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1. Kaste-ohjelma

1.1 Tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) on alan pitkakestoinen muu-
tos-, modernisointi- ja innovaatioprosessi. Kaste on kansallinen ohjelma, jossa luodaan, arvioi-
daan, levitetdén ja juurrutetaan uusia hyvia kaytantoja. Se perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon
eheydelle. Kaste-ohjelman voima on eri toimijoiden, alueiden ja keskushallinnon vélisessa ai-
dossa vuoropuhelussa. Tassa verkostossa vaikuttavat alan keskeiset asiantuntijat ja toimijatahot.
Ohjelman valmistelun ja toimeenpanon vahvuutena on aktiivinen alueorganisaatio. Kaste on par-
haimmillaan yhdessa tekemisté ja onnistumista. Kuntalais- ja asiakaslahtdisyys ovat uudistami-
sen lahtokohta.

Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion (STM) hallinnonalan pédaohjelma, johon muut
alan strategisesti tarkeat ohjelmat integroituvat. Ohjelmassa madaritellaan alan uudistustyon ta-
voitteet ja toimenpiteet. Ohjelma edistéa keskeisten saddésmuutosten valmistelua ja muutosten
kaytantdon viemistd. Valvonta tukee ohjelman tavoitteiden saavuttamista.

Ohjelma pureutuu kansalaisten ja sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisten asiantuntijoiden esille
nostamiin uudistustarpeisiin sekd toimeenpanee hallitusohjelmaa ja STM:n strategiaa. Ohjelman
valmistelusta ja toimeenpanosta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta ja sen alai-
nen johtoryhma seka viisi alueellista johtoryhmaa (liitteet 1 - 7).

Sosiaali- ja terveysministeria seuraa ohjelman toimeenpanoa ja tavoitteiden saavuttamista saan-
nollisesti. Seurantatietoa ohjelman etenemisesté, kuntien ja eri toimijoiden kanssa tehtavén yh-
teistydn onnistumista sekd hankerahoituksen kohdentumisesta tdydennetéan ulkoisella arvioinnil-
la.

1.2 Ohjelman valmistelu

Vuosia 2012-2015 koskeva ohjelma on osin jatkumo edellisella ohjelmakaudella 2008-2011 teh-
dylle tydlle. Tuolloin kdynnistettyja laajoja uudistusprosesseja jatketaan seka levitetdén ja juurru-
tetaan uusia toimintamalleja ja hyvin toimivia kdytantoja.

Ohjelma on valmisteltu kansallisesti ja se toimeenpannaan laajassa yhteistydssa eri toimijoiden
kanssa. Valmistelu alkoi vuoden 2011 alussa. Hallitusohjelman ja STM:n strategian liséksi val-
mistelussa on hyddynnetty: 1) ohjelmakauden 2008-2011 ulkoisen arvioinnin tuloksia, 2) Kaste-
ohjelman alueellisten johtoryhmien lausuntoja, 3) sosiaali- ja terveysministerion alaisten laitos-
ten ja neuvottelukuntien lausuntoja, 4) Suomen Kuntaliiton, Saamelaiskaréjien, eri ministerioi-
den ja tahojen kannanottoja ja lausuntoja, 5) kuntien seka sosiaali- ja terveysalan jarjestojen kuu-
lemistilaisuuksia ja asiantuntijalausuntoja sek& 6) kansalaiskyselyé.

Laajan valmisteluaineiston perusteella on mahdollista todeta, ettd maassamme vallitsee hyva
yhteisymmarrys siitd, mihin suuntaan Kaste-ohjelmalla tulee uudistamisty6ta vieda.



1.3 Resurssit

Eri toimijat kdyttdvat huomattavan maaran voimavaroja ohjelman linjausten mukaiseen kehitta-
mistydhon. Monissa kunnissa ja kuntayhtymissa uudistustyota tehdéan osana perustoimintaa ja
siihen osallistuu suuri joukko sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Sosiaali- ja terveysalan kan-
salaisjarjestot osallistuvat Kaste-ohjelman toimeenpanoon palveluiden kéyttajien nakokulmaa
edustavina asiantuntijoina yhteistydverkostoissa seké osallistumalla aktiivisina toimijoina valta-
kunnallisiin, alueellisiin ja paikallisiin kehittamisprosesseihin.

Ohjelman tavoitteiden saavuttamista ja toimeenpanoa tukevat lisdksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmishankkeiden valtionavustukset, jotka kohdennetaan ohjelman tavoitteiden mukai-
sesti kunnille seké sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymille. Ohjelman toimeenpanoon ja
hankerahoitukseen on kéytettavissa 17,5 miljoonaa euroa vuosittain, yhteensa noin 70 miljoonaa
euroa vuosina 2012-2015.

Kunnat ja kuntayhtymat voivat hakea valtionavustuksia vuosittain alueellisiin, tai joissain tapa-
uksissa valtakunnallisiin, sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeisiin. Valtionavustus voi
olla enintdan 75 prosenttia hankkeen kokonaiskustannuksista, kunnat ja kuntayhtymaét ohjaavat
hanketydhdn omarahoitusosuutena 25 prosenttia hankkeen kokonaisbudjetista.

Muuta kunnille, kuntayhtymille, jarjestoille ja yrityksille tarkoitettua sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hankerahoitusta koordinoidaan, tietyilta osin ja eri rahoittajatahojen kanssa yhdessa sovituin
ehdoin, edistdm&én ohjelman tavoitteita. Tallaisia rahoittajatahoja ovat muun muassa Valtiova-
rainministerié (VM), Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus (Tekes), Raha-
automaattiyhdistys (RAY), Suomen itsendisyyden juhlarahasto (Sitra) ja Euroopan sosiaalirahas-
to (ESR), Kansanelakelaitos (Kela). Lisaksi muun muassa Ty0- ja elinkeinoministeriolla (TEM)
sekd Opetus- ja kulttuuriministeriolla (OKM) on omia laajoja kehittdmishankkeita, joiden tavoit-
teet ovat samansuuntaisia Kaste-ohjelman kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerit vastaa ohjelman strategisesta johtamisesta. Liséksi se vastaa sda-
dosvalmistelusta ja ohjelman toteutumista eri keinoin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
sekd Tyoterveyslaitos (TTL) toteuttavat valtakunnallisia kehittdmistoimenpiteitd seka tukevat

sdadosvalmistelua ja kuntien kehittamisty6td omalla asiantuntijuudellaan. Poikkihallinnollisen
yhteistyon kautta ohjelman toimeenpanoon kaytetyt henkildstovoimavarat lisdéntyvat edelleen

2 Miksi Kaste-ohjelma?

Haasteena hyvinvointi- ja terveyserot

Suomalaisten hyvinvointi ja terveys ovat jatkuvasti parantuneet, mutta sosioekonomisten ryh-
mien valilla ilmenee eriarvoisuutta l&hes kaikilla hyvinvoinnin ja terveyden ulottuvuuksilla.
Huono-osaisuus, tyottdmyys, pienituloisuus ja heikko terveys nivoutuvat usein yhteen.

Sosiaaliryhmien valiset erot elinajanodotteessa ovat kasvaneet. Eroja on somaattisessa ja psyyk-
Kisessa sairastavuudessa seké terveystottumuksissa. Vahainen liikkuminen, tupakointi, liiallinen
alkoholinkayttd seka epaterveellinen ravitsemus koskettavat erityisesti matalampia sosioekono-
misia ryhmid. Edistadksemme ihmisten hyvinvointia, terveytta ja osallisuutta, yhteiskuntamme
tulee mahdollistaa niité tukevat yksilolliset, yhteisolliset ja yhteiskunnalliset ratkaisut. Tarjolla
on oltava mahdollisuuksia terveelliseen ravintoon, liikuntaan ja yhteiséllisyyden luomiseen.
Olennainen osa ihmisten hyvinvointia on myds puhdas, turvallinen ja esteeton elinymparisto.



Koyhyyden lisd&dntyminen, pitkdaikaistyottomyyden kdadntyminen uudelleen kasvuun ja epéatyy-
pillisten tydsuhteiden yleistyminen ovat lisénneet monien ihmisten eldmén epdvarmuutta ja syr-
jaytymisen uhkaa. Syrjaytymisen uhka on suurin niilla henkil6illa, joilla on pitk&aikaisesti toi-
mintakykyé alentavia sairauksia, pdihdeongelmia ja matala toimeentulo tai se puuttuu koko-
naan. Mielenterveys- ja padihdeongelmat ovat monen asian syy ja seuraus, joiden aiheuttamat
suorat ja epésuorat kustannukset ovat mittavia. Huolestuttavaa on se, ettd hyvinvointia ja terve-
yttd heikentavat eldmantavat ja ongelmat siirtyvat perheissa seuraavalle sukupolvelle.

Lapsen turvattomuus, kayttaytymishairiot ja oppimisvaikeudet nakyvat paivahoidossa ja kou-
lumaailmassa. Lastensuojelun avo- ja sijaishuollon tarpeen kasvu ei ole pyséhtynyt. Lahisuh-
teissa ja perheissa tapahtuva vakivalta on tekija, jolla on kauaskantoisia seurauksia niin ihmisen
terveyteen kuin toimintakykyynkin. Suurena haasteena on edelleen lasten, nuorten ja aikuisten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden pirstaleisuus ja peruspalvelujen riittaméattomyys seka eri-
tyispalveluiden erillisyys peruspalveluista.

Suomen erityisend haasteena on véeston ikdantyminen samalla kun lasten ja tyoik&isen véeston
madra vahenee. Vaeston ikérakenteen muuttuessa vanhuksia on enemman, muistisairaudet ja
muut pitkdaikaissairaudet yleistyvat ja monisairaiden lukumé&éara kasvaa. Se merkitsee sosiaali-
ja terveyspalvelumenojen nousua ja henkildston lisatarvetta, ellei palvelujen tuottavuus parane.
Julkisen talouden vakauttamisen kannalta keskeista on, ettd mahdollisimman moni tydikdinen
on tydssa. Tyourien pidentdmiseen tahtaavat toimet kohdistetaan erityisesti riskiryhmiin tyouri-
en alussa ja lopussa.

Hallinto- ja sektorirajat ylittdva ehkéisevé ty0 ja varhainen tuki ovat sek& inhimillisesti ettd ta-
loudellisesti kannattavimpia. Tdman lisaksi sosiaali- ja terveyden huollossa tulee varmistaa pit-
kaaikaissairaanhoidon ja pitkakestoisen sosiaalisen tuen toimivuus ja vaikuttavuus. Erityista
huomiota tulee Kiinnittaa riskiryhmiin ja vaikeissa olosuhteissa eldviin ihmisiin.

Haasteena sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuus

Ihmisten hyvinvointi ja terveys ovat monen tekijan summa. Ihmisten eldmé ja sen ongelmatilan-
teet eivat myotaile hallinnonalojen ja palvelujarjestelmamme sektorijakoa. Nain ollen sosiaali- ja
terveyspalvelut eivat voi yksin turvata ihmisten hyvinvointia ja terveytté tai poistaa kaikkia riski-
tekijoita. Palveluilla voidaan kuitenkin ehkaista ja vahentéa sairauksia ja sosiaalisia ongelmia
seké tukea ihmisten osallisuutta ja terveyttd. Tarvitaan siis kaikkia véestoryhmid koskevaa hy-
vinvointia ja terveytté edistavia poikkihallinnollista toimia, riskiryhmille suunnattua ehkaisevaa
tyota seka sairastuneille ja sosiaalisissa vaikeuksissa oleville korjaavaa tyota.

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut eivét toimi riittdvan hyvin kaikissa kunnissa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon keskindisessa seka perus- ja erityistason vélisessa yhteistydssa ja tyon-
jaossa on parannettavaa. Palveluiden alueelliset laatu- ja saatavuuserot ovat merkittévid samoin
kuin mahdollisuudet tarjota palvelua asiakkaiden &idinkielella. Palvelujéarjestelmén kehittami-
seksi tarvitaan selkeité ja kestavia pitkan aikavalin linjauksia siitd, miten kunnallinen sosiaali- ja
terveydenhuolto organisoidaan. Kuntarakenneuudistus ovat perusta talle organisointitydlle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoperustaa ja sahkodisen tiedonhallinnan ohjausjérjestelméaa tu-
lee vahvistaa. Tarvitaan systemaattista tiedon kerdamista vaeston hyvinvoinnin tilasta, hyvin-
vointiin vaikuttavista tekijoista ja palvelujen toimivuudesta. Tietotekniikkaa tulisi pystya hyo-
dyntdmaan tiedon hallinnassa ja palvelutoimintojen tehostamisessa nykyistd monipuolisemmin
ja asiakaslahtéisemmin.



Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuus ja jaksaminen on yhteinen haaste. Tarvit-
semme osaavaa johtamista turvaamaan ammattitaitoinen seka tydssaan jaksava ja viihtyva hen-
kilostd. Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on edelleen varsin varautumaton liséantyvaan
globalisaatioon ja sen seurauksena maahanmuuton ja monikulttuurisuuden palvelujarjestelmalle
tuomiin haasteisiin ja mahdollisuuksiin. Myos sosiaali- ja terveysalan osaavan tyévoiman saa-
tavuuteen ja litkkuvuuteen liittyvat kysymykset ovat jadneet vahaiselle huomiolle.

3 Kaste-ohjelman tavoitteet
Kaste-ohjelman strategisina tavoitteina on turvata:

I Kaikille mahdollisuus osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen
- Ihmisten osallisuus on lisdantynyt
- Ehkaisevé ty0 ja varhainen tuki ovat vaikuttavia
- Vaeston hyvinvointi- ja terveyserot ovat kaventuneet

I Asiakaslahtoiset ja taloudellisesti kestavat sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut
- Ihmiset luottavat palveluihin ja ne koetaan laadukkaiksi
- Palvelut ovat vaikuttavia
- Johtamisella turvataan toimivat palvelut seké osaava ja hyvinvoiva henkiléstd

Toimintaa kehitettdessd painopistetta siirretadn sairauksien ja sosiaalisten ongelmien hoidosta
fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen ja ongelmien ehkaise-
miseen. Kieli- ja kulttuurivahemmistdjen seké kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien
erityistarpeet otetaan huomioon sek& hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa etté palveluiden
kehittdmisessa. Palvelujen kehittdmisen on osa jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisen perusty6té. Kehittdmistyo tehddan ammattilaisten ja palvelujen kayttajien yhteistyona.

4 Ohjelman rakenne ja sisalto
4.1 Kaksi kokonaisuutta, kuusi osaohjelmaa

Kaste-ohjelma muodostuu kahdesta tavoitekokonaisuudesta. Kumpikin kokonaisuus sisaltaa
kolme osaohjelmaa, jotka taydentévét toisiaan.

| Kaikille mahdollisuus osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen
I a) Osallisuus, hyvinvointi- ja terveyserot -osaohjelma
I b) Lapset, nuoret ja lapsiperheet -osaohjelma
I ¢) Ikaihmiset-osaohjelma

Il Asiakaslahtdiset sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut
Il a) Rakenteet ja palvelukokonaisuudet -osaohjelma
I1 b) Tietoperusta ja tiedonhallinta -osaohjelma
Il ¢) Tyéhyvinvointi ja henkildstéjohtaminen -osaohjelma

Maahanmuuttajien, etnisten ja kielellisten vahemmistdjen erityistarpeet huomioidaan kaikissa
osaohjelmissa.
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Kuvio 1: Kaste-ohjelman tavoitteet ja osaohjelmat

Kaste-ohjelman jokaisessa osaohjelmassa kuvataan:

1) Mihin yhteiskunnalliseen haasteeseen silla vastataan?

2) Mitd asialle on lainsd&dannon tai kehittdmistyon keinoin aiemmin tehty?

3) Mill& toimenpiteilld ja konkreettisilla keinoilla haasteeseen pureudutaan tdssa ohjelmassa?

Osaohjelman tehtdvand on koordinoida: normi-, voimavara-, vuorovaikutusohjausta ja valvontaa,
kaytannon yhteistyota keskeisten toimijoiden valilla ja eri hankerahoittajien yhteisty6ta. Eri toi-
mijatahoja koskeva vastuunjako ja aikataulutus esitetdan ohjelman valtakunnallisessa ja alueelli-
sissa toimeenpanosuunnitelmissa.



4.2 Osaohjelmat
I Kaikille mahdollisuus osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen

la Osallisuus, hyvinvointi- ja terveyserot -osaohjelma

Haasteet

Osallisuus on osallistumismahdollisuuksia tydhon, koulutukseen, mielekk&aseen toimintaan,
ystavyyssuhteisiin sekd tunnetta kuulumisesta johonkin. Osallisuutta on myds tuntea voivansa
halutessaan vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin lahtien oman arjen asioista aina yhteiskunnalli-
seen paatoksentekoon.

Osallisuutta vahvistavat, varhaisen tuen ja korjaavan tyén menetelmét vaativat jatkuvaa uudista-
mista ja kohdennettua ja tehokasta kayttoonottoa vaikuttavuuden aikaansaamiseksi. Yhteistyo eri
toimijoiden (esim. julkinen sektori, jarjestot ja seurakunnat) kesken kaipaa selkiinnyttdmista ja
jantevoittamista.

Kaikkein heikoimmassa asemassa olevien ihmisten, kuten syrjaytymisuhan alla olevien nuorten,

pitkaaikaistyottdmien, vapautuvien vankien ja asunnottomien tilanne vaatii parantamista. Erityis-
t&4 huomiota tulee kiinnittdd vammaisten, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien, maahanmuuttaji-
en ja etnisten vahemmistdjen sosiaaliseen hyvinvointiin ja osallisuuteen.

Vaikka yhd useammalla ihmiselld on samanaikaisesti seka mielenterveys- etta paihdeongelmia,
palvelut ovat toisistaan erilladn. Mielenterveyden ja paihteettomyyden edistdmistd, ehkaisevaa
tyoté ja hoitoa on tarked kehittdd yhdessa seka tarjota palveluja yhden oven periaatteella.

Lahisuhteissa ja perheissa tapahtuva véakivalta aiheuttaa fyysisten vammojen lisdksi monenlaisia
pitk&kestoisia psyykkisid ongelmia, jotka heikentdvat yksilon terveytté ja toimintakykyé ja siten
vaikuttavat sosiaalisten erojen kasvuun. Sosiaali- ja terveystoimessa ei riittdvasti tunneta vakival-
lan vaikutuksia yksilon ja perheen hyvinvointiin, ja palveluiden saatavuus on sattumanvaraista.

Koko véestolle suunnatun terveytta ja hyvinvointia edistavan tyon lisaksi huomio on suunnattava
erityisesti riskiryhmiin. Erot terveystottumuksissa kytkeytyvat ihmisten vélisiin arvo- ja asenne-
eroihin kokea itselleen mielekkaat elaméntavat. Terveyserojen kaventaminen kytkeytyy tiiviisti
osallisuuden edistamiseen ja hyvinvointierojen kaventamiseen. Koko vaestolle suunnatun edisté-
van tyon lisdksi huomio on suunnattava erityisesti riskiryhmiin.

Hallitusohjelman mukaisesti kaynnistyy kdyhyyden, syrjaytymisen ja terveyserojen vahentami-
sen toimenpideohjelma, mika kestaa koko hallituskauden. Samaan aikaan on meneilladn myds
EU2020 -strategiaan sisaltyva hanke kdyhyysriskissa olevien maaran vahentdminen talla 10-
vuotiskaudella. Kaste-ohjelman toimenpiteet ovat myds osa ndiden ohjelmien toteuttamista.

Aiemmin tehty kehittamisty6

Hyvinvointi- ja terveyseroja kaventavaa tyota on tehty kunnissa pitk&jénteisesti kiintedssa yhteis-
tydssa jérjestdjen ja sidosryhmien kanssa. Osallisuuden lisdé@miseksi kuntien sosiaalitoimessa on
kehitetty erilaisia aikuis- ja yhteisdsosiaalityon menetelmid. THL on yhdessa kuntien kanssa
luonut toimintamalleja ehkaista nuorten syrjaytymista ja kehittaa pitkaaikaistydttomien tervey-
denhuoltoa.



Terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa (Teroka) on kehitetty toimintatapoja ammatti-
koululaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen sekd ammattiryhmien vélisten terveyserojen
kaventamiseksi. Alkoholiohjelmassa on rakennettu alueellisen koordinaation ja paikallisen alko-
holipolitiikan mallit sekd tuotettu aineistoa mini-intervention tueksi ammattilaisille ja asiakkaille.

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistamiseksi on laadittu strategia, ja tupakoinnin aloit-
tamisen ehkaisyksi ja tupakoinnin lopettamisen tueksi on julkaistu toimintasuosituksia. Huuma-
usaineiden kayttajien terveysneuvontatyéhon on kehitetty toimiva malli ja hoitoon ohjaukseen
monialainen yhteistyémuoto. Vammaispoliittinen ohjelman (Vampo) ja romanipoliittinen ohjel-
man (Rompo) suosituksista on nostettavissa toimenpiteita naiden haavoittuvien ryhmien aseman
parantamiseksi. Kansallisessa mielenterveys- ja pdihdetydn suunnitelmassa (Mieli) viitoitetaan
keskeisia kehittdmistavoitteita ja konkretisoidaan niita tukevia toimenpiteita.

Uusi terveydenhuoltolaki velvoittaa alueita ja kuntia arvioimaan péatdsten hyvinvointi- ja terve-
ysvaikutuksia, seuraamaan asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta seka asettamaan hyvinvointi-
tavoitteet ja seuraamaan niiden toteutumista. Kaste-ohjelman edellisella ohjelmakaudella luotiin
kuntiin ja sairaanhoitopiireihin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtamisen, yhteistyon ja
toimeenpanon rakenteita. Naita testattuja ja toimivia kdytantoja on tarkoituksenmukaista levittaa,
juurruttaa ja edelleen kehittaa.

Osaohjelman tavoitteet

1. Haavoittuvassa asemassa olevien osallisuus, hyvinvointi ja terveys ovat parantuneet.
2. Ehkaisevét ja varhaisen tuen toimintatavat ovat vakiintuneet.

3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet ovat vahvistuneet.

Osaohjelman toimenpiteet ja keinot

Téssd osaohjelmassa kiinnitetdén erityishuomio haavoittuvien vaestdryhmien terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseen seka palvelujen kehittdmiseen. Haavoittuvilla ryhmiin katsotaan kuulu-
van esimerkiksi: syrjaytymisuhan alla olevat tai syrjaytyneet nuoret, lahisuhde- ja perhevakival-
lan uhrit, paihde- ja mielenterveyspotilaat, vanhukset, ty6ttomat, vammaiset, maahanmuuttajat,
romanit. Vampo-ohjelma ohjaa vammaisten, Rompo-ohjelmat romaneja ja Mieli-suunnitelma
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien ohjelmatyota.

Toimenpide 1: Vahennetddn huono-osaisuutta kehittamalla osallisuutta edistavia tydmuotoja

Saadodsvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

- Sosiaalihuoltolain kokonaisuudistus vahvistaa sosiaalityon ja palvelujen rakenteita sekéa sosi-
aalityon kehittamista. Tydvoiman palvelukeskuksia koskeva lainsdadantd vahvistaa monia-
laista yhteisty6té tyottémien tukemiseksi.

- Madritetaan aikuissosiaalityon tehtdvakuvat ja kehitetadn sosiaalitydn tydmenetelmia ja nii-
den vaikuttavuuden arviointia.

- Tuetaan Mieli-suunnitelman toteuttamista.

Alueellinen ja paikallinen kehittdmistyo:

- Vahvistetaan kuntouttavaa nuoriso- ja aikuissosiaality6ta seka palvelukeskustoimintaa kun-
nissa. Kehitetddn monialaisia toimenpiteita nuorten syrjaytymisuhan ehkaisemiseksi, erityis-
huomio maahanmuuttaja- ja romaninuoriin.

- Kehitetdan erityisesti mielenterveys- ja paihdepalveluja, joihin on helppo hakeutua ja jotka
ovat suunnitelmallisia kokonaisuuksia osana sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja.



- Vahvistetaan tydelamadosallisuutta, kuten sosiaalinen ty6llistdminen ja kuntouttava ty6toi-
minta. Erityishuomio kiinnitetddn vammaisten henkilGiden, etnisten ja kielellisten véhemmis-
tdjen, maahanmuuttajien sek& mielenterveys- ja paihdekuntoutujien ty6llistymisessa.

- Otetaan kayttoon pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmishankkeen tuloksena syn-
tyneitéd hyvia kéaytantoja.

- Edistetdan vapautuvien vankien sijoittumista yhteiskuntaan: uudet asumismuodot ja poikki-
hallinnollinen tuki.

- Jatketaan pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelmaa.

- Jatketaan kehitysvammalaitosten purkua ja kehitetddn vammaisten ihmisten asumismuotoja
ja -palveluja.

Toimenpide 2: Parannetaan huono-osaisimpien terveytta ja hyvinvointia ehkaisevilla ja varhais-
vaiheen tyémuodoilla

Saddosvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

- Uudistetaan alkoholilaki ja raittiustyolaki seké kehitetdén verotusta terveysperustaiseksi. Lin-
jataan tupakka- ja huumausainepolitiikan tavoitteet valtioneuvoston periaatepaatoksella. Tue-
taan ja koordinoidaan alkoholiohjelman toimeenpanoa ja ehkaisevéaé paihdetyota.

- Lis&taan hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiskeinojen vaikuttavuuden ja kustannusvai-
kuttavuuden arviointia. Kehitetddn kohdennettuja ja kannustavia keinoja riskiryhmien ja
heikko-osaisimpien terveyden edistdmiseksi (esim. sosiaalisen markkinoinnin keinot).

Alueellinen ja paikallinen kehittdmistyo:

- Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seka mielenterveys- ja paihdesuunnitelma ovat
osa kuntien hyvinvointikertomusta ja palvelustrategiaa.

- Vahvistetaan varhaisen tuen ja ehkéisevan tyon osaamista peruspalveluissa. Otetaan kayttoéon
hyvinvointi- ja terveyseroja kaventavia monialaisia toimintamuotoja julkisten toimijoiden,
jarjestojen ja yksityisten toimijoiden kanssa.

- Alkoholiohjelman alueellisen koordinaation vakinaistamisen yhteydessa aluehallintoviratot
lisadvat ohjaustaan ja apuaan kunnille kaikkien péihdehaittojen ehkaisyssa.

- Kunnat laativat ja toimeenpanevat l&hisuhdevakivallan ehkaisytyon toimintamallin, jossa on
huomioitu STM:n antamat suositukset seka kuritusvékivallan ehkaisyn kansallinen toiminta-
ohjelman.

Kuntien ja jarjestojen yhteistyon nakokulmasta osaohjelmilla 1-2 on yhteys RAY:n strategisiin
tavoitteisiin: terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistaminen ja niitd uhkaavien tekijoiden
ehkaiseminen.

Toimenpide 3. Vahvistetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen poikkihallinnollisia rakentei-
ta paikallis- ja aluetasolla

Saadodsvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

- Tuetaan terveydenhuoltolaissa mééritettyjen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakentei-
den toimeenpanoa kunnissa. Namé rakenteet huomioidaan myds valmisteilla olevassa sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen jérjestamistd koskevassa laissa seka sosiaalihuoltolain uudistuksessa.

Alueellinen ja paikallinen kehittdmistyo:

- Tuetaan edelleen Terveys 2015 -ohjelman mukaista toimintaa seka terveytta edistavén lii-
kunnan ja ravinnon kehittdmislinjausten mukaista toimintaa seka kehitettyjen suositusten ja
toimintamallien kdyttoonottoa.



- Kehitet&én ja juurrutetaan kuntien ja alueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johta-
misen, yhteistyon ja toimeenpanon rakenteita.

- Vahvistetaan kunnallisten tai alueellisten vammaisneuvostojen roolia.

- Perustetaan ja/tai kehitetd&n paikallisia romanity0ryhmia.

- Luodaan uusia malleja ymparistoterveyshaittojen ja toiminnallisten esteiden huomioon otta-
miseen paatoksenteossa.

- Lis&taan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta kulttuuritoimen ja -jarjestdjen kanssa.

Ib Lapset, nuoret ja lapsiperheet -osaohjelma

Haasteet

Lapsuus- ja nuoruusidssé luodaan pohja hyvinvoinnille ja terveydelle koko elamén ajaksi. Lapsi-
perheiden pienituloisuus on yleistynyt 1990-luvulta lahtien ja eriarvoisuus perheiden valilla kas-
vanut. Ty6eldmad on muuttunut entisté vaativammaksi, ja monen perheen luonnolliset turvaver-
kostot ovat ohentuneet. Perheet ovat aikaisempaa monimuotoisempia, mika luo uudenlaisia haas-
teita palveluissa toimijoille ja palvelujarjestelmalle. Kaiken kaikkiaan lapsiperheiden palvelutar-
ve on lisédantynyt, ja samalla kokemus palvelujen saatavuudesta on osin heikentynyt.

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujarjestelmaa on kehitettava kokonaisuudeksi, joka on
ymmarrettava paattdjille ja palvelujen kayttajille. Keskeisia haasteita on vahvistaa hyvinvointia
edistdvaa ja ongelmia ehkaisevaa toimintaa seké lisatd palvelujen kustannusvaikuttavuutta. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen, opetustoimen ja nuorisotyon yhteisty6té on lisattdva hajanaisten palve-
luiden yhteensovittamiseksi. Perus- ja erikoistason palvelujen yhteisty6 kaipaa sujuvuutta ja uu-
sia yhteistydmuotoja.

Aiemmin tehty kehittamisty6

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen muutosprosessi on kdynnistynyt Kaste-ohjelman
ensimmadiselld ohjelmakaudella (2008-2011) koko maassa. Kaikilla viidella Kaste-alueella on
kaynnissa alueellisia uudistushankkeita, joissa kehitetadn asiakaslahtoisid palvelukokonaisuuksia
ja joissa on tavoitteena viedé erityispalvelut peruspalvelujen tueksi lasten normaaleissa kasvu- ja
kehitysympaéristoissa.

Uudistuksen tavoitteena on ollut palvelujen kehittdminen kokonaisuutena yli nykyisten sektorira-
jojen. Paaméaarana on saada palvelurakenteessa aikaan kaanne. Pyrkimys on erityispalveluista
kohti oikea-aikaista ja lapsen ja nuoren arkisissa kehitysymparistoissa kuten kotona, paivahoi-
dossa, koulussa ja vapaa-ajan toiminnoissa annettavaa tukea. Erityispalveluja kehitetddn edelleen
tukemaan peruspalveluja.

Neljan vuoden toimintakausi on varsin lyhyt pysyvien muutosten aikaansaamiseksi. Siksi nyt on
suunnattava voimavaroja toimintamallien jatkuvuuden turvaamiseen ja niiden valtakunnalliseen
levittamiseen.

Osaohjelman tavoitteet

YK:n lapsen oikeuksien sopimus on osaohjelman eras lahtokohta. Lasten, nuorten ja perheiden
palveluja kehitetddn Kaste- ohjelmassa 2008-2011 luotujen hyvien kaytantéjen mukaisesti. Osa-
ohjelman erityisend tavoitteena on vahentaa eriarvoisuutta ja estda lasten ja nuorten syrjaytymis-
t4. Lasten ja nuorten palveluissa hallinto- ja sektorirajat ylittavélla yhteisty6lla on erityisesti
merkitysta. Peruspalveluihin tarvitaan uusia rakenteellisia ratkaisuja varhaisen tuen, erityispalve-
lujen konsultaation ja intensiivisen tuen mallien kiinnittymiseksi.
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Osaohjelman tavoitteet ovat:

1. Lasten ja nuorten oikeus terveyteen ja hyvinvointiin, yhdenvertaisuuteen ja erityiseen suoje-
luun seké osallisuuteen on vahvistunut.

2. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden peruspalveluissa on vahvistettu ehkéisevan tyon ja varhai-
sen tuen rakenteita sekd luotu asiakaslahtdiset palvelukokonaisuudet.

3. Monialainen yhteisty0 ja palveluja yhteen sovittava johtaminen on toimivaa ja jarjesto-, seu-
rakunta - sekd yksityisen sektorin kumppanuudet ovat rakentuneet.

Osaohjelman toimenpiteet ja keinot

Toimenpide 4: Kehitetadn lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelukokonaisuuksien monialaista
johtamista

Saddosvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

- Sosiaalihuoltolain kokonaisuudistuksessa ja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
mislaissa otetaan huomioon uudet palvelukokonaisuudet ja monialainen johtaminen

- Ohjataan kuntia tekemaan Lapsi- ja nuorisopoliittiset ohjelmat niin, ettd ne sisaltavét lasten-
suojelulaissa ja nuorisolaissa mainitut lakisaateiset hyvinvointisuunnitelmat ja terveyden-
huoltolain mukaisen hyvinvointikertomuksen. Ohjataan kuntia selvittdméén Lapsi- ja nuori-
sopoliittisia ohjelmia varten lasten ja nuorten omia mielipiteita hyvinvoinnistaan ja kéytta-
mistaédn palveluista. Ohjataan kuntia kdyttamaan Lapsi- ja nuorisopoliittisia ohjelmia tyové-
lineend.

- Vahvistetaan lapsiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin kayttoa kaikessa paatoksenteossa.

Paikallinen ja alueellinen kehittamistyo:

- Kaynnistetddn kehittdmisty0, joka vahvistaa lapsiperhepalvelujen monialaista ja yhteen sovit-
tavaa johtamista seka kumppanuuksia (mm. rakenteet, monialaiset ryhmat ja kumppanuusso-
pimukset).

Toimenpide 5. Otetaan kayttoon vaikuttavia menetelmid, toimintamalleja ja palvelurakenteita,
jotka tukevat perheitd, vanhemmuutta sek& lasten ja nuorten kanssa tydskentelevia aikuisia

Saadodsvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

- Uudistetaan sdaddospohjaa lapsi- ja perhelahtdisesti ja huomioidaan valmisteluvaiheessa ole-
vassa lainsdadanto.

- Valitaan vaikuttaviksi havaitut menetelmat aktiiviseen levittdmiseen ja tuetaan kuntia naiden
kayttoonotossa. Luodaan malleja henkiloston osaamisen vahvistamiseksi.

- Tuetaan neuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteen tydskentelya lapsen ja perheen terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi (yhteistydopetus- ja kulttuuriministerion kanssa).

- Laaditaan kansalliset linjaukset lapsiperheiden eropalvelujen kehittdmiseksi ja linjausten
pohjalta luodaan viranomaistoiminnalle laatustandardit.

Paikallinen ja alueellinen kehittamistyo:

- Kaynnistetddn Kaste | -ohjelmassa kehitettyjen lasten ja nuorten hyvinvointia sek& somaattis-
ta ja mielenterveytta tukevien hyvien menetelmien ja toimintamallien juurruttaminen

- Kaynnistetddn kehittdmistyota peruspalvelujen uudistamiseksi niin, ettd vammaisten, maa-
hanmuuttajien, romanien, ruotsin-, saamen- ja viittomakielisten erityistarpeet otetaan huomi-
oon ja he saavat tarvitsemansa tuen.
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- Kaynnistaan kehittamistyota peruspalvelujen uudistamiseksi niin, etté lapsi, jonka perheessé
on vakava fyysinen sairaus, mielenterveys- ja/tai paihdeongelma tai l&hi- tai parisuhdevaki-
valtaa, saa tarvitsemansa avun.

- Edistetdan kuritusvékivaltaa ehkaisevan kansallisen ohjelman toimeenpanoa.

- Edistetdan seksuaalisesti hyvaksikaytetyille ja kaltoin kohdelluille lapsille ja heidan perheil-
leen tukea tarjoavan lastenasiaintalon aikaan saamista.

- Kehitet&én lasten, nuorten ja heidan vanhempiensa toimijuutta, kuulemista ja osallisuutta
palveluissa ja niiden kehittdmisessa.

Toimenpide 6. Vahvistetaan ehkdisevia ja varhaisen tuen palveluja seka kehitetdan lastensuoje-
luty6ta.

Saddosvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

- Kehitetéén edelleen perhehoitolainsaéddantoa.

- Osallistutaan varhaiskasvatuslainsdddannon valmisteluun (yhteistydo OKM:n kanssa).

- Tarkennetaan kasitysta ehkaisevésta lastensuojelusta seké eri toimijoiden ja palveluiden roo-
lista ehkaisevéssa tydssa. Vahvistetaan lasten ja nuorten kanssa tydskentelevien aikuisten eh-
kaisevan tyon osaamista.

Paikallinen ja alueellinen kehittdmistyo:

- Laajennetaan perhekeskustoimintaa perheiden, kuntien, jarjest6jen ja muiden toimijoiden
yhteistydna hyvinvoinnin edistamiseksi, varhaisen tuen ja ongelmien ennalta ehkaisyn vah-
vistamiseksi.

- Kehitetéan lastensuojelun sosiaality6td, avohuoltoa ja perhehoitoa.

- Vahvistetaan lasten ja lapsiperheiden kotipalvelua ja kotiin vietdvia palveluja.

- Vahvistetaan nuorisososiaalitydtd seké etsivaa nuorisotyota (yhteistyd OKM:n kanssa).

- Kehitetédan edelleen ja levitetddn Kaste | -ohjelmassa kehitettyja terveytta edistavié palveluja
ja toimintamuotoja mukaan lukien lasten ja nuorten terveysliikunnan lisdédminen.

Toimenpide 7. Tuetaan lainsdadannon ja suositusten kayttdonottamista

Saadosvalmistelu ja kansallinen kehittamisty6

- Edistetdén oppilas- ja opiskelijahuollon sd&dosten aikaansaamista (yhteistyd OKM:n kanssa).

- Tuetaan lastensuojelun ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon laatusuosituksen toimeenpa-
noa. Tuetaan neuvolatoimintaa, koulu- opiskeluterveydenhuoltoa koskevan asetuksen
(338/2011) toimeenpanoa.

- Luodaan toimiva koordinaatio lasten, nuorten ja lapsiperheiden asioiden yhteistydhon valtio-
neuvoston tasolta paikallistasolle asti. (Yhteistyd OKM:n Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehit-
tdmisohjelman 2012-2015 (Lanuke), Koulutuksen ja yliopistoissa harjoitettavan tutkimuksen
kehittdmisesté tehtédvéan suunnitelman (Kesu).

Paikallinen ja alueellinen kehittdmistyo:

*  Kehitetaan oppilas- ja opiskelijahuoltoa (yhteistyd OKM:n kanssa).

*  Edistetddn kouluhyvinvoinnin parantamista ja terveytté edistdvan koulun kehittamista (yh-
teistyd OKM:n kanssa).

Kunta- ja jarjestoyhteistyon ndkokulmasta osaohjelmalla on yhteys Raha-automaattiyhdistyksen
Emma ja Elias -avustusohjelmaan (Lapsen turvallinen eldma.)
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Ic Ikdihmiset-osaohjelma

Haasteet

Haasteena on lisété hyvinvointia ja terveytta edistavia toimia ja palveluita, neuvontapalveluja
sekd monimuotoista kuntoutusta kuntien palveluvalikoimiin ja vahvistaa ndiden osuutta palvelu-
jen kokonaisuudessa. Terveyden edistdminen ja sairauksien ennalta ehkéisy liittyvat olennaisesti
ikaantyvan véeston toimintakyvyn parantamiseen, mutta tarvitaan myds toimia sosio-
ekonomisten erojen kaventamiseksi, silla terveys ja toimintakyky ovat myos iakkailla voimak-
kaasti sosiaalisesti valikoivia. Toimenpiteitd on suunnattava sosioekonomisesti muita heikom-
massa asemassa oleviin.

Palveluiden yhdenvertaisessa kohdentamisessa on parantamisen varaa: palveluja, kuten kotihoi-
toa ja omaishoidon tukea, kohdennetaan eri tavoin ja palvelujen tarvetta arvioidaan lukuisin eri-
laisin menetelmin. Palvelurakenteen uudistamisen haasteena on lisata hyvinvointia ja terveytta
edistdvia toimia ja palveluita, kuntoutusta, kotihoitoa, omaishoidon tukea sek& asumisen ja pal-
velut siséltavia palvelukonsepteja samanaikaisesti laitoshoidon vahentdmisen kanssa. Lisaksi
erityistd huomiota on nopeasti ikaantyvéassa yhteiskunnassa kiinnitettdva asumisen vaihtoehtojen
kehittdmiseen. Keskeistd on asumisen, ympaéristén ja palvelujen toimiva kokonaisuus.

Hoito- ja palveluketjut katkeavat herkasti ja suurimmat laatupuutteet osuvat eri palveluiden raja-
pinnoille ja siirtymiin, ns. harmaalle alueelle (esim. kotiutus). Myds yhteistydosaamisessa on
puutteita. Ympérivuorokautisen hoidon kehittdmishaasteet ovat pirstaleisuus, laatuongelmat ja
palveluasumisen asiakasmaksujen epdyhtendisyys. Pitkaaikaishoivaa ja -hoitoa on tarjolla kol-
mella portaalla: terveyskeskussairaaloissa, vanhainkodeissa ja monimuotoisessa palveluasumi-
sessa.

Keskeisend haasteena on-muistisairauksien varhaisen tunnistamisen ja diagnosoinnin seké oikea-
aikaisen hoidon, kuntoutuksen ja tuen varmistaminen. Kehittdmista on myds muiden idkkaiden
pitkaaikaisten sairauksien hoidossa: toimintakyvyn heikkenemiseen ja terveydentilan muutoksiin
on puututtava ripeésti ja akuuttitilanteissa tarvitaan nopea hoito ja kuntoutus. Erityistd huomiota
on kiinnitettdva monil&ékitykseen, ikaantyneiden suun terveydenhuoltoon sekd mielenterveys- ja
paihdeongelmien tunnistamiseen ja hoitoon.

Aiemmin tehty kehittamisty6

Kansallinen terveyshanke ja Sosiaalialan kehittdmishankkeet loivat pohjaa idkkaiden palvelujen
kehittdmistyolle. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus nosti iakkaiden ihmisten hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmisen ikaantymispolitiikan karjeksi. Suosituksen toimeenpanon tueksi asetettiin
Ikéneuvo -tyéryhma, joka teki ehdotuksia iakkaiden ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edista-

miseksi.

Ymparivuorokautista hoitoa uudistamaan asetettiin Ikdhoiva-tyéryhmaé. Sen keskeiset ehdotukset
liittyvét ymparivuorokautisen hoidon sisdiseen rakennemuutokseen - laitoshoidon vahentdmiseen
ja asumispalveluiden lisddmiseen - ja asumisen monimuotoistamiseen.

Maaliskuussa 2011 julkistettiin luonnos laiksi iakkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen
saannin turvaamisesta. Kantavana ajatuksena lakiluonnoksessa on palvelujen toteuttaminen niin,
ettd idkkaalla henkildlla on mahdollisuus el&a arvokasta elamaa.

Kaste-ohjelman ensimmaisen ohjelmakauden aikana (2008-2011) idkkéiden ihmisten palveluja

on uudistettu kuntien kehittdmishankkeissa ikd&dntymispoliittisten tavoitteiden suuntaisesti.
Hankkeissa on mm. kehitetty ikdihmisten asumista ja elinympérist6ja. Hyvinvointia ja terveytta
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edistdvaa toimintaa on vahvistettu, ja palvelujen rakennemuutosta on edistetty Ikahoiva -
tydryhmén ehdotusten suuntaisesti. Myos muistisairaiden ihmisten palveluja on kehitetty hank-
keissa.

Vanhustenhuollon jarjestdjen seka veteraani- ja elakeléisjarjestojen kehittdmishankkeissa ovat
painottuneet omaishoidon tukeminen, idkkdiden ihmisten toimintakyvyn edistdminen, yksinéi-
syyden torjunta ja monimuotoinen vertaistuki sek& muistisairauksiin liittyva tuki. Lisaksi tekno-
logian avulla on kehitetty asumisen esteettomyytta ja turvallisuutta.

Osaohjelman tavoitteet
1. Ikaystavallinen Suomi - ik&tasa-arvo lisdéntyy
2. lakkaat ihmiset saavat tarvitsemansa tuen ja laadukkaat palvelut
3. Palvelurakenne uudistuu — tavoitteena on hallittu rakennemuutos, jossa
- hyvinvointia ja terveytta edistavien palveluiden ja kuntoutuksen osuutta lisatdan ja vah-
vistetaan
- pitkaaikaishoidon laitospaikkoja vahennetdén ja idkkaiden ihmisten tarpeita ja toiveita
vastaavia asumisen ja ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon sisaltavia palvelukon-
septeja lisataan, kehitetdén ja tuotetaan. Tavoitteen saavuttamisen tueksi laaditaan valta-
kunnallinen idkkaiden ihmisten asumisen kehittdmisohjelma
4. lékkaiden ihmisten parissa toimivien gerontologinen ja yhteistydosaaminen on lisaantynyt ja
johtamisosaaminen kehittynyt

Osaohjelman toimenpiteet ja keinot

Toimenpide 8: Lisataan palveluiden asiakaskeskeisyytta tuntuvasti ja mahdollistetaan asiakkai-
den ja heidan omaistensa/laheistensa aito osallisuus palvelujen kehittdmisessa

Saadodsvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

- S&adetdan idkkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta seké lisataan
ikdihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa palveluihin ja palvelujen suunnitteluun osana sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsdddannon kokonaisuudistusta.

- Tuetaan omaishoidon kehittdmista ja otetaan huomioon sen kehittdmistarpeet sosiaalihuollon
lainsdddantbuudistuksessa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistd koskevassa lainsaa-
dantovalmistelussa.

- Uudistetaan Ikaihmisten palvelujen laatusuositus ja kdynnistetddn sen toimeenpano. Suosi-
tuksessa otetaan huomioon erilaisten i&kkaiden miesten ja naisten asema ja oikeudet, kuten
Kielelliset oikeudet ja erilaisten helposti haavoittuvien asiakasryhmien, kuten muistisairaiden
ihmisten oikeudet.

- Yksilollisten ja asiakaskeskeisten hoito- ja palvelukokonaisuuksien raataloimiseksi edistetdén
yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen arviointia

- Lisataan iakkéiden ja heidan omaistensa/laheistensa kaytettavissa olevaa tietoa palveluiden
saatavuudesta, laadusta ja vaikuttavuudesta

- Vahvistetaan vanhusneuvostojen toimintaedellytyksia

- Valmistellaan omaishoidon kehittdmisohjelma

Paikallinen ja alueellinen kehittamistyo:

- Luodaan ja pilotoidaan uusia asiakaskeskeisia ja osallisuutta lisadvia kaytantoja

- Lis&tadn asiakkaiden valinnanvapautta mm. palvelusetelin kdyttoa edistden

- Tuetaan iakkaiden tieto- ja informaatioteknologian kayttéa (mm. sahkéisen asioinnin mah-
dollistumiseksi)
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- Kehitet&an yksilollistd omaishoitoperheiden tukea osana alueellisia ja paikallisia palveluko-
konaisuuksia.

Kaikessa kehittdmistydssa otetaan huomioon erilaisten idkkdiden miesten ja naisten erityistar-
peet.

Toimenpide 9: Toteutetaan ikdihmisten palvelujen rakennemuutos

Saadosvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

- Valmistellaan laki idkkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta osa-
na sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&ddédnnon kokonaisuudistusta

- Tuetaan terveydenhuoltolain toimeenpanoa, jotta idkkaille turvataan neuvontapalveluja ja
varhaista tukea

- Toimeenpannaan ikdihmisten palvelujen rakennemuutos:
0 investoidaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen,

mahdollistetaan kotona asuminen lisatd&n kuntoutusta,

muutetaan ymparivuorokautisen hoidon rakenteita,

kehitetddn asumisen ja ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon sisaltavia palvelu-

konsepteja,
0 kehitetdan toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saannin turvaamiseksi

my0s harvaan asutuilla alueilla ja kyldyhteisOissé ja

0 kehitetdan hoito- ja palveluketjujen toimivuutta.

- Uudistetaan Ikaihmisten palvelujen laatusuositus ja k&ynnistetddn sen toimeenpano.

- Valmistellaan Omaishoidon kehittdmisohjelma.

- Valmistellaan ja toimeenpannaan ikd&ntyneiden asumisen kehittamisohjelma. (Y M)

- Valmistellaan ja toimeenpannaan kansallinen muistiohjelma.

- Edistetaan liikunta- ja ravitsemussuositusten kayttoa.

- Kaynnistetaddn kansallinen hanke ikaihmisten suun terveydenhuollon palvelujen kehittami-
seksi.

O OO

Paikallinen ja alueellinen kehittamistyo:
- Kehitetéan, pilotoidaan ja juurrutetaan hyvinvointia ja terveytté edistdvia toimintamuotoja ja
palveluja:
o Kehitetdén ikaantyneiden ravitsemustilan arviointia ja ravitsemushoitoa.
o Edistetdan ikaantyneiden mielenterveytté ja enkéistdén heidén paihteiden kayttoaan
Mieli ja paihde - kansallisen mielenterveys ja paihde -suunnitelman mukaisesti kayn-
nistamalla idkkaiden mielenterveyttd edistdvia ja pdihteiden kdyttod ehkaisevié toimia
ja luomalla niita tukevia palvelukokonaisuuksia.
- Kehitetd&n omaisten/l&heisten tukea.
- Parannetaan idkkaan véeston asumista ja lahiymparistdd — kehitetdadn asumisen ja esteetto-
man ympariston hyvié kaytant6ja asukkaiden, eri hallintokuntien, jarjestdjen ja yksityisten
toimijoiden yhteistyona.

Osaohjelmalla on paikallisen ja alueellisen kehittamistydn nakokulmasta yhteys Raha-
automaattiyhdistyksen Ikaantyneen hyvé arki -avustusohjelmaan.
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Toimenpide 10: Turvataan iakkaiden palveluissa riittava ja osaava henkil9sto seké tarkoituk-
senmukainen tyénjako

Saadosvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

Turvataan henkil0ston riittdvyys ja osaaminen vaikuttavaa ohjausyhdistelméa kayttéen: asiak-
kaiden tarpeita vastaava henkiloston méaara ja rakenne, ”oikea tyontekija oikeassa tehtévassa” -
henkiloston kayton ja osaamisen monipuolistaminen, asiakkaiden omahoidon vahvistaminen,
gerontologisen, ihmissuhde- ja yhteistyéosaamisen vahvistuminen

Paikallinen ja alueellinen kehittamistyo:

- Vahvistetaan ohjauksella uudenlaisten omahoitoa tukevien tydtapojen ja tydnjakomallien
kayttdonottoa

- Edistetdn asiakasvastaava-toimintaa

- Tuotetaan tietoa ikdihmisten mielenterveys- ja paihdeosaamisen, suun terveydenhuollon ja
muistisairauksien hoitoon liittyvan osaamisen lisdédmiseksi.

II Asiakaslahtoiset sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut

lla Rakenteet ja palvelukokonaisuudet -osaohjelma

Haasteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan tassd ohjelmassa ehkaisevien palvelujen,
diagnostiikan/tutkimuksen, hoidon, hoivan ja kuntoutuksen kokonaisuutta. \VVaeston ja asiakkai-
den nakokulmasta palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa on ongelmia ja suurta alueel-
lista vaihtelua. Asiakkailla on vahdinen mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua itsedén koskevien
palveluiden suunnitteluun. Etnisten ja kielellisten vdhemmistojen erityistarpeita ei pystyta huo-
miomaan riittavasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ndakdkulmasta keskeisia ovat palvelujen laadun ja
vaikuttavuuden sekd naita tukevan johtamisen ja osaamisen haasteet. Palvelujérjestelméan kesta-
vyyden nakdkulmasta haasteina ovat heikentynyt perusterveydenhuolto, ikdantyva vaesto ja sen
muuttuvat tarpeet, véeston tyo- ja toimintakyvyn yllapito, rakenteiden ja rahoituksen pirstalei-
suus, vajavainen yhteisty6 palvelujarjestelman eri osien vélilla sek& uuden teknologian ennakoi-
maton kayttdonotto.

Séhkainen asiointi ja sdhkoiset palvelut seké uudistuvat tietojarjestelmét tuovat mukanaan uusia
haasteita ja mahdollisuuksia. Palvelurakenteen muutokset ja toimintatapojen kehittyminen toi-
saalta edellyttavat tietojarjestelmien tukea, toisaalta tietojarjestelmien muutokset heijastuvat toi-
mintakaytontoihin.

Aiemmin tehty kehittamistyo

Kansallinen terveyshanke (2001-2007) ja Sosiaalialan kehittamishanke (2003-2007) loivat poh-
jaa palvelujen kehittdmistyolle. Kaste-ohjelman ensimmaéisen ohjelmakauden aikana alueilla on
muodostunut vakiintuneita tapoja arvioida ja priorisoida kehittdmistyon tarpeita. Osana Kaste-
ohjelmaa Toimiva terveyskeskus -ohjelma seké Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
ma (Mieli 2009-2015) ovat tdsmentaneet alan kehittdmistyota. Hankerahoituksella on kehitetty
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mielenterveys- ja paihdepalveluja ja vammaisten palveluja seka vahvistettu perusterveydenhuol-
toa ja kehitetty alueellisia palvelurakenteita ja prosesseja.

Terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011. Sen keskeisi& painotuksia ovat: asiakaskeskeisyys,
laatu ja potilasturvallisuus, perusterveydenhuollon vahvistaminen, eri toimijoiden valinen yhteis-
tyo, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen sekd kustannusten kasvun hillitseminen. Sosiaali-
huoltolain ja siihen laheisesti liittyvien lakien valmistelu tahté&a siihen, etté sosiaalihuoltolaista
muodostuu kattava ja vahva yleislaki. Uudistuksen keskeisia tavoitteita ovat: asiakkaan aseman
vahvistaminen palveluprosessissa, hyvinvoinnin edistdmista tukevien rakenteiden vahvistaminen
seka eri toimijoiden yhteistyon parantaminen. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen
kehittdmisesté vuosina 2011-2014 tuli voimaan 15.4.2011. Potilaan oikeuksia hakeutua tervey-
denhuoltoon toisessa EU-maahan koskeva direktiivi tuli voimaan kevaallg 2011. S&&nnokset
tulee saattaa osaksi kansallista lainsaadant6d kahden ja puolen vuoden kuluessa.

Hallitusohjelma painottaa julkisten palvelujen merkitysta tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden takaa-
jana seka palvelujarjestelman rakenteellisen, toiminnallisen ja taloudellisen kestavyyden paran-
tamista. Hallitusohjelma korostaa sosiaali- ja terveydenhuollon laadukkaiden, vaikuttavien ja
oikea-aikaisten palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden varmistamista seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteen uudistamista osana kuntarakenteen uudistamista. Palvelurakenne-
uudistuksen toteuttamiseksi saddetdaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, rahoitusta,
kehittdmista ja valvontaa koskeva laki, johon liittyvid peruslahtékohtia on linjattu jarjestamisla-
Kia valmistelleessa tydryhméssa.

Osaohjelman tavoitteet

Tukemalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rakenteellista ja toiminnallista uudistumista
osaohjelma edistaa kuntauudistuksen ja siihen liittyvan palvelurakenteen uudistuksen ja sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsdddanndn uudistusten toimeenpanoa. Tavoitteena on asiakaslahtdinen,
sosiaalisesti ja taloudellisesti kestava palvelukokonaisuus, joka edistédé véeston hyvinvointia ja
terveyttd ja tydikaisen vaeston tyokykya seké pystyy kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja.
Palveluiden kehittamisessa otetaan huomioon alueiden erilaisuus, kuten kasvukeskusten erityis-
piirteet, harva, asutus pitkat etéisyydet, saaristoisuus seké etniset ja kielelliset olosuhteet.

Tavoitteena on palveluiden tarpeen, saatavuuden, saavutettavuuden, vaikuttavuuden ja kdytetta-
vissé olevien voimavarojen yhteensovittaminen siten, etta:

- ihmiset luottavat palveluihin ja kokevat ne laadukkaiksi

- peruspalvelut vahvistuvat kattaviksi, monipuolisiksi ja vaikuttaviksi

- yhteisty06 sujuu ja toiminta kykenee uudistumaan

Osaohjelman toimenpiteet ja keinot
Toimenpide 11. Lisatéaan ihmisten vaikutusmahdollisuuksia

Saddosvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

- Sosiaalihuollon lainsdéddannon kokonaisuudistus, mukaan lukien vammaislainsdddannon
uudistaminen-Erityisesti vahvistetaan asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksista

- Toimeenpannaan EU:n potilasdirektiivi.

- Uudistetaan itsemadradmisoikeuslainsdadantoa

- Lisataan véeston kaytettavissé olevaa tietoa palveluiden saatavuudesta, laadusta ja vaikutta-
vuudesta.
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Paikallinen ja alueellinen kehittdmistyo

Otetaan kayttoon tapoja saada koko vaestd seka palveluiden eri-ikaiset ja erilaiset kayttajat
mukaan palveluiden kehittdmiseen ja arviointiin (yhteisolliset tydmenetelmat esim. koke-
musasiantuntijuus ja asiakasraadit).

Edistetdadn innovatiivisten menetelmien ja tuotantotapojen kayttdonottoa laajapohjaisessa
kehittdmisyhteistydssa (esim. palvelumuotoilu). Kehittdmistydssa saamen-, ruotsin- ja viit-
tomakielisten erityistarpeet otetaan huomioon.

Toimenpide 12: Varmistetaan tarpeenmukaisten ja vaikuttavien palvelujen oikeudenmukainen
saatavuus

Saadosvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

Varmistetaan palveluiden jarjestdmisen vastuut tasmalliselld saatelylla.

Tarkennetaan kansallisia linjauksia lahipalveluista ja keskitettaviksi soveltuvista palveluista.
Varmistetaan Terveydenhuoltolain kattava toimeenpano, seuranta ja vaikutusten arviointi
paikallisella, alueellisella ja kansallisella tasolla. Selvitetdan erityistason sosiaali- ja terveys-
palveluiden keskittdmisen periaatteet ja mallit. Varmistetaan ihmisiin kohdistuvien vaikutus-
ten arviointimenetelmén (IVA) kayttoonotto paatdksenteon tukena.

Sosiaalihuollon lainsd&ddéannon kokonaisuudistuksessa tdsmennetadn asiakassuunnitel-
man/palvelusuunnitelman roolia ja ulotetaan sosiaalihuollon saately tarkempana palvelupro-
sesseihin.

Uudistetaan sadddspohjaa hoidon saatavuudesta (hoitotakuu) seka hoidon ja palvelujen saa-
tavuuden ja jatkuvuuden seurantaa (erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkuus,
paivystyspalvelut).

Uudistetaan yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lainsaadantd, vammaislainséé-
danto, mielenterveyslaki ja tartuntatautilaki.

Toteutetaan suun terveydenhuollon saatavuuden kokonaisuudistus.

Selkeytetddn kehitysvammaisten oikeus yleisiin terveyspalveluihin terveydenhuoltolain mu-
kaisesti (kehitysvammalaki kumotaan) ja vahvistetaan kehitysvammaisten asumisohjelman
toimeenpanoa ja uudistetaan vammaisten henkildiden asumispalvelujen laatusuositus .
Kehitetdén ja vakiinnutetaan uusia palvelumalleja (esim. etdkonsultaation tukemat vastaan-
otot, pyorilla kulkevat palvelut, teknologia-avusteinen ryhmaohjaus, verkossa tehtava lasten-
suojelutyd) palvelujen saatavuuden varmistamiseksi.

Toimeenpannaan Ladkepolitiikka 2020 -asiakirjan toiminnalliset kehittamissuositukset (14a-
kehuolto osana palvelujérjestelmas).

Kehitetdén terveydenhuollon uusien menetelmien ja kdytantjen arviointia ja tarvittaessa
hallittua kayttoonottoa sek& menettelytapoja luopua vaikuttavuudeltaan huonoista menetel-
misté ja kaytanndista.

Kehitetddn seulontojen kansallista ohjausta.

Luodaan kansallinen tuotteistusjarjestelméa perusterveydenhuoltoon.

Kehitetd&dn omien toimintatapojen arvioinnin menettelytapoja ja raportointia sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa (esim. vertaisarviointi, omaseuranta).

Paikallinen ja alueellinen kehittamistyo:

Otetaan kayttdon omahoitoa tukevia menetelmid ja ty6tapoja pitkdaikaissairauksissa, mielen-
terveys- ja paihdeongelmissa ja suun terveydenhuollossa seka edistetaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmien kayttoa.

Rakennetaan kuntien ja jarjestojen vélista yhteistyotd esimerkiksi pitkdaikaissairauksien eh-
kaisyssa ja hoidossa.
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Toimenpide 13. Kehitetaén sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma eheaksi kokonai-
suudeksi

Saadosvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

- Kuntalain uudistus, palvelurakenneuudistus ja jarjestamislaki, sosiaalihuoltolain kokonaisuu-
distus ja muu séadosvalmistelu.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittaminen otetaan keskeiseksi periaatteeksi jarjesta-
mislain valmistelussa. Kéynnistetadn ns. rajapinnoilla olevien sadddsten yhteinen arviointi ja
muutostyd hallinnonalojen vélisena yhteistyona

- Uudistetaan ja yhteen sovitetaan mielenterveys- ja paihdesuositukset Mieli 2009-ohjelman
tilannekatsauksen linjausten mukaisesti huomioiden etniset ja kielelliset erityisryhmét .

- Lisataan yhdenmukaisuutta eri viranomaisten alueellisten rakenteiden ja hallinnollisten rajo-
jen kesken seké& vahvistetaan poikkihallinnollisten uudistusten koordinoitua toimeenpanoa.

Paikallinen ja alueellinen kehittamistyo:

- Kehitetddn menetelmié arvioida eri palvelujen jarjestdmisen, rahoituksen ja tuottamisen kan-
nalta toiminnallisesti ja taloudellisesti riittdvia vaestopohjia

- Kehitetddn menetelmié arvioida ja seurata palvelutuotannon tuottavuutta ja kannustaa toimin-
tayksikoité tuottavuuden ja taloudellisuuden parantamiseen.

- Kehitetéén hoito- ja palveluketjuja ja palvelukokonaisuuksia monialaisesti (eri tasojen ja
alojen yhteistyo, yksityisen sektorin ja jarjest6jen toimijoiden mukaanotto)

- Jatketaan kunnallisen tydterveyshuollon seka rakenteellista etta sisallollista kehittdmista ver-
kostoitumalla ja luomalla isompia toimintakokonaisuuksia (seittimainen toimintamalli) seka
kehittdmalla yhteisty6ta perusterveydenhuollon kanssa.

- Tehostetaan ja tuetaan kuntoutuksen asiakasyhteistyotéa

Kehittdmishankkeissa suositaan uusien asiakaslahtoisten, organisaatiorajat ylittavien yhteistyo-
muotojen kehittdmista ja vakiinnuttamista paikallis- ja aluetasolla, esim. kuntoutus ja tyoterve-
yshuolto osana tyokyvyn yllépitoa. Erityistd huomiota kiinnitetdan julkisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen yhteensopivuuteen ja eheyteen yksityisten ja jarjestdjen tuottamien palvelujen kanssa

Toimenpide 14. Vahvistetaan kansallista ohjausta ja kehitetdan muutosjohtamista

Kansallinen kehittdmistyo

- Rakennetaan uusi kansallinen vuorovaikutteinen ohjausjarjestelmé, jossa eri keinot ovat ta-
sapainossa ja johon kaikki osapuolet sitoutuvat. Selkiinnytetddn perusterveydenhuollon yksi-
koiden ja sosiaalialan osaamiskeskusten tehtévia ja roolia palvelujérjestelmén uudistamises-
sa.

- Vahvistetaan kansallisten suositusten toimeenpanoa monipuolisin keinoin, kuten kansallinen
hoitosuositus ja saattohoitosuositus.

- Kehitetd&n ennakoivan ja jalkikateisen seurannan ja valvonnan menetelmia.

- Arvioidaan syntyneita ja kehitteilld olevia hallinnon ja johtamisen rakenteita ja kehitetaan
menetelmia ja tapoja levittdd hyviksi osoittautuvia kaytantoja. Erityisesti kehitetddn keski-
johdon ja lahiesimiesten muutosjohtamista.

- Levitetdan, juurrutetaan ja kehitetd&n edelleen Kaste | -ohjelmassa testattuja ja kehitettyja
terveyden ja hyvinvoinnin johtamisen kaytantoja
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I1b Tietoperusta ja tiedonhallinta -osaohjelma

Haasteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjaava tietoperusta koostuu tutkimustiedosta; véestoa,
asiakkaita, henkil0st64 ja toimintaa koskevasta tiedosta (potilas/asiakastietojarjestelmat, rekiste-
rit, tilastot) sek& kokemuksellisesta tiedosta (esim. asiakaspalautejarjestelmat, ammattilaisten
hiljainen tieto). Kaikki ndma osa-alueet edellyttavat kehittdmistoimia seké kansallisella etta alu-
eellisella tasolla.

Asiakkaiden ja vaeston nakdkulmasta haasteina ovat erityisesti asiakkaita itseadn koskevan tie-
don saatavuus, mahdollisuus hallita joustavasti omien tietojensa kéyttoa seké vaihtelevat mah-
dollisuudet antaa palautetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta haasteet
liittyvat tiedon tehokkaaseen hallintaan, asiakastietojen ajantasaiseen saatavuuteen seké tutki-
mustiedon tehokkaaseen saamiseen péatdsten tueksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teiden uudistuminen seka tiivistyva yhteisty6 edellyttdvat mahdollisuutta asiakastietojen yhteis-
kayttoon, miké osaltaan vaatii yhteisid palvelukokonaisuuksia tukevien tietojarjestelmératkaisu-
jen kehittdmisté seké sdaddospohjan uudistamista.

Aiemmin tehty kehittamisty6

Terveydenhuollossa valmistellaan valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja (KanTa), jotka mah-
dollistavat potilastiedon tehokkaan hallinnan, tietojen ajantasaisen saatavuuden hoitotilanteessa,
sekd potilastietojen pitkdaikaisen arkistoinnin. Valtakunnallisiin KanTa-palveluihin kuuluvat
séhkdinen ladkemaéarays, potilastiedon arkisto, potilastietojen katselu verkossa (kansalainen) tai
potilastietojarjestelméssa (ammattilainen). KanTa-palvelut otetaan kéyttéon vaiheittain julkisessa
ja yksityisessa terveydenhuollossa keskeisimman tietosisallon osalta vuoden 2015 loppuun men-
nessa. Arkistoon talletettavia tietosisaltdja laajennetaan vaiheittain, ja KanTa-palveluiden toi-
minnallisuutta kehitetdan edelleen.

Sosiaalihuollon tiedonhallinnassa valmisteltu kokonaisuus koostuu valtakunnallisista tietojarjes-
telmapalveluista, joihin on mahdollista liittyd organisaatioiden kéytossa olevista standardinmu-
kaisista asiakastietojarjestelmistd. Kansallinen Tikesos-hanke on tuottanut sosiaalihuollon asia-
kastietojen sahkoisen kasittelyn maaritykset, joiden varsinainen toimeenpano tapahtuu vuoden
2015 jalkeen.

Valtiovarainministerion ohjaamassa SADe-ohjelmassa valmistellaan sahkoisia asiointipalveluja
kansalaisten kayttoon. Osa séhkdista asiointia tukevista palveluista, kuten palveluhakemisto,
tulee toteuttaa kansallisina ratkaisuina. Osa palveluista, esimerkiksi ajanvarauspalvelu, edellytté-
vat yhtendisia kansallisia maarityksid, joiden pohjalta alueelliset toteutukset voidaan tehda. Kan-
sallisia méérityksia tarvitaan niilta keskeisilta osa-alueilta, jotka edellyttavat kansallisen tason
yhteentoimivuutta tai asiakkaiden yhdenvertaisuuden turvaamista. Valtakunnallisten tietojarjes-
telmapalveluiden ja méadritysten kayttoonotto edellyttad myds alueellisia ja paikallisia toimenpi-
teita.

Sosiaali- ja terveysministerién uuden Sosiaalisesti kestavd Suomi 2020 -strategian seurantaindi-
kaattorit suunniteltiin kevaalla 2011. Tavoitteena oli suunnitella indikaattoristo, jonka avulla
pystytdén seuraamaan hallinnonalan keskeisimpia tavoitteita. Indikaattorien suunnittelussa teh-
tiin yhteisty6td myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa, jossa on meneillaan laaja in-
dikaattorien kehittdmishanke (ns. INDI-hanke).
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Hallitusohjelman kirjausten mukainen kuntarakenteen seka sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelman kehittdminen edellytt&dd alueellisen ja paikallisen tason tietojarjestelmaarkkiteh-
tuurin ja tietojarjestelmien méaéaratietoista kehittamista ja yhtendistamista. Sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisrakenteita uudistettaessa on tarkoituksenmukaista tarkastella alueellisia tie-
donhallinnan ohjausvastuita ja organisointirakenteita.

Osaohjelman tavoitteet

1. Tietoperusta ja tietojarjestelmét tukevat palvelujen asiakasléhtoisyyttd, toiminnan sujuvuutta,
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta.

2. Kansallinen tiedonhallinnan strategia ja sosiaali- ja terveysalan kokonaisarkkitehtuuri ohjaa
tietoperustan tietojarjestelmien kehittdmisté

Osaohjelman toimenpiteet ja keinot
Toimenpide 15. Valtakunnallisten tietojarjestelmien toimeenpanon tuki palvelujarjestelmélle

Saadosvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo
- Sosiaalihuollon tietoteknologian ja sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien juridisten
perusteiden yhteensovittaminen.
- Tietosuojaan liittyvien sdaaddsten uudistustarpeiden arviointi
- Selvitetdan Kanta-palveluiden hyédyntdmismahdollisuudet tutkimuksessa ja tilastoinnissa.
Valmistellaan tdman edellyttamat saadésmuutokset
- Luodaan sosiaali- ja terveysalan kansallinen tiedonhallinnan strategia yhteistyossa kuntien
kanssa.
- Valmistellaan sosiaali- ja terveysalan kokonaisarkkitehtuuria tietohallintolain edellyttamalla
tavalla.
- Tuetaan valtakunnallisten tietojarjestelmien toimeenpanoa:
0 Séhkdinen ladkemaarays kaytdssa koko maassa (eResepti)
0 Sé&hkoinen potilastiedon arkisto (eArkisto)
o Kansalaisten mahdollisuus katsoa omia terveystietojaan
0 Kansalaiset voivat tehda hoitoaan koskevia suostumuksia, kieltoja ja tahdonilmauksia
verkossa.

Toimenpide 16. Kunta- ja palvelurakenteen uudistamista tukevien alueellisten tietojarjestelmien
kehittdmisen, kayttéonoton ja hyédyntamisen tukeminen

Saadosvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo

- Alueelliset vastuut maaritellddn kunta- ja jarjestamislaissa.

- Kehitet&én rahoittajatahojen yhteisty6té sekd innovatiivisia julkisia hankintoja.

- Annetaan tukea ja ohjeistetaan alueellista yhteisty6ta tiedonhallinnan kehittamisstrategioiden
laatimisessa ja kokonaisarkkitehtuurin hallintaan liittyvan alueellisen yhteistoimintamenette-
lyjen suunnittelussa ja toimeenpanossa.

- Edistetdan alue- ja vaestoryhmékohtaista hyvinvointia ja terveyttd koskevan tiedon tuotantoa
ja analyysia.

- Vahvistetaan kansallisten sosiaali- ja terveyspalveluja koskevien tietovarantojen alueellista ja
paikallista hyodyntamista ja kayttéon oton tukea (esim. Hyvinvointikompassi, AvoHilmo,
TEA-viisari).
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Paikallinen ja alueellinen kehittdmistyo:

- Kehitet&én alueellisia tiedonhallinnan strategioita ja kokonaisarkkitehtuurin hallintaa.

- Toimeenpannaan kunta- ja jarjestamislain edellyttdmat muutokset alueellisessa tiedonhallin-
nassa.

Toimenpide 17. Asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja asiointia tukevat sdhkoiset ratkaisut

Saddosvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo:

- Selvitetdan sahkoisten kansalaispalveluiden edellyttdmat saddosmuutostarpeet.

- Sovitaan vastuut ja rakenteet, joilla tuotetaan, yllapidetéan ja jaetaan yleista sosiaali- ja ter-
veystietoa kansalaisille sek& suunnitellaan ja toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoinen
palveluhakemisto VM:n SADe-ohjelman p&&tdsten mukaisesti

- Toteutetaan kansalaisen sahkoisié sosiaali- ja terveyspalveluita koskevat kansalliset mééritte-
Iyt (esim. ajanvaraus, viestinvalitys) VM:n SADe-ohjelman paatdsten mukaisesti

Paikallinen ja alueellinen kehittdmistyo

- Kehittdmistyon lahtokohtana on asiakasléhtoisten palveluprosessien ja toimintamallien uu-
distaminen, ja niit4 tukevien sahkoisten palveluiden pilotointi ja kdyttoonotto. Sahkoisié pal-
veluja kehittavat hankkeet osallistuvat kansalliseen koordinaatioon, kansallisten méaaritysten
ja linjausten valmisteluun sek& mahdollisuuksien mukaan pilotoivat kansallisesti kehitettavié
palveluita (esim. yleinen sosiaali- ja terveystieto, palveluhakemisto, palautepalvelut).

Toimenpide 18. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen ja kehittdmisen tukeminen tietovaran-
noilla

Saadosvalmistelu ja kansallinen kehittamistyo

- Parannetaan kansallisten tietovarantojen tiedon saatavuutta, laatua ja hyddynnettavyytta.

- Kehitet&én tiedonkeruuta ja tietopalveluja jarjestdmislain linjausten mukaan

- Tuetaan tietojarjestelméaratkaisuja, jotka mahdollistavat ajantasaisen ja kattavan tilasto- ja
rekisteritiedonkeruun seké tiedolla johtamisen.

- Parannetaan oman toimintatiedon ja vertailutiedon saatavuutta ja kdyton osaamista.

- Luodaan lasten hyvinvoinnin kansallinen tietopohjapolitiikka opetus- ja kulttuuriministerion
tyéryhmaén valmisteleman esityksen pohjalta.

Paikallinen ja alueellinen kehittdmistyo

- Kansallisten linjausten mukainen uudistustyo.

- Otetaan kayttoon menetelmia seurata asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin kehittymista eri
vaestoryhmissa sekd seurata terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.

- Otetaan kayttéon menetelmia paatosten ja niiden toimeenpanoon liittyvien terveys- ja hyvin-
vointi vaikutusten arvioimiseksi eri vaestoryhmissa.

Toimenpide 19. Palveluprosesseja ja paatoksia tukevan tiedon saatavuuden ja kayton paranta-
minen

Saadosvalmistelu ja kansallinen kehittamisty6

- Kehitet&d&n kansallisia nayttoon perustuvien suositusten mahdollisuuksien mukaan ja levite-
taén niiden kayttoa.

- Vahvistetaan kéaytantdjen kehittdmisen ja levittdmisen tietoperustaa.

- Vahvistetaan prosessien seurantaa ja arviointia.
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- Levitetdan potilasturvallisuutta parantavaa ja toiminnanohjausta vahvistavaa sahkoista paa-
toksentukea potilastydssa

- Pilotoidaan viranomaisten séhkdista paatoksentekoa ja siind tarvittavaa tietojen vaihtoa eri
viranomaisten kesken.

Paikallinen ja alueellinen kehittdmistyo

- Kansallisten linjausten mukainen uudistustyo.

- Toimijoiden yhteistydn parantaminen arvioinnissa ja tiedon tuottamisessa: sosiaalialan
osaamiskeskukset ja perusterveydenhuollonyksikot, korkeakoulut ja muut toimijat.

llc Tyohyvinvointi ja henkilostojohtaminen -osaohjelma

Haasteet

Henkildston hyvinvointi on keskeinen edellytys véeston tarpeita vastaavalle sosiaali- ja terveys-
palvelutarjonnalle. Tama edellyttdd nykyista parempaa tietoa henkiléston riittavyydestd, osaami-
sesta ja hyvinvoinnista huolehtimista sek& monialaisen toimintakulttuurin kehittdmista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoiman tarve kasvaa lahivuosina, kun vaeston ikaantymisen
my6ta huolehdittavien maara lisaantyy. Samanaikaisesti myos toimialan tydntekijoiden eléke-
poistuma kasvaa. Johtamisen haasteena on vastata asiakaskeskeisisté ja vaikuttavista palveluista
uudistuvissa kunta- ja palvelurakenteissa. Esitettyja toimenpiteité ja keinoja sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtamisen kehittdmiseksi tarkastellaan osana koko kuntasektorin johtamisen kehit-
tamista.

Nykylainsdadannolla ohjataan eri toimijoiden yhteisty6té ehkaisevassé toiminnassa ja palvelui-
den jarjestdmisessé seké henkilostovoimavarojen ja johtamisen kehittdmisessa. TyOnantajalla on
vastuu tydpaikan turvallisuudesta ja terveellisyydesta seké tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden
hallinnasta. Tyoterveyshuolto ja typaikan tydsuojeluorganisaatio tukevat tyGnantajaa néissa
tehtévissd. Naiden tahojen yhteistoimintaa on edelleen kehitettava. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia tydnsa kehittdmiseen on tarpeen vahvistaa.

Aiemmin tehty kehittamisty0

Kaste-ohjelmassa kehitettiin vuosina 2008-2011 alueellisia verkostoja johtamisen tueksi. Johta-
mista kehitettiin alan vetovoimaisuuden parantamiseksi ja kokemusasiantuntijuuden hyodynté-
mista mallinnettiin palvelujarjestelman kehittamisessa. Lisaksi k&ynnistettiin yhtendisten henki-
I6stéhallinnan tunnuslukujen ja henkilostomitoituksen perusteiden kehittdminen. Osa tassé oh-
jelmassa esitetyista toimenpiteista ja keinoista on jatkoa nykyiselle kaudelle.

Osaohjelman tavoitteet

1. Johtamista on kehitetty henkildston ty6hyvinvoinnin, osaamisen ja saatavuuden edistdmisek-
si sekd toiminnan vaikuttavuuden parantamiseksi.

2. Henkil6sto osallistuu aktiivisesti tyonsa kehittdmiseen ja terveytta edistavan tyépaikan luo-
miseen.
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Osaohjelman toimenpiteet ja keinot

Toimenpide 20. Vahvistetaan johtamisosaamista ja uudistetaan johtamistapaa edistamaan henki-
|0ston riittavyyttd, lisadmaan hyvinvointia ja osallistumista

Kansallinen kehittamistyo:

- Luodaan edellytyksi& henkilstovoimavarojen paremmalle hallinnalle kehittdmalld suunnitte-
lun, mitoittamisen ja seurannan tytkaluja.

- Luodaan kansallinen tukijarjestelma henkilostovoimavaroja kuvaavien tunnuslukujen hyo-
dyntamiseksi.

- Luodaan yhteistyokaytantoja sosiaali- ja terveysalan henkiloston kansainvalisen liikkuvuu-
den ja rekrytoinnin seuraamiseen.

Paikallinen ja alueellinen kehittamistyo:

- Kehitet4d&n johdon alueellisia yhteistydverkostoja palvelurakenteen uudistamisen linjausten
pohjalta.

- Luodaan ja juurrutetaan toimintakaytént6ja ja rakenteita edistamaan henkildston osallistu-
mista toiminnan vaikuttavuuden ja tuottavuuden sek& palveluprosessien toimivuuden paran-
tamisessa.

- Kehitet&d&n henkildstojohtamista ja tuetaan lahiesimiestyOtd organisaatioiden rakenteellisissa
ja toiminnallisissa muutoksissa. Otetaan kayttoon tydkaluja tyéhyvinvoinnin edistdmiseen ja
seurantaan.

Toimenpide 21. Kehitetddn osaamisen johtamista tukemaan palvelurakenteen ja toimintatapojen
uudistamista

Saddosvalmistelu:

- Luodaan perustutkintojen jalkeisid, kansallisia sosiaali- ja terveysalan laajoja osaamiskoko-
naisuuksia ja arvioidaan niihin liittyvid sdadostarpeita osana tutkintojarjestelman uudistamis-
ta OKM:n johdolla.

Paikallinen ja alueellinen kehittdmistyo:

- Luodaan edellytyksia henkiloston osaamisen ennakoinnille, arvioinnille ja kehittdmiselle
organisaation perustehtévan ja kehittdmisstrategian pohjalta.

- Osallistutaan koulutustarjonnan alueelliseen ennakointi- ja kehittdmisyhteistyohon.

- Jatketaan henkildston tehtdvakuvien ja -rakenteiden kehittamistd. Edistetddn monialaista
tydskentelya ja yhteisvastuullisuutta asiakaspalvelun joustavuuden turvaamiseksi.

- Kokeillaan yhteistydssé koulutusyksikdiden kanssa tydssé oppimisen ympaéristoja, jotka
mahdollistavat monialaisen tydskentelyn harjoitteluaikana.

- Vahvistetaan ja mahdollistetaan henkiléston taydennyskoulutus monipuolisilla menetelmill&.

Toimenpide 22. Parannetaan tyopaikan toimijoiden yhteisty6ta henkiloston hyvinvoinnin edista-
miseksi ja tyourien pidentamiseksi.

Kansallinen kehittamistyo:

- Edistetdan tyohyvinvoinnin systemaattista seurantaa ja keratyn tiedon hyddyntamista organi-
saatioissa henkiloston hyvinvoinnin kehittdmiseksi.
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Paikallinen ja alueellinen kehittdmistyo:

- Luodaan ja otetaan kayttoon malleja ja kdytantoja tyoterveysyhteistyon johtamiselle ja to-
teuttamiselle. Arvioidaan mallien ja kdytant6jen toimivuutta.

- Toteutetaan yhteistydssa tyopaikan toimijoiden (johto, henkil6sto, tyGterveyshuolto ja tyo-
suojelu) kesken tydhyvinvointia edistavia toimenpiteita (esim. tydyksikodiden vuorovaikutus-
ta ja palautekdyténttjd) ja arvioidaan niiden toiminnallisia ja taloudellisia vaikutuksia.

- Kehitetéén johtamista tukemaan eri elamantilanteissa olevien tydntekijoiden hyvinvointia
sekd tyon ja muun eldman yhteensovittamista tyokyvyn ja elaménlaadun edistamiseksi ja
tyduran pidentamiseksi.

- Edistetdan erilaisen tyokyvyn omaavien tyontekijoiden osallistumista mm. tyén mukautta-
misratkaisuilla.

- Tuetaan johtoa ja tydntekijoita kehittdmaén tydpaikkojen mahdollisuuksia edistaa tyéhyvin-
voinnin kannalta hyvien valintojen tekemisté ja hyvéa terveyskayttaytymista.

5. Toimeenpano

Ohjelmalle tehdaan valtakunnallinen toimeenpanosuunnitelma ja alueelliset toimeenpanosuunni-
telmat. Valtakunnallisessa toimeenpanosuunnitelmassa ohjelman kansalliset toimenpiteet kuva-
taan yksityiskohtaisesti. Siind maaritellaan toimenpiteiden vastuutahot ja toteutusaikataulu. Alu-
eelliset toimeenpanosuunnitelmat lahtevat alueen kehittdmistarpeista ja kertovat, mitké& kansalli-
set tavoitteet ovat alueella keskeisimpia kehittamistyon kohteita ja milla alueellisilla toimenpi-
teilld ndma tavoitteet saavutetaan ja missa aikataulussa. Alueellisissa toimeenpanosuunnitelmissa
hyddynnetddn muun muassa kuntien hyvinvointikertomuksia ja palvelustrategioita seka tervey-
denhuollon jarjestamissuunnitelmia.

Kaste-ohjelman tavoitteet saavutetaan kuntien ja kuntayhtymien, eri hallinnonalojen, jarjestojen,
seurakuntien, yritysten sekd koulutus-, tutkimus- ja kehittdmisyksikdiden yhteiselld ty6lla. Toi-
meenpanon tukena toimivat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, Tyoterveyslaitoksen, Suomen
Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysalan jarjest0jen asiantuntijat.

Innokylé ja sen oppimisverkostot tukevat osaltaan ohjelman toimeenpanoa ja toimivien kaytanto-
jen levittdmistd. Innokyl& on sosiaali- ja terveysalan toimijoiden ja kehittdjien yhteinen innovaa-
tioyhteiso, joka tarjoaa foorumeita, verkkopohjaisia tyovalineitd ja yhteisié oivalluksia uusien
toimintakaytantdjen luomiseen ja kayttoonottoon.

6. Seuranta ja arviointi

Ohjelman toimeenpanoa ja tavoitteiden saavuttamista seurataan ja arvioidaan saannollisesti. Kul-
lekin osaohjelmalle valitaan kaksi yhteiskunnallista vaikuttavuutta kuvaavaa seurantaindikaatto-
ria sek& kaksi ns. prosessi-indikaattoria, jotka kuvaavat tarkemmin Kaste-ohjelman toimenpitei-
den onnistumista ja toimintakéytantdjen muutoksia. Myds ohjelman yhteisille tavoitteille on
suunniteltu valittavan seurantaindikaattorit, joten koko ohjelmalle tulee yhteensé 24-30 seuran-
taindikaattoria. Tietoa ohjelman ja sen osaohjelmien etenemisestd, kuntien ja eri toimijoiden
kanssa tehtdvén yhteistyon onnistumista sekd hankerahoituksen kohdentumisesta tdydennetéén
ulkoisella arvioinnilla ohjelman lopulla.

25



Seurantaindikaattorit kattavat erityisesti seuraavat kokonaisuudet:
e Vaeston luottamus sosiaali- ja terveyspalveluihin ja asiakastyytyvéisyys seka palautepal-
veluiden laajuus/kattavuus
e Palvelujen saatavuus ja koordinointi
e Vaeston koettu terveys ja elamanlaatu
e Terveydenedistdmisaktiivisuuden toteutuminen ja vaeston elintapojen muuttuminen
e Kansallisten tiedonhallinnan ratkaisujen kattavuus/kéyttéaste
Syrjaytyminen ja hyvinvoinnin jakautuminen seka terveyserot
Ikéihmisten toimintakyky
Ikdihmisten yksilollisen asuminen seké laitos- ja kotihoito
Ehkaisevit lasten ja nuorten terveyspalvelut
Lastensuojelulain mukaisten hyvinvointisuunnitelmien teko
Lapsiin ja muihin vaestoryhmiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin kéaytté

7. Valvonta

Ohjelman valvonta toteutetaan paasaantaisesti Valviran ja aluehallintoviranomaisten yhteisten
valvontaohjelmien kautta. Valvonta kohdistuu erityisesti seuraaviin kokonaisuuksiin:
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden kehittymiseen

Hoitoon péaésyyn

Laadunhallintaan ja potilasturvallisuuteen

Vammaisten henkildiden sekd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien ja paihdehuollon
ymparivuorokautisiin asumispalveluihin

Ehkéisevaan tyohon ja varhaiseen tukeen

Vanhusten kotihoitoon sek& ympérivuorokautiseen hoitoon ja hoivaan

Lasten kotihoitoon seka lastensuojelun ymparivuorokautiseen hoitoon ja kasvatukseen
Lastensuojelun prosesseihin

8. Viestinta

Aktiivisella ja ennakoivalla viestinnélla ja sidosryhmaty6lla tuetaan Kaste-ohjelman tavoitteita ja
sitoutetaan keskeiset toimijat sen toteuttamiseen. Viestinnalla raportoidaan myos ohjelman ete-
nemisesta ja tuloksista. Viestintaa toteutetaan yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion ja sen
alaisten laitosten, Kuntaliiton, jarjestojen ja aluejohtoryhmien kanssa seké alueellisesti etté val-
takunnallisesti.

Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta vastaa viestinnan ja sidosryhmatyon
linjaamisesta ja seuraa niiden toteutumista. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa viestinnan koko-
naissuunnittelusta yhdessé neuvottelukunnan kanssa. Alueelliset johtoryhmat vastaavat kehitta-
misohjelman viestinnésté ja jalkauttamisesta alueellaan. Tata varten ne laativat viestintdsuunni-
telman ja seuraavat sen toteutumista. Viestintaa ja sidosryhmaty6ta toteutetaan yhdessé alueen
muiden toimijoiden kanssa.

Viestinnan periaatteita ovat luotettavuus, ennakoivuus, vuorovaikutteisuus ja keskustelevuus.
Liséksi tarkeitd periaatteita ovat tasapuolisuus, kumppanuus ja vaikuttavuus. Viestintaa toteute-
taan suomeksi, ruotsiksi ja osittain myds englanniksi.
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Liitteet

Lista ohjelmista, jotka huomioidaan Kaste-ohjelman toimeenpanossa:

Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma, v. 2008 — 2010

Suomen vammaispoliittinen ohjelma, VAMPO, v. 2010 — 2015

Suomen romanipoliittinen ohjelma, ROMPO, v. 2009 —

Valtakunnallinen mielenterveys- ja paihdeohjelma MIELI, v. 2009 — 2015

Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma, Teroka-hanke, v. 2008 — 2011
Alkoholiohjelma, v. 2008 — 2011, 2012 -

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, v. 2001 — 2015

Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -toimintaohjelma (Taiku-ohjelma), v. 2010 — 2014
Masto-hanke masennusperaisen tyokyvyttdmyyden vahentdmiseksi, v. 2008 — 2011
Terveyden edistamisen politiikkaohjelma, v. 2007 — 2011

Valtioneuvoston periaatepaatds huumausainepolitiikasta, v. 2008 — 2011
Ladkepolitiikka 2020, v. 2010 — 2020

Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma
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