisen varmistaminen,

®  muutokset ammattilaisten ja moniammatillisen tiimin tyén suunniteluun ja
tyotapoihin,

e kysynnan vahentaminen esimerkiksi ottamalla kayttoon ja hyddyntamalla
pitkaaikaissairaiden hoitosuunnitelmia seka yksil6llisia hoito- ja
seurantavaleja,

e uudenlaisten varasuunnitelmien luominen poissaoloja ja kysyntapiikkeja
varten,

¢ hukkatyon vahentdminen ja

® vapaan hoitoonpdasyn toimintamallien kehittdminen, josta esimerkkina
kaikille kayttajille avoimen ajanvarausjarjestelman kokeileminen.

Osassa kunnista voivat olla tarpeen hankkeistetut jonojen purkutoimet. Jonojen purku
edellyttaa hetkellisesti tavallista enemman kapasiteettia. Silloin kun jononpurkutoimet
kytkeytyvat valittomasti kehittamis- ja kokeilutoimiin tai uusien toimintamallien kayttoon-
ottoon, voidaan naita toimia rahoittaa valtionavustuksella.

Hoitoon paasyn parantaminen tulee sisaltya kaikkiin ohjelmasta rahoitettaviin hankkeisiin.
Hankesuunnitelmassa esitetdadn hoitoon paasya parantavat toimintakdytdnnét ja digitaa-
liset ratkaisut, jotka alueella on jo kdytdssa ja joita otetaan hankeaikana kayttoon seka
perustelut naille. Hankesuunnitelmassa esitetdaan kansallisesti yhtenaisella tavalla hoitoon
paasyn ldhtotilanne ja mitattavat tavoitteet sen vaiheittaiselle parantumiselle. Hankesuun-
nitelmassa kuvataan toiminnallisten ja taloudellisten hyotyjen saavuttamisen mekanismia
seka kehittamisen ja yllapidon jatkuvuus ja rahoitus hankekauden jalkeen. Hoitoon paasyn
paranemista seurataan ja raportoidaan hankeaikana osana ohjelman ja hankkeiden saan-
nollista seurantaa.
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Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma

Hallitusohjelman yhtena tavoitteena on lasten, nuorten ja perheiden varhaisen tuen,
hyvinvoinnin ja oppimisen edellytysten vahvistaminen ja eriarvoistumiskehityksen pysayt-
taminen. Vaikutukset nakyvat lasten, nuorten ja perheiden tyytyvdisyytena palveluihin,
ammattilaisten tydssa jaksamisena, tyon vaikuttavuuden vahvistumisena seka raskaiden
palvelujen tarpeen vahenemisena. Merkittava osa hallitusohjelman lapsi- ja perhepalvelui-
den kehittamisesta toteutetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman puit-
teissa, jotta vahvistetaan pitkdjanteista yhteista muutostyota alueilla.

Koska lapset ja nuoret kohdataan paivittdin sivistystoimen palveluissa, ovat varhais-
kasvatus ja koulu luontevia paikkoja sivistys-, sosiaali- ja terveystoimen tiiviille yhteistyolle
lapsen tai nuoren tarvitessa tukea. Varhaiskasvatuksella ja koululla on tarkea rooli myos
lapsen ja nuoren arjen kuntoutuksen onnistumisessa. Olennaista on vahvistaa varhaista
tukea ja tiedonkulkua seka rakentaa yhteistyon toimintamalleja eri palvelujen ja toimijoi-
den kesken.

Lapsi- ja perhepalvelujen alueellisen kehittamisen painopisteet Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman yhteydessa ovat perhekeskus-toimintamalli ja arjen varhainen
tuki seka lasten ja nuorten matalan kynnyksen, monialaisen mielenterveys- ja pdaihdetyon
laadun ja saatavuuden parantaminen. Kuntoutus, nuoret ja mielenterveys ovat teemoja,
joihin liittyen alueilta toivotaan erityisesti kehittamishankkeita vuosina 2021-2023. Tay-
dennyshaussa mydnnetdan rahoitusta myos lastensuojelun kehittamiseen.

Perhekeskukset ja varhainen tuki arjessa

® Vahvistetaan kasvatus-, perhe- ja eroneuvonnan seka sosiaalihuoltolain
mukaisten perheiden ennaltaehkdisevien palvelujen laatua ja saatavuutta.

e Edistetadn perhekeskus-toimintamallin toimeenpanoa ja sen myota
systemaattista yhteisty6ta jarjestojen ja muiden paikallisten ja alueellisten
avaintoimijoiden kanssa.

e Tiivistetddn systemaattisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd neuvolan
ja varhaiskasvatuksen, koulun ja oppilaitosten yhteistyota. Edistetaan
varhaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen saatavuutta varhaiskasvatuksen,
perusopetuksen ja toisen asteen yhteydessd, mukaan lukien opiskeluhuolto
ja opiskeluterveydenhuolto.

® Monia eri palveluja tarvitsevien lasten ja nuorten tukemisessa ja
kuntoutuksessa otetaan kayttoon vastuullisen asiakasohjauksen malli
(case management) ja tarvittaessa nimetdan vastuuhenkil®, joka vastaa
palvelukokonaisuuden yhteensovittamisesta.
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e Luodaan yhdessa aikuisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa
toimintamallit koko perheen tukemiseksi tilanteissa, joissa jonkun
perheenjdsenen toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi sairauden tai
kuormittavan eldmantilanteen vuoksi.

e Huomioidaan nuorten erityistarpeet palveluiden kehittamisessa.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tarkoituksena on ottaa kayttoon
uudenlainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jonka toimintaperiaatteet ohjaavat
myos perhekeskuksiin kuuluvien lasten, nuorten ja perheiden sote-palveluiden toimintaa.
Kehittamistyota tehdaan yhdessa, laaja sote-palveluiden kokonaisuus huomioiden. Kehit-
tamisessa tehdaan yhteistyota myos Oikeus oppia -kehittamisohjelman ja muiden yhtei-
sid tavoitteita edistavien kansallisten ja alueellisten hankkeiden kanssa ja hyddynnetaan
olemassa olevia poikkihallinnollisia verkostoja sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen valillg,
kuten vaativan erityisen tuen VIP-verkostoa.

Matalan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdetyo

e Turvataan lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveytta vahvistavien
palvelujen saatavuus osana sosiaali- ja terveyskeskusten kehittamista.
Jalkautetaan palveluja nuorten arkiymparistoihin kuten kouluihin,
oppilaitoksiin ja monialaisiin yhteisiin toimintoihin kuten Ohjaamoihin.

e Kehitetadan mielenterveyspalvelujen saatavuutta osana
opiskeluterveydenhuollon kokonaisuutta.

e Vahvistetaan paihteilld oireilevien nuorten tuen tarpeiden tunnistamista,
hoitoon ohjautumista seka kokonaisvaltaista tukemista ja hoitoa.

e Otetaan kdyttdon lasten ja nuorten kdytds- ja neuropsykiatristen ongelmien
tuen, hoidon ja kuntoutuksen menetelmia.

e Lisdtadn mielenterveys- ja paihdetyon menetelmdosaamista erityisesti
sosiaalihuollon palveluissa.

e Rakennetaan systemaattiset lasten ja nuorten tuen mallit tilanteissa, joissa
vanhemmalla tai muulla Idheiselld on paihde- ja/tai mielenterveysongelma.

Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdetyota kehitetdaan myos osana mielenterveys-
strategian toimeenpanoa (ks. jdljempéna oleva valiotsikko). Kehittamistydssa on tarkea
huomioida Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman ja mielenterveysstrategian toi-
meenpanon toimenpiteiden yhteensovittaminen. Yliopistollisten sairaaloiden sairaan-
hoitopiireille avataan mydhemmin erillinen haku psykososiaalisten menetelmien alueelli-
sen koordinoinnin kehittamista varten. Haku koskee kaikkia ikdaryhmia.
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Lastensuojelu

e Vahvistetaan sosiaalihuollon perus- ja erityistason- seka terveydenhuollon
palveluiden asiakaslahtoista yhteisty6ta ja integraatiota.

e Vahvistetaan ja luodaan lastensuojeluun yhdenmukaisia toimintakaytantoja
ja varmistetaan lastensuojelun tuen yhdenvertainen saatavuus
hyvinvointialueella.

Lastensuojelun kehittdmistydssd on tarkeda tehda yhteistyota sosiaalialan osaamiskeskus-
ten koordinoimien lastensuojelun monialaisen kehittamisen valtionavustushankkeiden
kanssa vuosina 2020-2022.

Mielenterveysstrategia

Hallitusohjelman mukaisesti mielenterveysstrategian yhtena tavoitteena on turvata
mielenterveyspalvelut ja liittda ne olemassa oleviin rakenteisiin. Perustason mielenterveys-
ja paihdehoito ja -tyo kuuluvat tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten palveluihin.

Mielenterveysstrategian yhtena painopisteena on palvelujen kehittaminen. Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa korostetaan erityisesti seuraavia mielenterveys-
strategian ehdotuksia:

e Lisataan erityisesti perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa
mielenterveyteen suunnattuja voimavaroja ja henkiloston
mielenterveysosaamista.

e Kehitetadn kaytantoja, joilla erikoissairaanhoito ohjaa ja tukee perustason
palveluissa toteutettavaa hoitoa. Lisatdan palvelujen yhteensovittamista
konkreettisilla yhteistydomuodoilla perustason toimijoiden kesken seka perus-
ja erityistason valilla.

e Parannetaan psykososiaalisten hoitomuotojen ja interventioiden saatavuutta
ja organisoidaan niiden tarjoaminen alueellisesti tarpeenmukaisesti.
Yliopistosairaaloiden sairaanhoitopiirit ja lasten ja nuorten vaativimpien
palveluiden osaamiskeskukset koordinoivat ndyttoon perustuvan hoidon
saatavuutta seka levittdvat ndyttdon perustuvia psykososiaalisia hoitoja ja
interventiota koordinoidussa yhteisty6ssa alueittain ottaen huomioon myos
haja-asutusalueiden tarpeet.

Valtaosa mielenterveysstrategian rahoituksesta on kohdennettu palvelujen kehittamiseen
osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Osa rahoituksesta kohdennettiin
muihin mielenterveysty6ta ja -palveluita kehittaviin hankkeisiin: tydelamaan kuntouttavat
palvelut, mielenterveysosaamisen vahvistaminen kunnissa ja itsemurhien ehkaisy.
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Mielenterveys- ja pdihdetyota kehitetdaan myos Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjel-
massa (ks. edelld oleva valiotsikko). Kehittamistydssa on tarkedaa huomioida lapsi- ja perhe-
palveluiden muutosohjelman ja mielenterveysstrategian toimeenpanon toimenpiteiden
yhteensovittaminen.

Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen

Vuosina 2021-2023 mielenterveysstrategian toimeenpanon painopiste on psykososiaa-
listen hoitojen ottaminen kdytt6on perusterveydenhuollossa ja sitd tukevan perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyorakenteen luominen. Tata toteutetaan kaikilla
ohjelmaan osallistuvilla alueilla ja kaikille ikdaryhmille.

Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksiin ja lasten ja nuorten perustason palvelui-
hin saadaan kayttdon yhteistyorakenne erikoissairaanhoidon kanssa. Yhteistyorakenne tu-
kee hdirididen tunnistamista ja hoitoa seka kdyttéon otettujen menetelmien yllapitamista.
YhteistyOn puitteissa tavoitteena on saada kdyttoon vaikuttavaksi todetut menetelmat
yleisimpien lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshairididen varhaiseen hoitoon. Lisaksi
tarvitaan mallit mielenterveyshdiridita sairastavien fyysisen terveyden edistamiseksi ja so-
maattisen terveydenhuollon yhdenvertaiseksi toteutumiseksi.

Vuonna 2020 alkanut lasten ja nuorten interventioiden saatavuuden kehittdminen jat-
kuu vuosina 2021-2023. Opiskeluhuollossa otetaan kayttoon yleisimpien mielenterveys-
héirididen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon soveltuvia menetelmia. Tassa hyvinvointialueet
toimivat yhteistyssa viiden yliopistollisen keskussairaalan (HYKS, TYKS, TAYS, KYS, OYS)
lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskusten kanssa. Toimen-
piteet toteutetaan noudattaen keskittdmisasetuksen (VNa 582/2017) sadnnosta alueelli-
sen kokonaisuuden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta. Tavoitteena on mahdollistaa
koulu- ja opiskeluhuollossa suoraan nuorille annettu varhainen ja helposti saatavissa oleva
ohjaus ja hoito. Vuosina 2021-2023 painottuu:

e Menetelmien kdyttoonotto ja levittdminen toteutuu vaiheittain.
Yliopistosairaaloiden osaamiskeskusten toteuttama menetelmien koulutus
ja kayttoonotto tapahtuu paikallisesti sovittavalla tavalla, ja siihen liittyy
moniammatillisen yhteistyon koordinaatiotuki. Kdyttéonottoon kuuluu
seurantatiedon jarjestelmallinen keruu.

® Menetelmdosaamista ylldpitava yhteistyorakenne ja menetelmien alueellisen
kattavuuden rakentuminen varmistetaan.

Vuosina 2021-2023 psykososiaalisten menetelmien kdyttdonotto laajennetaan kaikilla

ohjelmaan osallistuvilla alueilla kaikkiin ikdryhmiin. Tavoitteena on kattavien hoito- ja
palveluketjujen rakentaminen ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen
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yhteistyorakenne. Se tukee psykososiaalisten menetelmien valikoiman yllapitamista ja nii-
den oikea-aikaista ja oikein kohdennettua saatavuutta perusterveydenhuollossa. Vastaa-
vasti kuin lasten ja nuorten interventioiden saatavuuden kehittamisessa, alueet toimivat
yhteisty6ssa viiden yliopistollisen sairaalan sairaanhoitopiirien kanssa keskittamisasetuk-
sen (VNa 582/2017) mukaisesti. Yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri huoleh-
tii alueellisesti, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kayttoon tulee vai-
kuttavaksi osoitettuja psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmia vaeston tarpeen
mukaisesti seka niihin liittyvaa koulutusta ja menetelmaohjausta. Aikuisille suunnattujen
palvelujen kehittamisessa on otettava huomioon perheet ja lapset.

Yliopistollisten sairaaloiden sairaanhoitopiireille avataan myohemmin erillinen haku
psykososiaalisten menetelmien alueellisen koordinoinnin kehittdmista varten. Yliopistollis-
ten sairaaloiden sairaanhoitopiirien ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
hankehakemukset tulee sovittaa yhteen yhtenaisiksi kokonaisuuksiksi niin, etta Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankesuunnitelmissa kuvataan alustavasti
kaikkien ikaryhmien osalta, miten on tarkoitus tehda yhteisty6tda menetelmien kayttd6n-
otossa ja vakiinnuttamisessa osana alueellisia hoito- ja palveluketjuja sekd menetel-

mien kaytdn seurannassa. Myohemmin yliopistollisten sairaaloiden sairaanhoitopiirien
hankesuunnitelmissa on kuvattava molempia osapuolia koskeva hankesuunnitelman
toimeenpano.

Paihdepalveluihin paasyn parantaminen

Eduskunnan kolmannessa lisdatalousarviossa myonnettiin paihdepalveluihin paasyn paran-
tamiseen rahoitusta, joka on siirretty Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaan kaytettavaksi
tahan tarkoitukseen. Mielenterveysstrategia ohjaa paihdepalvelujen kehittamista yhdessa
kevaalla 2021 julkaistun Paihde- ja riippuvuusstrategian kanssa. Yksi Pdihde- ja riippuvuus-
strategian painopisteista koskee palveluja. Painopisteessa linjataan paihde- ja riippuvuus-
palveluiden laadun, saavutettavuuden ja saatavuuden tavoitteet. Lasten ja nuorten kanssa
tehtdvaa padihdetyota kehitetadan myos Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (ks.
aiempi vdliotsikko). Kehittamistydssa on tarkeda huomioida ndiden strategioiden ja Lapsi-
ja perhepalveluiden muutosohjelman toimeenpanon toimenpiteiden yhteensovittami-
nen.Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa on ensimmaisend hankevuonna
aloitettu perustason paihdepalveluiden kehittaminen. Esimerkkeina kehittamisesta ovat
helposti saavutettavat palvelut sosiaali- ja terveyskeskuksissa seka palveluiden tarpeen
tunnistamisen, puheeksioton, hoito- ja palveluketjujen seka ehkaisevien pdihdepalvelui-
den kehittaminen.

Vuosina 2021-2023 paihdepalvelujen kehittamista laajennetaan. Keskeinen kehittamisen
kohde on Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) hiljattain maaritteleman
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palveluvalikoiman mukaisen hoidon ja kuntoutuksen saatavuuden parantaminen. Palvelu-
valikoimaan on maaritelty alkoholiriippuvuuden yleisen palveluvalikoiman lisdksi erikseen
nuorille alkoholin ongelmakayttdjille soveltuvat hoito- ja kuntoutusmuodot, jotka kohdis-
tuvat nuoren itsensa lisaksi hdnen perheeseensa ja lahiyhteis66n. Vuoden 2021 lopussa
on tarkoitus julkaista huumeriippuvuuksien palveluvalikoima, joka on kommentoitavana
kesdan 2021 ajan.

Palveluja kehitetdadan myos ottamalla kaytt6on vaikuttavaksi todettuja toimintamalleja
seka liikkuvia, katuty6ta toteuttavia ja koteihin vietdvia paihdepalveluja. Liikkuvan pdihde-
tyon ja katuklinikkatoiminnan tavoitteena on tavoittaa ja tarjota pdaihdepalveluja herkasti
palvelujen ulkopuolelle jaaville paihteiden kayttdjille, erityisesti nuorille, ikaantyville ja
huono-osaisimmille. Liikkuvan ja etsivan tyon tarked kohderyhma ovat myds nuoret. Lap-
set ja nuoret on tarkeda huomioida omana ryhmanaan paihdepalvelujen kehittamisessa.
Tata kehittamistyota tehddan yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden, eri-
tyisesti pdihdehuollon erityispalveluiden, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian, perhe-
keskusten ja lastensuojelun seka sivistystoimen kanssa.

Uusien palvelumuotojen kayttoonoton lisaksi keskeista on rakentaa palveluketjut perus-
palveluiden ja erityispalveluiden vililla seka sopia monialainen yhteistyo. Perheiden ja
laheisten seka lasten ja nuorten erityistarpeiden huomiointi paihdepalveluiden kehittami-
sessa on tarkeaa. Psykososiaalisten menetelmien kayttéonoton alueet suunnittelevat yh-
dessa viiden yliopistollisen sairaalan sairaanhoitopiirien kanssa keskittaimisasetuksen (VNa
582/2017) mukaisesti. Tarkoituksena on sujuva ja kattava hoidon ja kuntoutuksen saata-
vuus ja kayttoon otettujen palvelumuotojen vakiinnuttaminen.

Koronapandemian aiheuttama tuen tarve

Koronapandemia on lisdnnyt erityisesti lasten, nuorten ja perheiden tuen tarpeita. Halli-
tus on myodntanyt naihin tarpeisiin vastaamiseksi kehittamisrahoitusta, joka kohdenne-
taan alueille osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa. Rahoitus on tarkoitettu matalalla
kynnyksella saatavan seka jalkautuvan ja liikkkuvan sote-integroidun tyon kehittamiseen ja
juurruttamiseen:

1. nuorten mielenterveyden ja parjaavyyden tukemiseksi seka
2. lasten, nuorten ja perheiden arjessa selviytymisen vahvistamiseksi.
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Uusia toimintamuotoja voivat olla esimerkiksi:

e sote-ammattilaisten jalkautuva, mielenterveytta tukeva tyoparity® lasten,
nuorten ja perheiden arjen ympdristoissa ja toiminnoissa kuten kotona seka
kouluissa ja oppilaitoksissa,

® hoidon ja kuntoutusmuotojen kehittiminen nuorten perustason sote-
palveluissa erityisesti paihteilld oireileville, palveluihin kiinnittymattomille
nuorille ja

e perheterapeuttisen tydskentelyn kehittaminen monitasoisesti
mielenterveydelld oireileville lapsille, nuorille ja heidan ldheisilleen (esim.
kotiin sulkeutuneet, koulusta pudonneet nuoret ja kaytoshairioilla oireilevat
lapset ja nuoret).

Rahoitettava toiminta tulee sovittaa yhteen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-
ohjelmassa tehtdavan muun kehittamisen kanssa siten, ettd palvelut muodostavat suju-
via kokonaisuuksia ja palvelevat asiakaslahtdisesti lasten, nuorten ja perheiden tarpeita.
Sosiaalihuollossa kayttoon otettavat tydmenetelmét on suositeltavaa koordinoida yhteen
terveydenhuollon toiminnan kanssa.

Maksuton ehkaisy

Nuorten alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn kokeilun tavoitteena on toteuttaa
vuosina 2021-2023 nuorten maksuton ehkaisy alueilla, joilla sita ei vield ole kaytossa, tai
palvelun jarjestamisessa on merkittavia haasteita. Tavoitteena on luoda alueille sujuvat,
yhdenmukaiset ja helposti saavutettavat ehkaisypalvelut. Ehkaisypalveluihin tulee sisal-
tya raskauden ja seksitautien ehkaisy, seksuaali- ja lisadntymisterveytta edistava neuvonta
ja seksuaalikasvatus. Maksuttomuuden tulee kattaa kaikki ehkdisyvalineet 25 ikavuoteen
asti. Ehkdisyvalineet kustannetaan valtionavusutuksella.

Kunnan ja kuntayhtyman jarjestaman maksuttoman ehkdisyn kokeilun piiriin kuuluvat
myos alle 25-vuotiaat korkeakouluopiskelijat. Korkeakoulupaikkakunnilla on varmistettava
yhteistyd my6s YTHS:n kanssa, jotta korkeakouluopiskelijoiden oikeus ja joustava palvelun
piiriin paasy toteutuu. Valtakunnallisesti korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollon palvelutuotannosta vastaava YTHS ei voi kuitenkaan olla kokeilun toteuttajana
tassa kokeilussa.

THL koordinoi hankkeen toteutusta ja seurantaa. Osallistuvilla alueilla on raportointivel-
vollisuus THL:lle ja STM:lle. Seurannan tulosten perusteella vaalikauden lopulla paatetaan
nuorten maksuttoman ehkaisyn vakinaistamisesta sadaddsperusteisesti. Samassa yhtey-
dessa selkeytetdaan myos YTHS:n mahdollista tulevaa roolia. Maksuttoman ehkaisyn kokei-
lua ohjeistetaan tarkemmin liitteessa 3.
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Sosiaalihuollon kehittamisohjelma

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten toiminta perustuu sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon yhdenvertaiseen kumppanuuteen. Monialainen sosiaalityd ja sosiaalihuolto
ovat erityisen tarkeita vaikeassa asemassa olevien ja erilaisia palveluja tarvitsevien asuk-
kaiden tukemiseksi ja auttamiseksi. Joustava ja oikea-aikainen apu edellyttda palvelujen
saumatonta yhteistyota.

Hallitusohjelman mukaisessa sosiaalihuollon kehittdmisohjelmassa tavoitteena on tutki-
mus- ja tietopohjaisen sosiaalihuollon vahvistaminen. Kehittamistyota toteutetaan myos
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa, jonka keskeisena tavoitteena on
luoda uudenlaista sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamista. On tarkeaa, etta han-
kesuunnitelmissa huomioidaan sosiaalihuollon kehittdmiseen sisaltyvia toimenpiteita ja
tavoitteita. THL:n hankehakemusten arviointiryhman havaintojen perusteella sosiaalihuol-
lon kehittamisen sisaltdja oli vuoden 2020 hakemuksissa paikoin mukana vain ohuesti tai
puutteellisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon tasapainoon tulee hankkeiden jatkototeutuk-
sessa kiinnittaa huomiota.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma toteuttaa osaltaan sosiaalihuollon kehit-
tamisohjelmaa siten, etta monialainen, vaikuttava ja tietoperustainen sosiaalihuollon toi-
minta on mahdollista yhdenvertaisesti koko maassa. THL tukee sosiaalihuollon alueellista
kehittamista alueelta nousevien tarpeiden mukaan ja tarjoaa sosiaalihuollon sisdll6lliseen
kehittamiseen hanketuen kokonaisuuksia. Tietoperustaisen sosiaalihuollon kehittamis-
ohjelman rakennetta ja sisaltoja tarkennetaan vuoden 2021 aikana.

Sosiaalihuollon kehittamisohjelmaan liittyen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-
ohjelmassa alueellisen ja kansallisen tuen ensimmaisenad tavoitteena on parantaa oikea-
aikaista sosiaalialan ammattilaisten ja monialaisen tuen saantia. Lisdksi tavoitellaan kansal-
lisesti yhtenaisten vaikuttavuuden arvioinnin mittareiden kayttéonottoa. Taman teemako-
konaisuuden toimenpiteilld tuetaan sosiaalihuollon kehittamista perusterveydenhuollon
rinnalla. Tarjottava kansallinen tuki kytkeytyy tiiviisti osaksi alueiden monialaisen yhteis-
tyon kehittdmista ja tukee sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen integraation vahvis-
tumista. Kansallista tukea tarjotaan monialaisen kirjaamisen kehittdmiseen, asiakassuunni-
telmien tietosisaltdjen parantamiseen seka asiakas- ja palveluohjauksen ja omatydntekijan
roolin vahvistamiseen.

Vastaavasti alueellisen ja kansallisen toimeenpanon tuen toisena tavoitteena Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa on sosiaalihuollon menetelmallinen kehittami-
nen ottamalla kdyttoon kansallisesti yhtendisia ja vaikuttavia menetelmia nykyista laajem-
min. Tarjottavan kansallisen tuen tavoitteena on valtavirtaistaa Osallistavan sosiaalitur-
van kuntakokeilussa (2018-2019) kehitettyjen menetelmien kayttoonottoa alueilla, kuten
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tehostettua psykososiaalista tukea, matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ja yhteiso-
sosiaalityota seka etsivan sosiaalityon toimintamallien kdayttoonottoa.

Alueellisen ja kansallisen toimeenpanon tuen kolmas tavoite liittyy lakisdaateiseen raken-
teelliseen sosiaalitydhon. Rakenteellisen sosiaalitydn tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaa-
lista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevista olosuhteista ja tarpeista alueella pal-
veluiden kehittamiseksi. Kehittamalla rakenteellista sosiaalityota vahvistetaan sosiaalityon
osaamista ja tietoon perustavan johtamista. THL tekee rakenteelliseen sosiaality6ta koske-
van selvityksen ja toteuttaa kansallista kehittamista yhteistydssa alueiden kanssa.

Sosiaalihuollon kehittamisohjelmaan liittyvan kansallisen ja alueellisen toimeenpanon ja
toimenpiteiden rahoitus sisaltyy Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valtio-
navustusrahoitukseen. THL tarjoaa sosiaalihuollon kehittamiselle asiantuntijatukea hank-
keiden tarpeisiin ja edella mainittuihin kolmeen tavoitteeseen liittyen. Lisatietoja THL:n
hanketuesta 16ytyy liitteesta (Liite 2).

Toimiva kuntoutus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Hallitusohjelman mukaan kehitetdaan kuntoutusta lahtékohtana kuntoutuksen uudista-
misen toimintasuunnitelma. Kuntoutuksen uudistamisen tavoitteena on parantaa vaes-
ton toiminta-, tyo- ja opiskelukykyad, tukea itsendista selviytymista ja lisata osallistumista
tyoelamaan. Uudistuksella mahdollistetaan jokaiselle oikeus tarpeenmukaiseen kuntou-
tukseen. Sosiaali- ja terveyskeskuksissa toteutetaan yleista kuntoutuksen toimintamallia,
jolla nivotaan yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sosiaali- ja terveyskeskusten
ja erikoissairaanhoidon seka muiden toimijoiden (kuten Kela, jarjestot tai yksityiset palve-
luntuottajat) valilla.

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittami-
sesta (VNa 582/2017) madrittelee, etta yliopistollisten sairaaloiden sairaanhoitopiirit ovat
vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen seka vaativan kuntoutustutkimuksen alueellisessa
koordinaatiovastuussa. Hyvinvointialueiden hankkeiden on suunniteltava sairaanhoitopii-
rien vastuulla olevan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutustutkimuksen saa-
tavuuden varmistaminen oikea-aikaisesti ja sujuvasti yhdessa yliopistollisten sairaaloiden
kanssa. Vaativa laakinnallinen kuntoutus tulee varmistaa alueella tarkoituksenmukaisilla
keskitetyilla palveluilla seka joustavilla konsultaatiopalveluilla perustasolta erityistasolle
huomioiden koko kuntoutusketju. Naista esimerkkeind mm. lonkkaleikkausten jalkeinen
nopea kuntoutus tai kansansairauksiin liittyva aivoverenkiertohdirididen tutkitusti tehokas
varhainen intensiivinen monialainen kuntoutus.
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Toimivaa kuntoutusta kehitetaan:

e Kehittdmalla sosiaali- ja terveyskeskusten ammattilaisten kuntoutusosaamista
niin, ettda ammattilaiset osaavat tunnistaa kuntoutustarpeen ja ohjata
asiakkaan asianmukaisiin kuntoutuspalveluihin.

e Kehittdmalla tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeen tunnistamista
moniammattillisessa tydryhmassa ottamalla kayttdon aikuisilla Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen antaman suosituksen mukaista toimintakykymittaria
WHODAS, joka l0ytyy koodistopalvelimelta. Kyseisten mittareiden kayttoa
pilotoivat hankkeet tulevat osaksi kyseisten toimintakykymittarien
toimivuuden tutkimushanketta. (Toimia tietokanta: https://www.
terveysportti.fi/dtk/tmi/koti)

e Kehittamallda hyvinvointialueen apuvalinepalveluita kuntoutuksen
uudistamiskomitean porrastusten mukaisesti seka luomalla monialaisen
apuvdlinepalveluiden osaamiskeskittyman ja yhteistyoverkoston huomioiden
mm. Kelan ja vammaispalvelulain apuvdlineet. Lisaksi kehittamalla osaamista
tyohon liittyvista apuvalineista yhteistydssa tyo- ja toimintakykya tukevien
palvelujen kanssa.

e Lisaamalla ns. suoravastaanottopalveluja fysioterapiapalvelujen lisaksi
esimerkiksi puheterapia- ja toimintaterapiapalveluihin.

e Kehittamalld alueellaan sosiaalisen kuntoutuksen palvelun saatavuutta,
menetelmia ja erilaisiin tuen tarpeisiin vastaavia sisaltoja asiakkaiden
toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjdytymisen torjumiseksi ja osallisuuden
edistamiseksi.

e Lisdamalla kuntoutukseen liittyvaa yhteistyota ja kehittamalla ohjausmalleja
mielenterveys- ja pdihdekuntoutukseen ja muihin kuntoutuksen palveluihin
padsyn nopeuttamiseksi. Tallaisia ovat esimerkiksi tydelamaan kuntouttavat
palvelut, sosiaalinen kuntoutus ja Kelan kuntoutuspalvelut.

e Lisaamalla yhteisty6td kunnan palvelujen kanssa siten, ettd kuntoutuspalvelut
tukevat ihmisten selviytymista heiddn toimintaymparistdissaan kuten
koulussa, tyossa ja vapaa-ajalla. Kuntoutuksen ammattilaisten tuella
arkiympadristoissa voidaan vahvistaa tyo- ja toimintakykya.

e Kehittamalla etapalveluja siten, etta on joustavat mahdollisuudet konsultoida
vaativan kuntoutuksen ammattilaisia esimerkiksi aivoverenkiertohairion tai
aivovamman saaneiden henkildiden jatkokuntoutuksessa ja tyohon paluun
tukemisessa, kotiin vietdvista palveluista tai perustason kuntoutuspalveluista.

e Kehitettdamalld etdkuntoutusta tukemaan kasvokkain tapahtuvaa
kuntoutusta. Erityista huomioita kiinnitetddn etakuntoutuksen sisaltojen
kehittamiseen kaikissa ikaryhmissa mukaan lukien ikdaihmisten palvelut.
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Toimia suositus toimintakykymittareista: Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntou-
tumistarpeen tunnistamisessa ja kuntoutumisen seurannassa: https://www.julkari.fi/
handle/10024/139929

Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma: http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-8443-1

Ikaantyneiden palveluiden kehittaminen

lkaohjelma

Hallitusohjelman mukaisesti vaeston ikdadantymisesta seuraavaan yhteiskunnalliseen muu-
tokseen varautumiseksi on laadittu poikkihallinnollinen ikdohjelma yhteistydssa eri minis-
terididen, kuntien, kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden kanssa.

Ikdantyessa erilaiset toimintakyvyn rajoitukset lisddntyvat sairauksien myota. Elintapaoh-
jauksen kohdistaminen muistisairauden ja muiden kansansairauksien riskissa oleville hen-
kiloille perusterveydenhuollossa on tarkea ikdantyvien toimintakykya yllapitava ja paran-
tava toimenpide. Muistisairauksien ennaltaehkaisyyn tahtaavan elintapaohjauksen toimin-
tamallin rakentaminen ja kayttoonotto sisaltyy Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelmaan.

Koti- ja omaishoidon resurssien ja laadun vahvistaminen

Kotihoidon kehittdmishanke: Kotihoidon uudistamista jatketaan osana Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Toimiva kotihoito rakentuu kolmen peruspilarin va-
raan: kotihoitoa on tarvittaessa oltava saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina ja jokaisena
viikonpdivand. Tyon tulee olla toimintakykya parantavaa ja siind on hyédynnettava kun-
touttavia toimintamalleja, esimerkiksi kotikuntoutus ja etdkuntoutus. Akillisi ja kiireellisia
tilanteita varten tulee olla maariteltyna akuuttitilanteiden toimintamalli, esimerkiksi 1adke-
tieteellisten palvelujen ja konsultaation mahdollisuus.

Kotihoidon resurssien riittavyys

Kotihoidon resurssien ja laadun vahvistamiseen liittyva tyo toteutetaan osana koko iakkai-
den palvelujen kokonaisuuden kehittamista ja lainsaddantotyota (ymparivuorokautinen
hoito, vadlimuotoiset palvelut yms.). Ty6lla on yhteys perustason palvelujen kehittamiseen.
Muista tahan kokonaisuuteen liittyvista toimenpiteistd, niiden toteuttamistavoista ja ra-
hoituksesta tehdaan erillinen suunnitelma vuonna 2021.

Omaishoidon kehittaminen

Hallitusohjelmaan sisaltyy omaishoidon kehittaminen. Osana tulevaisuuden sote-keskus
-ohjelmaa omaishoitoperheiden palveluja kehitetadn ottamalla kdyttoon alueellisesti yh-
tendinen toimintamalli omaishoidon tukemisessa ja hyddyntamalla jo kehitettyja hyvia
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kaytantoja. Tavoitteena on, ettd omaishoitoa tuetaan asiakas- ja perheldhtodisesti osana
integroituja sosiaali- ja terveyspalveluja.

Omaishoitoperheen tarpeita vastaava kattava ja joustava tuen ja palvelujen kokonaisuus
muodostetaan moniammatillisessa yhteistydssa yhdessa perheen kanssa. Ennakoiva ja
varhainen tuki, toimintakyvyn yllapitdminen ja kuntoutus nostetaan keskioon. Omais-
hoitajille jarjestetadn matalan kynnyksen neuvontaa ja ohjausta esimerkiksi ladkehoitoon,
kuntouttavaan tyotapaan ja ergonomiaan liittyvissa kysymyksissa. Omatyontekijan tuki
sekd omaishoitajan valmennus, koulutus seka terveytta ja jaksamista edistavat hyvin-
vointi- ja terveystarkastukset otetaan systemaattisesti kayttoon. Etayhteyksien ja digitaa-
listen palvelujen hyddyntamista lisataan. Tydikaisten omaishoitajien tarpeet tydelaman ja
omaishoidon yhteensovittamisessa otetaan huomioon. Omaishoitajia kannustetaan pita-
maan vapaansa monipuolistamalla sijaistusvaihtoehtoja erityisesti kotiin annettavilla pal-
veluilla, sijaishoidolla ja perhehoidolla. Asiakasosallisuutta vahvistetaan kehittdja-kumppa-
nuudella, asiakasraadeilla ja asiakaspalautetta hydodyntamalla. Otetaan kadyttoon alueelli-
nen verkostotyd, jossa omaishoidon toimijat kehittavat omaishoitoa yhdessa ja sopivat eri
toimijoiden rooleista ja tehtavista.

Saattohoito, kivunhoito ja palliatiivinen hoito

Keskeisimmat perustason vahvistamisen tarpeet kohdistuvat kotiin vietdavien palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon palvelujen valtakunnallisen kattavuuden lisddmiseen, etenkin pal-
liatiiviseen kotisairaalatoimintaan. Kotisairaaloiden tehtavana on vieda palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon palveluja sinne, missa potilas asuu ja tukea elaméan loppuvaiheen hoi-
toa toteuttamalla kivun hoitoa ja muita palliatiivisen hoidon keinoja yhteistydssa potilasta
hoitavan tahon kanssa. Palliatiivinen kotisairaalatoiminta vahentda potilaiden sairaalahoi-
don tarvetta ja mahdollistaa oikea-aikaisen ja korkeatasoisen avun potilaille, jotka karsivat
elaman loppuvaiheeseen liittyvista vaikeista oireista.

Kotisairaalatoiminnan seka palliatiivisen ja saattohoidon kehittamista toteutetaan kesa-
heindkuussa 2021 toteutetun erillisen valtionavustushaun kautta.

Tyokykyohjelma

Hallitusohjelman mukaisesti toteutetaan osatyokykyisille tyottomille suunnattu tyokyky-
ohjelma, jolla tuetaan heidan tyéllistymistaan. Hallitusohjelmassa todetaan, etta osana
ohjelmaa kadynnistetaan kokeiluhankkeita vaikuttavien palveluiden ja toimintamallien
kayttoon ottamiseksi.
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Tyokykyohjelmalla on tarkea liittymdpinta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
maan, koska tyokykyohjelman kokeiluhankkeissa rakennetaan tydkyvyn ja tyollistymisen
tuen matalan kynnyksen palvelut ja tuki tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskukseen ja
monialainen alueellinen yhteistydverkosto asiakkaiden ja asiantuntijoiden tueksi. Sosiaali-
ja terveysministerid on myodntanyt valtionavustusta 22 alueelliselle hankkeelle yhteensa 17
miljoonaa euroa vuosille 2020-2022.

Tyo6kykyohjelmaa toteuttavat STM ja TEM yhteistydssa. STM:n toimenpiteilla luodaan pal-
velukokonaisuus, jossa tydikaisten tyokyvyn ja tyollistymisen tuen tarve tunnistetaan ja
rakennetaan toimivat asiakaslahtoiset palvelut ja palvelupolut sekd varmistetaan, etta
sosiaaliturvauudistuksessa osatyokykyisten palvelut ja etuudet edistavat tyohon siirty-
mista ja sielld pysymista. Yhteistybkumppaneina ovat mm. TE-toimistot ja Kela.

Ohjelmassa on nelja toimenpidekokonaisuutta:

Tuodaan tyokyvyn tuki osaksi tulevaisuuden sosiaali ja terveyskeskusta

2. Lisataan tuetun tyollistymisen menetelmien kayttoa kaikkein vaikeimmin
tyollistyvien tukena

3. Vahvistetaan ammattilaisten ja asiantuntijoiden tyokykyosaamista.
Kdynnistetaan arviointitutkimus hankkeissa tehtyjen interventioiden vaiku-
tuksista seka palvelujen ja etuuksien yhteensovittamisesta.

Asunnottomuutta vahentavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittaminen

Sosiaali- ja terveysministerio on myodntdnyt noin 5,5 miljoonaa euroa valtionavustusta
asunnottomuutta vahentavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen. Hanke on al-
kanut syksylla 2020 Espoossa, Helsingissa, Vantaalla, Jyvaskylassa, Oulussa, Tampereella ja
Porissa, seka kdynnistyy syksylla 2021 Turussa ja Keski-Uudellamaalla.

Hankkeen tarkoituksena on kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluja asunnottomien tai vaka-
vassa asunnottomuusriskissa olevien asiakkaiden tarpeisiin. Kokonaisuus liittyy hallituksen
tavoitteeseen asunnottomuuden puolittamiseksi. Valtionavustusta saavalta kehittamis-
hankkeelta edellytetaan, etta kehitettavat toimintamallit on sovitettu yhteen alueella ta-
pahtuvaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukaiseen kehittamiseen.

Lisatietoja: https://stm.fi/asunnottomuutta-vahentavien-sote-palvelujen-kehittaminen.
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Suomen kestavan kasvun ohjelma ja EU:n elpymis- ja
palautumistukivaline (RRF)

Suomen kestavan kasvun ohjelmalla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti
ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavaa kasvua. Ohjelman rahoitus tulee EU:n
kertaluonteisesta elpymisvalineesta. Suomi julkisti lopullisen elpymis- ja palautumissuun-
nitelmansa toukokuussa 2021.

STM:n vastuulla olevan Pilarin 4:n paatavoitteena on purkaa covid-19-pandemian aiheut-
tamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, nopeuttaa hoi-
toon paasya pysyvasti koko maassa ottamalla kdyttoon uusia toimintatapoja seka edistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista.

Pilarin toimenpiteilld edistetadn perustason hoitotakuun toteutumista, kavennetaan eri-
arvoisuutta, panostetaan ongelmien nykyista varhaisempaan tunnistamiseen ja vaikut-
tavampaan ennaltaehkaisyyn seka vahvistetaan palveluiden laatua ja kustannusvaikutta-
vuutta. Tavoitteena on, etta vdesto saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhden-
vertaisesti, helposti ja kynnyksettomasti sekd monikanavaisesti. Tavoitteena on lisatd myos
uusien digitaalisten ratkaisujen kayttoonottoa mahdollisimman laajana alueiden valisend
ja kansallisena yhteistyona.

Sosiaali- ja terveysministerion valmisteluvastuulla olevat Pilari 3:n kokonaisuudet sisaltyvat
osa-alueseen Tyollisyys ja tydmarkkinat. Tavoitteena on vauhdittaa tydllisyysasteen nostoa
hallitusohjelman mukaisesti. Tavoitteena on myos lieventdaa pandemian vaikutuksia tun-
nistetuissa kohderyhmissa ja parantaa digitaalista palvelujarjestelmaa ja rakenteita. Osa-
tyokykyisten osalta tavoitteena on, etta osatyokykyiset tyottomat tyollistyvat ja pysyvat
tydssdan. Tavoitteena on myds vahvistaa mielenterveytta ja tyokykya levittamalla vaikutta-
via keinoja ja menetelmia tyopaikkojen ja tyoterveyshuoltojen kayttoon.

Pilareiden 4 ja 3 valtionavustushaut avataan vuoden 2021 loppuun mennessa. Valtion-
avustuksia myonnetadn kunnille ja kuntayhtymille niiden jarjestamisvastuulle kuuluvien
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseen siten, ettd yhden hyvinvointilalueen kunnat
ja kuntahtymat muodostavat yhden hankekokonaisuuden. Lisksi Helsingin kaupunki muo-
dostaa yhden hankekokonaisuuden Vuoden 2023 jilkeen valtionavustuksia myonnetaan
hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille.

Valtionavustuskokonaisuus perustuu valtionavustuslakiin. Valtionavustuskokonaisuutta
varten annetaan sosiaali- ja terveysministerion asetus syksylld 2021. Se ohjaa hankkei-
den tavoiteasetantaa ja toteutusta seka seurantaa ja raportointia. Lisdksi sosiaali- ja ter-
veysministerio valmistelee yksityiskohtaisen ohjeen hankkeiden valtionavustushausta ja
toteuttamisesta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjille suunnattuja valtionavustushankkeita tuetaan
kansallisten toimijoiden kehittamistyolla. Talla varmistetaan alueellisten hankkeiden keski-
ndinen yhteisty0 ja yhtenaisyys, ja valtetdan paallekkdinen kehittamistyo.

Valtionavustusta saavalta kehittamishankkeelta edellytetdan, etta kehitettavat toiminta-
mallit sovitetaan yhteen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja EU:n elpy-

mis- ja palautumistukivadlineen mukaisten kehittamishankkeiden valilla.

Lisatietoja: https://vm.fi/elpymisvaline
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3 Ohjelman valtakunnallinen
toimeenpano-organisaatio

STM on asettanut sote-uudistuksen johtoryhman. Sen yhtena tehtavana on toimia ta-
man ohjelman ohjausryhmana. Ohjausryhman alaisuudessa toimii koordinaatioryhmg,

jonka jasenet ovat padosin STM:n ja THL:n virkamiehia. Ohjelman operatiivisesta toimeen-

panosta vastaa THL. Sen tehtdavana on mm. tukea alueita valtionavustushankkeiden val-

mistelussa ja rahoituspaatosten jalkeen hankkeiden toteutuksessa ja arvioinnissa. Alueelli-
nen toimeenpanon rakenne muodostuu hyvinvointialueiden hankekokonaisuuksista, joille
myoénnetadn valtionavustusta. THL koordinoi toimeenpanoa sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydalueilla ja on palkannut aluekoordinaattorit timan tyon tueksi. Talla varmistetaan
riittava asiantuntijatuki kaikille hyvinvointialueille ja yhteistydalueen hyvinvointialueiden

kehittdmistyon yhteinen suunta.

Kuva 2. Ohjelman valtakunnallinen toimeenpano-organisaatio

Kansallinen <

Alueellinen <

Sote-ministerityoryhma

Ohjausryhmana Sote-uudistuksen johtoryhma

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen koordinaatioryhma
STM + THL

Hyvinvointialueiden hankekokonaisuuksien
koordinaatio ja tuki
THL

Viisi (5)
alue-
koordinaattoria
THL

Hyvinvointialueiden hankekokonaisuudet
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THL tukee ohjelman toimeenpanoa

STM:n ja THL:n vdlisen sopimuksen mukaisesti THL:

1.

Osallistuu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman koordinaatio-
ryhmaan ja sen asettamien tydryhmien ja sihteeriston tyohon.

Vastaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan kuuluvien alueel-

listen valtionavustushankkeiden hanketuesta:

e alueellisten hankkeiden hankevalmistelun tuesta,

e alueellisten hankkeiden toimeenpanon tuesta ja

e alueellisten hankkeiden seurannan koonnista ja raportoinnista sosiaali- ja
terveysministericlle.

Vastaa yhteistydssa STM:n kanssa valtionavustushaun toteutuksesta ja osallis-

tuu alueellisten valtionavustushankkeiden:

® hankeoppaan ja hankehakemusten arviointiohjeen laatimiseen
alueellisten valtionavustushankkeiden hakemusten arviointiin.

Vastaa yhteistydssa STM:n kanssa ohjelman seurannasta ja arvioinnista:

e toteuttaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja siihen
kuuluvien alueellisten valtionavustushankkeiden hyotytavoitteiden
toteutumisen arvioinnin.

Koordinoi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistoiminnan yhteistyota vii-
delld yhteistydalueella ja kansallisesti.

Vastaa yhteistydssa STM:n kanssa sidosryhmayhteistyosta:

e antamalla asiantuntijatukea alueelliselle hankeorganisaatiolle alueellisten
tilaisuuksien toteuttamisessa ja

e toteuttamalla kansallisia tilaisuuksia ja antamalla asiantuntijatukea
kansallisiin tilaisuuksiin.

Vastaa erikseen sovittavien erillisselvitysten ja vastaavien toteuttamisesta.
Suunnittelee ja toteuttaa viestintaa ja tukee sidosryhmayhteisty6ta. Vastaa
ohjelman kansalaisviestinnastd, koordinoi alueiden hankeviestintaa ja rapor-

toi ndista ministeritlle osana toimintaraporttia.
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5 Ohjelman seuranta ja arviointi

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toteutumista seurataan ja arvioidaan
seka kansallisesti ettd hyvinvointialueiden hankekokonaisuuksissa kolmella eri tasolla ja
aikajanteelld (kuva). Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ohjelman seurannasta ja arvioin-
nista yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Hyvinvointialueiden
hankekokonaisuudet vastaavat osaltaan arvioinnissa tarvittavan tiedon tuottamisesta ja
analysoinnista.

Kuva 3. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman seuranta ja arviointi.

Kansallinen | Hyvinvointialueiden
ohjelma hankekokonaisuudet

Hankesalkku Tietojen toimittaminen

Prosessitavoitteet 1x/kk + Oma-arviointi

- Julkaistaan

THL:n arviointi Tietojen toimittaminen hyédyntaen:

Hydtytavoitteet 2x/vuosi + Oma-arviointi + Innokyla.fi

- « soteuudistus.fi

Ulkoinen arviointl (chjelma ja hankekokonaisuudet)

Vaikutukset 2x ohjelman aikana

Prosessitavoitteiden toteutumista seurataan valtionhallinnon Hankesalkku-palvelussa. Hy-
vinvointialueen hankekokonaisuuden hallinnoija raportoi hankkeen etenemisesta Hanke-
salkku-palveluun. THL:n aluekoordinaattorit vastaavat seurannan koonnista ja raportoin-
nista sosiaali- ja terveysministeridlle. Tarkoituksena on, etta prosessitavoitteiden raportoin-
nin avulla saadaan riittava kuva hankkeiden etenemisesta suhteessa asetettuihin tavoittei-
siin sekd mahdollisista alueellisista tai kansallisista linjaustarpeista.

THL toteuttaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja siihen kuuluvien
alueellisten hankekokonaisuuksien hyotytavoitteiden toteutumisen arvioinnin vuosittain
arviointisuunnitelman (liite 5) mukaisesti. Arviointi toteutetaan kehittavana arviointina,
jonka tarkoituksena on tukea alueilla tehtavaa kehittamistoimintaa hydtytavoitteiden
suuntaisesti. Arviointi koostuu kansallisista seurantamittareista, joilla seurataan maarallista
muutosta hankealueiden palvelutoiminnassa, seka alueellisten hankekokonaisuuksien
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oma-arvioinneista, joilla seurataan toteutettuja kehittamistoimenpiteitd, esim. uusien toi-
mintamallien ja ratkaisujen toimeenpanoa ja kayttéonottoa seka niiden avulla saavutet-
tuja tuloksia.

Hankkeiden oma-arviointien tulee sisaltaa kuvailevaa tietoa ja arviointietoa kehittamis-
toimenpiteiden (kuten konseptien, toimintamallien ja ratkaisujen toimeenpanon) kayt-
toonoton edistymisesta ja niiden avulla saavutetuista tuloksista hankkeen tavoitteisiin ja
ohjelman hyétytavoitteisiin. Oma-arvioinnissa tulee tehda laht6tilanteen arviointi ennen
kehittdmistoimenpiteiden aloitusta. Rahoitettavilta hankkeilta edellytettavasta oma-
arvioinnista annetaan tarkempaa tietoa arviointisuunnitelmassa.

Hyotytavoitteiden arviointitulokset julkaistaan valittdmasti niiden valmistuttua hyddyn-
tden Innokylan verkkopalvelua (https://innokyla.fi/fi). Arviointien perusteella koordinaatio-
ryhma tarvittaessa tasmentaa ohjelman toimeenpanoa ja rahoituksen kohdentamista.

Ohjelman vaikutuksia arvioidaan kaksi kertaa ohjelman aikana. Ohjelman vaikutuksien
kokonaisarviointi toteutetaan ulkoisena arviointina, jonka hankkii sosiaali- ja terveysminis-
terio. Valtionavustuksen edellytyksend on, etta alueelliset hankkeet toimittavat ulkoisen
arvioinnin toteuttamiseksi tarvittavat tiedot.
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6 Ohjelman viestinta

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ohjelman viestinndsta yhteistyossa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen kanssa. Alueelliset toimijat vastaavat viestinnasta omalta osaltaan.

e Viestinta on olennainen osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman onnistumista.

e  STM:n vastaa strategisesta ja lainsaadantoviestinnasta. THL vastaa ohjelman
muusta viestinnasta sovittujen tavoitteiden ja kdytdssa olevien resurssien
mukaisesti.

e Alueiden viestintatoimijat vastaava aluetason yleisesta viestinndstd, sen
suunnittelusta ja resursoinnista. Viestinta on myos jokaisen ohjelmassa
mukana olevan vastuulla.

®  Alueiden viestinndssa on huomioitava koko sote-uudistuksen viestinnan
linjaukset ja graafinen ohjeisto. (https://soteuudistus.fi/viestinta)

e \Viestintdan sovitetaan yhteen alueviestintdverkostossa, joka koostuu sote-
rakenneuudistuksen ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
hankkeiden alueviestijoista seka STM:n, SM:n, VM:n ja THL:n sote-uudistuksen
viestijoista.

Viestinta

e tukee luottamuksellisen ja vuorovaikutteisen yhteistyon rakentumista
ohjelman ja hyvinvointialueiden kanssa,

e tukee ohjelman tavoitteiden toteutumista laadukkaalla ja
kohderyhmalahtoiselld viestinnalla ja

® varmistaa, ettd ohjelman eri osapuolten saatavilla on ajanmukainen ja
olennainen tieto ohjelman tavoitteista, toteuttamisesta ja viestintdaineistoista
varmistaa viestinnan keinoin, etta eri sidosryhmat saavat selkedn kasityksen
ohjelman tavoitteista ja keinoista niihin padasemiseksi.

Viestinnan lahtokohtia ovat avoimuus, luotettavuus, yhteistydn korostaminen ja vuoro-
vaikutteinen tapa toimia.

Viestintaa suunnitellaan ja toteutetaan ohjelman eri vaiheissa eri tavoin. Alkuvaiheessa
tarvitaan paljon ohjelman sisdista vuorovaikutusta ja tavoitekeskustelua seka vuoropuhe-
lua eri sidosryhmien kanssa. Matkan varrella keskitytadan tekemista tukevaan viestintaan

ja kertomaan sidosryhmille miten edetdan, mita on jo saatu aikaan seka peilataan naita
sidosryhmien odotuksiin. Loppuvaiheessa keskitytdan aikaansaannoksiin ja tulosten vies-
tintadn seka raportointiin. Jokainen vaihe tarvitsee erilaisia keinoja ja kanavia seka sisaltoa.
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0SA Il Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus 2020-2023 hankeopas

1 Taydentava valtionavustushaku

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa toimeenpannaan jokaisella hyvinvointi-
alueella yhdella alueen kuntien ja kuntayhtymien yhteiselld hankekokonaisuudella, jolla
uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluja.

Tassa hankeoppaassa kerrotaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa
vuonna 2021 mydnnettdvan tdydentavan valtionavustuksen kayttotarkoituksesta seka
periaatteista ja kaytannoistd, joita noudatetaan avustuksen hakemisessa ja mydntamisessa
seka hankkeiden hallinnoinnissa, toteuttamisessa, arvioinnissa ja raportoinnissa.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman linjaukset, joiden mukaan valtion-
avustukset kohdennetaan eri kayttotarkoituksiin, ovat julkaisun ensimmaisessa eli
Ohjelma-osiossa. Valtionavustuksen ehdoista sdddetaan valtioneuvoston asetuksessa

sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeiden valtionavustuksista vuosina 2020
2023 (Liite 1). Lisaksi noudatetaan valtionavustuslain saanndksia (688/2001).

Valtionavustusta ei saa kdyttaa toimiin, joilla toteutetaan kunnan peruspalvelujen val-
tionosuudesta annetun lain mukaisia valtionosuustehtavia, mikali nailla toimilla ei ole
valitonta liityntdd hankkeen kokeilu- ja kehittamistyohon tai uusien toimintamallien
kayttéonottoon.
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2 Valtionavustuksen maara
hyvinvointialueittain vuonna 2021

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukaisiin valtionavustuksiin varattu
kokonaiseuromdara perustuu valtion talousarvioon momenteille 33.03.31 “"Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen” seka 33.60.39 "Palvelurakenteen kehittdaminen” tehtyihin varauk-
siin. Hyvinvointialueiden hankekokonaisuuksien avustusten enimmaiseuromaarat maarit-
tyvat vuosittain STM:n vahvistaman enimmaismaaran pohjalta.

Vuonna 2021 valtionavustuksina jaettavissa oleva enimmaismaara on yhteensa 141
miljoonaa euroa. Siitd 21 miljoonaa euroa on kohdennettu Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelman mukaisille toimenpiteille. Vuoden 2021 valtionavustus on kolmivuotinen
siirtomadararaha eli se on hankkeen kaytettavissa vuosina 2021-2023.

Hyvinvointialueittaiset avustuksen enimmaismaarat (kiinted osuus ja vaestdperusteinen
osuus) madrittyvat taulukon 1 mukaisesti. Taulukko perustuu valtioneuvoston asetukseen
(13/2020) ja siind kadytetdan sen vuoksi kasitettd maakunta. Mikali hyvinvointialueen han-
kesuunnitelmassa ei osoiteta perusteltua tarvetta enimmaismaaran suuruiselle avustuk-
selle, myonnetdan hankkeelle enimmaismaaraa pienempi, hankesuunnitelman perusteella
tarkoituksenmukaiseksi katsottava maara.

Valtionavustus hyvinvointialueen hankekokonaisuudelle mydnnetaan taysimaarai-
sena hankkeen valtionavustukseen oikeuttaviin kustannuksiin. Hankkeeseen osallistu-
valta taholta ei siis edellyteta omarahoitusosuutta. Mikali hankkeelle aiotaan hakea tai
siihen kohdistuu rahoitusta toiselta julkiselta tai yksityiselta taholta, tulee se ilmoittaa
hankehakemuksessa.

Hyvinvointialueet ja niihin kuuluvat kunnat on lueteltu laissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdaadannon
voimaanpanosta (616/2021).

Hankekokonaisuuteen osallistuvien kuntien ja kuntayhtymien yhteenlasketun asukas-
luvun on oltava vahintdan 80 prosenttia hyvinvointialueen tai erityisen syyn perusteella
madritellyn muun alueen asukasluvusta. Valtionavustusta hankkeelle mydnnetdan vain, jos
hankealueen kunnat ja sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavat kuntayhtymat ovat tehneet
periaatepdatoksen hankkeeseen osallistumisesta.
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Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantamiseen liittyvien tdydentavien jatko-
toimenpiteiden osalta edellytetaan myos periaatepaatosta alueen yliopistosairaalan sai-
raanhoitopiirin kanssa. Taman osoittamiseksi hakemuksen liitteena toimitettavassa kunta-
sitoumuslomakkeessa tulee olla my6s yliopistosairaalaa yllapitavan kuntayhtyman paatos-
valtaisen toimielimen tekeman paatoksen paatdspdivamaara, jolloin se on hyvaksynyt
psykososiaalisten menetelmien osalta sekd hankehakemuksen ettad hankesuunnitelman.

Taulukko 1: Valtionavustuksen enimmaismaara maakunnittain

Maakunta Yhteensa
Uudenmaan maakunta 24,22 %
Varsinais-Suomen maakunta 793 %
Satakunnan maakunta 4,38 %
Kanta-Hameen maakunta 3,73%
Pirkanmaan maakunta 8,46 %
Pdijat-Hameen maakunta 4,22 %
Kymenlaakson maakunta 3,67 %
Eteld-Karjalan maakunta 315%
Eteld-Savon maakunta 3,25%
Pohjois-Savon maakunta 4,81 %
Pohjois-Karjalan maakunta 3,65%
Keski-Suomen maakunta 512 %
Eteld-Pohjanmaan maakunta 4,04 %
Pohjanmaan maakunta 3,80 %
Keski-Pohjanmaan maakunta 2,32%
Pohjois-Pohjanmaan maakunta 7,02 %
Kainuun maakunta 2,39 %
Lapin maakunta 3,83%
YHTEENSA 100,00 %
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3 Valtionavustuksen hakija ja hallinnoija

Taydentdva avustus voidaan myontaa vain hakijoille, jotka hallinnoivat vuonna 2020
myonnettya Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukaista valtionavustusta.
Etela-Savon osalta edellytetaan kuitenkin, ettd alue toimittaa tdydentavdssa haussa yhden
Etela- ja Ita-Savon yhteisen hakemuksen, jolla integroidaan vuonna 2020 alkaneet hank-
keet yhdeksi kokonaisuudeksi. Vuoden 2023 alussa, sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tamisvastuun siirtyessd, hankkeiden hallinnointi siirtyy hyvinvointialueille - sitd ennen
hyvinvointialue ei voi toimia hankkeen hallinnoijana.

Hankkeen hallinnoija on valtionavustuksen saaja ja vastaa siitd, ettd avustusta kaytetaan
lainsdddannon ja ohjeiden mukaisesti. Tatd vastuuta ei voi siirtdd muulle taholle. Valtion-
avustuksen hallinnoijan on tehtava valtionavustuslain 7 §:n 2 momentin mukainen sopi-
mus valtionavustuksen kaytostd, kayton valvonnasta ja niiden ehdoista hanketta toteutta-
vien kuntien ja kuntayhtymien kanssa.

Hankkeen hallinnoijan tehtavana on huolehtia hankkeen toteuttamisesta hankesuunnitel-
man mukaisesti. Hallinnoija vastaa toteutumaraporttien ja maksatushakemusten teke-
misestd, huolehtii tarvittavien selvitysten ja tietojen antamisesta hankkeen valvojalle ja
valtionapuviranomaisille sekd vastaa muusta yhteydenpidosta valtionapuviranomaisiin.
Hankkeen hallinnoija vastaa myos valtionavustuksen kadytosta tehtavasta selvityksesta
hankkeen paatyttya.
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4 Valtionavustuksen hakeminen

Valtionavustusta on haettava sosiaali- ja terveysministeri6lta kirjallisesti lomakkeella (liite
4). Hakulomake ja sen liitteeksi vaadittavat lomakkeet 16ytyvat sahkdisessa muodossa
osoitteesta https://soteuudistus.fi/vuoden-2021-taydentava-valtionavustushaku. Haku-
lomake liitteineen toimitetaan sahkoisessa muodossa sosiaali- ja terveysministerion kir-
jaamoon (kirjaamo@stm.fi) otsikolla “[Xxx] hyvinvointialueen tdaydentava hakemus Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeelle, VN/1925/2020". Hakuaika alkaa 16.8.2021
ja paattyy 15.10.2021 klo 16.15. Myohastyneita hakemuksia ei oteta kasiteltavaksi. Siind
tapauksessa, ettd hakemus on puutteellinen, se otetaan kasiteltavaksi, mutta sita tulee
taydentda puutteellisilta osin ministerion asettamassa maardajassa (14 vrk) hallintolain
(434/2003) saanndsten mukaisesti.

Vuoden 2021 avustuksella tdydennetdan, syvennetdan, laajennetaan ja jatketaan vuonna
2020 kaynnistettyd hankekekokonaisuutta. Hakemuksessa tulee selkedsti esittda, mihin
asioihin tdydentava haku kohdistuu. Vuonna 2020 laadittu hankesuunnitelma tulee paivit-
taa siten, etta siina on huomioitu seka alkuperdisen etta taydentavan haun osalta hank-
keen tavoitteet, niiden saavuttamiseksi suunnitellut toimenpiteet ja tavoiteltavat tulok-
set. Tavoitteet ja toimenpiteet tulee kuvata siten, ettd niiden perusteella on mahdollista
arvioida, toteuttaako hanke asetuksessa saadettyja avustettaville hankkeille asetettuja
edellytyksia.

Hakemukseen liitettavasta paivitetysta talousarviosta tulee kayda ilmi koko hankekoko-
naisuuden kustannukset, josta on osoitettu taydentdavan haun osuus euroina. Hyvinvointi-
alueen hankekokonaisuuksia tullaan seuraamaan ja arvioimaan kansallisella tasolla. Haki-
joiden tulee toimittaa paivitetty arviointisuunnitelma hankkeen alueellisesta arvioinnista.

Hakemuksesta tulee ilmetd, miten hanke integroituu alueen muihin sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionavustushankkeisiin. Hakemuksessa tulee kuvata, miten olemassa olevat toi-
mivat toimintamallit ja hyvat kdytannot hyddynnetadn hankekokonaisuudessa. Jos hanke-
kokonaisuuteen liittyy aiemmin kehitetyn ja arvioidun toiminnan kaytt6onottohankkeita,
tulee hakemuksessa esittdad myos selvitys toiminnasta jo saaduista kokemuksista ja teh-
dyista arvioinneista. Tama voidaan esittaa myos viittaamalla julkisista lahteista [0ytyviin
raportteihin ja arviointeihin kyseisesta toimintamallista.
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Asukkaiden, asiakkaiden, jarjestdjen ja yritysten osallistumisen varmistamiseksi pdivite-
tysta hankesuunnitelmasta tulee kayda ilmi suunnitelma ndiden osallistamisesta hankkeen
suunnitteluun ja toteutukseen.

Hakemuksesta tulee kdyda ilmi, miten kunnat osallistuvat hankkeeseen niiden jarjesta-
misvastuulleen kuuluvien palveluiden osalta, jotka ne hankkivat yksityisilta palvelun-
tuottajilta. Tama selvitys on erityisen tarkea niiden kuntien osalta, jotka ovat ulkoista-
neet merkittavan osuuden koko vastuulleen kuuluvasta sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaisuudesta.

Hakemuksen erillisina liitteinad toimitetaan:

e paivitetty hankesuunnitelma (enintdan 25 sivua, hakijan tulee kdyttaa STM:n
malliasiakirjapohjaa, joka on liitteena 4a),

e kuntasitoumuslomake (liitteena 4b on word-lomake, johon kootaan
alueen kuntien ja sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien kuntayhtymien
periaatepaatokset hankkeeseen osallistumisesta, lomakkeessa tulee
huomioida myds yliopistosairaalaa ylldpitavan kuntayhtyman sitoumus
psykososiaalisten menetelmien osalta),

e paivitetty hankkeen kokonaistalousarviolaskelma (liitteend 4c on excel-
lomake, eri tavoitteisiin ja toimenpiteisiin suunnattava rahoitus eritelldan
karkeasti hankesuunnitelman tekstissa),

® hankkeen pdivitetty arviointisuunnitelma (tdssa kannattaa hyddyntaa
ohjelman kansallista seurantaa ja arviointia koskevaa suunnitelmaa, joka on
liitteena 5),

¢ hankkeen pdivitetty viestintdsuunnitelma ja

e selvitys siitd, miten kunnat osallistuvat hankkeeseen niiden
jarjestamisvastuulleen kuuluvien palveluiden osalta, jotka ne hankkivat
yksityiseltd palveluntuottajalta (vapaamuotoinen).
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5 Tukea hankkeiden valmisteluun ja
toimeenpanoon

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee alueellisia toimijoita Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valtionavustushankkeiden valmistelussa ja toimeen-
panossa. Alueellisen kehittamisen yhteyshenkil6ina toimii viisi THL:n aluekoordinaattoria,
jotka vastaavat valtionavustushankkeiden valmistelun ja toimeenpanon tuesta sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyoalueilla. Koordinaattorit edistavat hyvinvointialueiden kehitta-
mishankkeisiin osallistuvien toimijoiden vuoropuhelua ja yhteisty6ta. Alueelliset koordi-
naattorit tarjoavat asiantuntijatukea hankkeiden valmisteluun, kokoavat ja valittavat tietoa
ohjelman tavoitteista seka tutkittuun tietoon perustuvista toimintamalleista ja hyvista kay-
tanndista alueiden tarpeiden mukaan. Koordinaattorit myds tukevat hankkeita Innokyladn
hyédyntdmisessa kehittamistyon tukena.

Aluekoordinaattori on alueiden toimijoiden ensisijainen yhteyshenkil6 THL:dan ohjelman
valmisteluun ja toimeenpanoon liittyvissa asioissa. Aluekoordinaattoreiden tyon tukena
toimii THL:n tiedolla johtaminen ja vertaiskehittaminen -yksikkdon sijoittuva projektitoi-
misto, johon on keskitetty projektin johtamiseen, viestintaan, sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmiseen ja digitaalisuuteen liittyvaa osaamista ohjelman toimeenpanon tueksi.

Osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valmistelun ja toimeenpa-
non tukea THL jarjestda hankkeiden keskeisista sisalloista mm. alueellisia ja kansallisia
verkostotilaisuuksia ja tyopajoja.

Sosiaalialan osaamiskeskusten ja perusterveydenhuollon yksikéiden osaamista ja
alueen tuntemusta kannattaa hyddyntaa hankkeen suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Nédiden tahojen tulee olla edustettuna hankkeen ohjausryhmassa. Myos kaikki edellisella
hallituskaudella tehty selvitys- ja valmisteluty® kannattaa hyodyntdd, samoin esimerkiksi
Maakuntien liittoon koottu aineisto.

Lounais-Suomen aluehallintovirasto vastaa valtionavustushankkeiden maksatuksesta

seka antaa osaltaan hankehallinnoijille ohjausta ja neuvontaa hanke- ja taloushallinnon
osalta.
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6 Valtionavustuksen myontamisen
edellytykset

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valtionavustuksista saddetaan valtio-
neuvoston asetuksella sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeiden valtionavustuk-
sista vuosina 2020-2023 (Liite 1). Valtionavustuksen mydntamisen edellytyksena on, ettd
hanke tdyttaa seuraavat valtionavustusasetuksen 2 ja 3 §:ssa todetut edellytykset:

1. hanke edistaa kaikkia Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
tavoitteita;

2. hankkeeseen osallistuvien kuntien ja kuntayhtymien yhteenlaskettu asukas-
luku on vahintdan 80 prosenttia hyvinvointialueen tai asetuksessa tarkoitetun
erityisen syyn perusteella maaritellyn muun alueen asukasluvusta;

3. hanke on tarpeellinen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi ja se tu-
kee palveluiden kehittamista ja tehostamista, hyvien kaytantdjen levittamista
sekad toimintatapojen uudistamista;
hankkeella on kiinted yhteys julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon;

5. hankkeessa otetaan huomioon valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistusta koskevat linjaukset;

6. hankkeessa on otettu huomioon tarvittava poikkihallinnollinen yhteistyo;

7. hankkeen voidaan arvioida olevan tuloksellinen ja laaja-alaisesti
hyddynnettava;

8. hankesuunnitelma on kasitelty valtakunnallisessa sote-uudistuksen
johtoryhmassa.

Hankehakemukset arvioidaan STM:n laatimien arviointikriteerien mukaisesti (liite 6). THL
avustaa ministerion ohjeiden mukaisesti valtionavustushakemusten arvioinnissa seka paa-
tosten valmistelussa. Arviointikriteerit liittyvat hankkeen lahtékohtiin, hankkeen toteutet-
tavuuteen ja sisaltokehittamiseen.

STM kady vuosittain neuvottelut kunkin hyvinvointialueen kanssa. Neuvottelun on tarkoi-
tus mallintaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lain (612/2021) 24 §&:n
mukaisia sosiaali- ja terveysministerion neuvotteluja hyvinvointialueen kanssa. Neuvotte-
luissa STM ja hyvinvointialueen edustus kayvat lapi alueen nykytilaa, sosiaali- ja terveyden-
huollon keskeisia haasteita ja niiden ratkaisuvaihtoehtoja, mukaan lukien Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valtionavustushaun hyddyntamista haasteisiin vastaa-
misessa. Neuvotteluissa hyddynnetaan THL:n aluekohtaista asiantuntija-arviota sosiaali- ja
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terveyspalveluista seka alueiden ja ministerion havaintoja. Neuvottelujen yhtena tavoit-
teena on varmistaa, etta kdaynnistyvat Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
mukaiset hankkeet tukevat alueen vaeston palvelutarpeeseen vastaamisessa. Kehittamis-
toimien tulee liittya suoraan laaja-alaisten sosiaali- ja terveyskeskusten toimintaan. Neu-
votteluissa todetut kehittamistarpeet tulee ottaa huomioon hankesuunnitelmissa.
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7 Valtionavustukseen oikeuttavat
kustannukset

Valtionavustuspdatokseen sovelletaan valtioneuvoston asetusta sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmishankkeiden valtionavustuksista vuosina 2020-2023 (13/2020) ja
valtionavustuslakia (688/2001). Lisaksi on noudatettava seuraavia ehtoja:

7.1 Hyvaksyttavat kustannukset

Avustusta saa kayttda vain siihen tarkoitukseen, johon se on mydnnetty. Valtionavustus
maksetaan toteutuneiden, hyvaksyttavien kustannusten perusteella. Hakemuksen yhtey-
dessa toimitettuun kustannusarvioon sisallytettyja kustannuseria ei ole hyvaksytty sellai-
senaan talla paatokselld, vaan kustannuksia arvioidaan maksatushakemuksen yhteydessa.

Hankkeen toteuttamiseen liittyvid, hyvaksyttavia kustannuksia ovat hankkeen toteuttami-
sen kannalta tarpeelliset ja maaraltdan kohtuulliset kustannukset:

hallinnointikustannukset,
hankkeen henkildstokustannukset,
matkakustannukset,

toimitilojen vuokrat,

vk N o=

valittdmasti hankkeen toteuttamiseen liittyvat irtaimen omaisuuden

hankintakulut,

6. ulkopuolisista lahteista hankitun tutkimuksen ja tietdmyksen seka konsultoin-
nin ja vastaavien asiantuntijapalvelujen kustannukset ja

7. muut hankkeen toteuttamiseksi valttamattomat kustannukset.

Avustettavasta toiminnasta syntyvat tuotot vahennetdan valtionavustukseen oikeuttavista
kustannuksista. Hyvaksyttavista kuluista vdhennetdaan myods samaan tarkoitukseen myoén-
netyt muut julkiset avustukset, jollei paatoksesta muuta ilmene. Hanketoimijoiden muun
toiminnan tuotot eivat vaikuta avustuksen maaraan.
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7.1.1 Hallinnointikustannukset

Hankkeen hallinnointikustannukset voivat olla hankkeelle kohdennettuja yleiskustannuk-
sia. Hallinnointikustannukset tulee pystya osoittamaan kohdentamisperusteet (jakoperus-
teet) sisaltavalla laskelmalla.

7.1.2 Henkilostokustannukset

Henkilostokustannuksina voidaan ottaa huomioon hankkeeseen palkatun henkiléston
palkkamenot sivukuluineen. Myos asiantuntijoiden tyopanoksen siirrosta hankkeelle ai-
heutuvat palkkakustannukset ovat valtionavustukseen oikeuttavia kuluja edellyttaen, etta
ne ovat todennettavissa hankkeen kirjanpidosta. Tydpanoksen siirtona tehtavan han-
ketyon kirjaa omaan hankekirjanpitoonsa se kunta/kuntayhtymd, johon tyontekija on
tyOsuhteessa.

Hankkeen henkiléstdomenojen tulee kohdentua kehittamistoiminnasta, esimerkiksi uuden
toimintamallin kdyttéonotosta ja sen arvioinnista, aiheutuviin kustannuksiin, joten ne ei-
vat saa sisdltad hanketoimijan perustyosta aiheutuvia kustannuksia. Uusien pysyvien virko-
jen perustaminen ei oikeuta valtionavustukseen.

Osassa kunnista ovat tarpeen hankkeistetut jonojen ja kasautuneen palvelutarpeen pur-
kutoimet. Tama edellyttda hetkellisesti tavallista enemman kapasiteettia. Silloin kun nama
kytkeytyvat valittomasti kehittdmis- ja kokeilutoimiin tai uusien toimintamallien kayttoon-
ottoon, voidaan ndita toimia rahoittaa valtionavustuksella.

Palkkakustannusten kohdentamisen hankkeelle tulee perustua hankkeelle tehtyyn tyo-
aikaan. Osa-aikaisesti hankkeelle tyota tekevien tydaikaa pitaa seurata tydajanseurannan
avulla. Tyontekija ja tyontekijan esimies allekirjoittavat tydajanseurannan.

Avustettavaan toimintaan palkattavan henkiloston tydsuhde-etuudet (esim. tyOterveys-
huolto, lomarahat, loma-ajan palkat) ovat hyvaksyttavia kustannuksia siltd osin kuin

ne ovat madraltadan kohtuullisia ja vastaavat kyseisen organisaation muun henkildston
tyosuhde-etuuksia.

Tyontekijoiden irtisanomistilanteissa avustuksella voi kattaa ainoastaan palkkakuluja, joita
vastaan on tyontekovelvoite, eli joita vastaan tehdaan todellisia tydsuoritteita avustetulle
toiminnalle.

Hankkeen toteuttamiseksi valttamattomaan kehittamistilaisuuteen tai koulutukseen

osallistuvien muiden kuin hankkeeseen palkattujen henkildiden palkkamenot koulutuk-
seen osallistumisen ajalta eivat ole valtionavustukseen oikeuttavia kustannuksia, mutta
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kehittamistilaisuuteen tai koulutukseen osallistuvien sijalle voidaan tarvittaessa palkata
hankerahoituksella sijaiset.

Avustuksella katettavaksi esitettdavien henkildstokustannusten on perustuttava todelliseen
tyoskentelyyn avustetussa toiminnassa. Jos avustettuun toimintaan osallistuva tyontekija
tyoskentelee myos hanketoimijan muussa toiminnassa, tulee taman tydajan kaytto toden-
taa pitamalla tyotehtavien suorittamisesta seurantaa.

Tybajanseuranta voidaan toteuttaa eri tavoin, mutta sen tulee olla tuntiperusteista ja jat-
kuvaa. TyOajanseurantatiedot tulee dokumentoida luotettavasti. Tydajanseurantatiedot on
esitettdva pyydettaessa.

Jos avustettavan toiminnan tyotehtaviin palkatut tyontekijat tydskentelevat taysimaarai-
sesti vain tdman paatoksen mukaisessa avustetussa toiminnassa, riittaa, etta hanketoimija
huolehtii vain tydaikalain mukaisesta tyoaikakirjanpidosta. Ministeri ei talloin edellyta
erillista tydajan kayton seurantaa.

Avustettavalle toiminnalle kirjatut osuudet henkildstokuluista tulee tasmayttaa tydajan
seurannan mukaisiin toteutuneisiin tyétunteihin. Tasmaytys ja mahdolliset oikaisut kir-
janpitoon tulee tehda viimeistaan tilinpaatosvaiheessa. Tallaiset oikaisut voivat kohdis-
tua palkkakuluihin, palkan lakisdateisiin sivukuluihin ja vapaaehtoisiin henkildstokuluihin.
My®ds sairauspoissaolojen, loma-ajan palkkojen ja lomarahojen kustannukset tulee kohdis-
taa eri kustannuspaikoille toteutuneiden tyétuntien suhteessa.

7.1.3 Matkakustannukset

Valtionavustukseen oikeuttavia kotimaan matkakustannuksia ovat hankkeen tydntekijoi-
den, asiantuntijapalveluiden tarjoajien, kuten kouluttajien, sekd hankkeen ohjausryhman
jasenten ja varajasenten matkakulut. Matkakulujen tulee olennaisesti liittya hankkeen ta-
voitteiden toteuttamiseen. Matkustuksessa tulee noudattaa toimialojen yleista matkustus-
saantoa (esim. KVTES) ja tydnantajan ohjeistusta.

Ulkomaanmatkan kulujen hyvaksymisen edellytyksend on, ettd matkaan on haettu ennak-
koon lupa STM:std. Samoin on etukdteen hankittava hyvaksyminen ulkomailta hankittavan
koulutuksen kustannuksiin. Ulkomaanmatkojen kulut voidaan hyvaksya ainoastaan erityi-

selld perusteella ja talldinkin hyvaksytadn padsaantoisesti vain hankkeen yhden tai kahden
tyontekijan matkakulut.
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7.1.4 Toimitila- ja irtaimiston kustannukset

Avustettavasta toiminnasta johtuvat tarpeelliset ja maaraltaan kohtuulliset vuokrakulut
ovat hyvaksyttavia kustannuksia. Mikali avustettu toiminta tapahtuu hanketoimijoiden
omistamissa tiloissa, toimitilakuluksi hyvdksytdan vain tiloista maksettava hoitovastike
seka toimitilojen kaytto- ja yllapitokuluja, elleivat ne jo sisélly edelld mainittuun hoito-
vastikkeeseen. Korjaus- ja rahoitusvastikekuluja ei voida kattaa avustuksella.

Valtionavustukseen oikeuttaviksi kustannuksiksi ei hyvaksyta laite- tai kalustehankin-

toja tai muita investointeja, ellei hankinnoista ole ennen niiden tekemista sovittu STM:n
kanssa. Poikkeuksena ovat hankkeeseen palkatun hankehenkiloston henkilokohtaiseen
kayttoon tulevat tyovalineet, kuten tietokone ja matkapuhelin seka niiden kdytosta aiheu-
tuvat kustannukset.

Tietoteknologian kehittamiseen liittyvien menojen hyvaksyminen valtionavustukseen
oikeuttaviksi kustannuksiksi edellyttaa, ettd ne toimenpiteet, joista kustannukset aiheutu-
vat, ovat etukdteen hyvaksytty STM:ssd. Paasaantoisesti kaikki sahkdisten palveluiden ja
tyokalujen kehittdminen rahoitetaan sote-rakenneuudistuksen tukemiseen tarkoitetusta
tai muusta valtionavustuksesta.

7.1.5 Hankinnat

Hankinnat hankkeessa tulee suunnitella huolellisesti ottaen huomioon hankintalain
(laki julkisista hankinnoista ja kdyttdoikeussopimuksista, 1397/2016) sadannokset. Han-
kinta-asiakirjat (mm. tarjouspyynto, tarjous ja paatos) on arkistoitava osaksi hankkeen
asiakirjoja.

Pienhankintojen kohdalla on kaikki vahaista suuremmat hankinnat avustettavaan toimin-
taan (hankinnan arvo noin 20 000 euroa + alv tai yli, avoimeen kilpailutusrajaan saakka)
toteutettava pyytamalla tarjouksia useammalta kuin yhdelta tavaran- tai palveluntoimit-
tajilta. Jos hankintakokonaisuus toteutetaan erillisina osina, kaikkien osien ennakoitu arvo
on otettava huomioon hankinnan kokonaisarvoa laskettaessa. Jos hankinta joudutaan esi-
merkiksi sen luonteesta johtuen tekemaan ilman vertailtavia tarjouksia, edellytetaan avus-
tuksen saajalta perustelu valitun toimintatavan osalta.

Jos avustuksen saaja tuottaa tarvitsemansa palvelun tai tavaran itse, hyvaksyttavina

kuluina huomioidaan vain palvelun tai tavaran todelliset tuotantokustannukset ilman
katetta.
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7.1.6 Valtionavustuksella hankittu omaisuus

Valtionavustuksella hankittua omaisuutta ei saa kayttaa pysyvasti muuhun kuin valtion-
avustuspaatoksessa maariteltyyn kayttotarkoitukseen. Omaisuuden omistus- ja hallinta-
oikeutta ei saa luovuttaa toiselle valtioavustuksen kohteena olevan omaisuuden kaytto-
aikana. Talla paatoksellda omaisuuden kayttoajaksi maarataan kymmenen vuotta valtion-
avustuksen viimeisen erdn maksamisesta. Omaisuus voidaan kuitenkin luovuttaa toiselle
julkisen hallinnon toimijalle, joka tuottaa tassa paatoksessa tarkoitettua palvelua, esimer-
kiksi uudistettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakennetta.

7.1.7 Muut kustannukset

Kokous-, tarjoilu- ja edustuskulut
Kohtuullisina kokous-, tarjoilu- ja edustuskuluina hyvaksytaan sellaiset kustannukset, jotka
ovat perusteltuja tavanomaisen vieraanvaraisuuden tai huomaavaisuuden osoittamiseksi.

Arvonlisavero
Arvonlisdverokustannuksina hyvdksytdaan vain ne maksetut arvonlisdverot, jotka jaavat toi-
minnan lopullisiksi kustannuksiksi ja joista hanketoimija ei saa palautusta.

Maksuton ehkaisy

Vuodesta 2021 alkaen valtionavustukseen oikeuttavia kustannuksia ovat alle 25-vuo-
tiaiden maksuttoman ehkaisyn jarjestamiseen liittyvat ehkaisyvalineista aiheutuvat
kustannukset.

7.1.8 Kustannukset, joita ei hyvaksyta

Hyvaksyttavia kustannuksia eivat ole:

e kustannukset, jotka ovat syntyneet ennen valtionavustuspadtostd, lukuun
ottamatta hankehakemuksen valmistelusta aiheutuneita ja todennettavissa
olevia kustannuksia

® poistot ja laskennalliset erdt kuten laskennalliset vuokrat ja varaukset (pois
lukien lomapalkkavaraus)

e lainojen lyhennykset, rahoituskulut tai korot

* ei-lakisaateiset lisdeldkkeet tai tulospalkkiot

e liike- ja sijoitustoiminnan kustannukset

e oikeudenkdyntikulut tai oikeuden langettamat korvaukset sekd muut
rangaistusluonteiset maksut, kuten takaisinperinnasta suoritettavat
velvoitteet, sakot, viivastyskorot tai muistutusmaksut
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tilojen rakentamisesta, laajentamisesta tai perusparannuksesta aiheutuvat
kustannukset

ahkeruusraha tai siihen rinnastettava korvaus (ty6toimintaraha tai
tybosuusraha)

irtisanomiskorvaukset ja maksetut palkat ilman tyontekovelvoitetta
(esimerkiksi irtisanomistilanteessa)

rahana tai siihen verrattavana suorituksena annetut lahjat

muun toiminnan kustannukset tai alijaamat
tyonohjauskustannukset ja koulutuskustannukset, jotka aiheutuvat
sosiaalihuollon ammattihenkil6ista annetun lain (817/2015) 5 §:ssa tai
terveydenhuoltolain (1326/2010) 5 §:ssa tarkoitetusta kunnan tai muun
tyonantajan lakisaateisesta taydennyskoulutusvelvoitteesta.
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8 Valtionavustuspaatos ja muutoksenhaku

Hankehakemusten saavuttua STM:66n THL kdy hankesuunnitelmat lapi, arvioi hanke-
suunnitelmat asiantuntijoidensa toimesta ja laatii hakemuskohtaiset yhteenvetolausunnot
STM:n ohjeiden mukaisesti. Taman jalkeen STM:ssa asiantuntijaryhma kasittelee hakemus-
ten arvioinneista laaditut yhteenvetolausunnot ja muodostaa niista STM:n asiantuntija-
arviot. Asiantuntija-arviot ja hankesuunnitelmat esitelldan ohjelman ohjausryhmélle.

Jos kasiteltavaksi tulee hakemus, josta ei ilmene riittavasti tietoa valtionavustuspaatoksen
tekemisen perusteeksi, STM pyytda hakijalta lisdselvitysta ja asettaa madraajan lisaselvityk-
sen antamiselle (14 vrk).

Ennen rahoituspdatosta hankesuunnitelma tulee kasitellda STM:n asettamassa sote-
uudistuksen johtoryhmassa, joka toimii Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
man ohjausryhmana. Ohjelman ohjausryhma arvioi osaltaan muun muassa sit3, toteut-
taako hanke kaikkia Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteita ja onko
alueelliset kehittamistarpeet huomioitu riittavasti. Ohjausryhman kanta otetaan huo-
mioon avustuspdatoksiin liittyvassa harkinnassa.

Perhe- ja peruspalveluministeri tekee avustuspdatdkset kuultuaan ohjelman ohjaus-
ryhmana toimivan sote-johtoryhman seka sote-ministeritydryhman kannan. STM myontaa
avustuksia tarkoitukseen osoitetun madrarahan puitteissa.

Sosiaali- ja terveysministerion paatokseen saa valtionavustuslain 34 §:n mukaan vaatia
oikaisua siten kuin hallintolaissa (434/2003) sdaddetdan. Oikaisuvaatimusosoitus on paa-
toksen liitteend. Oikaisuvaatimukseen annettuun paatokseen saa hakea muutosta valit-
tamalla hallinto-oikeuteen siten kuin oikeudenkdynnista hallintoasioissa annetussa laissa
(808/2019) saadetaan.

Valtionavustus on kolmevuotinen siirtomaardraha, joka on kaytettavissa sina vuonna, kun
avustuspaatos tehdaan seka kahtena seuraava vuonna. Vuonna 2020 mydnnetyn rahan
kayttooikeus pdattyy vuoden 2022 lopussa ja vuonna 2021 myénnetyn rahan vuoden
2023 lopussa.

57



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2021:27

9 Sopimukset hankkeeseen osallistuvien
kanssa

Avustusta saa kayttdaa muun kuin saajan toiminnan tai hankkeen avustamiseen vain paa-
toksessa todetulla tavalla. Tdydentadva valtionavustus maksetaan hankkeen hallinnoijalle,
jonka tulee tehda kaikkien muiden hanketta toteuttavien kanssa sopimus valtionavus-
tuksen kaytosta, kdyton valvonnasta ja niiden ehdoista. Sopimus tulee toimittaa Lounais-
Suomen aluehallintovirastolle viimeistaan 4 kuukauden kuluessa tdydentavan valtion-
avustuspaatoksen tiedoksi saamisesta. Valtionavustuspaatoksen mukana toimitetaan
hankehallinnoijalle mallisopimus.

Psykososiaalisten menetelmien kehittamisessa hyvinvointialueen on tehtava yhteistyota
erityisvastuualueella (erva) yliopistollisen sairaalan kanssa. Talld varmistetaan seka yh-
teistyorakenteiden toimivuus ettd hoitojen alueelliset kokonaisuudet, menetelmien yh-
denvertainen saatavuus ja niiden osaamisen yllapito alueella. Voimassa olevaa yliopisto-
sairaalaa yllapitavan kuntayhtyman kanssa tehtya sopimusta psykososiaalisten menetel-
mien ja niita tukevan yhteistyorakenteen kehittamisesta ei tarvitse uusia, koska yliopistol-
listen sairaaloiden sairaanhoitopiireille jarjestetadn erillinen valtionavustushaku.
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10 Kirjanpito

Avustuksen saajan on jarjestettava kirjanpitonsa kirjanpitolaissa sdadetylla tavalla ja si-
ten, ettd avustuksen kdyttoa voidaan kirjanpidosta luotettavasti seurata. Kirjanpidon tilit
ja vientiselitteet tulee nimeta siten, etta ne ovat riittavan informatiivisia oikeiden tietojen

antamiseksi avustuksen kaytosta.

Hankkeen kirjanpidon tulee olla riittavan selkeasti eriytetty ja hankkeen kaikkien tulo- ja
menoerien tulee sisdltya hankkeen kirjanpitoon. Hankehallinnoijalla seka jokaisella hank-
keeseen osallistuvalla kunnalla tai kuntayhtymalld, jonka kustannuksia valtionavustuksella
korvataan, tulee olla kirjanpidossa oma kustannuspaikka, projektitili tai vastaava, josta
valtionavustuksella katettavat kustannukset ovat johdettavissa suoraan maksatusta koske-
vaan hakemukseen ja sen liitteisiin. Hankkeen kokonaiskustannuksista tulee eritelld lapsi-
ja perhepalveluiden kehittamisesta aiheutuvat kustannukset.
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11 Ohjausryhman asettaminen

Vuoden 2021 tdydentdvan haun osalta hankkeen ohjausryhmana toimii hankkeelle
vuonna 2020 asetettu ohjausryhma, jonka toimikautta tulee jatkaa avustuskauden lop-
puun saakka. Ohjausryhmadssa tulee olla kattava edustus perustason sosiaali- ja tervey-
denhuollosta, perusterveydenhuollon yksikoista seka sosiaalialan osaamiskeskuksista ja
alueella toimivista kolmannen sektorin toimijoista. Ohjausryhma voi olla yhteinen hyvin-
vointialueen muiden sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeiden kanssa. Valvoja
ei ole ohjausryhman varsinainen jasen, mutta hanet tulee kutsua hankkeen ohjausryhman
kokouksiin ja ohjausryhman poytdkirjat tulee toimittaa hanelle tiedoksi.
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12 Hankkeen seuranta, arviointi ja viestinta

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toteutumista seurataan ja arvioidaan
seka kansallisesti ettd hyvinvointialueen hankekokonaisuuksissa kolmella eri tasolla ja
aikajanteelld (katso julkaisun osa | luku 5 Ohjelman seuranta ja arviointi). Taydentavassa
haussa hakijoiden on pdivitettava aiemmin tehty suunnitelma siita, kuinka hankkeen
alueellinen seuranta ja arviointi toteutetaan. Pdivitetty arviointisuunnitelma liitetaan
hakulomakkeeseen.

Hankkeen vastuuhenkil6t ovat velvollisia raportoimaan hankkeen etenemisesta valtion-
hallinnon Hankesalkku-palveluun sosiaali- ja terveysministerion antamien ohjeiden mukai-
sesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteyshenkil6 ohjeistaa Hankesalkun kadytosta ja

raportoinnista.

Hankehallinnoija ja avustuksen kayttdjat ovat velvollisia toimittamaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle ohjelman hydtytavoitteiden toteutumisen seuraamiseksi ja arvioimi-
seksi tarpeelliset tiedot. Ohjelman kokonaisarviointi toteutetaan ulkoisena arviointina,
jonka hankkii sosiaali- ja terveysministerio. Hankehallinnoijan ja avustuksen kayttdjien tu-
lee toimittaa arvioinnin tekemiseksi tarvittavat tiedot.

Hankeaikaisesta ja sen paatyttya tehtavasta arvioinnista sekd naitad koskevista asiakirjoista
on pyydettdessa annettava tieto sosiaali- ja terveysministeridlle sekd Lounais-Suomen
aluehallintovirastolle. Hankkeen toteutuksen seuranta valvontatarkoituksiin on kuitenkin
eri asia kuin hankearviointi.

Taydentavan valtionavustuksen my6ta on paivitettdva suunnitelma siitd, miten viestinta
toteutetaan ja miten hankkeesta ja sen tuloksista kerrotaan vaestoélle/asiakkaille ja henki-
[6stolle (katso julkaisun osa | luku 6 Viestinta). Hankkeiden tulee my6s suunnitella, kuinka
tuloksia aiotaan hyddyntaa ja levittdad hankkeen aikana ja sen jalkeen. Pdivitetty viestinta-
suunnitelma liitetaan hakulomakkeeseen.
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13 Hankkeiden tyoskentely Innokylassa

Hankkeiden tulee tydskennelld Innokyldssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erikseen
ohjeistamalla tavalla. Hankehallinnoija vastaa valtionavustushankkeen tydskentelysta
Innokyldssa.

Innokylan palvelut tarjoavat tukea toimintamallien kehittdmiseen, kokeiluun ja arviointiin.
Innokylan verkkopalvelussa (https://innokyla.fi/fi) tehtya ty6ta voi hyddyntaa osana hank-
keiden raportointia ja lisaksi tietoa hyodynnetaan hankkeiden ulkoisessa arvioinnissa. Kun
ratkaisut ja toimintamallit kehitetdan ja jaetaan Innokyldssd, ne ovat hyddynnettdvissa laa-
jemminkin hankkeiden paatyttya.

Innokyldssa on Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmalle seka jokaiselle valtionavustushank-
keelle valmiiksi luotu kokonaisuus, joka tukee hanketoimijoiden vertaisoppimista, tiedon-
jakoa ja hankeviestintda. THL tarjoaa hankkeille tukea Innokylan kaytt6on. Hankekokonai-
suuden pdivittamisesta ja ylldpidosta vastaa hankkeen hallinnoija. Yllapito-oikeudet kulle-
kin hankkeelle luotuun kokonaisuuteen saa olemalla yhteydessa Laura Parviaiseen THL:n
hanketoimistosta (laura.parviainen@thl.fi).

Hankkeelta edellytetadn vahintaan, etta:

1. Hanke rekisterdidaan Innokylan verkkopalveluun ja liitetdan Tulevaisuuden
sote -ohjelman kansalliseen kokonaisuuteen.

2. Jokaisen hankkeen kokonaisuuteen kirjataan hankkeen kaynnistyttya hanke-
suunnitelma (liitetiedostona) seka hankkeen perustiedot, tavoitteet ja paa-
maarat. Hankkeen edetessa myds hankkeen oma-arviointiin liittyvat doku-
mentit tulee lisata Innokylaan.

3. Hankkeen tuloksena syntyvat toimintamallit kirjataan Innokylaan THL:n anta-
man erillisen ohjeistuksen mukaisesti. Innokyldssa on tydkaluja, jotka ohjaa-
vat kehittamisessa ja toimintamallien kirjaamisessa. On tarkeaa sopia etuka-
teen, etta myos hankkeeseen mahdollisesti osallistuvien yksityisten toimijoi-
den kehittdamat toimintamallit kirjataan Innokylaan.

Innokylan verkkopalvelu tarjoaa hankkeille tukea kehittamistydn kaikissa vaiheissa. Hank-
keilla on kdytossaan Innokylan verkkopalvelun kehittamisen polku, menetelmat seka
toimintamallin kuvaamiseen ohjaavat sisallot. THL jarjestaa saannollisesti perehdytysta
verkkopalvelun kayttoon.
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Yhteiskehittamisen tyopajoja, eli Innopajoja jarjestetadn kehittamisen polun eri vaiheissa.
Innopajoissa kehittamistyota tekevat voivat vaihtaa kokemuksia ja ideoita seka oppia toi-
siltaan. Innopajojen jarjestamisestd sovitaan aluekoordinaattorin kautta.

Viestinta uusista tai kdyttoon otetuista toimintamalleista on tarkea osa kehittamistyota
alusta alkaen. Palkintoprosessit ja Innokyldn osasto eri tapahtumissa toimivat toiminta-
mallien levittamisen areenana ja kehittamistoimijoiden kohtaamispaikkana. Palkinto-
prosessit, esim. Terve-Sos -palkinto ja Talentian Hyva kaytanto -palkinto, ovat hyva tapa
saada tyon tuloksille nakyvyytta. Innokyla tarjoaa hanketoimijoille erilaisia kanavia kehitta-
mistyon aikaiseen osallistavaan viestintaan mm. Facebookissa, LinkedInissa, Twitterissa ja
Instagramissa.
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14 Muutoksesta ilmoittaminen

Jos hankkeen sisaltoon tai talousarvioon on tarpeen tehda muutoksia avustuspaatoksen
jalkeen, on hankehallinnoijan oltava etukdteen yhteydessa sosiaali- ja terveysministerioon.
Ministerio arvioi annettujen tietojen pohjalta muutospaatoksen tarvetta. Valtionavustuk-
sen maksamisen edellytyksena on, etta muutoksista huolimatta valtionavustuksen myon-
tdmisen perusteet edelleen tayttyvat.
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15 Valtionapuviranomaisen valvontaoikeus

Sosiaali- ja terveysministerio asettaa hankkeelle valvojan. Valvoja toimii hankkeen yhdys-
henkilona ministeridssa. STM:n hankkeelle nimedama valvoja seuraa ministerion edustajana
hankkeen edistymista hankesuunnitelman mukaisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Lounais-Suomen aluehallintovirasto voivat avustaa
sosiaali- ja terveysministeriota hankkeen valvonnassa ja tarkastuksessa, jos sosiaali- ja ter-
veysministerid niin maaraa.

Valtionavustuksen saajan on annettava sosiaali- ja terveysministeridlle valtionavustus-
paatoksen ehtojen noudattamisen valvomiseksi oikeat ja riittavat tiedot seka osallistuttava
kutsuttaessa valtionapuviranomaisen jarjestamiin hankkeen toteuttamista, seurantaa ja
arviointia koskeviin tilaisuuksiin.

Sosiaali- ja terveysministeriolla tai ministerion valtuuttamalla tarkastajalla on oikeus suo-
rittaa valtionavustuksen maksamisessa ja kdyton valvonnassa tarpeellisia taman paatoksen
mukaiseen toimintaan seka valtionavustuksen saajan talouteen ja toimintaan kohdistu-
via tarkastuksia ja valvonnallisia ohjauskdynteja. Tarkastusta suorittavalla on oikeus saada
veloituksetta haltuunsa tarkastuksen edellyttamat tiedot ja asiakirjat. Valtionavustuksen
saaja on velvollinen avustamaan tarkastuksen toteuttamisessa. Valtiontalouden tarkastus-
virastolla on myds tarkastusoikeus.
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16 Maksatuksen keskeytys ja
valtionavustuksen takaisinperinta

Jos avustuksen saaja on kdyttanyt avustusta muuhun kuin avustuspaatoksen mukaiseen
tarkoitukseen tai ei ole noudattanut avustuspdatoksen ehtoja ja rajoituksia, voi ministerio
paatokselladan maarata avustuksen maksamisen lopetettavaksi seka jo maksetun avustuk-
sen tai sen osan takaisin perittavaksi.

Ministeriolla on velvollisuus avustuksen takaisinperintdaan, jos avustuksen saaja on kaytta-
nyt avustuksen olennaisesti muuhun tarkoitukseen kuin se on mydnnetty tai jos avustuk-
sen saaja on antanut ministeriolle vadran tai harhaanjohtavan tiedon sellaisesta seikasta,
joka on olennaisesti vaikuttanut avustuksen saantiin, maaraan tai ehtoihin, tai salannut
sellaisen seikan.

Velvollisuus takaisinperintdan syntyy myos, jos avustuksen saaja on olennaisesti rikkonut
avustuksen kayttamista koskevia sdannoksia tai avustuspaatoksen ehtoja.

Ennen takaisinperintdan ryhtymistd, tai sen aikana, on ministeriolld oikeus asettaa avus-
tus maksukieltoon, jos on perusteltu aihe epdilla, etta sita ei ole kdytetty avustuspaatok-
sen mukaiseen tarkoitukseen. Maksukielto voidaan asettaa myos, jos on perusteltu aihe
epadillg, etta avustuksen saaja ei ole antanut avustuksen maksamista tai valvomista varten
oikeita tai riittavia tietoja.

Valtionavustuksen saajan on maksettava palautettavalle tai takaisin perittavalle maaralle
valtionavustuksen maksupaivasta korkolain (633/1982) 3 §:n 2 momentin mukaista vuo-
tuista korkoa lisattyna kolmella prosenttiyksikolla. Takaisin perittavalle maardlle on mak-
settava vuotuista viivastyskorkoa korkolain 4 §:n 3 momentissa tarkoitetun korkokannan
mukaan, ellei maaraa makseta viimeistan valtionapuviranomaisen asettamana erdpaivana
(valtionavustuslaki 24 ja 25 §).
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17 Selvitys valtionavustuksen kaytosta
ja lopullisen valtionavustuksen
maarittaminen

Hankkeen paatyttya hankehallinnoijan on tehtava selvitys hankkeesta, sen etenemisesta
ja toteuttamisesta seka kustannuksista (valtionavustuksen loppuselvitys). Hankehallinnoija
kokoaa yhden selvityksen kaikkien toteuttajien osalta. Valtionavustusselvitys tehdaan
sosiaali- ja terveysministeriosta saatavalle lomakkeelle.

Selvitykseen liitetaan:

e vertailu hankkeen talousarvion ja toteutuneiden kustannusten valilla
yhteensa seka kunkin toteuttajan osalta erikseen,

e J|opulliset paakirjan otteet ja tuloslaskelmat koskien hankkeen koko
toteutusaikaa erikseen kaikilta toteuttajilta ja

e tilintarkastajan lausunto avustuksen kaytosta.

Lisaksi hankesalkkuun laaditaan tiivis raportti hankkeen toteutumisesta. Sen tulee sisaltaa
kuvaus hankkeen keskeisista tuloksista seka havaituista hyvista toimintakaytannoista.

Hankehallinnoijan on jarjestettava tilintarkastus tilintarkastuslaissa (1141/2015) saadetylla
tavalla. Tilintarkastajan lausunnossa on suositeltavaa ottaa kantaa mm. siihen, etta kulu-
erittelyssa mainitut menoerat on maksettu ja ne perustuvat hyvaksyttaviin tositteisiin to-
teuttajan kirjanpidossa, maksatushakemukset on laadittu STM:n paatésehtojen mukaisesti
eikd haettavaan rahoitusosuuteen ole saatu rahoitusta muualta, ja etta kuluerittelyyn sisal-
tyy ainoastaan menoerig, jotka ovat valtionavustushankkeessa tukikelpoisia kustannuksia,
hyvaksytyn hankesuunnitelman mukaisia sekd hankkeelle kuuluvia.

Hankkeen tilintarkastajan tulee lausua my6s kynnysarvon ylittavista suorahankinnoista.

Tilintarkastajan lausunnosta aiheutuvat kustannukset ovat valtionavustukseen oikeuttavia
kustannuksia.

Selvitys valtionavustuksen kdytostd on annettava viimeistadan kuuden kuukauden ku-

luessa hankkeen paattymisesta. Valtionavustusselvitys toimitetaan Lounais-Suomen
aluehallintovirastoon.
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STM tekee valtionavustuksen kaytosta saadun selvityksen perusteella paatoksen hank-
keen lopullisesta valtionavustuksesta. Hankkeelle alun perin valtionavustuspaatoksella
myoénnetyn avustuksen euromaaraa ei kuitenkaan voida ylittaa, vaikka valtionavustukseen
oikeuttavien kustannusten maara olisi lopulta suurempi kuin alun perin on arvioitu. Kus-
tannukset voivat myos jadda ennakoitua alhaisemmiksi, jolloin hanke ei voi saada valtion-
avustusta enempaa kuin toteutuneita, valtionavustukseen oikeuttavia kustannuksia vas-
taavan maaran.
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18 Tekijanoikeudet

Avustuksella tuotettujen tuotosten tulee olla hankkeen paatyttya vapaasti hyodynnet-
tavissa eika niihin liittyvilla tekijanoikeuksilla saa rajoittaa tuotosten hyddyntamista.
Poikkeuksen muodostavat moraaliset tekijanoikeudet, esimerkiksi hankkeessa syntyvan
julkaisun yhteydessa on mainittava julkaisun kirjoittaneen henkilén nimi. Hanketoimijat
eivat saa perid maksua avustuksella tuotettujen tuotosten tekijanoikeuksien myéhem-
masta hyodyntamisesta.
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19 Arkistointi

Hanketoimijoiden on sdilytettava Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan
liittyva kirjanpito- ja muu aineisto siten, ettd tuen kdyton valvonta on mahdollista myos
toiminnan paattymisen jalkeen. Valtionavustuslain (688/2001) 29 §:n mukaan velvollisuus
palauttaa valtionavustus tai sen osa raukeaa, kun 10 vuotta on kulunut avustuksen viimei-
sen erdn maksamisesta. Siten avustuksen kayttoa koskeva tarkastus voidaan tehda maini-
tun 10 vuoden kuluessa.

Hallinnoivaa organisaatiota kehotetaan huolehtimaan siitd, etta mainittu aineisto saily-
tetdan vahintaan 10 vuoden ajan avustuksen viimeisen erdn maksamisen jalkeen. Mikali
avustuksen kayttoa koskevaa aineistoa ei mahdollisessa tarkastuksessa 16ydy, voidaan
valtionavustus joutua perimaan takaisin selvittamatta jaaneelta osin, jos avustuksen kay-
tosta ei ole saatavissa muuta luotettavaa selvitysta.

70



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2021:27

Liitteet

(I6ytyvat sahkoisessa muodossa osoitteesta www.soteuudistus.fi).

Liite 1: Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamishankkeiden
valtionavustuksista vuosina 2020-2023 (13/2020)

Liite 2: Sosiaalihuollon kehittamisohjelma

Liite 3: Maksuttoman ehkaisyn kokeilu

Liite 4: Valtionavustuksen hakulomake
Liite 4 a: Hankesuunnitelman mallipohja
Liite 4 b: Kuntasitoumuslomake
Liite 4 c: Talousarviolaskelma

Liite 5:  Ohjelman paivitetty arviointisuunnitelma

Liite 6: Hankehakemusten arviointilomake
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