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TIIVISTELMA

Paljon tukea tarvitsevat / Paljon palveluita kayttiavat 2015-2017

Taustaa

- 10 % kuntalaisista kayttaa 81 % palveluista/kustannuksista

- paljon palveluita kayttavat eivat saa valttamatta apua

- toisaalta osa tukea tarvitsevista jaa palveluiden ulkopuolelle

- Niukkenevat resurssit vs. kasvavat palvelutarpeet

- kunnissa sosiaali- ja terveydenhuolto on hallinnollisesti yhdistetty, mutta tyota
tehdaan pitkalti erillaan, vaikka asiakaskunta on suurelta osin samaa.

- vaikka sosiaali- ja terveydenhuollossa on pitkaan pyritty asiakas- ja potilaskeskei-
syyteen, on palvelujarjestelmamme edelleen organisaatiolahtdinen

- Miten Pth-sos-esh uudet rakenteet ja integraatio huomioidaan/tehdaan?

1. Tavoite 2. Tavoite 3. Tavoite
Asiakas keskiossa Toiminnallinen integraatio Paitoksenteon ja
Vaikuttavat ja asiakas- Sos-pth-esh integraatio ja yhteiset suunnittelun tuki
lahtdiset toimintatavat tyovalineet kdytdssa Tiedontuotanto ja
seka osallisuuden ja Sote-toimijoiden ja kuntien yhteistyd taloudellisten vaiku-
oikeudenmukaisuuden  tulevissa rakenteissa tusten arviointi palve-
lisddminen. Yhteiset palveluprosessit ja niiden luiden suunnittelun ja

johtaminen on maaritelty kehittamisen tueksi.

Yhteiset tyovalineet

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasvirrat ja -profiilit -selvitys
/asiakastietojarjestelmat/kyselyt
Kerata ja analysoida tieto kuntien asiakastietojarjestelmista (asiakasprofilointi)
Miten asiakkaat ohjautuvat olemassa oleviin palveluihin, asiakkaiden ja potilaiden
kustannus- ja suoritetiedot

2. Kehittdjaasiakastoiminta, asiakkaat/potilaat mukana palveluiden suunnitte-
lussa ja arvioinnissa

3. Vertaisoppiminen — eri alueet integraation ja toimintatapojen suhteen eri vai-
heessa ja niilla eri painopisteet hankkeessa.

Toiminnallisten osakokonaisuuksien pilottikohteet
(Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi, Lansi-Pohja, saamenkielisten palvelut)
- Palvelutarpeen arviointi
- Asiakkaan oma-/vastuutyontekijamalli
- Tiimivastaanottomalli
- Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelusuunnitelmat, monipalvelusuunni-
telmat
- Saamenkielinen palveluohjaus
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HANKKEEN TAUSTA JA TARPEET

Haasteena edelleen palvelujarjestelman sirpalemaisuus

Syrjaytyminen, hyvinvointi- ja terveyserot kasvavat edelleen, vaikka ongelmaan on kiinnitetty
huomiota jo vuosien ajan. Palvelujarjestelman sirpalemaisuus ja sektoroituminen vaikeuttaa
oikean avun I8ytymista. Erilaisia auttamispalveluita on tarjolla, mutta auttajat lahestyvat asia-
kasta yksittdisen ongelman ja oman erityisosaamisalueensa, profession kautta. Palvelujarjes-
telma, keskittyy toimisto- ja vastaanottotiloihin, eika se ole paljon tukea tarvitseville toimiva
ratkaisu. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollossa on pitkaan pyritty asiakas- ja potilaskeskeisyy-
teen, on palvelujarjestelmamme edelleen organisaatioldahtdinen. Jarjestelmassamme on toi-
mintamalleja ja -tapoja, jotka sopivat huonosti asiakas- ja potilaslahtdiseen toimintaan, mm.
ammattilaisten valta, maarittelemattomat palvelussuhteiden vastuut, asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmat vastaavat huonosti tyon sisaltoon, tietosuojakysymykset. Asiakkaita ei kuulla; eika
kohdata. Asiakkaan ja potilaan kokemuksia palveluista ja palvelutilanteista ei saada helposti
tietoon ja kaytettavaksi.

Paljon palveluita kdyttavit

Erityisesti terveyspalvelut kohdentuvat huonosti niita eniten tarvitseville, mutta myds sosiaali-
palvelut koetaan vaikeasti saavutettaviksi ja byrokraattisiksi. Oulussa on selvitetty sosiaali- ja
terveydenhuollon potilasvirtoja, minka yhteydessa tunnistettiin muuallakin (Tampere, Turku)
havaittu tilanne: 10 prosenttia asiakkaista kerryttda 81 prosenttia kunnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannuksista. Oletetaan, ettd myds sosiaalipalvelut kohdentuvat suurelta osin
samalle asiakasryhmalle.

Muualla Pohjois-Suomessa ei ole tehty sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttaja-profilointia, ei-
kd nain ollen myoskaan ole tehty selvitysta palveluiden suurkayttdjista. Johtavien viranhalti-
joiden arviot palveluiden kaytosta ovat samansuuntaisia, eli eniten kadyttava 10-20 % kuluttaa
80 % palveluista. Sosiaalipalveluissa asiaa ei mydskaan ole selvitetty, eika tasta ei ole [6ydet-
tavissa edes valtakunnallisia selvityksia. Eri kehittamishankkeissa (esim. PaKaste) sosiaalihuol-
lon toimijat ovat arvioineet, ettd osa asiakkaista kayttaa erityisen paljon sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita. Yhtena oletuksena on, etta varsinkin ns. “moniongelmaiset asiakkaat”
tai monia asiakkuuksia omaavat asiakkaat (esim. samanaikainen pdihde-, mielenterveys- ja
somaattinen diagnoosi, perhepalveluiden, vammaispalveluiden, toimeentuloturvan asiakkuus)
ovat tassa tarkoitettuja palveluiden kayttdjia. Tarvetta asian selvittamiselle siis on.

On tiedostettava, ettd osa asiakkaista tarvitsee tilanteensa johdosta paljon palveluita (elaman
kriisiytyminen, jolloin palveluiden tarve voi olla hetkittdinenkin). Asiakkaille, jotka kayttavat
enemman palveluita, kuin mita heidan terveys- ja eldmantilanteensa suoranaisesti edellyttaa,



olisi tavoitteellista 10ytaa tarkoituksenmukainen ja heidan tarvettaan vastaava palvelutaso.
Tarkoitus on 16ytaa paljon ja useita palveluita toistuvasti kayttaville parhaiten kohdentuvat
palvelut ja toimintamallit. Palveluiden yhteensovittamisella oletetaan paastavan tehokkaam-
paan palvelukokonaisuuteen, jonka oletetaan parantavan monipalveluasiakkaiden eldamanlaa-
tua ja nopeuttavan asiakkaiden palveluiden piiriin paasya.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ndhdaan erityisena tarpeena samanaikaisesti seka tehostaa
toimintaa eli yrittad vaikuttaa potilas-/asiakasvirtoihin ja vahentaa palveluiden tarpeetonta
kayttoa ettd vahentaa asiakkaiden maaraa, mika onnistuu lisadamalla haittoja ehkaisevaa toi-
mintaa korjaavan kustannuksella.

Palveluita ei ole tai niiti ei tunnisteta

Toisaalta on havaittavissa myos vahemman esiintuotuna ilmid, jossa tunnustetaan, etta palve-
luita ja tukea tarvittaisiin, mutta palveluita ei ole (esim. saamelaisten palvelut) tai niita eivat
palvelun tarvitsijat |0yda; eivatka tieda, mihin ottaa yhteytta. Toisaalta jotkin asiat ja ilmiot
ovat niin vaikeita ja sensitiivisia, ettei niita tunnisteta tai osata/uskalleta ottaa puheeksi tai
esille (esimerkiksi vakivalta).

Kehittamistarve lahtee myos havainnosta, ettad sosiaali- ja terveydenhuollossa tehdadan vain
vahan yhteistyota aikuisten palveluissa, vaikka useissa kunnissa sosiaali- ja terveydenhuolto
on hallinnollisesti yhdistetty. Tyota tehdaan pitkalti erillaan, vaikka asiakaskunta on suurelta
osin samaa. Aikuisten palveluissa moniammatillinen, verkostomainen tydskentelytapa ei ole
kehittynyt, toisin kuin esim. lapsiperheiden palveluissa. Myds perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valiset hoitoketjut eivat toimi saumattomasti, eika tietoa tai tietamysta eri
kuntien palveluista ole erikoissairaanhoidossa. Potilastietojarjestelmat voivat olla erilaiset, ei-
ka asiakastieto ole sahkdisesti saatavilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteisty6ta kehittamalla kunkin rooleja ja tehta-
vankuvia voidaan selkeyttaa. Tavoitteena on toimintatapa, jossa asiakkaan ja potilaan tilan-
netta tuetaan kokonaisvaltaisesti, jolloin hoito- ja palveluketjut saataisiin mahdollisimman
saumattomiksi, silloin, kun asiakas siirtyy palvelusta toiseen. Esimerkiksi aikuissosiaalityén
tehtavankuva on nykyisellaan usein epamaarainen yhteistydkumppanien nakdkulmasta, ja se
mielletdan kapeasti toimeentulotuen myontamiseksi. Aikuissosiaality6tda halutaan kehittaa
suunnitelmallisemmaksi ja sen vaikutuksia halutaan tuoda nakyviksi. Joissakin asiakastilanteis-
sa on tarkeda huomioida erityisesti mahdolliset perheessa olevat lapset ja heidan elamanti-
lanteensa ja tukitarpeensa.

Erikoissairaanhoidossa puolestaan on tarvetta kehittaa kaytantdja, joissa potilas/asiakas ohja-
taan perusterveydenhuollon tai sosiaalitydn piiriin, kun erikoissairaanhoidon tarve loppuu.
Nykyisellaan erikoissairaanhoidosta lahtevat potilaat jaavat usein vaille tukea ja tietoa mah-
dollisista peruspalveluista. Vastaavasti perusterveydenhuollonpalveluja tulisi kehittaa vastaa-
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maan potilaiden tarpeita. On todettu, etta toimivat perusterveydenhuollonpalvelut vahenta-
vat erikoissairaanhoidon tarvetta ja kayttoa.

Saamelaisten palveluiden haasteet

Saamelaisten kotiseutualueen muodostavat Enontekion, Utsjoen ja Inarin kunnat seka Sodan-
kylan pohjoinen osa. Suomessa on noin 9 000 saamelaista, mutta heista yli 60 % asuu koti-
seutualueen ulkopuolella. Saamelaisalueella puhutaan kolmea eri saamenkielta: pohjoissaa-
mea, inarinsaamea ja koltansaamea. Saamenkielta puhuu noin puolet saamelaisista. Saame-
laisilla on oikeus saada lakisdateiset hyvinvointipalvelut saamenkielella. Saamenkielisten pal-
veluiden tarjoaminen on haasteellista koska saamenkielentaitoista ammattihenkildstda on va-
han. Lisaksi kohdennettua tutkimustietoa saamelaisvdaestdon elinolosuhteista on toistaiseksi
vain vahan. Saamelaisten hyva eldama ja hyvinvointipalvelut tutkimuksen (Heikkild, Laiti-
Hedemaki, Pohjola 2013) mukaan saamelaisten palvelutyytyvadisyys ja palvelujen saatavuus
ovat yleistasoltaan selvasti Suomen keskimaaraista tasoa alhaisempia. Etaisyys palveluista on
yksi tarkeimmista palvelujen saatavuuteen vaikuttavista tekijoista. Kuntakohtaiset erot ovat
suuret, mutta myos kuntien eri osissa asuvat saamelaiset ovat eriarvoisessa asemassa palvelu-
jen saatavuuden suhteen. Asioinnin muuttuminen puhelinperustaiseksi vaikeuttaa palvelujen
saavutettavuutta, koska saamenkielisten on vaikea asioida sen vélityksella. Aidinkieli ja arki-
kieli vaikuttavat palvelutyytyvaisyyteen siten, etta vastaajat, joilla oli suomen kieli arkikielena,
kokivat palvelujen saatavuuden selvasti helpommaksi kuin muut kieliryhmat. Parhaiten on tar-
jolla saamenkielista paivahoitoa ja kielipesatoimintaa seka vanhusten kotiapua. Lisaksi Utsjo-
en saamenkielinen yleislaakaripalvelu on tarkedssa asemassa. STM:n erityismaararahalla on
suuri merkitys saamenkielisen palvelujen tuotannossa. Saamelaisjarjestéjen rooli on merkitta-
vin saamen kielen ja kulttuurin vahvistamisessa.

Heikkilan ym. (2013, 155-156) tutkimuksen mukaan yhdenvertaisuusnakdkulmasta tarkastel-
tuna voidaan sanoa, etta saamelaiset ovat eriarvoisessa asemassa palvelutuotannossa valta-
vaestdoon nahden etenkin niiden palvelujen suhteen, jotka perustuvat kielen kayttéon. Sellai-
sia palveluja ovat lapsi- ja vanhuspalvelut seka erilaiset terapia- ja kuntoutuspalvelut, esimer-
kiksi mielenterveyspalveluita ei ole lainkaan saatavissa saamenkielelld. Aidinkieleltdan saame-
laiset ikdihmiset ja muistisairaat joutuvat edelleenkin heille vieraskielisiin hoiva- ja laitospalve-
luihin ja usein etaalle laheisverkostoistaan.

Saamenkielisia psykososiaalisia palveluja ei ole saatavilla. Vain Utsjoen kunta ostaa niita Nor-
jan puolelta. Enontekiolla on kehitetty saamenkielista ja kulttuurilahtoista paihdetyota. Saa-
menkielisten palveluiden turvaamisessa ja laadun kehittamisessa rajat ylittavaa yhteistyota
Norjaan ja Ruotsiin tarvitaan kulttuurinmukaisten hyvien kadytant6jen ja osaamisen vaihtami-
sessa.

Palvelujen saamenkielisyyden ohella on tarkea turvata myos niiden kulttuurilahtoisyys. Lisaksi
on turvattava saamenkielisen ammattihenkil6ston saatavuus. Erityisesti huomiota tulee kiin-



nittda inarin- ja koltansaamenkielisten palvelujen saatavuuden turvaamiseen. Palvelutuotan-
nossa tulisi pystya entista paremmin raataldimaan palveluja kayttajaryhmien tarpeita vastaa-
viksi niin, ettd ne huomioivat asiakkaiden elamantilanteet.

Hanke edistda seuraavia Kaste-ohjelman osaohjelmia:

1. Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen hyvinvointiin ja terveyteen parannetaan.
Toimenpide 1: Tuetaan riskiryhmien selviytymistd kehittamalld osallisuutta edistavia
tydmuotoja
Toimenpide 2: Lisataan kohdennettuja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen muotoja ja
matalan kynnyksen palveluja

4. Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan.

Toimenpide 8: Tehdddn asiakasldhtéisié palvelukokonaisuuksia
Toimenpide 9: Varmistetaan tarpeenmukaisten palvelujen oikeudenmukainen saatavuus

5. Tieto ja tietojarjestelmat saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi.

Toimenpide 10: Tuetaan tietovarantojen ja tietojdrjestelmien uudistamista ja hyédyntd-
mista.

6. Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja tyohyvinvointia.

Toimenpide 12: Vahvistetaan johtamista uudistamaan palvelurakennetta ja asiakasldh-
toisid toimintatapoja sekd edistdmddn henkiloston osallisuutta ja tydhyvinvointia.



2  HANKKEEN TAVOITTEET, NIITA TUKEVAT TOIMENPITEET, TUOTOKSET JA-
TULOKSET

Tavoitteet:

1. Paljon tukea tarvitseva asiakas on keskiossid — sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita kehitetddn asiakasldhtoisiksi, oikeudenmukaisiksi ja vaikuttavuu-
teen perustuviksi

Lisataan asiakkaiden osallisuutta ja oikeudenmukaisuuden toteutumista, niin etta asiakas tu-
lee kohdatuksi, kuulluksi, tuetuksi, autetuksi ja palvelluksi. Palveluiden kehittdmisen paino-
pisteeksi asetetaan tydorientaation tietoinen muuttaminen asiakasosallisuutta, ihmisen koh-
taamisen taitoja, vuorovaikutusintensiivisyyttd, suunnitelmallisuutta ja vaikuttavuutta koros-
tavaan suuntaan. Vaikuttavia tyokaytantoja ja orientaatioita edistetdaan. Asiakaslahtoisten ja
vaikuttavuuteen perustuvien toimintatapojen (esim. verkostotyd, kodeissa tehtava
tyd/lahelld asiakasta, menetelmallisesti erilaiset tyotavat, ryhmatyd, vastuutydntekijamalli,
yksi ja kokonaisvaltainen palvelusuunnitelma) kehittdminen ja kayttoonotto vaativat viela
tyota.

Saamelaisalueen saamenkieliselle vaestolle tulee turvata peruspalvelut heidan omalla aidin-
kielelladn (pohjoissaame, inarinsaame ja koltansaame). Saamenkielisten palvelujen saata-
vuus on ollut riittdamatonta ja riippuvaista kielitaitoisen henkildkunnan saatavuudesta. Kielen
lisdksi saamelaiskulttuuriin pohjautuva ja sitd kunnioittava toimintatapa on tarkea osa kehit-
tamistyota. Hankkeessa kehitetdan ja otetaan kayttoon saamenkielinen palveluohjauksen
toimintamalli paljon tukea tarvitseville.

2. Toiminnallinen sote-integraatio alueilla

Luodaan, kehitetaan ja kayttéonotetaan asiakaslahtdisia ja vaikuttavuuteen perustuvia, yh-
teisia sosiaali- ja terveyspalveluita, tydtapoja ja toimintamalleja paljon tukea tarvitseville.
Palveluita kehitetaan entistda enemman asiakkaan tarpeen mukaan, ei sektorikohtaisesti.
Tama tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon kiinteda yhteen nivomista ja rakenteiden luo-
mista systemaattiselle yhdessa tekemiselle.

3. Rakentaa tiedontuotannon tavat palveluiden suunnittelun ja pddtoksenteon
tueksi

Luodaan jatkuva ja systemaattinen tiedontuottamisen malli, joka tuottaa tietoa asiakkuuk-
sista ja palveluista alueellisesti. Selvitetaan ja kartoitetaan Pohjois-Suomessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasvirrat ja —profiilit, jotta I6ydetdan paljon tukea tarvitsevat asiakkaat ja
pystytaan suunnittelmaan ja koordinoimaan heille tarkoituksenmukaiset palvelut. Tuotetaan
tietoa palveluiden kohdentumisesta. Hyodynnetdan asiakastietojarjestelmien kautta kerty-
nytta tietoa vaestotasolla yli sektorirajojen. Pelkka indikaattori- ja tilastotieto eivat riita, var-
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sinkin kun tulevaisuudessa palvelut tullaan jarjestdamaan ja tuottamaan uudenlaisissa raken-

teissa. Tarvitaan tietoa asiakasprosesseista ja niiden vaikuttavuudesta. Arvioidaan ja noste-

taan esille palveluiden taloudellisia vaikutuksia. Palveluiden on oltava kustannustehokkaita

ja niilld on pystyttava vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Tarvitsemme tietoa, miten sosiaali-

ja terveydenhuollon kustannukset kasaantuvat. Tarvitaan riittavasti tietoa, etta voidaan teh-

da paatoksia palveluiden jarjestamiseen liittyen. Kun asiakkaat tulevat oikea-aikaisesti tue-

tuksi ja autetuksi, niin silloin tulee myo6s saastdja ja resursseja vapautuu muuhun tyohon.

Taulukko 1 Paljon tukea tarvitsevien ja palveluita kdyttavien -hankkeen tavoitteet, toimen-

piteet, tuotokset ja tulokset

Tavoitteet Toimenpiteet Tuotos Tulos
- olemassa olevien asia- - vastuutydntekija- - alueella on kaytossa
1. Paljon tukea kaslahtoisten toiminta- malli asiakkaiden  osalli-

tarvitseva asiakas
keskiossa — sosiaa-
li- ja terveyden-
huollon palveluita
kehitetdan asiakas-
lahtoisiksi, oikeu-
denmukaisiksi ja
vaikuttavuuteen
perustuviksi

2. Toiminnallinen
sote-integraatio
alueilla

3. Rakentaa tiedon
tuotannon tavat
palveluiden suun-

tapojen kayttoon, pal-
velumuotoilun kaytta-
minen asiakasymmar-
ryksen synnyttamisessa
tarvittavien tyovalinei-
den kehittaminen asia-
kasprofiloinnin pohjalta
omahoidon kehittami-
nen

kehittajaasiakkaat mu-
kana kehittdamassa pal-
veluita

henkil6ston valmennus
vertaisoppiminen alu-
eiden valilla

yhteisten prosessien
suunnittelu ja mallin-
taminen paljon tukea
tarvitseville asiakas-
ryhmille

yhteisten tyovalineiden,
menetelmien kayt-
téonotto ja tukeminen
henkildston osallista-
minen ja koulutus
vertaisoppiminen alu-
eiden valilla

Tuotetaan tietoa palve-
luiden kohdentumises-
ta

- tiimivastaanotto-
malli

- saamenkieleen ja -
kulttuuriin pohjau-
tuva palveluoh-
jausmalli

- moniammatillinen
palvelutarpeen arvi-
ointimalli

- sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhtei-
nen (moni) palvelu-
suunnitelma malli

- yhteiset palvelupro-
sessit ja niiden joh-
taminen on maari-
telty

- esitys miten ja mita
tietoa tuotetaan so-
te-organisaatioiden

suutta lisdavat tyos-
kentelymallit

- asiakas tulee kohda-
tuksi, kuulluksi, tue-
tuksi ja autetuksi

- tunnistetaan paljon
tukea tarvitsevat ja
heidan palvelutar-
peet varhaisessa vai-
heessa

- sosiaalihuolto, pth ja
esh toimii yhdessa
paljon tu-
kea/palveluita kayt-
tavien osalta

- alueiden eri toimijat
tuntevat toisten-
sa/alueensa palvelu-
rakenteen ja osaavat
ohjata asiakkaita sen
mukaisesti

- hoito- ja palveluket-
jut toimivat saumat-
tomasti

- yhteinen kokonaisra-
portointitapa, joka
palvelee palvelupro-




nittelun ja paatok-
senteon tueksi

asiakasprofilointi ja
-selvitys
asiakastietojarjestelmi-
en kautta kertyvan tie-

kayttoon

- tiedonkeruunmalli ja
aikataulutus

- prosessien ja talou-

sessien suunnittelua
ja johtamista

- sovitut tavat miten
saamelaisten palvelu-

dellisten vaikutusten
tiedon tuotannon

don hyddyntaminen
vaestotasolla yli sekto-

tarpeet selvitetaan
palveluiden suunnit-

rirajojen malli telun ja jarjestamisen
- vertaisoppiminen alu- tueksi
eiden valilla

- tavoitteena on l6ytaa
paljon tukea tarvitsevat
asiakasryhmat

HANKKEEN ORGANISOITUMINEN, TOTEUTUSTAPA JA YHTEISTYOVERKOS-
TOT

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuotetaan talla hetkelld Pohjois-Suomen Kaste-alueella
eri tavoin. Alueella on viisi sairaanhoitopiirid, jotka tuottavat erikoissairaanhoidon palveluja.
Keski-Pohjanmaalla palveluja jarjestavat kunnat seka sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymat. Kainuussa palvelut jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Lapissa ja Lan-
si-Pohjassa puolestaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestetaan paaasiallisesti kun-
tien toimesta.

Pohjois-Suomen alueella on ryhdytty aktiivisesti suunnittelemaan ja toimimaan tekeilla olevan
jarjestamislain hengen mukaisesti. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma on
edelldkavija sote-palvelujen alueellisena jarjestdjana, tuottajana ja kehittdjana. Kuntayhtyma
on tuottanut Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, (Puolangan), Ristijarven, Sotkamon
ja Suomussalmen kuntien kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut (lasten paivahoitoa lukuun otta-
matta) lahes kymmenen vuoden ajan (Kainuun maakuntakokeilu vuosina 2005-2012). Kun-
tayhtyma tyollistaa talla hetkelld noin 3 500 henkil6a. Muut Pohjois-Suomen alueet ovat vasta
alussa yhteisten tuotanto-organisaatioiden perustamisessa. Koko Pohjois-Suomen alueelle on
muodostumassa kuusi sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaa tuottamaan palvelut uu-
sissa rakenteissa.

Hanketta hallinnoi Kolpeneen palvelukeskuksen ky. Hankekokonaisuudessa on mukana nelja
toiminnallista osakokonaisuutta: Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Lapin ja Lansi-Pohjan toimin-
nalliset osakokonaisuudet. Hankkeeseen osallistuvien toimijoiden kesken laaditaan sopimus
hallinnoinnin sisalldsta, vastuista ja velvollisuuksista. Hankkeen johtamisesta ja koordinoinnis-
ta vastaa yhteinen hankejohtaja, jonka liséksi hankkeen toiminnallisissa osakokonaisuuksissa
toimii sosiaali- ja terveydenhuollon kehittajia/hanketydntekijoitd suunnitelmien mukaisesti.
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Hankkeen tavoitteissa ja toteuttamisessa painotetaan monitoimijaisuutta. Tama edellyttaa
hankkeelta ja sen toiminnallisilta osakokonaisuuksilta verkostomaista yhteisty6ta ja aktiivista
vuoropuhelua eri toimijatahojen kanssa. Osakokonaisuuksien valilla tapahtuvan kehittamis-
tyon helmet, tiedon vaihto ja sen hyddyntaminen turvataan vertaisoppimisen kautta seka to-
teutetaan prosessikehittamisen konseptilla, josta Pohjois-Suomessa on kertynyt kokemusta
aikaisemmissa KASTE-ohjelman hankkeissa. Keskeisia yhteisissa kehittdjaverkostoissa ovat
kuntien/kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittajatyontekijat ja -asiakkaat. Kehit-
tamista tehdaan yhdessa asiakkaiden kanssa siten, etta syntyy vakiintuneet mallit uudistaa
palveluja asiakaslahtoisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittajatyontekijat ja -asiakkaat si-
joittuvat eri kuntiin, kuntayhtymiin, yhteistoiminta-alueille ja osaamiskeskukseen.

Hanketyota tehdaan koko alueella, seudullisesti ja kuntapiloteissa. Kuntien ja kuntayhtyminen
tiimit toteuttavat tavoitteiden mukaisia kehittamistehtaviaan pilotteina. Pilotteja tarkenne-
taan asiakasselvitysten, - profilointien edetessa ja valmistuessa. Kaikkiin pilotteihin liittyy ke-
hittdjaasiakkaiden rekrytointi tydmuodon tai palveluprosessin uudistamiseen.

Hankejohtaja koordinoi toimintaa kokoamalla toimijat verkosto-oppimistapaamisiin ja video-
valitteisiin tiedon jaon palavereihin. Keskeista hankkeessa on Kainuun, Keski-Pohjanmaan, La-
pin ja Lansi-Pohjan hanketoimijoiden valinen yhteistyd seka hyvien kaytantdjen vaihto ja
hyédyntaminen. Yhteistydn kautta voidaan hyddyntaa tapaa ja malleja keittamistydn sisalto-
jen juurruttamiseen niin organisatorisesti kuin toiminnallisesti. Kun oppilaitokset kytketaan
mukaan verkostoon, osaamisen yllapitaminen varmistuu. Alueellinen verkostomainen yhteis-
tyon ja kehittamisen rakenne turvaa myds alueellisen tiedontuotannon ja tuen kehittamistyol-
le.

Saamenkielisten palveluiden kehittaminen yhdessa saamelaisalueen kuntien, Saamelaiskaraji-
en, jarjestdjen, oppilaitosten sekd Norjan saamenkielisten palvelutuottajien kanssa on oma
kehittamistehtava/kokonaisuus Lapin toiminnallisen osakokonaisuuden sisalla.

Taulukko 2 Paljon tukea tarvitsevien ja palveluita kdyttavien -hankkeen yhteistyokumppanit

ja niiden rooli

Toimija

Tehtava

Rooli

Paljon palveluita kayttiavat/tukea
tarvitsevat asiakkaat (asukasraadit,
kehittajaasiakkaat, kokemusasiantunti-
jat, monipalveluraadit)

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja

Mukana uusien palvelujen muo-
toilussa, hoito- ja palveluketjun
kuvauksessa ja suunnittelussa,
pilotoivat uudenlaisia palvelu-
muotoja, antavat palautetta ke-
hittamistyon pohjaksi

Asiantuntija
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terveystoimen
johto

tyontekijat

Sairaanhoitopiirit
Perusterveydenhuollon yksikot

Sosiaali- ja terveydenhuollon alan
korkeakoulut ja ammatilliset oppilai-
tokset

Sosiaalialan osaamiskeskukset Poske,
SONet BOTNIA, ISO

Muut kehittamishankkeet (Kaste-
hankkeet; Hyva Potku, Hyve-hanke)

Maakuntaliitot

Sosiaali- ja terveysministerio, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos

Turvaavat resurssit

Suunnittelu,
tiedottaminen
osallistuvat kehittamiseen, tuki
toimivat osakokonaisuuksissa
asiantuntijoina

Tuottavat opinndytetdita, osal-

kehittaminen ja

listuvat kehittamiseen, tiedon
tuotanto
Toimivat  osakokonaisuuksissa

asiantuntijoina ja koordinoijana
sisaltojen kehittamisessa

Tietojen vaihtoa hanketyosta,
hyvista kaytannoista, benchmar-
kingia, yhteisty6ta
Maakuntaliitot — strategiatason
yhteistydkumppaneita

Yrittajat Osallistuvat tarvittaessa
yhteisiin tavoitekohtaisiin kehit-
tamisteemoihin ja  tydryhmiin
alueilla
riskiryhmat-asiantuntijaryhma

Asiantuntija, mah-

dollistaja
tekija, kehittaja

yhteistydkumppani
asiantuntija

Arvioija, asiantuntija,

Asiantuntija

Asiantuntija

Strategiatahon
teistydkumppani

yh-

Asiantuntija

4  HANKKEEN HENKILOSTO, AIKATAULU JA TALOUS

Hankkeelle rekrytoidaan

a. hallinnoijan palvelukseen hankejohtaja ja osa-aikainen (40 %) toimistosihteeri hallin-

nointia ja koordinointia (koordinaatio) varten seka

b. kullekin toiminnalliselle osakokonaisuudelle suunnitelmien mukaisesti tarpeellinen

maara sosiaali- ja terveysalan henkilostoresurssia seka kehittajaasiakkaita

Jokaisen toiminnallisen osakokonaisuuden koordinoinnista vastaa alueella sovittu kun-

ta/kuntayhtyma. Toiminnallisten osakokonaisuuksien hankehenkil6sto sijoittuu taman kunnan

tai ky:n palvelukseen. Hankejohtaja ja hanketydntekijat muodostavat hanketiimin. Hankeko-

konaisuudelle muodostetaan ohjausryhmd, joka seuraa, suuntaa ja arvioi hankkeen tavoittei-

den toteutumista ja valvoo sen talouden hoitoa. Ohjausryhmaan nimetaan hankkeen kaynnis-

tyessa edustajat kaikilta hankkeen rahoittajatahoilta ja keskeisiltd yhteistydkumppaneilta.
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Toiminnallisilla osakokonaisuuksilla voi olla omia toiminnallisia, koordinoivia seka asiantunti-
jaryhmia.
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Taulukko 3 Aikataulu

Kevat 2015 - Hanketyontekijoiden rekrytointi
- Hallinnolliset sopimusasiat
- Nimetdan hankkeen ohjausryhma
- Viestinta- ja arviointisuunnitelmien tarkentaminen
- Tehdaan toiminnallisten osakokonaisuuksien toimintasuunnitelmat
- Kaynnistetaan verkostoituminen alueellisesti ja valtakunnallisesti
- Kartoitusten ja yhteisten kehittdmistoimien suunnittelu ja kaynnista-
minen
- Tarjouspyynnot/kilpailutus asiakasprofilointeihin liittyen

Syksy 2015 - Asiakasprofilointien tulokset
- Seminaari tulosten tiedottamiseen
- Toiminnan suuntaaminen selvitysten perusteella
- Toteutetaan hankekokonaisuuden yhteista kehittamistyota seka aluei-
den kehittamisty6ta toiminnallisten osakokonaisuuksien toiminta-
suunnitelmien mukaisesti
- mahdollistetaan vertaisoppimisen areenat
Vuosi 2016 - Toteutetaan hankekokonaisuuden yhteista kehittamistyota seka aluei-
den kehittamistyota toiminnallisten osakokonaisuuksien toiminta-
suunnitelmien mukaisesti
- tuetaan vertaisoppimista
- Suunnitelma juurruttamisesta (mita ja miten)
Vuosi 2017 - Juurrutetaan, levitetdan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamistyota
- Raportointi, julkaisut, seminaarit, arviointi
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Taulukko 4 Paljon tukea tarvitsevien -hankkeen henkilostoresurssit

Hankkeen henkil6std 1.2.2015-31.10.2017

Henkilostoresurssi yhteensa

Hankkeen hallinto
Hankejohtaja, 100 %
Toimistosihteeri, 40 %
Yhteensa

Kainuu toiminnallinen osakokonaisuus
Hanketyontekija, vastaava 100%
Hanketydntekija, 100%
Sihteeri 25%
Yhteensa

Keski-Pohjanmaan toiminnallinen osakokonaisuus

Hanketydntekija sosiaaliala 100 %
Hanketyontekija terveysala 100%
Hanketyontekija tiedontuotanto 40%
Yhteensa

Lapin toiminnallinen osakokonaisuus
Hanketyontekija sosiaaliala 100 %
Hanketyontekija terveysalal00 %
Hanketyontekija tiedontuotanto100 %
Suunnittelija 30 %
Saamelaisalueen hanketyontekija 100 %
Yhteensa

Lansi-Pohjan toiminnallinen osakokonaisuus

Hanketyontekija 100 %
Yhteensa
Hankkeen henkilostoresurssi yhteensa

1
04
14

0,25
2,25

N

0,33

4,33

12,3

Hankkeen talous

Hankkeen kokonaisbudjetti on 2 283 640 €, josta haettava valtionosuus (75 %) on 1 616 172 €
ja kuntien omarahoitusosuus (25 %) 570 910 €. Hankkeen yhteisen hallinnon (koordinaation)
kulujen osuus on 249 102 €. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan kehittamis-
toiminnan osuus on 352 624 €, Keski-Pohjanmaan alueen kuntien 496 000 €, Lapin osakoko-
naisuus 825 956 € ja Lansi-Pohjan 368 482 €. Yhteisen hankehallinnon (koordinaation) kulut
jaetaan toiminnallisten osakokonaisuuksien kesken suhteessa alueellisen kehittamistoiminnan
budjetteihin. Toiminnalliset osakokonaisuudet lopettavat 30.9.2017. Koordinointihanke jatkaa

31.10.2017 saakka.

14



HYVIEN KAYTANTOJEN HYODYNTAMINEN, LEVITTAMINEN JA JUURRUTTA-
MINEN

Toimintatapoja juurrutetaan sitouttamalla kuntien henkilostd aktiiviseen kehittamistyohon
toimintatapojen maarittely- ja pilotointivaiheissa. Hankkeen aikana mallinnetut ja pilotoidut
toimintatavat viedaan kunnissa kaytantoon joko virkamies- ja/tai poliittisen paatdksenteko-
prosessin kautta mukaillen kunkin kunnan tai kuntayhtyman omia paatoksentekokaytantoja.
Kehittamisprosessi sisaltda kehittamisaihioiden tydstamisen kuntien monitoimijaisissa tyo-
ryhmissa, kehittajaasiakkaiden rekrytoinnin pilotteihin seka projektin vastuuhenkilotyoryh-
miin, pilotoinnin, arvioinnin ja seurannan seka mallien levittamisen ja viennin kdytantoon
kunnissa. Aiheeseen liittyen tydstetdaan myos pro gradu -tutkielmia ja muita opinnaytetdita
yhteistyOssa korkeakoulujen (Lapin yliopisto, Chydenius-instituutti, Lapin ammattikorkeakou-
lu, Kainuun ammattikorkeakoulu, Itd-Suomen yliopisto) kanssa.

Kehittamistyon tulosten vakiinnuttamisessa osaksi tydkaytantdja voidaan kayttaa mm. seu-
raavia menetelmia ja tyovalineita:

a. Vertaisoppiminen (kdytantojen kuvaaminen ja dokumentointi)

b. Kehittamisfoorumit (tyokokoukset, koulutukset, valmennukset, seminaarit)

Hanke tyoskentelee Innokylassa (www.innokyla.fi), jossa hankkeen kaytettdvissa ovat oppi-
misverkostot, mallintamisen ja arvioinnin tydkalut, hankepankki seka verkkopalvelu eri toi-
mintoineen ja THL:n tuki. Mallinnetut prosessit viedaan Innokylaan.

HANKKEEN ARVIOINTI JA VIESTINTA

Hankkeen arviointia toteutetaan seka sisdisena etta ulkoisena. Tarkennetun toimintasuunni-
telman yhteydessa tehdaan arviointisuunnitelma. Luotavassa kehittamisrakenteessa ja -
menetelmissa on oleellista prosessiarvioinnin kytkeminen toimintaan ja se, etta sitd hyodyn-
netaan hankkeen edetessa. Kehittdjatyontekijat ovat keskeisia toimijoita, heita tuetaan itsear-
vioinnissa seka hyddynnetdan vertaisarviointia seka vertaisoppimista kehittamisen tukena.
Asiakkaiden osallisuus ja heidan osallistumisena on keskeinen osa arviointia koko prosessin
ajan. Hankkeen arvioinnissa voidaan hyédyntaa eri tyokaluja (esim Innokylan REA-tyokalu).

Vaikuttavuuden arvioinnissa tuotetaan ja arvioidaan tuloksiin, vaikutuksiin ja vaikuttamisen
prosesseihin, seka talouteen liittyvaa tietoa. Vaikuttavuuden arviointi ja kaytantoihin kohdis-
tuva tiedon tuotanto liittyvat kiintedsti yhteen. Vaikuttavuudessa on keskeisesti kysymys siita
muuttuuko tydskentelyn kohteena oleva ongelma nimenomaan tietyn toiminnan seuraukse-
na, jolloin keskidssa ovat toiminnan tulokset, vaikutukset ja vaikuttamisen prosessit seka talo-
us. Arviointi tehdaan hankkeen tavoitteiden toteutumiselle esitettyjen odotettujen vaikutus-
ten mittareilla, jotka tarkentuvat hankkeen toteuttamisen aikana. Hanke tukeutuu my6s oppi-
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laitosyhteistydhon (opinnaytetydt ja muut selvitykset) kehittdaessaan normaalin arkitoiminnan
vaikuttavuuden arviointia.

Viestinta

Hanke vastaa viestinnasta Pohjois-Suomen alueella seka valtakunnallisesti. Hanke hyoédyntaa
Innokyla-ymparistéa tiedon jakamisessa ja materiaalipankkina. Hanke tiedottaa toiminnas-
taan myds muilla verkkosivustoilla (mm. Pohjois-Suomen Kaste sivut, www.sosiaalikollega.fi -
sivut, ky:n sivut, ISOn verkkosivut). Tiedottamiseen ja tiedon valittamiseen osallistuvat hank-
keen tyontekijat, ohjausryhma sekda muut kumppanit. Hankkeessa jarjestetdaan kehittamisfoo-
rumeita, tyokokouksia ja seminaareja 3-4 krt/vuosi, joissa valitetdaan tietoa tyon tuloksista.
Hankkeen alueilla toimivat erilaiset tydryhmat valittavat tietoa eri tydyhteisoihin. Hankkeen
aikana kirjoitetaan artikkeleita eri alojen lehtiin, kutsutaan mediaa paikalle eri tilaisuuksiin se-
ka kaytetaan sahkopostia yleiseen verkostoille tapahtuvaan viestintaan. Lisaksi hankkeen tu-
lokset raportoidaan ja dokumentoidaan vali- ja loppuraportein.
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Liite 1 Hankkeen budjetti
Paljon tukea tarvitsevat 2015 2016 2017 YHTEENSA
1.2.- 1.1.- 1.1.-
31.12.2015 | 31.12.2016 |31.10.2017
Henkildstdmenot, joista
513 868 628 302 462 050 | 1604 220
Projektiin palkattava henkilostd
513 868 628 302 462 050 | 1604 220
Palvelujen ostot yhteensa, josta
278 800 168 800 104 200 551 800
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut
136 300 80 600 29 800 246 700
Painatukset ja iimoitukset
8 500 8 500 9 000 26 000
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut
13 500 16 400 13100 43 000
Matkustus- ja kuljetuspalvelut
31 000 37 300 29 100 97 400
Koulutus- ja kulttuuripalvelut
9 800 17 000 14 800 41 600
Muut palvelujen ostot
79 700 9 000 8 400 97 100
Aineet, tarvikkeet ja tavarat
14 900 9400 6 400 30 700
Vuokrat
23 800 27 820 22 300 73 920
Investointimenot yhteensa, josta
17 500 500 500 18 500
Aineettomat hyddykkeet
Koneet ja kalusto
5 500 500 500 6 500
Muut investointimenot
12 000 0 0 12 000
Muut menot
1500 1500 1500 4 500
Menot yhteensa = Kokonaiskustannukset
850 368 836 322 596 950 | 2 283 640
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat kus-
tannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset
850 368 836 322 596 950 | 2 283 640
Kunnan/kuntayhtymén oma rahoitusosuus
212 592 209 080 149 238 570 910
Ka
A 31577 37 146 27835 96558
Keski-Pohjanmaa
55 796 48 651 34735 139 182
Canoi
P! 83 951 88 369 50451| 231771
Lansi-Pohja
41 268 34914 27 218 103 400
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Haettava valtionavustus

606 199 590 095 419878| 1616172

kuntaosuudet= osakokonaisuus+koord.
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Liite 2

Hankkeen koordinaatiobudjetti

Paljon tukea tarvitsevat / koordinaatio 2015 2016 2017 YHTEENSA
1.2.- 1.1.- 1.1.-
31.12.2015 | 31.12.2016 |31.10.2017
Henkilostomenot, joista 63 488 76 186 63488 | 203 162
Projektiin palkattava henkilosto 49 600 59 520 49 600 158 720
hankejohtaja 4000 40 000 48 000 40000 | 128 000
toimistosihteeri (40%) 2400 e/kk 960 9 600 11 520 9 600 30 720
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0
Sosiaalivakuutusmaksut 10 912 13 094 10 912 34 918
Lomarahat 2976 3571 2976 9523
Palvelujen ostot yhteensé, josta 10 000 11 700 10 000 31 700
0 0 0 0
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 3000 4 000 3000 10 000
Painatukset ja ilmoitukset 1 000 500 1 000 2 500
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 100 1 000 1200 1 000 3200
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 500 5 000 6 000 5000 16 000
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 0 0 0 0 0
Muut palvelujen ostot 0 0 0 0 0
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 2 000 1 000 1 000 4 000
Vuokrat (2 h16*160e) 160 3200 3840 3200 10 240
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0 0
Aineettomat hyddykkeet
Koneet ja kalusto
Muut investointimenot
Muut menot 0 0 0 0 0
78 688 92 726 77 688 249 102
Menot yhteensé = Kokonaiskustannukset 78 688 92 726 77 688 249 102
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat kus-
tannukset 0
- Tulorahoitus 0
- Muu kuin julkinen rahoitus 0
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset
78 688 92 726 77 688 249 102
kunnan/ky omarahoitusosuus 19 672 23181 19 422 62 275
Kainuu 16,91
% 3327 3921 3285 10 533
Keski-Pohjanmaa 24,38
% 4796 5651 4735 15182
Lapin shp 40,60
% 7 986 9411 7 885 25 282
Lansi-Pohjan shp 18,11
% 3563 4198 3518 11 279
Muu julkinen rahoitus
Haettava valtionavustus 59 016 69 544 58 266 186 826
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Liite 3
Liite 4
Liite 5

Liite 6

Kainuun toiminnallisen osakokonaisuuden budjetti
Keski-Pohjanmaan toiminnallisen osakokonaisuuden budjetti
Lapin toiminnallisen osakokonaisuuden budjetti

Lansi-Pohjan toiminnallisen osakokonaisuuden budjetti
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Liite 7 Pohjois-Pohjanmaan toiminnallisen osakokonaisuuden budjetti
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Liite 8 Hankkeen ennakoitujen riskien tunnistaminen
(1= hyvin pieni riski, 2=pieni riski, 3=keskisuuri riski, 4=merkittava riski ja 5=vakava riski)

PALJON TUKEA TARVITSEVAT/PALVELUITA KAYTTAVAT

-HANKKEEN ENNAKOIDUT RISKIT Riski
Riski 1: Henkilostosta aiheutuvat riskit 4
Kuvaus: resurssipula, sitoutumattomuus, osaamattomuus, projektihenki-
|0sto vaihtaa tyOpaikkaa hankkeen loppuaikana
Varautumi- huolellinen projektihenkiloston rekrytointi ja perehdytys, teho-
nen: kas ohjaus ja tuki, tyd/tukiryhman toiminta, hallinnoivan yksikon
tuki, joustavuus
Vaikutus: Hidastaa hankkeen etenemista
Riski 2: Johdosta aiheutuvat riskit 4
Kuvaus: sitoutumattomuus toimintojen jatkamiseen hankkeen jalkeen
Varautumi- Johdon sitouttaminen pitamalla johto tietoisena hankkeen ete-
nen: nemisesta ja vaikutuksista. Alueelliset tyoryhmat, saannolliset
tilannekatsaukset
Vaikutus: Hanke ei etene, toimintamallit eivat jaa kaytantoon
Riski 3: Budjetti 2
Kuvaus: Talousarvio ei riita, hankkeessa ei ole osattu varautua kaikkiin
hankintoihin tai asiantuntijaostoihin.
Varautumi- Huolellinen ennakkovalmistelu, taloudellinen tydskentely
nen:
Vaikutus: Tavoitteiden saavuttaminen vaikeutuu
Riski 4: Aikataulu ei pida 2
Kuvaus: Hanke ei etene aikataulun mukaisesti, syntyy pullonkauloja
Varautumi- Hyva suunnittelu, mahdollisuus tarkistaa aikataulua hankkeen
nen: edetessa. Ohjaus- ja tyoryhmatyoskentelyssa toteutetaan han-
ketta sovitun aikataulun mukaisesti. Jos muutokset tarpeellisia,
niista sovittava hankkeen koordinaation kanssa.
Vaikutus: Ei esta hankkeen etenemista
Riski 5: Organisaation sitoutumattomuus ja tiedonkulku 4
Kuvaus: Organisaatiossa ristiriitaisia nakemyksia kehittamisen suunnista,
sitoutumattomuutta kehittamistyohon ja muutoksiin
Varautumi- Strategiaa ja hankkeen tavoitteita sekda paamaarista kaydaan
nen: jatkuvaa keskustelua. Otetaan toimijoita koko hankkeen ajan
vahvasti mukaan toimintaan. Hankkeesta tiedottaminen (viestin-
tasuunnitelma)
Vaikutus: Tavoitteiden saavuttaminen vaikeutuu
Riski 6: Kehittdjaasiakkaiden ja muiden yhteistyokumppaneiden (oppilaitok- 5

set) sitoutumattomuus

Kuvaus: Palveluita kayttavien osallistuminen palvelujen kehittamiseen
uutta ja miten heidat onnistutaan innostamaan ja motivoimaan
tahan
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Varautumi-
nen:

Vaikutus:

Tiedotetaan laajasti hankkeen kaynnistymisesta ja kutsutaan
henkilokohtaisesti palveluita kayttavia asiakkaita/potilaita kehit-
tajaasiakkaiksi, joissa kerrotaan miten he voivat vaikuttaa ja ke-
hittaa palveluja. Oppilaitosten kanssa sovitaan yhteistyOsta ja
toteutettavasta toiminnasta.

Tavoitteiden saavuttaminen vaikeutuu
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