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Tivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma.
KASTE 2008-201 . Helsinki 2008. 80 s.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, ISSN 1236-2050, 2008:6)
ISBN 978-952-00-2533-5 (nid.), ISBN 978-952-00-2534-2 (PDF)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudesta annetun lain (733/1992)
mukaan valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisen kehittdmisohjelman. Vuosia 2008 — 2011 koskeva
ohjelma vahvistettiin 31.1.2008. Ohjelma nimettiin Kaste-ohjelmaksi.
Ohjelman valmistelu alkoi elokuussa 2007 laajalla kuulemisten sar-
jalla. Ensisijaisesti kuntien sosiaali- ja terveysjohdolle tarkoitetut kuule-
miset jarjestettiin peruspalveluministeri Paula Risikon johdolla yhdessa
Suomen Kuntaliiton ja ohjelman valmistelua ja toimeenpanoa varten
nimitettyjen alueellisten johtoryhmien kanssa. Erikseen kuultiin sosiaa-
li- ja terveysalan jarjestoja sekd kansalaisia www.otakantaa.fi-verkkosi-
vujen kautta. Esitys ohjelmaksivalmisteltiin peruspalveluministeri Paula
Risikon johdolla sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnassa.
Kaste-ohjelmassa maéaritelldan ldhivuosien sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmistavoitteet ja keskeisimmaét toimenpiteet, joilla ne
voidaan saavuttaa. Ohjelma antaa sek& kokonaiskuvan ohjelmakaudella
kuntiin suuntautuvasta ohjauksesta ettd nostaa esiin ne keskeisimmat
toimenpiteet, joihin vuosina 2008 — 2011 suunnataan Stakesin, Kansan-
terveyslaitoksen, TySterveyslaitoksen ja ladninhallitusten tydopanosta

sekd muita kehittdmistoiminnan resursseja.



Ohjelman liiteosassa kuvataan kunnalliseen sosiaali- ja terveyden-
huoltoon kohdistuvat lainsdddantéuudistukset vuosina 2008 — 2011,
hallituksen politiikkaohjelmat, muut ohjelmat ja laajat hankkeet sek&
lista niista suosituksista ja oppaista, jotka vuosina 2008 — 2011 kunnille
annetaan.

Ohjelman paatavoitteet perustuvat hallinnonalan keskeisiin pitkdn
aikavélin strategisiin tavoitteisin. Tavoitteena on, ettd kuntalaisten

m osallisuus lisdantyy ja syrjdytyminen vahentyy

® hyvinvointi ja terveys lisddntyvat, hyvinvointi- ja terveyserot ka-

ventuvat

m palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat, alueelliset

erot vahentyvét

Ohjelmassa nostetaan esiin myos konkreettisia, mitattavissa olevia osa-
tavoitteista. Tarkoitus on, ettd kunnat suuntaavat kehittamistoimintaan-
sa siten, ettd muutos ndissa osatavoitteissa olisi havaittavissa.

Ohjelman tavoitteet pyritddn saavuttamaan ennalta ehkéisten ja
varhain puuttuen (neljd toimenpidekokonaisuutta), henkiloston riitta-
vyyden varmistaen ja osaamista vahvistaen (kolme toimenpidekoko-
naisuutta) sekd sosiaali- ja terveydenhuollon eheélla kokonaisuudella
ja vaikuttavilla toimintamalleilla (seitsemé&n toimenpidekokonaisuut-
ta).

Kunnat jakuntayhtymét voivat saada valtionavustusta kehittamistoi-
mintaan, jotka edistdvat ndiden toimenpiteiden toteuttamista. Lisdksi
Stakes, Kansanterveyslaitos ja Tydterveyslaitos tarjoavat kunnille asian-
tuntija-apua toimenpiteiden toteuttamisessa.

Ohjelmaa toteutetaan yhteistydssa kansallisessa sosiaali- ja terve-
ydenhuollon neuvottelukunnassa olevien tahojen ja viiden alueellisen
johtoryhmén kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion nimittdmien alueel-
listen johtoryhmien tehtavana on omalla alueellaan tukea ja edistaa oh-
jelman toteutumista ja tehda muun muassa Kaste-ohjelmaan perustuva

alueellisen kehittdmistoiminnan suunnitelma



Ohjelman tueksi kdynnistetdan ulkopuolinen arviointi. Kansalliselle
neuvottelukunnalle raportoidaan vuosittain ohjelman etenemisests ja
siltd pohjalta sosiaali- ja terveysministerio voi tarkentaa ohjelman toi-

menpiteita.
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kehittaminen, ohjelma, sosiaalihuolto, terveydenhuolto



Sammandrag

Nationella utvecklingsprogrammet for social- och hdlsovarden.
Kaste 2008-201 |. Helsingfors 2008. 80 s.

(Social- och hilsovardsministeriets publikationer,

ISSN 1236-2050, 2008:6). ISBN 978-952-00-2533-5 (inh.),

ISBN 978-952-00-2534-2 (PDF)

| lagen om planering av och statsandel for social- och halsovarden
(733/1992) faststaller statsradet vart fjarde ar ett nationellt utvecklings-
program for social- och halsovarden. Programmet for aren 2008-2011
faststalldes 31.1.2008 och fick namnet Kaste-programmet.

Beredningen av programmet inleddes i augusti 2007 genom en ut-
fragningsserie pa bred basis. Framfor allt social- och halsovardsled-
ningen i kommunerna gavs tillfalle att horas vid diskussionsmoéten som
ordnades under ledning av omsorgsminister Paula Risikko tillsammans
med Finlands Kommunférbund och de regionala ledningsgrupper som
utsetts for beredningen och verkstélligheten av programmet. Social- och
hélsovardsorganisationerna och medborgarna hordes separat via webb-
sidorna www.dinasikt fi. Ett forslag till programmet bereddes vid dele-
gationen for social- och halsovard under ledning av omsorgsminister
Paula Risikko.

[ det nationella utvecklingsprogrammet for social- och hélsovarden
(KASTE) fastslas utvecklingsmaélen for social- och hilsovarden under de
narmaste aren och de viktigaste atgarderna for att malen ska kunna upp-
nés. Utvecklingsprogrammet ger en dvergripande bild av den styrning

som kommer att riktas till kommunerna under programperioden och



lyfter fram de viktigaste atgarder till vilka Forsknings- och utvecklings-
centralen for social- och hélsovarden (Stakes), Folkhdlsoinstitutet, Ar-
betshélsoinstitutet och lansstyrelserna kommer att rikta arbetsinsatser
och till vilka social- och hdlsovardsministeriets utvecklingsresurser riktas
aren 2008-2011.

I bilagorna till programmet beskrivs lagstiftningsreformer som under
perioden 2008-2011 berér den kommunala social- och hélsovarden, re-
geringens politikprogram, 6vriga program och omfattande projekt. Dess-
utom ingar en forteckning éver de rekommendationer och handb&cker
som kommunerna kommer att tillhandahallas aren 2008-2011.

De priméra programmalen baserar sig pa de viktigaste strategiska
malen pa lang sikt for forvaltningsomradet. Malet ar att

m kommuninvénarnas delaktighet 6kar och deras marginalisering

minskar

®m kommuninvanarnas valfard och halsa ¢kar och skillnaderna i val-

fard och halsa minskar

m kvaliteten och genomslagskraften for och tillgangen till service

for kommuninvénarna forbattras och de regionala skillnaderna

minskar.

[ programmet lyfts ocksa fram konkreta, métbara etappmal.
Avsikten ar att kommunerna ska rikta sin utvecklingsverksamhet sa
att forandringar som géller etappmalen kan skonijas.

Programmalen efterstravas genom forebyggande och tidigt ingripan-
de (fyra atgardshelheter), genom sakerstéllande av tillracklig personal-
styrka och starkande av kompetensen (tre atgardshelheter) samt genom
social- och halsovarden som en sammanhé&ngande helhet och effektiva
verksamhetsmodeller (sju atgardshelheter).

Kommunerna och samkommunerna kan fa statsunderstod for ut-
vecklingsverksamhet som framjar genomférandet av atgdrderna. Dess-
utom tillhandahallerinrdttningarna inom férvaltningsomradet (Stakes,

Folkhélsoinstitutet och Arbetshalsoinstitutet) kommunerna expert-



hjalp nar det galler att genomfora dtgarderna. Atgarderna kan preciseras
arligen.

Programmet genomfdrs i samrédd med parterna i den nationella
delegationen fér social- och hilsovard och de fem regionala lednings-
grupperna. De regionala ledningsgrupperna, som tillsatts av social- och
hélsovérdsministeriet, ska inom sin region stddja och frimja genom-
forandet av programmet och bl.a. gdéra upp en plan fér den regionala
utvecklingsverksamheten bl.a. utifran det nationella programmet.

Till stod for programmet inleds en utomstdende utvardering. Det
lamnas arligen in rapporter till den nationella delegationen om hur pro-
grammet framskrider, och utifran rapporteringen kan social- och halso-

vardsministeriet precisera programéatgarderna.

Nyckelord

hélsovéard, program, socialvard, utveckling



Summary

National Development Plan for Social and Health Care Services.
Kaste Programme 2008-201 |. 80pp. (Publications of the Ministry
of Social Affairs and Health, Finland, ISSN 1236-2050, 2008:6).
ISBN 978-952-00-2533-5 (pb), ISBN 978-952-00-2534-2 (PDF)

According to the Act on Planning and Government Grants for Social
Welfare and Health Care (733/1992) the Government adopts every four
years a national development plan for social and health care services.
The plan for 2008-2011 was adopted on 31 January 2008. It is called the
Kaste Programme.

The preparation of the programme started in August 2007 by a broad
series of hearings. The hearings, which were chiefly intended for the
municipal directors of social and health care services, were arranged
under the lead of Minister for Health and Social Services Paula Risikko
together with the Association of Finnish Local and Regional Authorities
and the regional steering groups appointed for the preparation and
implementation of the programme. Non-governmental organisations in
the social and health care field and citizens were heard separately through
the website www.otakantaa.fi. The draft programme was prepared under
the lead of Minister Risikko in the Advisory Board for Social and Health
Care.

The Kaste Programme defines the development objectives for social
and health care services in the next few years and the main measures

for achieving them. The programme both provides an overall picture of



the guidance of municipalities during the programme period and raises
the most important measures that the National Research and
Development Centre for Welfare and Health (STAKES), the National
Public Health Institute, the Finnish Institute of Occupational Health and
the State Provincial Offices will focus on in their work in 2008-2011 and
to which other development resources are allocated.

The Annex to the programme describes the legislative reforms
regarding municipal social and health care services in 2008-2011, the
Government’s policy programmes, other programmes and extensive
projectsas well asincludesalist of the recommendations and handbooks
that will be issued to municipal authorities and employees during the
same period of time.

The main objectives of the programme are based on the long-term
strategic objectives for the administrative sector. The aim is that

®m the municipal inhabitants’ involvement will increase and their

social exclusion will be reduced,

m the municipal inhabitants’ wellbeing and health will increase,

inequalities in wellbeing and health diminish, and

m the quality, effectiveness and availability of services for the

municipal inhabitants will improve and regional inequalities will

be reduced.

The programme also raises concrete, measurable sub-objectives. The
purpose is that the municipalities direct their development activities so
that a change in regard to these sub-objectives will de discernible.

The aim is to achieve the objectives of the programme by prevention
and early intervention (four major measures), by ensuring the sufficiency
of staff and strengthening skills (three major measures), and by social
and health care services functioning as an integral whole and effective
models of operation (seven major measures).

The municipalities and joint municipal boards can obtain

discretionary government transfer for development activities that



further the implementation of these measures. In addition, STAKES,
the National Public Health Institute and the Institute of Occupational
Health will provide expert assistance to the municipalities in carrying
out the measures.

The programme is carried out together with the bodies represented
in the national Advisory Board for Social and Health Care and the five
regional steering groups. The task of the regional steering groups
appointed by the Ministry of Social Affairs and Health is to support and
promote the implementation of the programme in their own areas and
to draw up a regional development plan that will be based on i.a. the
Kaste Programme.

An exterior assessment will be started in support of the programme.
The national Advisory Board will receive annually a report on the progress
of the programme, and the Ministry of Social Affairs and Health can

adjust the measures taking into account the report.

Key words

development, health care services, programme, social services
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Valtioneuvosto on vahvistanut tdmé&n sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittdmisohjelman vuosille 2008 — 2011 sosiaali- ja terveys-

ministerion esittelystd 31.1.2008.

Ohjelma perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta 3. pdivana elokuuta 1992 annettuun lakiin (733/1992)

jasen 5 §:dan, sellaisena kun se on laissa 253/2007.
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Lukijalle

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa
(KASTE) méaéritelldan lahivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmistavoitteet ja keskeisimmat toimenpiteet, joilla ne voidaan saa-
vuttaa. Kehittdmisohjelma antaa sekd kokonaiskuvan ohjelmakaudella
kuntiin suuntautuvasta ohjauksesta, ettd nostaa esiin ne keskeisimmat
toimenpiteet, joihin vuosina 2008-2011 suunnataan Stakesin, Kansan-
terveyslaitoksen, Tydterveyslaitoksen ja ldaninhallitusten tydpanosta
ja kehittamistoiminnan resursseja.

Kansallisen kehittdmisohjelman toimenpiteita tarkistetaan vuosit-
tain. Ohjelman rinnalla kdynnistetdan koko ohjelmakauden mittainen
ulkoinen arviointi. Se tuottaa tietoa siitid, miten ohjelman eri toimen-
pidekokonaisuudet ovat kdynnistyneet ja miten ne tukevat asetettujen
tavoitteiden saavuttamista. Hallinnonalan laitokset tuottavat kunnille
tietoa siitd, miten ohjelmalle asetetut tavoitteet etenevit tavoiteindi-
kaattorien valossa.

Ohjelman valmistelu alkoi elokuussa 2007 laajalla kuulemisten
sarjalla. Ensisijaisesti kuntien sosiaali- ja terveysjohdolle tarkoitetut
kuulemiset jarjestettiin Suomen Kuntaliiton ja ohjelman valmiste-
lua varten nimitettyjen alueellisten johtoryhmien kanssa Kuopiossa,
Qulussa, Turussa, Tampereella ja Helsingissa yhteistydssa. Erikseen
kuultiin sosiaali- ja terveysalan jarjestdja seka kansalaisia www.ota-
kantaa.fi- verkkosivujen kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
lisen neuvottelukunnan jaostot valmistelivat ohjelman osatavoitteet

ja tarvittavat toimenpiteet kuulemistilaisuuksissa tehtyjen esitysten



pohjalta. Laajapohjainen neuvottelukunta on kokoontunut ohjelman
valmistelun aikana kolme kertaa.

Alueellisista kuulemistilaisuuksista saadun aineiston lisdksi ohjel-
man painotukset perustuvat pddministeri Matti Vanhasen Il hallituksen
ohjelmaan. Ohjelmaan on siséllytetty hallituksen strategia-asiakirjan
terveyden edistdmisen, lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin seka
tydn, yrittdmisen ja tydelaman politiikkaohjelmien olennaiset painotuk-
set. Myos hallitusohjelman mukaisesti kdynnistetty sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluinnovaatiohanke sisltyy tdhdn ohjelmaan ja luo
edellytyksia kunnallisten palvelujen uudistamiselle.

Kansallinen kehittamisohjelma on valtioneuvoston paétds ja sisaltaa
ne toimenpiteet, joihin hallitus on sitoutunut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmiseksi seuraavan neljan vuoden ajan. Kansallinen kehitta-
misohjelma toimii sateenvarjona kadynnissa oleville muille ohjelmille.
Muiden ohjelmien tavoitteet ovat kansallisen kehittdmisohjelman mu-

kaisia ja ne toimivat sita osin taydentavina.

J HALLITUSOHJELMA

VALTIONTALOUDEN o .
KEHYKSET + LAINSAADANTO-
HANKKEET
SOSIAALI- JA
PERUSPALVELU- TERVEYDENHUOLLON
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OHJELMA KEHITTAMISOHJELMA X OMJELMAT
- terveyden edistdéminen
PARAS-HANKE - lapset, nuoret ja
perheet
- tyd, yrittdminen ja
tydeldma
ALUEELLISET
KUULEMISTILAISUUDET

Jarjestdjen kuuleminen
Kansalaismielipide



Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelman rinnalla valmistel-
laan vuosittain poikkihallinnollinen kuntatalouteen keskittyva peruspal-
veluohjelma. Peruspalveluohjelmaan siséltyy joka toinen vuosi tehtéava
peruspalvelujen tilaa koskeva selvitys, jossa arvioidaan muun muassa
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, neuvolatoiminnan, van-
hustenpalvelujen, varhaiskasvatuksen ja mielenterveyspalvelujen saa-
tavuutta, laatua, tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Arvio tuottaa néin tie-
toa my0Os sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman
tuloksista.

Ohjelma perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta 3. pdivana elokuuta 1992 annettuun lakiin (733/1992)
ja sen 5 §:44n, sellaisena kun se on laissa 253/2007. Valtioneuvosto on
hyvédksynyt tdman sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamis-
ohjelman vuosille 2008 — 2011 sosiaali- ja terveysministerion esittelysta

31.1.2008.



| Johdanto

Vuosina 2008-2011 toteutetaan kunta- ja palvelurakenneuudistus, jonka
keskeinen tavoite on vieston sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen
tulevaisuudessa. Uudistus muuttaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaympéristoa ja edellyttdd myos uusien tybmenetelmien ja tieto-
pohjan kehittamistd, hyvda johtamista ja toimenpiteits, joilla turvataan
tarkoituksenmukainen henkilostorakenne ja henkildston jaksaminen
muutoksessa. Tarvitaan niin rakenteiden, toimintatapojen kuin osaami-
senkin uudelleen arviointia ja kehittdmistydn kdynnistamista siltd poh-
jalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjarjestelma muuttuu
vuoden 2010 alusta. Tehtdvékohtaisesta valtionosuuslainsdadannosta
luovutaan ja valtionosuuksien hallinnointi ja maksatus siirtyvat val-
tiovarainministeridoon. Kuntien on tulevaisuudessa tehtiva sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevat uudistukset suuntaamalla olemassa olevia
voimavaroja uudelleen ja kehittamalla vaikuttavampia toimintatapoija ja
palveluja. Dynaaminen, hyvin organisoitu kehittdminen parantaa myos
sosiaali- ja terveysalan vetovoimaa ja houkuttelee nuoria kouluttautu-
maan alalle ja tyoskentelemé&an sen tehtavissa.

Sosiaali-jaterveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE)
kdynnistaa toimenpiteita, joiden tavoitteena on uudistaa toimintatapoja
niin, ettd ne entistd vahvemmin edistéisivat hyvinvointia ja terveytta.
Toimenpiteet ovat kaikille toimijoille yhteisid, mutta ne painottuvat hie-
man eri tavoin toimijoiden kesken: joitain toteutetaan pa&osin valtakun-
nallisten toimijoiden toimesta, joidenkin toteuttamisesta pddvastuu on

alueellisilla ja kunnallisilla toimijoilla. Se edellyttda nykyista tiiviimpaa



eri hallinnonalojen ja toimijoiden vélista yhteistyota ja laajaa hyvinvoin-
tivastuuta kaikessa pdatoksenteossa. Ohjelmalla halutaan kehittda pal-
veluja niin, ettd ne vastaavat aiempaa paremmin asiakkaiden tarpeita.
Ohjelmakaudella parannetaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohjaa
niin, ettd tyd- ja hoitomenetelmét perustuvat yhd enemman tutkittuun
tietoon, kehittdminen on osa perustydta ja hyvat kaytannot leviavat.

Paineet kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-

Voimavaroja , . . . .
jestelmé&a ovat kasvaneet ja koko hallinnonalan voimavaroja on
suunnattava
. nn maaratietoi ipr ienyhteiseen istami-
yhteisiin suunnattava maaratietoisesti prosessien yhteiseen uudista

uudistuksiin seen. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisoh-
jelman keskeisin linjaus on vahvistaa kunnallista kehittamista.
Tavoitteena on luoda aikaisempaa vahvemmat yhteistyorakenteet valta-
kunnallisesta kehittamistyosta vastaavien toimijoiden (Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes, Kansanterveyslaitos KTL
ja Tyoterveyslaitos TTL) ja kuntien vélille. Valtion aluehallinto uudistuu
jalaaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen tehtavat tulevat painot-

tumaan yhd vahvemmin palvelujen ohjaukseen ja valvontaan.

Myds alueellisesti tarvitaan kaytanndn tarpeista lahtevaa yhteistyo-
ta yliopistojen, ammattikorkeakoulujen, sosiaalialan osaamiskeskusten
seka tutkimusta ja kehittdmistd rahoittavien kesken. On tehtédvéa laajaa
yhteistyotd, jotta voidaan 16ytaa sellaiset uudet tavat varmistaa palvelut,
jotka vastaavat kansalaisten tarpeisiin. Samalla on taattava kustannusta-
soltaan kestavat palvelut, jotka ovat hyvalaatuisia ja vaikuttavia ja joita
on riittavasti.

Tulevat haasteet vaativat julkiselta sektorilta hyvda tuottavuuskehi-
tysta ja kykyd uudistua. Tassa kehittdmisohjelmassa on nostettu esiin
ne keskeiset asiat joilla sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja kustan-
nustehokkuutta voidaan edistda: parannetaan palvelujen vaikuttavuutta,
ehkaistdan ongelmia ennalta, vahvistetaan peruspalveluja, parannetaan
palvelurakenteita ja asiakasprosesseja, otetaan kayttdon uusia teknolo-
giaratkaisuja ja palveluinnovaatioita seka kehitetdan johtamista ja hen-

kilostorakennetta.



| Voimavarat suunnattava uudistuksiin

Kunnille maksettavat sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet
kasvavat kehyskaudella 2008-2011. Vuonna 2008 korotus kohdistuu
kuntien palkkaratkaisun tukemisen (150 miljoonaa euroa) lisdksi en-
sisijaisesti vanhusten kotipalvelun ja laitoshoidon henkilostolisayk-
siin ja perusterveydenhuollon vahvistamisen sek& pieneltd osin myds
toimeentulotuen viivytyksettoman kasittelyn turvaamiseen (yhteensa
21,3 milj. euroa).

Mydhempina vuosina valtionosuuksien tasokorotus on 21,3 miljoo-
naa euroa vuosittain. Vuosien 2009-2011 méardrahalisdysten kaytto
tdsmentyy naitd vuosia koskevien talousarvio- ja kehyspaatosten yhtey-
dessa. Ohjelmaa toteutetaan valtiontalouden kehysp&atosten ja vuosit-
taisen talousarvioesityksen puitteissa.

Valtion budjettikehyksissd on varattu kuntien ja kuntayhtymien so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeisiin 24,8 miljoonaa euroa
vuodeksi 2008 ja 25,8 miljoonaa euroa vuodeksi 2009. Vuosiksi 2010 ja
2011 varaus on 26,8 miljoonaa euroa. Liséksi alueiden kdytossé on run-
saasti myos muuta julkista, hankepohjaista kehittdmisrahoitusta kun-
tien omien kehittamisresurssien liséksi.

Kehittamistyotd tehddan dialogissa valtakunnallisten, alueellisten ja
kunnallisten toimijoiden kesken. Sosiaali- ja terveysministeri® suuntaa

kehittadmistoiminnan valtionavustukset kuntien ja kuntayh- . ..
Kuntiin luotava pysyvd

tymien kehittamistyohon alueellisissa kehittdmistoiminnan sosiaalihuollon ja
suunnitelmissa esitetyn mukaisesti. Omalla kehittamistyol- perusterveydenhuollon
144n kunnat ja muut alueelliset toimijat edistavat sitd, etta kehittdmisrakenne

kansallisesti sovitut tavoitteet ja toimenpiteet edistyvit.

On tarkeds, ettd kehittadmistoiminnan suunnitelmassa on hyddynnet-
tyaikaisempi alueella tehty kehittadmistyo. Erikseen on huomioitava ruot-
sinkielisten ja saamenkielisten palvelujen kehittdminen. Suosituksena
on, ettd kunnissa suunnitellaan, miten hyvat kaytannot otetaan kayttoon

ja se kirjataan alueelliseen kehittdmistoiminnan suunnitelmaan.



Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on turvata kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon jatkuva kehittyminen, jotta se vastaisi
asiakaskunnan tarpeita ja jotta toimintaympaéristossa tapahtuviin muu-
toksiin pystytdan vastaamaan. Valtioneuvosto suosittaa, etta palvelura-
kenteiden uudistamisen rinnalla luodaan kuntiin pysyvé sosiaalihuollon
japerusterveydenhuollon kehittamisrakenne, ettei kehittdminen ole vain

lyhytnakoisen, méardaikaisen rahoituksen varassa.



72 Narta tavoittelemme

Ohjelman péaatavoitteet perustuvat hallinnonalan keskeisiin pitkéan ai-
kavalin strategisiin tavoitteisiin. Tavoitteet ovat laajoja ja ne hyvaksy-
tadn yleisesti sekd kunnallista ettd valtakunnallista toimintaa ohjaaviksi
sosiaali- ja terveydenhuollon yleistavoitteiksi. Vuosien 2008-2011 kehit-
tamisohjelman toimenpiteet tahtaavét siihen, ettd nama laajat yleista-

voitteet edistyvat koko maassa.

Tavoitteena on, ettd kuntalaisten

m osallisuus lisdantyy ja syrjdytyminen viahenee

m hyvinvointi ja terveys lisaantyvat, hyvinvointi- ja terveyserot
kaventuvat

m palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat,

alueelliset erot vahentyvat.

Ohjelmallavahvistetaan kunnallista kehittdmistoimintaa . e
Kunnilla on erilaisia

niin, ettd mahdollisuudet edistda nité laajoja tavoitteita pa- kehittdmistarpeita

ranisivat. Kunnilla ja alueilla on erilaisia kehittamistarpeita
ja kehittdmistd on suunnattava juuri naiden tarpeiden mukaisesti. Kun-
nat maarittavat siis itse itselleen tarkeimmat tavoitteet, joiden suun-
taisesti ne etenevat. Tdssd ohjelmassa nostetaan esiin konkreettisia,
mitattavissa olevia osatavoitteita, joista kunnat ja alueet voivat valita
omalle alueelleen keskeisimmat ja laatia ndiden osatavoitteiden osalta
suunnitelmat tavoitteiden saavuttamiseksi.

Osatavoitteiden mukaiset muutokset vaativat kunnissa monenlaisia

toimenpiteitd, eika niitd voida saada aikaan yksittaisilla toimenpiteilla



Tarvitaan kansallista tai pelkastaan kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kei-
yhteistyotd noin. Lisdksi jotkin tavoitteista ovat valtakunnallisia ja edel-

lyttavéat laajaa kansallista yhteistyota. Tarkeda on, etta kaikki

toimijat toimivat keskendan samaan suuntaan tavoitteiden toteuttami-

seksi. My&s taloudelliset suhdanteet ja yksildiden arkipaivan valinnat

vaikuttavat siihen saavutetaanko asetetut tavoitteet.

2.1 Osallisuus lisdantyy ja
syrjdytyminen vahenee

Lapsuus- ja nuoruusigssa luodaan pohja hyvinvoinnille koko elamé&n
ajaksi. Sen vuoksi ohjelmakauden osatavoitteena on erityisesti estad las-
ten ja nuorten syrjdytymista. Perheitd on tuettava erilaisin tavoin, jotta
tarve lapsen sijoittamiseen kodin ulkopuolelle vdhenee. Peruskoulun
jalkeisesta opiskelusta ulosjdgaminen on selked riskitekija muulle syr-
jaytymiselle. Pitkdaikainen eldminen viimesijaisella toimeentulotuella
syrjayttad nuoren yhteiskunnasta, on omiaan luomaan alakulttuuria ja
samalla passivoi. Tukiriippuvuuden pitkittyessa edellytykset integroitua
yhteiskuntaan heikkenevit.

Tyoeldmaésta syrjdytyminen koskee edelleen suurta joukkoa aikuisia,
jotka tarvitsevat paljon tukea toimintakyvyn yllapidossa l6ytadkseen rei-
tin tydmarkkinoille. Tarvitaan vahvaa yhteistyotd myos tyo- ja elinkeino-
hallinnon kanssa, jotta tavoite pitkaaikaistyottomyyden alentamisesta
voidaan saavuttaa.

Pitkdaikaisasunnottomuus on suurten kaupunkien, erityisesti p&aa-
kaupunkiseudun ongelma. Pitkdaikaisasunnottomuuteen liittyy usein
hallitsematonta paihteiden kaytt6a, huumeiden aktiivikayttod, mielen-
terveysongelmia, neurologisia vammoja, taipumusta vakivaltaisuuteen,
rikollisuutta, vankilarangaistuksia ja velkaantumista. Asumisen jarjesta-
minen edellyttda entistd kohdennetumpia, yksilokohtaisesti raataldityja
ratkaisuja, huomattavassa maarin nykyistd intensiivisempdaa tukea arjen

uudelleenrakentamiseen.



1. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara suhteessa
ikaryhmaan kaantyy laskuun !

2. Koulutuksen ulkopuolelle jaéneiden 17-24-vuotiaiden
nuorten osuus ikdluokasta ja& alle 10 prosentin 2

3. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden 18-24-vuotiai-
den nuorten osuus vastaavasta ikaluokasta puolittuu *

4. Pitkdaikaistyottomyys laskee alle 30 000 henkilon #

5. Pitkdaikaisasunnottomuus puolittuu >

2.2 Hyvinvointi ja terveys lisddntyvat,
hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat

Tupakoinnilla, alkoholinkaytollad ja ylipainolla on keskeinen merkitys
useiden kansansairauksien synnyssd. Kun naita riskitekijoita vahenne-
tédn, kavennetaan tehokkaimmin myos terveyseroja. Tupakointi, alkoho-
linkaytto ja lihavuus ovat yleisempia alemmissa sosiaaliluokissa, joissa
my0s elinajanodote on alhaisin ja riski sosiaaliseen syrjaytymiseen suu-
rin.

Monen hyvinvointia voidaan parantaa paljon, kun vdhennetdan lap-
siperheiden koyhyyttd. Vanhusten hyvinvointi paranee kun toimintakyky
on hyvé, arkiaskareet sujuvat ja on voimia sosiaalisten suhteiden yllapi-
toon. Kodin ja lahiympariston esteettdmyys, toimivuus ja turvallisuus
tukevat vanhusten omatoimisuutta kun toimintakyky heikkenee ja se

estdd myds tapaturmien syntya.

Lahde: Stakes, lastensuojelurekisteri.

Lahde: Tilastokeskus, koulutustilastot.

L&hde: Stakes, toimeentulotukirekisteri.

Vuoden 2007 syyskuussa 49 000 henkil6&d. Vuonna 2006 keskimaérin 65 000 henkil6&. Lahde: Tyomi-
nisterio, tyéttémyystilastot.

° 2500 henkilosta 1 250 henkiléon. Lahde: Valtion asuntorahasto ARA:n seuranta.

A w o oN =
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6. Alkoholijuomien kokonaiskulutus vahenee vuoden 2003
tasolle

7. Ylipainoisten osuus ty6ikdisista palautuu vuosien 1998-2001
tasolle”

8. Tupakoivien 16—18-vuotiaiden osuus vahenee viisi prosentti-
yksikkoa

9. Lapsiperheiden pienituloisuusaste vdéhenee alle 10 prosent-
tiin °

10. Vanhusten ikdvakioitu toimintakyky paranee '°

11. Koti-javapaa-ajan tapaturmakuolemat javakavat tapaturmat

vahenevat 10 % !

2.3 Palvelujen laatu, vaikuttavuus ja saatavuus
paranevat, alueelliset erot kapenevat

alvelujen laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta on arvioitava ensisijai-

sesti paikallisesti. Arvioinnin tueksi tarvitaan kuitenkin valtakunnallista

vertailutietoa. Systemaattisesti toteutettujen asiakastyytyvaismittaus-

ten kautta voidaan esimerkiksi saada arvokasta laatua koskevaa tietoa

saatavuusmittareiden, hoitoon paasyn tai vanhuspalveluiden maardai-

kojen toteutumisen rinnalle.

S

Vuoden 2003 taso 9,4 litraa puhdasta alkoholia. Vuonna 2006 10,3 litraa. Lahde: Stakes, paihdeti-
lastot.

Ylipainoisten (BMI>25) osuus tyoikaisistéd (15-64 v.) palautuu vuosien 1998-2001 keskimaéraiselle
tasolle 43 %. Vuonna 2006 48 %. Maakunnalliset luvut t&ll4 hetkelld saatavissa viiden vuoden seu-
rantajaksolta. (Ldhde: Kansanterveyslaitos, Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys).

V. 2006 pojista 22 %, tytdistd 23 %. Lahde: Stakes, kouluterveyskysely.

Osuus alle 18-vuotiaista, jotka eldvat kotitaloudessa, jonka kaytettavissa olevat tulot ovat alle 60 %
mediaanista (= EU:n at-risk-of-poverty -mé&éritelméa). Vuonna 2005 11,6 prosenttia. (L&dhde: Tilasto-
keskus, tulonjakotilasto).

Paivittéisista arkiaskareista selviytyminen ja kognitiivinen toimintakyky. Saatavissa RAI-mittarin li-
senssin maksavissa kunnissa. Lahde: Stakes, RAI. Lisdksi KTL:n joka toinen vuosi kerdama Eldkeiké&i-
sen vdeston terveyskayttaytyminen ja terveys -kysely.

Lahde: Tilastokeskus, kuolemansyystilastot. Stakes, hoitoilmoitusrekisteri.



Palvelujen saatavuus ja laatu voidaan turvata vain, jos kunnissa on

riittavasti patevaa henkilostod. Koulutusméarat tai maantieteellinen

sijainti vaikuttavat paikallisesti henkildston saatavuuteen, mutta myos

tydnantaja voi vaikuttaa henkildston sitoutumiseen suuresti.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden parantaminen on koko

ohjelmakauden keskeisin tavoite. Hoidon turvallisuus on osa korkealaa-

tuista ja vaikuttavaa hoitoa. Kuntatason tietoa sosiaali- ja terveyspalve-

lujen yleisen tason vaikuttavuudesta ei jarjestelmaéllisesti kerata. Vaikut-

tavuustietoa on mahdollista saada parhaiten yksittdisten menetelmien,

hoitoprosessien tai teknologian tasolta.

13.
14.

18.
19.

Asiakaspalautteessa havaittu tyytyvaisyys palveluihin
paranee

Terveydenhuollon hoitoon p&aasyn aikarajat toteutuvat
Vanhuspalvelujen tarpeen arvioinnin maardajat toteutuvat
Tarpeenmukainen sdannollinen kotihoito on tarjolla 14 %:lle
yli 75-vuotiaista.

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia yli 75-vuotiaita
enintdan 3 prosenttia. ®

Perusterveydenhuollon ld3kari- ja hammasldakarivaje
véhenee '

Sosiaalityontekijavaje vahenee

Alueelliset erot erikoissairaanhoidon vaikuttavuudessa

vihenevat ¢

Lahde: Stakes, sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri.
Vanhainkodeissa tai terveyskeskussairaaloissa. Stakes, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon hoito-

ilmoitusrekisteri.

=

Lokakuussa 2007 terveyskeskusten laékarivaje oli 10 % (357,5 virkaa hoitamatta) ja hammasl&&ka-

rivaje oli 12,1 (252 virkaa hoitamatta). (Ldhde: Suomen l&dkériliitto, Suomen hammaslaakariliitto).

>

L&hde: STM:n ja Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen vuosittainen tilastoseuranta.
Seurattavat hoitoketjut: sydaninfarkti, lonkkamurtumat, pienipainosten keskosten hoito, aivohalva-

us, rintasyopa, tekonivelkirurgia ja skitsofrenia. Lahde: Stakes, Perfect-hanke.



3 Nain sen teemme

T&ssd luvussa kuvataan ne ohjelmakauden tarkeimmét toimenpiteet,
joilla kdynnistetaan palvelurakenteita, tydmenetelmié ja tietopohjaa uu-
distavia prosesseja. Useimmat toimenpiteistd ovat koko ohjelmakauden
kestavid prosesseja, joiden tulokset nakyvat pdsdosin vasta seuraavalla
ohjelmakaudella ja vaikutukset pidemmalla tulevaisuudessa. Toimen-
piteet eivat kohdistu yksittaisiin asiakasryhmiin tai palveluihin vaan lin-
jaavat yleisemmin koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteita,
tydtapoja, henkilostda tai tietopohijaa.

Toimenpiteistd tehdaan tarkempi toimeenpanosuunnitelma vuoden

2008 aikana.
3.1 Ennalta ehkdisten ja varhain puuttuen
3.1.1'  Luodaan hyvinvoinnin ja

terveyden edistimisen rakenteet

Hyvinvointi on tavoitteena yhteiskuntamme kaikilla tasoilla: se on yksi-
16n, 1dhiyhteisdn, kunnan ja koko yhteiskunnan yhteinen tavoite. Haas-
teita ovat muun muassa syrjdytyminen, lastensuojelun tarpeen kasvu,
vdkivalta perheissé, paihteiden kdyton yleistyminen, ylipaino, mielen-
terveysongelmat seka koti- ja vapaa-ajan tapaturmat. Joissakin kunnissa
maahanmuuttajien maaran nopea kasvu asettaa erityisia kehittamisen
tarpeita.

Terveytta ja sosiaalista hyvinvointia edistavien olosuhteiden ja pal-

veluiden vahvistaminen, ongelmien ehkédisy ennalta ja varhainen puut-



tuminen ovat kustannustehokkaita ja usein myos vaikuttavia tapoja pa-
rantaa ihmisten elamanlaatua. Ihmisten vastuuta omasta ja laheistensa
hyvinvoinnista ja terveydestd on korostettava. Palvelurakenneuudistuk-
sen tarkeat tavoitteet, palvelujen turvaaminen ja sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannusten hallinta, voidaan saavuttaa vain hillitsemalla pal-

velutarpeen kasvua.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen edellyttda hyvaa On osoitettava
johtamista, toimivia yhteistydrakenteita ja riitt4vat voima- selkedsti kenelld on
varat. Terveyden edistiminen tarvitsee selkedn rakenteen vastuu hyvinvoinnista

kunnissa. Se tarvitsee myds uusia yhteistyojérjestelyitd. On ja terveydestd

osoitettava selkeasti, kenella on vastuu siitd, ettd terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen otetaan huomioon kunnan kaikessa toi-
minnassa.

Yhteistoiminta-alueilla on luotava edellytykset talle tyolle niin, etta
kuntiin jaavét ja yhteistoiminta-alueen vastuulle tulevat tehtavat hoi-
detaan kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydet muu-
hun kunnan toimintaan eivat saa katketa ja sektorirajat ylittavan laaja-
alaisen yhteistydn edellytykset on sailytettava. Tarkeitad hyvinvointia ja
terveytta koskevia paatoksia tehdaan kaavoituksessa, rakentamisessa,
asumisessa, liikkennesuunnittelussa, koulutuksessa, liikuntatoimessa
ja tyopolitiikassa. Kuntien eri hallintokuntien yhteistyd seka kuntien
ja jarjestojen yhteistyo ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesséa
tarkeita. Vaeston hyvinvointia edistetdan parhaiten silloin, kun paa-
tosten sosiaali- ja terveysvaikutukset otetaan huomioon kaikilla hal-

linnonaloilla.

1. Tarjotaan kunnille ja yhteistoiminta-alueille asiantuntija-apua
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteiden, johtamiskay-
téantdjen jatoimintamallien kehittdmisessa ja vakiinnuttamisessa.

Arvioidaan niiden toimivuutta. (Stakesin johdolla)



2. Uusia rakenteita ja johtamisvastuita koskevat sdannokset sisally-
tetdan lainsdadantodn vuoden 2009 aikana. Laitokset tukevat ja
arvioivat sddnnosten toteutumista kunnissa vuosina 2009-2011.

(STM:n johdolla)

3. Kehitetddn seurantajarjestelmia:
®m Vertailutietojarjestelmé terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sen ja sen tuloksellisuuden seuraamiseksi kunnan eri toimi-
aloilla otetaan kayttoon vuoteen 2010 mennessad. Opastusta
tiedon tulkintaan ja kayttdon. (Stakesin johdolla)
m Kehitetddn seurantajarjestelmd, jolla vdestdn ja sen osaryh-
mien terveytté ja sithen vaikuttavien tekijoita voidaan seurata

alue- ja kuntatasolla. (KTL:n johdolla)

4. Annetaan kunnille asiantuntijatukea ja ohjausta ehkdisevan tyon
menetelmien kehittdmisessd koskien kansansairauksien riski-
tekijoitd, tapaturmien torjuntaa, vikivallan ehkaisya ja tyossa
selviytymisongelmien hallintaa. Vakiinnutetaan mini-interventio-
toiminta ja muita tehokkaita terveysriskeihin varhaisen puuttu-
misen ja ohjauksen toimintamuotoja perusterveydenhuollon ja
tydterveyshuollon kdytantdoon vuoteen 2010 mennessad. Kuntiin
syntyvat uudet rakenteet luovat entistd paremmat kanavat tie-
don hyoddyntédmiseen. (Kts. myds toimenpide 23: tervesuomi.fi

-portaali). (KTL:n johdolla)

5. Sosiaali- ja terveysministerid kdynnistaa ministerididen valisen
prosessin, jonka avulla luodaan uudet kaytannot arvioida lakien
ja suunnitelmien sosiaalisia ja terveysvaikutuksia. Erityisesti
kiinnitetdan huomiota lapsivaikutusten arviointiin. N&illa toi-
milla tuetaan paikallisten arviointikdytdantdjen muotoutumista

(SVA/TVA/IVA —menettelyt). (STM:n johdolla)



3.1.2  Puututaan varhain ongelmiin

Varhainen puuttuminen on myonteinen toimintatapa, jolla on merkitta-

va vaikutus myds palvelujen tarpeen ja kustannusten kasvun hillintaan.

Jo nytvarhaisen puuttumisen tybmenetelmét ovat kuntien eri tydntekija-

ryhmien kdytossa, mutta télld ohjelmakaudella luodaan kun-
tiin pysyvid johtamis- ja yhteistyGrakenteita, joilla varhaisen
puuttumisen ote saadaan osaksi koko kunnan paatcksente-
koa. Sosiaali- ja terveysjarjestojen kanssa tehtya yhteistyota
hyvéksi todettujen tybmenetelmien levittadmisessa jatketaan

ja vahvistetaan.

Varpu on myaonteinen
toimintamalli,

joka hillitsee
palvelujen tarvetta
ja kustannuksia

Varhaisen puuttumisen tydmenetelmid voidaan soveltaa sosiaali- ja

terveydenhuollon eri asiakasryhmien kanssa tehtavassa tyossa. Tahan-

astiset kokemukset varhaisesta puuttumisesta lasten ja nuorten ongel-

miin laajennetaan koskemaan myds muita ikaryhmia.

6. Nostetaan varhaisen puuttumisen ote osaksi koko kunnan pa&atok-

sentekoa. Kehitetdan erilaisia avoimen osallistumisen muotoja,

joilla vanhemmat, lapset ja nuoret sekd asiakkaat ja laheiset tule-

vat aiempaa vahvemmin mukaan varhaisen puuttumisen suunnit-

teluun, toteutukseen ja arviointiin.

m Tietoa varhaisen puuttumisen malleista kuntien kayttoon.

Levitetadn niitd hyvid malleja, joissa varhaisen puuttumisen
tydote on nostettu koko kunnan paatdksenteon tasolle. Jat-
ketaan varhaisen puuttumisen vaikuttavuuteen kohdistuvaa
tutkimusta ja tuetaan kuntia luomaan ja ottamaan kayttoon
vaikuttavuuden jatkuvan arvioinnin menetelmia. (Stakesin
johdolla)

Tukea jarjestdjen ja kuntien yhteistyolle siten, ettd syntyy uusia
varhaisen puuttumisen malleja. (Sosiaali- ja terveysjarjestot,

RAY)



3.1.3  Tuetaan lasten ja nuorten kehitysta ja
parannetaan palveluja

Lapsiperheiden elinolot ja lasten ja nuorten kehitysymparistot ovat ol-
leet voimakkaan muutoksen kohteena. Nykyiset lapsia, nuoria ja lap-
siperheitd koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut, nuo-
risotyd ja lasten ja nuorten vapaa-ajan palvelut sekd psykososiaaliset
avopalvelut kuten neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltopalvelut,
oppilashuollon palvelut, perheneuvolapalvelut tai lastensuojelu eivit
pysty kaikilta osin nykyisessd muodossaan vastaamaan muuttuneeseen
tarpeeseen. Tamé nakyy lasten ja nuorten psykiatrisen sairaalahoidon
seké lasten huostaanottojen lisdantymisena. Lasten ja nuorten kehityk-
sen tukeminen kotona, varhaiskasvatuksessa ja koulussa, sek& tunne-
elaman, kayttaytymisen ja opillisten ongelmien ehkéisy, varhainen tuki
ja hairididen hyva hoito muodostavat tiukasti toisiinsa liittyvan koko-
naisuuden. Kokonaisuutena ne varmistavat hyvan lapsuuden ja samal-
la ehkaisevat aikuisuuden psykososiaalisia ongelmia ja laajamittaista
syrjaytymista.

Sektorikohtaiset uudistukset lapsiperheiden, lasten ja nuorten pal-
veluissa ja nuorisotyon sekd vapaa-ajantoiminnan jarjestamisessa eivat
enaariitd. Tarvitaan suunnanmuutos ja on etsittava uusia ennakkoluulot-
tomia ratkaisuja perheiden, lasten ja nuorten ongelmiin. On aika koota
yhteen paikalliset ja valtakunnalliset saavutukset ja vied4 ne systemaat-
tisesti kaytantoon lasten kehitysympéaristoissa niin kodeissa, paivahoi-
dossa, kouluissa ja psykososiaalisissa palveluissa kuin lasten ja nuorten
vapaa-ajantoiminnoissa. On luotava lapsille, nuorille ja lapsiperheille
matalan kynnyksen tuki-palveluja, kehitettdva lasten huostaanottoja eh-
kaisevia intensiivipalveluja ja liitettdvda mukaan taloudellisen tuen ele-
mentit ennaltaehkdisevan toimeentulotuen avulla. On etsittava keinoja
yhdistia aikuisten ldsniolo ja kannustava kiinnostus lasten ja nuorten

median sekd vuorovaikutteisen virtuaaliympaériston kayttoon.



7. Uudistetaan lasten ja nuorten ja lapsiperheiden palveluja koko-
naisuutena siten, etta perustasolla kehitetdan ja nivotaan yhteen
kehitysta tukevat, ongelmia ja hairidita ehkdisevit ja korjaavat
palvelut yli nykyisten sektorirajojen (kuten terveys-, sosiaali-,
nuoriso-, sivistys- ja poliisitoimi), erityispalveluja kehitetaan tu-
kemaan peruspalveluja erilaisilla toimintavaihtoehdoilla (kuten
lastenpsykiatria, lastensuojelu ja kasvatus- ja perheneuvolat),
tuodaan palvelut suoraan lasten ja nuorten kehitysymparistoihin
(koti, paivahoito, koulu, vapaa-ajan toiminta) ja puretaan laitos-
keskeisyyttd. Kehitetdan ja pilotoidaan uudenlaista palvelujen ko-
konaismallia yhdellad alueella ja levitetdan mallia asteittain koko

maahan. (STM:n ja Stakesin johdolla)

8. Lastensuojelun jarjestamistéd ja kehittdmista koskevaa kansal-
lista ohjausta vahvistetaan. Vieddan kaytantoon vuoden 2008
alustavoimaan tullut uusi lastensuojelulaki jarjestamalla kun-
nille koulutusta ja muuta valtakunnallista ohjausta. (Stakesin

johdolla)

3.1.4  Autetaan vaikeasti tyollistyvia kuntoutumaan

Talld ohjelmakaudella halutaan kehittdd ns. valityo- Nyt halutaan kehittid

markkinoita. Ne ovat yksi aktivoivan sosiaalipolitiikan vdlityb'markkinoita
osa. Uuden ESR-kauden (2007-2013) rahoitusta suun- aktiivisen sosiaali-
nataan 75,4 miljoonaa euroa vélitydmarkkinoiden ke- politiikan osana

hittdmiseen. Sosiaaliset yritykset, kuntouttava tydtoi-
minta, aikuisten tydpajat, matalan kynnyksen tydpaikat ja tyottomien
kuntoutus- ja terveyspalvelut ovat lahivuosien valityomarkkinoiden

kehittdmisen painoalueita.



Tyo- ja elinkeinoministeriollda on merkittava rooli valitydmarkki-
noiden kehittdmisessa sekd osatydkykyisten ihmisten tydllistami-
sessd. Kunnilla on vastuu aktivoivasta sosiaalipolitiikasta. Ohjelma-
kauden tavoitteena on 16ytda tyo- ja elinkeinoministerion toimintaa
tdydentamaan kuntien ja jarjestojen yhteistyolla toteutettuja mata-
lan kynnyksen tyopaikkoja vaikeimmin tyollistyville sosiaalihuollon
asiakkaille.

Vaikeimmin tyollistyvat ovat padosin sekd tyovoimahallinnon etté
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita. Heille on kasaantunut
mm. mielenterveys- ja pdihdeongelmia. He tarvitsevat paljon tukea,
jotta he voivat tyollistyad avoimilla tydmarkkinoilla. Osatyokykyisten ja
henkildiden, joilla on riski syrjaytya tydelamasta kohdalla, on tarkesa
yllapitaa tyo- ja toimintakykya, rakentaa vaiheittain tydllistymispolkuja
ja loytad mielekdstd tekemistd. Viimeksi mainittua voivat tarjota erityi-

sesti kansalaisjarjestot.

9. Kuntouttavaa tyotoimintaa kehitetdan sisallollisesti, lains&a-
danto uudistetaan; poistetaan mm. velvoittavuuden iké&raja.

(STM:n johdolla)

10. Kehitetdan tyohon kuntouttavia malleja vaikeasti tyollistyvien
tueksi tychallinnon ja kuntien, jarjestojen, sosiaalisten yritys-
ten tydonantajien ja muiden palvelujen tuottajien yhteistydna.
Hyodynnetddn tdysimaardisesti ESR-rahoitusta v. 2007-2013.
(TEM:n johdolla yhteistyossd STM:n kanssa)

11. Tuotetaan tietoa aktivoivien toimintamallien (tyottomien ter-
veyspalvelumallit, kuntouttavan tydtoiminnan mallit) tyollisyys-
ja hyvinvointivaikutuksista. Mallinnetaan tyoelamavalmiuksia
koskevia tavoitteita ja kehitetdan niiden osoittamiseen tarvitta-

via indikaattoreita. (Stakesin johdolla)



12. Kehitetdan edelleen tydvoiman palvelukeskuksissa tarjottavia
sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluja. Kehitettyja malleja le-
vitetdan my0Os niiden kuntien kayttoon, jotka eivat ole mukana
tyovoiman palvelukeskustoiminnassa. Uusien kunta- ja palve-
lurakenteiden syntymistd ohjataan siten, ettd myos vaikeasti
tyollistyvien palveluja jarjestetddn uusissa rakenteissa asiak-
kaan kannalta eheind kokonaisuuksina ja hyvédssa yhteistydssa

muiden kanssa. (STM:n johdolla yhdessa TEM:n kanssa)

3.2 Henkilostdn riittavyyden varmistaen ja
osaamista vahvistaen

Henkildstovoimavarojen kayttda on kehitettava ja varmistettava henki-
16ston riittavyys. Myds tyontekijoiden osaamista on vahvistettava. N&in
voidaan parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan toimivuutta ja
tuottavuutta. Henkiloston voimavarojen kehittdmisen on perustuttava
kunnan henkilostdstrategiaan, joka on sovitettu yhteen palvelustrate-

gian kanssa.

Tarvitaan muutosjohtajuutta. Hyva johtaminen on aivan Hyvalla johtamisella
keskeisessd asemassa, kun henkilstévoimaa halutaan ohja- parannetaan
ta sellaisiin palveluihin, jotka vastaavat asiakkaiden tarpeita. Pq.lveh{jen ‘tOI'mI'VUUtta,
. , . . .. tyohyvinvointia ja
Hyvéd johtaminen parantaa my6s alan vetovoimaa tyopaikka-
tuottavuutta

na seké tyontekijoiden tychyvinvointia.

Henkiloston laajamittaiseen eldkkeelle siirtymiseen ja tyovoiman
tarpeen kasvuun on varauduttava. Valtakunnan tasolla lisdtdan sosiaali-
ja terveysalan koulutusta vuosille 2007-2012 vahvistetun koulutuksen ja
tutkimuksen kehittdamissuunnitelman mukaisesti. Lisdaksi huolehditaan
riittavasta aikuiskoulutuksen tarjonnasta sekd maahanmuuttajien rek-

rytoinnista alalle.



3.2.1  Turvataan henkildstdn saatavuus,
riittavyys ja sitoutuminen

Henkiloston sitoutumista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikkddn parannetaan. Tatd varten kehitetddn kannustinjarjestelmia ja
joustavia tyoaikajarjestelyja kolmikantaisessa yhteistydssa. Erityises-
ti pyritddn parantamaan perusterveydenhuollon vetovoimaisuutta ja
laakareiden sitoutumista terveyskeskustyohon seka sosiaalityon hou-
kuttelevuutta ja sosiaalityontekijoiden sitoutumista kuntien sosiaali-
tyohon.

Alueellisella tasolla tydvoiman saatavuus on haaste koko sosiaali- ja
terveydenhuollossa—etenkin perusterveydenhuollossa, suun terveyden-
huollossa, sosiaalitydssé seké ikddntyneiden hoito- ja hoivapalveluissa.
Henkil6ston saatavuus on turvattava suuntaamalla koulutuksen aloitus-
paikkoja uudelleen niin, ettd ne vastaavat alueellisia tyGvoimatarpeita.
Lisaksi otetaan kayttoon alueelliset rekrytointi- ja varahenkil6stdjarjes-
telmét ja sosiaalihuollon ammatillisen henkildston tehtévarakennesuo-
situs nykyista laajemmin.

Koulutuksen aloitus- Terveydenhuollossa vakiinnutetaan uudet toimintatavat,
paikat vastaamaan jotka perustuvat eri ammattiryhmien véalisen tydnjaon uudis-

tyovoimatarvetta tamiseen mm. etdkonsultaatiota ja teknologiaa hyodyntaen.

13. Luodaan laajan vaestopohjan kuntayhtymien alueille yhteisty6-
rakenteet tydvoiman kysynnan ja koulutustarjonnan yhteenso-
vittamista sekéa koulutuksen tybelaméavastaavuuden kehittdmis-

td varten. (STM:n ja OPM:n johdolla)

14. Laaditaan valtakunnallinen suositus optimaalisesta henkildsto-
rakenteesta ja -mitoituksesta sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
sia toimintaymparistdja varten tuottavuuden parantamiseksi.

(STM:n ja Kuntaliiton johdolla)



3.2.2  Vahvistetaan osaamista

Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoihin johtavaa koulutusta ja lisa-
koulutusta kehitetdan tydelamalahtoiseksi ja tutkimusnaytdn pohjalta.
Tama toteutetaan koulutus- ja toimintayksikdiden alueellisena yhteis-

tyona. Osaaminen varmistetaan kehittamaélld uusia keinoja seka uusien

tyontekijoiden perehdytykseen ettd ammatillisen osaami- Koulutusta kehitettdvd ja
seen jatkuvaan kehittdmiseen. Tdydennyskoulutusta jarjes- osaaminen varmistettava
tetdsn nykyists kattavammin siitd annettujen sddnnosten ja systemaattisesti

suosituksen mukaisesti.

15. Luodaan sosiaali- ja terveysministerion, yliopistojen, korkea-
koulujen, oppilaitosten ja toimintayksikdiden valille yhteistyo-
kaytannot sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen henkilos-
tdn perus-, jatko- sekd tdydennys- ja lisdkoulutuksen suuntaami-
seksi tydeldméan vaatimusten mukaisesti ja tarvittavan yhtenai-

syyden varmistamiseksi (STM:n ja koulutusyksikdiden johdolla)

16. Kéaynnistetdanaikuiskoulutuskokeiluja uusistatavoista suorittaa
tutkintoja ja lisdkoulutusta. Kokeilut kohdennetaan a) ammatti-
ryhmiin, joista on vajetta, b) maahanmuuttajien tydllistymiseen
ja c) asiakastydssd avustamiseen liittyviin tehtaviin. (STM:n ja

OPM:n johdolla)

3.2.3  Uudistetaan johtamiskdytantdjd ja
kehitetddn hyvinvointia tyossa

On valttamatontd vahvistaa johtamisosaamista ja uudistaa Tarvitaan
johtamiskaytantsis, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon ra- moniammatillista
kenteelliset ja toiminnalliset uudistukset voidaan toteuttaa. johtamiskoulutusta



Kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkojen johtajille ja

esimiehille jarjestetdan moniammatillinen johtamiskoulutus. Toimin-

tayksikoissa uudistetaan johtamista ammattimaiseksi.

17. Ké&ynnistetddn johtamisen, tydnjaon ja tyohyvinvoinnin kehitta-
mishanke yhteistydssé kunnallisten ja valtakunnallisten toimijoi-

den kanssa. (STM:n ja Tyoterveyslaitoksen johdolla.)

18. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéiden johdon kay-
tossa olevia kansallisiin maérityksiin perustuvia toiminnan
ohjaus- ja seurantajarjestelmia sekd vertaiskehittamisen mah-
dollistavia benchmarking-jarjestelmia kehitetdan yhteistydssa.

(STM:n johdolla) "

3.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon ehedlld

kokonaisuudella ja vaikuttavilla
toimintamalleilla

3.3.1  Vahvistetaan asiakkaan asemaa

[hmisten vaikuttamismahdollisuudet omaan elamé&ansa, lahiyhteisdjen

toimintaan, sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen seké yhteiskun-

nalliseen ja kunnalliseen paatoksentekoon ovat tarkeitd inhimillisesti,

palveluiden toimivuuden ja demokratian kannalta. Kunnissa on jo kehi-

7 Ohjelma sisaltaa seuraavia vertaiskehittdmisen valineita:

o

o o

22: Palveluvaaka internet sivusto vélittdmaan keskeisté tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuudesta, laadusta, tuottavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta.

3: Vertailutietojérjestelma terveyden ja hyvinvoinnin edistémisen ja sen tuloksellisuuden
seuraamiseksi

32: Yhtendinen siséllon kuvaus (tuotteistus) perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon
palveluprosesseille

21: Asiakastyytyvéisyyskyselyita systematisoidaan ja tietoa kerdtddn myos valtakunnan tasolle
38: Kehitetdén palvelujen laadun ja vaikuttavuuden mittaamista ja luodaan siten pohja laatu-
suositusten uusimiselle

14: Suositus optimaalisesta henkiléstdrakenteesta.



tetty kansalaisten osallistumis- ja vaikuttamisvéaylia, mutta ) o
Tarvitaan ratkaisuja,

joilla asiakkaan ddni
tulee kuulluksi

muun muassa kunta- ja palvelurakenteiden muuttuminen
tuo tdhdn uusia haasteita. Tarvitaan ratkaisuja, joilla asiak-
kaan dani tulee paremmin kuulluksi niin palvelujen valintaa
kuin palvelujen sisaltéa koskevissa asioissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan on oltava lapinakyva niin, etta
kuntalainen saa luotettavaa tietoa omien palvelujensa toimivuudesta.
Tallainen tieto lisdd myOs palvelujen jarjestajien ja tuottajien kykya ha-
vaita mahdolliset ongelmat ajoissa ja kehittaa palveluja.

Yhteisvastuun yhteiskuntaan kuuluu monien toimijoiden mukana
olo palvelujen tuotannossa. Pyrkimys on rakentaa uudenlaisia julki-
sen, yksityisen seka jarjestojen kumppanuuksia palvelujen tuottami-
sessa.

Asiakkaan ja potilaan oikeusturvaa ja palvelujen valvontaa vahviste-

taan liitteessad olevan lainsdadantdsuunnitelman mukaisesti.

19. Kehitetdan kuntien ja jarjestdjen valistd yhteistyots kansalaisten
osallistumismahdollisuuksien lisddmiseksi. Luodaan toiminta-
mahdollisuuksia erilaisille matalan kynnyksen kohtaamispai-

koille. (Sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen johdolla)

20. Palvelusetelin kayttoa laajentamalla lisdtdan asiakkaan vaihto-
ehtoja palvelujen valinnassa, monipuolistetaan ja tehostetaan
palveluja. Yksityinen sektori tdydentds kunnallista palvelutuo-

tantoa nykyistd vahvemmin. (STM:n johdolla)

21. Asiakastyytyvaisyyttd seurataan nykyistd systemaattisemmin
laadun mittarina. Kuntien tekemi asiakastyytyvaisyyskyselyita
systematisoidaan ja tietoa kerdtddan myos valtakunnan tasolle.

(Stakesin johdolla)

22. Luodaan internet-pohjainen, kaikille avoin sivusto, Palveluvaa-

ka, valittimé&an keskeistd tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen



saatavuudesta, laadusta, tuottavuudesta ja kustannusvaikutta-

vuudesta. (STM:n palveluinnovaatiohankkeen johdolla) '®

23. Tervesuomi.fi -portaali tarjoaa kansalaisille yhteisen kanavan
terveysalan tutkimus- ja asiantuntijalaitosten, viranomaisten ja
jarjestdjen tuottamalle terveystiedolle. Portaali parantaa luotet-
tavan, kayttdjien tarpeisiin vastaavan terveystiedon ja interak-
tiivisten terveyden edistamisen palveluiden 16ytyvyytta. (KTL:n

johdolla)

3.3.2  Uudistetaan palvelurakenteita

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tarkein tavoite on vaeston ter-
veyden ja hyvinvoinnin sekd laadukkaiden palveluiden turvaaminen
asuinpaikasta riippumatta. Ne edistdvat sosiaalisten perusoikeuksien

toteutumista. Kun terveyttd, toimintakykyd ja hyvinvointia
Uusilla rakenteilla

halutaan lisété
hyvinvointia ja
hillita kustannuksia

edistetdan ja sosiaalisia ongelmia ehkaistaan vahvistamal-
la kuntalaisten osallisuutta, lisdtadn véeston yleista hyvin-
vointia ja hallitaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tarpeen ja kustannusten kasvua.

Paras-uudistuksella vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisen vdestopohjaa, kun kuntaliitoksia ja sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistoiminta-alueita perustetaan. Erityspalveluja varten muo-
dostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset laajan viestopohjan
kuntayhtymat, joihin jokaisen kunnan on kuuluttava.

Kuntayhtymat rakentuvat uudistuksen alkuvaiheessa nykyisten sai-
raanhoitopiirien aluepohjalle, mutta tarve vaestopohjan vahvistami-
seen koskee myos erityispalveluiden jarjestdmisté. Laajan vaestopoh-
jan kuntayhtymat korvaavat nykyiset sairaanhoitopiirit ja kehitysvam-

mahuollon erityishuoltopiirit. Tama mahdollista my&s sen, ettd myos

'8 Katso lisaksi kohdat 3., 18. ja 38.



sosiaalihuoltoon syntyy koko maan kattava erityispalveluista vastaava
organisaatio.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueet on muodostet-
tava niin, ettd ne turvaavat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen
kokonaisuuden. Tama on edellytys koko uudistuksen onnistumiselle.
Sosiaali- ja terveydenhuollon hyva yhteistyd on turvattava ja valtettava
sosiaalitoimen jakautuminen. Muutoin uhkana on, ettd yhteistoiminta-
alueilla syntyy sekavia palvelukokonaisuuksia ja palvelut voivat sirpaloi-
tua. Ongelmiin on haettava ratkaisuja yhdesséa kuntien kanssa.

Asiakkaan nakokulmasta on keskeistd, ettd onnistutaan valttamaan
eri hallintotasojen vastuiden epamaaraisyys ja etta palvelukokonaisuu-
det kyetdan muodostamaan saumattomasti.

Kun sosiaalihuollon peruspalvelut pidetdén yhdelld hallinnontasolla,
tuottavuus paranee ja siirtyminen yhtenaisiin maksuihin, kdytantoihin ja
tietojarjestelmiin helpottuu. Sosiaalihuolto ja perusterveydenhuolto on
my0ds kuntatalouden ndkokulmasta perusteltua jarjestaa ehednd toimin-
nallisena kokonaisuutena.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuut on maariteltava
selkeédsti. Kunnan, yhteistoiminta-alueen sekd laajan vaestépohjan kun-
tayhtyman valisten vastuusuhteiden on oltava selkeét, jotta asiakkaiden
asema turvataan ja kunnallisten luottamuselinten asema sailyy sellai-
sena kuin lainsadadanto edellyttda. Kun yhteistoiminta-alueita luodaan,
on pyrittava toiminnallisen kokonaisuuden lisdksi myos taloudellisen
riskin aitoon jakamiseen. Sosiaali- ja terveysministeridssa valmistellaan
hallitusohjelman mukaisesti lainsdadanndén muutoksia, joilla jarjesta-
misvastuita tdsmennetaan.

Uudistus toteutuu vain, kun vuoropuhelu kuntien, alue- Sosiaalihuolto jG
perusterveydenhuolto
on kuntataloudenkin
kannalta hyva pitdd
ehednd kokonaisuutena

hallinnon ja keskushallinnon vélilla on organisoitua, jotta
uudistuksen etenemisestd voidaan saada valitontd palautet-
ta ja muodostaa yhteiset kansalliset linjaukset uudistuksen

keskeisimmista kysymyksista.



24,

25.

26.

27.

Ohjataan kansallisesti kunta- ja palvelurakenneuudistuksen

mukaisten palvelurakenteiden muodostamista sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa hyddyntden sosiaali- ja terveydenhuollon neu-

vottelukuntaa ja alueellisia johtoryhmi&. (STM:n johdolla)

Uudistustydta tuetaan:

jarjestamalla valtakunnallisia ja alueellisia tydkokouksia ja
seminaareja. (STM:n johdolla ldéaninhallitusten sosiaali- ja
terveysosastojen tukemana)

jarjestamalla kunta/yhteistoiminta-aluekohtaista arviointi-
apua vaikeimmissa tilanteissa oleville kunnille. (Stakesin
johdolla)

verkostoimalla yhteistoiminta-alueet ja jarjestamalla niil-
le asiantuntija-apua ja neuvontapalveluja hallinnollisten
ja toiminnallisten ratkaisujen valmistelemiseksi. (Suomen
Kuntaliiton yhteistoiminta-alueiden verkostohankkeen joh-
dolla)

Sosiaalihuollon erityispalveluiden osalta:

tuetaan kuntien ja kuntayhtymien valmistelutyotd lin-
jausten muodostamiseksi siitd, mitd sosiaalihuollon erityis-
palveluja laajan vdestopohjan kuntayhtymissé jarjestetdan.
(STM:n johdolla)

valmistelemalla yhdess& kuntien ja kuntayhtymien kanssa
linjaukset siitd, mitd valtakunnallista viestopohjaa edellyt-
tévid sosiaalihuollon erityispalveluita osoitetaan yksittédisen
laajan vaestdpohjan kuntayhtymaén tai terveydenhuollon eri-

tyisvastuualueen hoidettavaksi. (STM:n johdolla)

Erikoissairaanhoidon osalta:

erityisen vaativien ja vaativien hoitojen keskittamista alueel-

lisesti, erityisvastuualueittain ja valtakunnallisesti jatketaan.



Maaritellaan hoidot, jotka keskitetdan alueellisesti ja valta-
kunnallisesti. (STM:n johdolla)

pienten, alle 150 000 asukkaan sairaanhoitopiirien erikois-
sairaanhoito tuotetaan joko yhdessd muiden erityisvas-

tuualueen sairaanhoitopiirien kanssa tai osana sosiaali- ja

terveydenhuoltopiirid. (STM:n johdolla)

28. Jarjestamisvastuuta koskevia sadannoksia sosiaali- ja terveyden-

huollon erityislainsdadanndssa yhdenmukaistetaan ja selkeyte-

taan. (STM:n johdolla)

29. Uudistuksen vaikutuksia seurataan. (Stakesin johdolla)

3.3.3  Sovitetaan yhteen palvelutuotantoa ja
palveluprosesseja

Palvelujen kayttdjan on vaikea itse 16ytda parhaiten juuri hdnen ongel-

miinsa sopivaa palvelukokonaisuutta. Esimerkiksi ikdéntyneille, pdihde-

jamielenterveysongelmista karsiville, lapsiperheille ja pitkdaikaissairail-

le tarkoitetut palvelut ovat usein liian hajallaan.

Hallintorajat ja eri organisaatioiden eri suuntaiset taloudelliset kan-

nusteet saattavat haitata ehedn palvelukokonaisuuden syntymista. Tyo-

ikdisen videstdn palveluissa olennaisen tarkeda on tydterveyshuollon ja

terveyskeskuksen yhteistyo.

Asiakkaan tarpeiden tunnistaminen on ammattilaisen ja
asiakkaan tai hinen ldheisensa yhteinen tehtiva. Tavoitteena
on oikea-aikainen asiointi asiakkaan tarpeeseen parhaiten
vastaavassa, tarvittaessa hénelle ragtdloidyssa palvelussa.

Parhaimmillaan asiakkaan kaytettédvissa on koko palvelukir-

Haasteena on
rakentaa asiakkaan
kannalta aidosti
yhtendinen palvelu-
kokonaisuus

jo niin, ettd han kokee niistd muodostuvan yhden yhten&isen kokonai-

suuden. Tdman tavoitteen saavuttamiseksi kehitetdan palveluohjauksen

tydmenetelmia ja palvelusuunnitelmien tekoa ja kayttoa.



Yhtendiset prosessit lisaavat yhta aikaa palvelujen kayttajien tyyty-

vaisyytta ja taloudellista tehokkuutta. Jarjestelmé&keskeisyytta ja eri hal-

linnonalojen ja ammattiryhmien valisid rajoja palvelujen jarjestamises-

s&d on vahennettava.

Asiakkaan kannalta aidosti yhtendinen palvelukokonaisuus toteute-

taan sovittamalla yhteen eriammattilaisten, hallintokuntien, jarjestojen,

yksityissektorin ja kuntien tyota. Uusia palvelujen tuotantomalleja, jotka

kokoavat yhteen merkittavéat palvelukokonaisuudet, on mahdollista luo-

da my&s kunnallisten palvelujen sisélla.

30. Asiakasldhtdisten uusien toimintamallien vahvistaminen ja

31.

32.

levittdminen. Uudet palvelumallit perustuvat siihen, ettd eri-
koissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto muo-
dostavat asiakkaan ndkdkulmasta ehedn kokonaisuuden. Palve-
luasumista ja hoivapalveluita kehitetdan yhteistyossa. (STM:n

palveluinnovaatiohankkeen johdolla)

Uudella terveydenhuoltolailla vahvistetaan perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon saumatonta yhteistyota ja
asiakaslahtoisyyttd. Jarjestelmékeskeisyyttd ja eri hallinnon-
alojen vélisia rajoja palvelujen jarjestamisessa vahennet&an.

(STM:n johdolla)

Yhtendinen sisallon kuvaus (tuotteistus) perusterveydenhuol-
lon ja vanhustenhuollon palveluprosesseille tukemaan kuntien

kehittamistyota. (Stakesin johdolla)



3.34 Laajennetaan kansalaisten mahdollisuuksia
sahkdiseen asiointiin

Sosiaali- ja terveyspalvelut perustuvat aina ihmisten véliseen vuoro-
vaikutukseen ja jatkossakin ldhipalvelut ovat avainasemassa. Monet
asiakkaat kaipaavat kuitenkin myds mahdollisuutta sghkoi- Uusien jdrjestelmien
seen asiointiin, ajanvaraukseen internetissé tai lomakkeiden on palveltava kansalaisia
haku- ja l1dhettdmismahdollisuuksia.

Sahkaisilla palveluillavoidaan tukea ihmisid yllapitdmaan terveyttaan
ja hyvinvointiaan omatoimisesti. Niilld voidaan vihentdd myos paallek-
kaistd hallinnollista tyota sosiaali- ja terveydenhuollossa seki tehostaa
prosessinhallintaa. Tietotekniikan kehittyminen seké perusteilla oleva so-
siaali-jaterveydenhuollon asiakastiedon kansallinen arkisto ja sdhkdinen
ladkemadrays parantavat toiminnan tehokkuutta merkittavasti.

Haasteena on kehittda ja kayttaa tietojarjestelmia siten, ettd ne hel-
pottavat ammattilaisen tyota ja palvelevat kuntalaisia. Ndiden tavoittei-
den toteuttaminen edellyttds seka tietoturvan ettd oikeusturvan huolel-

lista selvittamista.

33. Kehitetdan kansalaisille suunnattuja sdhkoisia palveluja sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Kehittamistyo tehdaan kun-
nallisissa hankkeissa ja koordinoidaan valtakunnallisesti, jotta
kokonaisuus on yhteentoimiva, tietoturvallinen ja kustannuste-

hokas. (STM:n johdolla.)

3.3.5 Vahvistetaan perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon kehittamista

Ohjelmakaudella luodaan nykyistd paremmat mahdollisuudet kehittza
niin perusterveydenhuoltoa kuin sosiaalihuoltoa sielld, missé asia-

kastyokin tapahtuu. Tavoitteena on kunnallinen kehittdmistoiminnan



rakenne, joka perustuu julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin seka

oppilaitosten, yliopistojen, tutkimuslaitosten, sosiaalialan osaamis-

keskusten ja ministerion kumppanuuteen.

Tarvitaan hyvin jarjestettya kehittdmistoimintaa, jotta korkeatasoiset

palvelut voidaan turvata. Kehittdmisen kautta syntyy ja levitetaan hyvia

kaytantdja. Kehittamis- ja tutkimustoiminta on tapa parantaa palvelujen

tehokkuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Paikallinen ja alueellinen

kehittdminen tarvitsee valtakunnallista tukea. Verkostoitumalla saadaan

hyddyt koko jarjestelman kayttoon.

Ohjelmakaudella
vahvistetaan

Perusterveydenhuoltoa vahvistetaan ohjelmakaudel-

la. Tavoitteena on, ettd perusterveydenhuollosta tulee

perusterveydenhuoltoa vuoteen 2015 mennessa vetovoimainen koko vaeston pe-

ruspalvelu. Tamé vaatii tuekseen hyvin organisoitua ke-

hittdmistd, jossa sekd Stakes, Kansanterveyslaitos, TyGterveyslaitos etta

yliopistot verkostoituvat terveyskeskusten kanssa, ja terveyskeskukset

saavat resursseja kehittamistyohon.

34.

35.

Vahvistetaan sosiaalihuollon kehittdmistoiminnan pysyvia ra-
kenteita ja ndiden yhteyksia yliopistojen ja ammattikorkeakou-
lujen kanssa. (Sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan neuvotte-
lukunnan johdolla.) Sosiaalialan osaamiskeskusten tehtavét ja
organisatorinen asema arvioidaan osana kunta- ja palveluraken-

neuudistusta. (STM:n johdolla)

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen tutkimustoiminta
turvataan. Valtion terveydenhuoltoalan yksikoille suorittaman
tutkimustyon korvauksen jakoperusteita kehitetaan tavoitteena
erityisesti jarjestelmatutkimuksen, vaikuttavuustutkimuksen ja
kliinisen tutkimuksen vahvistaminen. Rahoituksella varmiste-
taan keskussairaaloiden ja terveyskeskusten tutkimustoiminnan

jatko. (STM:n johdolla)



36. Perusterveydenhuoltoa vahvistetaan kevaalld 2008 valmistuvan
Terveyskeskus 2015 -toimenpideohjelman kautta, johon sisaltyy
mm. seuraavat toimenpiteet:

m Uusi laki terveydenhuollosta tukee ja vahvistaa perustervey-
denhuoltoa. (STM:n johdolla)

m Stakesiin perustetaan perusterveydenhuollon kehittamis-
yksikko, joka yhteistyosséa terveyskeskusten, yliopistojen ja
muiden laitosten kanssa tuottaa tietoa hyvista hoitoproses-
seista ja toimintakaytannoistd sekd huolehtii tarvittavien
kansallisten kehittamisen tyokalujen saatavuudesta (ml.
kohta 32. yhtendinen sisallon kuvaus). (Stakesin johdolla)

m ’'Kehittdja-terveyskeskusten’ verkosto toimii kiintedssa yhteis-
tydssd perusterveydenhuollon kehittdmisyksikdn kanssa seka
yliopistojen yleisldaketieteen laitosten ja sairaanhoitopiirien

yleisldaketieteen yksikoiden kanssa. (Stakesin johdolla)

3.3.6  Luodaan Hyva kadytanto -verkosto

Kunta- ja palvelurakenneuudistus luo mahdollisuuden kehittaa palvelu-
jen sisaltda ja toteutustapoja kunnianhimoisesti. Nykyista suuremmiksi
kokonaisuuksiksi koottavien rakenteiden (yhteistoiminta-alueet, laajan
vaestopohjan kuntayhtymat) hydty saavutetaan vain, jos myos itse pal-
velut uudistuvat.

Viime vuosina on sosiaali- ja terveysalalla investoitu hankerahoitus-
ta palvelujen kehittdmiseen enemmaén kuin koskaan ennen. Pelkastdan
sosiaali- ja terveysministeri® rahoitti edelliselld ohjelmakaudella 1098
kehittamishanketta, joista monet tuottavat kehittdjadkunnan ulkopuolelle
levitettavissa olevia hyvia kaytdantdja. Haasteena on arvioida kehittamis-
hankkeiden tulokset ja tukea prosessia, jolla uudet toimintamallit voidaan
ottaa kdyttoon kaikissa kunnissa. Ensi vaiheessa erityisesti arvioidaan ja

tuetaan esimerkiksi ikdantyneiden neuvonta- ja palveluverkostomallin ja



perhekeskus toimintamallien kehittamistd, omaishoitajan vapaan mah-
dollistavien, hoidettavien kotiin annettavien palvelukonseptien kehitta-
mistd sekd muita tassa kehittamisohjelmassa mainittuja toimenpiteita.
Hyva kadytantd -verkosto luo jarjestelmallisen tukirakenteen palve-
luinnovaatioiden levittamiselle ja kdyttoonotolle. Se antaa tukea ja tyo-
kaluja niin innovaatioiden levittgjille kuin oman organisaationsa kehit-

o tajille. Verkoston avoin toimintamalli korostaa uusia kumppa-
Hyvat kaytdannat

. nuuksia hallinnonalojen ja tieteenalojen valilla seka julkisen,
kiertoon

yksityisen ja kolmannen sektorin valilla.

37. "Hyva Kaytantd” -verkosto tukemaan palveluinnovaatioiden
tuotteistamista, levittdmista ja kayttddnottoa. Verkosto varmis-
taa luotujen kaytantdjen dokumentoinnin, arvioinnin ja viesti-
misen sekd luo niiden kayttoonottoa tukevia verkostoituneita

tydmuotoja. (STM:n palveluinnovaatiohankkeen johdolla)

3.3.7 Uudistetaan laatusuositukset

Tarvitaan uuden Tarvitaan uuden sukupolven laatusuosituksia, jotka perus-
SUkUPOIVen laatu- tuvat tasapainoista palvelurakennetta, toimivia prosesseja,

Suos’tUkS’a’JOtka toiminnan tuloksia ja vaikuttavuutta osoittavaan tietoon. Ver-
perustuvat tietoon

vaikuttavuudesta

tailukehittdmisen kautta on mahdollista nostaa esiin hyvia
kaytantoija, jotka voidaan myods ymmartad laatusuosituksina.

Laatusuositukset ovat informaatio-ohjauksen valine. Niiden avulla
voidaan kehittds, seurata ja arvioida toimintaa. Suosituksia on tehty

useita ! vuodesta 2001 ldhtien. Osa suosituksista on kohdennettu tie-

19 Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus, 2001, Mielenterveyspalvelujen laatusuositus,
2001, Paihdepalvelujen laatusuositus, 2002, Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus,
2003, Apuvélinepalveluiden laatusuositus, 2003, Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, Tervey-
den edistamisen laatusuositus, 2006, Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva kehitta-
missuositus, 2007. Laatusuositusten kaltaisia tyévélineitd ovat myos Ehkéisevan paihdetyonkriteerit,
2006, Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, Terveytta ja hyvinvointia nayttdon perustuvalla
hoitoty6lld, 2004, Sosiaalihuollon tehtaviarakennesuositus 2007



tyille asiakas- tai vaestoryhmille (esim. ikdihmisten palvelut, varhaiskas-
vatus ja mielenterveyspalvelut). Osa taas on laajempia, kuten terveyden
edistdmisen laatusuositus, hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelma ja so-
siaalihuollon tehtdvarakennesuositus.

Stakesin tekeman arvioinnin (27/2007) mukaan laatusuositukset ovat
kayttokelpoisia ja niitd hyddynnetdan runsaasti silloin, kun niissd on esi-
tetty konkreettisia tavoitteita, joiden toteutumista voidaan seurata ja

arvioida.

38. Kehitetdan palvelujen laadun ja vaikuttavuuden mittaamista ja
luodaan siten pohja laatusuositusten uusimiselle. Uudistetaan
asteittain olemassa olevat laatusuositukset siten, ettd ne tukevat
myds hyvinvoinnin ja terveydenedistamistd, palvelurakenteen
uudistamista, palvelujen siséllollistéd kehittdmista ja sisaltavat
henkiloston maaras, rakennetta ja tydhyvinvointia koskevia in-
dikaattoreita yhdessé laaditun suunnitelman mukaisesti. (Sta-

kesin johdolla)

39. Potilasturvallisuustyon vaikuttavuutta seurataan ja kehitetdan

systemaattisesti. (Stakesin johdolla)



4 Ohjelman toteutus

4.1 Toimeenpano, seuranta, arviointi ja valvonta

Ohjelmaa toteutetaan yhteistyosséa kansallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon neuvottelukunnassa olevien tahojen ja alueellisten johtoryh-
mien kanssa. Tassd ohjelmassa esitetyt 39 toimenpidetta vastuutetaan,
aikataulutetaan ja konkretisoidaaan erillisessd ohjelman toimeenpano-
asiakirjassa.

Kansalliselle neuvottelukunnalle raportoidaan vuosittain ohjelman
etenemisesta ja siltd pohjalta sosiaali- ja terveysministerio voi tarken-
taa ohjelman toimenpiteitd. Toimenpiteitd voidaan tarkentaa vuosittain
muun muassa hallinnonalan laitosten ja virastojen tulossopimuspro-
sessissa. MyOs resurssi- ja lainsddadantdohjauksen tarkentaminen on
mahdollista ohjelmakauden aikana.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman viiden alueellisen johto-
ryhman tehtdvand on tukea ja edistdd ohjelman toteutumista omalla
alueellaan. Alueellisissa johtoryhmissd on kuntien edustajien lisaksi
jarjestojen, yksityisten palveluntuottajien, sosiaalialan osaamiskes-
kusten, Stakesin, ladninhallitusten, maakuntaliittojen ja oppilaitosten
edustajat. Johtoryhmien tarkein tehtdva on tehda koko ohjelmakautta
koskeva kehittdmistoiminnan suunnitelma, jonka pohjalta sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunta neuvottelee alueelle suunnattavasta
kehittamishankerahoituksesta. Suunnitelmassa huomioidaan erikseen
myds ruotsinkielisten ja saamenkielisten palvelujen kehittdminen. Neu-

vottelut kehittdmishankerahoituksesta kdydaan vuosittain.



Ohjelmaprosessin tueksi ja vaikutusten arvioimiseksi tehdaan sopi-
mus ulkopuolisen arvioitsijan kanssa. Arviointi kdynnistyy samanaikai-
sesti ohjelman kdynnistymisen kanssa vuoden 2008 alusta.

Ladninhallitusten ja terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen valvon-
ta kohdistetaan tukemaan tdman ohjelman toteuttamista painottamalla

valvontatoimenpiteet seuraaviin kokonaisuuksiin:

1. Uusien palvelurakenteiden selkeys, eheit palvelukokonai-
suudet, selkeét vastuusuhteet
Laaninhallitukset varmistavat vaestdn perusoikeuksien seka po-
tilas- ja asiakasturvallisuuden toteutumisen valvomalla ja oh-
jaamalla kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toimeenpanoa.
Erityistd huomiota kiinnitetdédn siihen, ettd palvelurakenteet
muodostuvat véeston kannalta toimiviksi, johto- ja vastuusuh-
teiltaan selkeiksi ja rakenteissa on otettu huomioon hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen. N&in turvataan vaeston yhdenver-
taisuus ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus

asuinpaikasta riippumatta.

2. Hoitotakuun toteutuminen
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ja ldaninhalli-
tukset seuraavat hoitotakuulain-séddannon toteutumista.
Ne kiinnittdvat erityisesti huomiota perusterveydenhuollon,
hammashuollon ja mielenterveyspalvelujen saatavuuteen ja

siihen, miten hoidon saatavuudesta tiedotetaan vaestolle.

3. Ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan valvonta 2
Ympérivuorokautisen hoidon ja hoivan valvonta kohdenne-
taan eri asukas- ja potilasryhmille annettavaan pitkiaikaiseen

laitoshoitoon ja tehostettuun palveluasumiseen. Valvonnan

2 TEOjalaaninhallitukset voivat vield tarkentaa, mihin laitoksiin — lastensuojelu, kehitysvammahuolto,
vanhustenhuolto, yksityiset/julkiset — ne eri vuosina painottavat toimintaansa.



ladhtokohtana on asukkaiden ja potilaiden perusoikeuksien
tasa-arvoinen toteutuminen.

Valvonnan kannalta keskeisti on se, miten arvioidaan asuk-
kaiden ja potilaiden toimintakyky sekd kuntoutuksen ja avun
tarve. Tastd maaraytyy hoitopaikan henkildstomitoitus seka
tilatarve. Kriteerit maaritellaan tarkemmin TEOn ja ldéninhal-
litusten yhteisessé valvontasuunnitelmassa.

Ladkehoidon potilasturvallisuuteen kiinnitetdan erityista
huomiota. "Turvallinen lddkehoito” -oppaassa kuvattu ldéke-
hoitosuunnitelma on oltava ja suunnitelmaa on tarkistettava

vuosittain.

4.2 Viestintd ja sidosryhmatyd

Aktiivisellaja ennakoivallaviestinnalld ja sidosryhmatyolla tuetaan hank-
keen tavoitteita ja sitoutetaan keskeiset toimijat sen toteuttamiseen.
Viestinnalla raportoidaan myds ohjelman etenemisesta ja tuloksista.

Kansallinen neuvottelukunta vastaa viestinnén ja sidosryhmétyon
linjaamisesta ja se seuraa niiden toteutumista. STM vastaa viestinndn
kokonaissuunnittelusta yhdessa neuvottelukunnan kanssa.

Alueelliset johtoryhmét vastaavat kehittamisohjelman viestinnasta
ja jalkauttamisesta alueellaan. Tatad varten ne laativat viestintdsuunni-
telman ja seuraavat sen toteutumista. Viestintda ja sidosryhmaétyota to-

teutetaan yhdessd alueen muiden toimijoiden kanssa.



LITE |

Ei sisdlly valtioneuvoston paitokseen

Monet lakihankkeet
tukevat KASTE-ohjelman
toimeenpanoa

Nama toimet tukevat KASTE-ohjelmaa

A. Lainsdaadantosuunnitelma 2008-201 |

Suunnitteilla olevat uudistukset perustuvat hallitusohjelmaan, EY-lainsddddnt6on ja
perustuslaista aiheutuvaan velvoitteeseen tdsmentdd perusoikeuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon erityislainsddddnndssd. Osa hankkeista liittyy kiintedsti kehittd-
misohjelman tavoitteisiin ja toimenpiteisiin. Luettelossa on myds hankkeita, joita ei
kehittdmisohjelmassa ole kdsitelty muussa yhteydessd. Uudistusten sisdlto ja aika-

taulu ovat alustavia ja tarkentuvat valmistelun edetessd.

Paras-hankkeen lainsdaidianto

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdadant6a tarkistetaan siten, ettd
kunnat voivat panna tdaytantoon kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta an-
netun lain velvoitteet.Terveydenhuoltoa koskevat muutokset sovitetaan yh-
teen valmisteltavana olevan terveydenhuoltolain valmistelun ja aikataulun
kanssa.

Muutokset koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid rakenteita eli
yhteistoiminta-alueita ja laajan vdestdpohjan kuntayhtymid sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisvastuun selkeyttamista.

Kiireellisimmat muutokset on tarkoitus saattaa voimaan vuonna 2009.
Tarvittavista muista muutoksista padtetdan viimeistddan kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksesta eduskunnalle vuonna 2009 annettavan selonteon yhtey-

dessa.



Terveydenhuoltolaki

Kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki yhdistetdan laiksi terveydenhuol-
losta. Uusi laki tukee ja vahvistaa perusterveydenhuoltoa seki edistda terveys-
palvelujen saatavuutta, tehokasta tuottamista ja kehittamista. Lainsaadannélla
vahvistetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumatonta
yhteistyota ja asiakaslahtoisyytta. Tavoitteena on vdestoryhmien vilisten ja
alueellisten terveyserojen kaventaminen.Terveyspalvelujen kehittamisen lah-
tokohtana on asiakkaan ja potilaan palvelujen tarve.

Jarjestelmakeskeisyytta ja eri hallinnonalojen vilisia rajoja palvelujen jar-
jestimisessda on vahennettava. Samalla on kuitenkin huolehdittava riittavan
selvadstd vastuunjaosta ja toimivaltasuhteista. Lainsdadantoa uudistettaessa
arvioidaan myos alueellista yhteisty6ta ja tyonjakoa seka yhteisty6ta sosiaa-
lityon kanssa.

Lainsaadannossa otetaan huomioon kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
toimeenpano ja sen aikataulu. Tarkoituksena on, ettd terveydenhuoltolaki
osaltaan toteuttaa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteita. Palvelu-
rakenneuudistuksen toteuttamiseksi kehitetddn erityisesti perusterveyden-
huoltoa, sosiaalityotd, ensihoitoa sekd mielenterveys- ja paihdetyota.

Kansalaisten yhdenvertaisuus turvataan vahvistamalla palvelujen kayttiji-
en oikeuksia. Potilaan asemaa vahvistetaan myos lisiamalla valinnanvapautta
ja helpottamalla asiointia yli kuntarajojen.

Sahkaoisten tietojarjestelmien kehittamista jatketaan osana lainvalmistelu-
tyotd. Toimintaa ja palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arviointia seka palve-
lujen valvontaa ja ohjausta on tehostettava seka potilasturvallisuutta paran-
nettava. Hoitotakuun toimivuus arvioidaan ja tehddan tarpeelliset muutokset
aikarajoihin ja toimintamalleihin.

Tyoryhma tekee ehdotuksen uudeksi laiksi 31.5.2008 menness3, laki tulee

voimaan vuoden 2009 aikana.



Muu lainsdaadanto

LAIN MUUTOS

KESKEINEN SISALTO KUNNAN
KANNALTA

ENNALTA EHKAISY JAVARHAINEN PUUTTUMINEN

Sdannokset hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen
rakenteista

VnA neuvolatoiminnasta
seka koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta

Laki toimenpiteista

tupakoinnin
vahentdmiseksi |.

Laki toimenpiteistd tupa-

koinnin viahentamiseksi 2.

Laki terveydensuojelulain
muuttamisesta

Kuntouttavasta
ty6toiminnasta annetun
lain muuttaminen

Toimeentulotuesta anne-
tun lain muuttaminen

VnP terveytta edistavasta
liikunnasta ja ravinnosta

Uutta rakennetta ja johtamisvastuita koskevat
sdadnnokset sisidllytetddn lainsaddantoon.

Asetuksessa maaritellaan neuvolatoiminnan
seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
keskeinen sisilto.

- tupakkatuotteiden myynti muutetaan luvan-
varaiseksi

- savukepakkauksille ja irtotupakan pakkauk-
sille saddetdadn minimikoko

- itsestddn sammuvat savukkeet otetaan
kayttoon

- tupakoinnin rajoittaminen lasten ja nuorten
elinymparistoissd

- lain rangaistussaannésten ajantasaistaminen,
tupakkatuotteille minimihinta, kavennetaan
itse kddrittavien ja tehdasvalmisteisten
savukkeiden hintaeroja

- valtion valvontaprojektien maksullisuus.
Valvonta puolustusvoimissa. Kansainvalisen
terveyssaannoston (WHO) taytantéonpa-
no

- vaikutukset kunnallisten viranomaisten
valvontatoiminnan korvattavuuteen valtion
kunnilla teettdmistd valvontaprojekteista

- kunnan terveydensuojeluviranomaisten
tehtavit vahenevit puolustusvoimien alu-
eella

- terveyssddnndston tdytantdonpano kuuluu
kunnan terveydensuojeluviranomaisille
laivatarkastusten osalta

Velvoittavuuden ikéraja poistetaan

Etuoikeutettua tuloa koskeva kokeilu vakiin-
nutetaan pysyvaksi lainsddadannoksi

Tavoitteena on vahvistaa terveysliikunnan

ja terveellisen ravinnon asemaa kunnissa ja

niiden hyvinvointipolitiikassa

TAVOITE-
AIKATAULU

laki voimaan 2010

asetus voimaan
2009

HE kevit 2008
voimaan 1.1.2009,
sisdltaa siirtyma-
aikoja

HE syksy 2008

HE kevat 2008
voimaan kesi
2008

HE syksy 2009
voimaan |.1.2010

HE syksy 2008
voimaan |.1.2009

VnP 2008



LAIN MUUTOS KESKEINEN SISALTO KUNNAN TAVOITE-
KANNALTA AIKATAULU

HENKILOSTON RITTAVYYS JA OSAAMISEN VARMISTAMINEN

Terveydenhuollon - ammattihenkildiden tydnjaon kehittdminen | HE syksy 2008
ammattihenkil6lain - perusterveydenhuollon ladkarien laillistus ja
muutokset koulutus

EHEA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KOKONAISUUS JA VAIKUTTAVAT
TOIMINTAMALLIT

PALVELURAKENTEET JA RAHOITUS

Paras-hankkeen ks. edella
lainsdadanto

Laki ymparistoterveyden- | Valtioneuvostolle annetaan valtuutus mairata = HE syksy 2008
huollon yhteistoiminta- kunta kuulumaan ympéristoterveydenhuollon | voimaan kevit
alueiden muodostamisesta | yhteistoiminta-alueeseen, jos em.kunta ei ole | 2009

tehnyt asiasta paatostd 1.6.2009 mennessa.

Elatustuen siirto Kelalle Elatustuen toimeenpano, maksatus ja takaisin- | HE kevat 2008,
perintd siirretdan kunnilta Kelalle. voimaan 1.4.2009
Tulkkipalvelujen siirto Tulkkipalvelujen rahoitus siirretdan valtiolle ja | HE syksy 2008
valtiolle jarjestamisvastuu Kelalle. voimaan 2009
Sosiaali- ja terveyden- Kehittamisohjelmaa toteuttavien valtionavus- | HE syksy 2007,
huollon suunnittelusta ja tussaannoésten uudistaminen, valtionapuviran- | voimaan 1.4.2008

valtionosuudesta annetun omaiseksi STM.
lain muuttaminen

Asiakasmaksulainsaadan- Maksujen jalkeenjdaneisyyden korjaaminen. HE kevit 2008,
nén muutokset Maksujen sitominen indeksiin. voimaan 1.8.2008

LAAJA-ALAISET UUDISTUKSET, PALVELUN KAYTTAJIEN OIKEUKSIEN VAHVISTAMINEN

Terveydenhuoltolaki ks. edelld

Vammaispalveluja Sisdltaa mm. henkilokohtaisen avun kehittdmi- | 1.vaihe: HE syksy
koskevan lainsdadannon sen seka kehitysvammapalvelujen osittaisen 2008, voimaan
uudistaminen vaiheittain yhdistamisen muihin vammaispalveluihin. 1.9.2009
Sosiaalitakuun laajenta- Vanhusten palvelutarpeen arviointiin paasyn HE syksy 2008,
minen ikdraja alennetaan 75 vuoteen. voimaan 1.1.2009
Piivahoitolain uudistus Pdivahoidon laadun ja sisdllon kehittamista HE syksy 2010
(ml. hallinnonalaselvitys) tehostamalla turvallisuutta, lapsikohtaisten ja

valtakunnantasoisten suunnitelmien laatimista
ja palvelutarjonnan monipuolistamista.

Perhehoitolainsiidinnén Perhehoidon laadullinen kehittiminen ja HE syksy 2010
uudistus hoitopalkkioiden ja kulukorvausten tar-

sijaishuollon painopistetti laitoshoidosta
perhehoitoon.



LAIN MUUTOS

Lastensuojelun paitoksen-
tekojdrjestelman uudistus

Lasten valvottuja tapaami-
sia koskevat sd@nnokset

Kotikuntauudistuksen
jatkotyd

Palvelusetelin kdyton
laajentaminen

SAHKOINEN ASIOINT]

Sosiaalihuollon asiakasasia-
kirjoja koskeva lainsaa-
dinté

Potilasasiakirja-asetus

ASIAKKAAN JA POTILAAN OIKEUSTURVAN JA PALVELUJEN VALVONNAN

VAHVISTAMINEN

Sosiaalihuollon asiakaslakia
koskeva muutos

Yksityisten sosiaalipalvelu-
jen valvontalain uudistus

TEO:n tehtavien laajenta-
minen sosiaalihuoltoon

Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista

Potilasvahinkolaki

KESKEINEN SISALTO KUNNAN
KANNALTA

Uuden lastensuojelulain mukaisen paatoksen-
tekojdrjestelman toimivuuden arviointi.

SHL:n otettaisiin sdédanndkset kunnan velvolli-
suudesta jarjestdd tukea ja valvontaa lapsen ja
vanhemman vilisiin tapaamisiin. Tapaamisten
tukeminen ja valvonta olisivat maksuttomia
sosiaalipalveluja. Lisédksi lakiin ehdotetaan
sddnnoksid, joilla pyritddn jouduttamaan
sosiaalilautakunnan selvitysten saamista
lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevissa
asioissa.

Saddetdan kuntien valinen korvausjarjestelma,
joka mahdollistaa vanhuksille ja vammaisille
oikeuden kotikunnan vapaaseen valintaan.

Tavoitteena monipuolistaa palveluja lisaamalla
asiakkaan mahdollisuuksia valita palveluntuot-
taja. Sdddetdan siitd, mihin sosiaali- ja terveys-
palveluihin palveluseteli soveltuu.

Sdddetadn asiakirjojen kisittelystd, sailyttami-
sestd ja sdilytysajoista.

Uudistetaan nykyisid saéanndksia mm. valta-
kunnalliseen sahkoiseen asiakirjahallintaan
varautumiseksi.

Sosiaaliasiamiehen riippumattoman aseman
varmistaminen.

Tarkennetaan yksityisten sosiaalipalvelujen
lupa- ja valvontamenettelya koskevia sdan-
noksia.

Sdddetdadn TEO:n tehtdvaksi ladninhallitusten
ohjaaminen sosiaalihuollon valvonnan yhden-
mukaistamiseksi.

Vahvistetaan potilaan itseméiradmisoikeutta
ja tdismennetddn potilasasiamiestoimintaa
koskevaa saannosta.

Tasmennetdan lain soveltamisalaa ja pakolli-
sen vakuutuksen kattavuutta (implantit).

TAVOITE-
AIKATAULU

HE syksy 2010
tarvittaessa

HE syksy 2010

HE syksy 2008

HE syksy 2008,
voimaan 1.1.2009

avoinna

Asetus voimaan

2008

HE syksy 2009

avoinna
HE syksy 2008

voimaan |.1.2009

HE 2008

avoinna



LAIN MUUTOS

Laki yksityisestd tervey-

denhuollosta

Vaihtoehtoiset hoidot

Laki kuolemansyyn selvit-

tamisesta

ASIAKKAAN TAI POTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUTEEN PUUTTUMINEN

Oikeuspsykiatrinen hoito

ja tutkimus

Itsemadraamisoikeuden
rajoitukset sosiaali- ja
terveyspalveluissa

Poikien ymparileikkauksia

koskeva laki

KESKEINEN SISALTO KUNNAN
KANNALTA

Uudistetaan lainsddadant6a vastaamaan nykyi-
sid tarpeita.

Laissa sd@dnneltidisiin vaihtoehtohoitojen anta-
miseen liittyvid kysymyksid.

Uudistetaan ladketieteellistd ja oikeuslddketie-
teellistd kuolemansyyn selvittamistd koskevat
sddannokset.

Uudistetaan oikeuspsykiatristen potilaiden
hoitoa koskevat sddannokset mm. rikos- ja
mielenterveyslain yhteensovittamista poh-
tineen tydryhman (2005:20) ehdotusten
pohjalta.Taman pohjalta uudistetaan mielen-
terveyslakia.

Ehdotukseen sisdllytetdan myos lasten ja
nuorten oikeuspsykiatriset tutkimukset.

Suojaamistoimenpiteista ja rajoitteista sadde-
tddn perustuslain ja kansainvilisten ihmisoike-
ussopimusten edellyttamalld tavalla.

Laissa sdanneltdisiin edellytykset ei-lddke-
tieteellisin perustein tehtaville ymparileikka-
uksille ja myds kunnallisen terveydenhuollon
rooli tdllaisten leikkausten tekemisessa.

LAAKKEET; LAITTEET JATARVIKKEET

Ladkelaki

Laki ladkkeiden velvoiteva-

rastoinnista

Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista

TUTKIMUS

Biopankkitoiminta

Uudistetaan erditd apteekkitoimintaa koske-
via sdannoksid, muutoksia my6s sairaala-ap-
teekkeja koskeviin saannoksiin.

Uudistetaan ladkkeiden velvoitevarastointia
koskevat saannokset. Muutoksia mm. varasto-
jen laajuuteen.

Muutokset perustuvat mm. uusittuihin EU-
direktiiveihin.

Kudosnidytteiden kayton sadntely.

TAVOITE-
AIKATAULU

HE 2008
voimaan 2009

avoinna

avoinna

HE 2008

avoinna

avoinna

HE 2008
voimaan 2009

HE kevit 2008
voimaan 2008

HE 2009
voimaan 2009

HE 2008
voimaan 2009



B. Hallituksen politiikkaohjelmat

www.vn.fi > Hallituksen toiminta > Hallituksen politikkaohjelmat

Politiikkaohjelmat ovat hallitusohjelmassa méariteltyjd laajoja, poikkihallinnol-
lisia tehtdvakokonaisuuksia hallituksen keskeisten tavoitteiden saavuttami-
seksi. Politiikkaohjelmat koostuvat eri ministerididen toimialoihin kuuluvista
toimenpiteistd, hankkeista ja madrarahoista. Politiikkaohjelmille maaritellaan

yhteiskunnalliset vaikuttavuustavoitteet.

Terveyden edistamisen politiikkaohjelma

www.stm.fi > Hankkeet > Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma

Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma vie eteenpiin "Terveys kaikissa poli-
tiikoissa’ -ajattelua eli terveysnakokohtien huomioon ottamista yhteiskunnan
kaikessa toiminnassa ja paatoksenteossa. Ohjelma keskittyy niihin toimiin, joil-
la voidaan ehkdistd ongelmien syntymista tai puuttua riittavan varhain terveyt-
td uhkaaviin tekijoihin. Tavoitteena on lisdtd tietoa ja toimia, jotka helpottavat
tunnistavat ne tekijdt, joilla terveyteen ja terveyseroihin on mahdollista kan-
sallisilla ja paikallisilla poliittisilla paatoksilld vaikuttaa. Ohjelmassa kiinnitetdan
huomiota muun muassa:
® terveyden edistimisen rakenteiden ja niitd turvaavan lainsiadannon
kehittaimiseen
B [asten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen
m tydikdisten tyo- ja toimintakykyyn seka tydhyvinvointiin
m ikddntyvien terveyden ja toimintakyvyn edistimiseen
m terveyden edistimisen ja ehkiisevan tyon vastuiden jakoon ja resur-
sointiin

® liikunnan ja kulttuurin merkitykseen hyvinvoinnin edellytyksend

fyysisen ympiriston terveellisyyteen.



Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma
www.minedu.fi > Linjaukset ja rahoitus > Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin

politikkaohjelma

Politiikkaohjelma pyrkii ehkdisemaan pahoinvointia ja syrjaytymista kehitta-
malla lapsilahtoisempad yhteiskuntaa, lapsiperheiden hyvinvointia ja varhaista
puuttumista ja ehkaisevaa tyota. Ohjelma tavoittelee muun muassa:
® lapsen edun yleisen periaatteen kunnioittamista ja paatosten lapsiysta-
villisyyden varmistamista - lasten ja nuorten kuulemisen ja osallisuuden
lisaamista
® matalan kynnyksen palvelujen lisiamista lapsiperheille
m perheiden toimeentulon vahvistamista
m perhevikivallan ja etenkin lapsiin ja nuoriin kohdistuvan vakivallan
vahentdmista
® huomion kiinnittimista lasten ja nuorten arkiseen terveyskayttaytymi-
seen
® elamanhallintataitojen edistamistd ja nuorten koulutukseen motivoi-

mista

Ohjelmassa luodaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin tietojarjestelma,joka poh-
jautuu sd@dnndllisesti tehtdviin perustiedon tutkimuksiin. Lisaksi mm. kehite-
tddn keinoja joilla autetaan erityisesti sellaisia nuoria, jotka uhkaavat syrjaytya
jo peruskoulun aikana. Politiikkaohjelman toimenpiteet kohdennetaan eri-

tyisesti vaikeassa eldmantilanteessa oleviin nuoriin.

Tyon, yrittimisen ja tyoelaman politiikkaohjelma

www.tem.fi > Ministerio > Tyon, yrittdmisen ja tydeldmdn politiikkaohjelma

Talouskasvun, tydllisyyden ja hyvinvointiyhteiskunnan rahoituspohjan tur-
vaamiseksi on valttimatontd, ettd tuottavuus ja tydelamdn laatu parantuvat
oleellisesti suomalaisilla tyopaikoilla seuraavien vuosikymmenten aikana.
Uudella suomalaisella mallilla pyritddn 16ytdmaan nykyistd paremmin toi-

miva yhteys ty&elaméan turvallisuuden ja joustavuuden vilille. Politiikkaoh-



jelmassa huomioidaan kannustavaa sosiaaliturvaa selvittavan komitean tyo.
Ohjelmassa toteutetaan muun muassa seuraavat toimenpiteet:
m kartoitus uusien tyopaikkojen syntymisen esteistd
m edistetddn mm.tySurien pidentdmisti ja tyon ja perhe-elaman yhteen-
sovittamista.
B etsitddn keinoja tyossa jaksamisen ja tyoviihtyvyyden parantamiseksi.
m koulutuspaikkojen tarjontaa saatetaan vastaamaan tyovoiman kysyntaa.
Lisatadn ja tehostetaan tydvoimatarpeen ennakointia sekd ennakoinnin
vaikutusta koulutukseen.
m lisitdan ammatillista ja alueellista liikkuvuutta. Oppisopimus-, tdyden-
nys- ja muuntokoulutusta laajennetaan.
m etsitddn keinoja parantaa epityypillisissa tydsuhteissa olevien tyonte-

kijoiden asemaa.

C. Muut ohjelmat ja laajat hankkeet

Sosiaaliturvan kokonaisuudistus (SATA)

www.stm.fi > Hankkeet > Sosiaaliturvauudistus SATA

Valtioneuvosto on asettanut komitean valmistelemaan sosiaaliturvan koko-
naisuudistusta.

Sosiaaliturvauudistuksen tavoitteena on tyon kannustavuuden paranta-
minen, kdyhyyden vihentaminen ja riittdvan perusturvan tason turvaaminen
kaikissa elamantilanteissa. Sosiaaliturvauudistuksen yhteydessa arvioidaan
verotuksen, perusturvan (mukaan lukien asumistuki) seka tyottomyysturvan
uudistaminen tyémarkkinoiden toimivuuden parantamiseksi.

Tukien saajan asemaa parannetaan yksinkertaistamalla ja selkeyttamalla
jarjestelmaa. Uudistus toteutetaan niin, etta sosiaaliturvan rahoitus on pitkalla
tahtdimella kestavalla pohjalla. Sosiaaliturva-uudistuksen yhteydessa selvite-
tddn myOs sosiaalietuuksien verotus ja asiakasmaksut.

Ty6elamin sosiaalivakuutuslainsaadantoa ja ansioturvaa koskevat halli-

tuksen ratkaisut valmistellaan yhteistydssa tydmarkkinaosapuolten kanssa.



Komitean on tarkoitus saada tyonsa valmiiksi vuoden 2009 loppuun men-

nessa.

Vammaispoliittinen ohjelma

Hallitusohjelman pohjalta valmistellaan tulevien vuosien vammaispolitiikkaa
linjaava ohjelma. Ohjelma pohjaa vuonna 2006 hyvaksyttyyn vammaispoliitti-
seen selontekoon. Ohjelmaa valmistellaan hallinnonalojen yhteistyona ja se
tarjoaa tilaisuuden arvioida, mita eri toimenpiteita tarvitaan vammaisten hen-
kildiden tarpeiden huomioon ottamiseksi yhteiskunnassa. Ohjelmassa otetaan
huomioon YK:n uusi vammaisten oikeuksia koskeva yleissopimus, joka ohjaa
sekd vammaisuuteen liittyvan lainsddadannon ettda toimintojen kehittamistd
tulevaisuudessa. Vammaispoliittinen ohjelma tulee olemaan osa vammaisso-

pimuksen kansallista toimeenpanoa

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéinen tiedonhallinta

www.stm.fi > Vastuualueet > Sosiaali- ja terveysalan tiedonhallinta

Sosiaali- ja terveysministerion yhteyteen onasetettu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sihkoisen tietohallinnon kasittelysta vastaava neuvottelukunta. Suomeen
rakennetaan kansallinen tietojarjestelmi-arkkitehtuuri, jonka ytimessa ovat
potilastietojen sahkoinen arkistopalvelu seka reseptikeskus. Tama perustuu
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista kasittelya koskevaan
lakiin (2007/159) seka sihkoista ladkemaaraysta koskevaan lakiin (2007/61).
Palveluiden toimeenpanosta vastaa Kela. TEO:n tehtdvina on vastata am-
mattihenkildiden varmennepalvelusta ja Stakes vastaa tietojarjestelmissa
kaytettavista koodistoista ja luokituksista.Jarjestelma otetaan kaytté6n nel-
jan vuoden siirtymakauden aikana. Sosiaali- ja terveysministerion tehtavani
on huolehtia kokonaisohjauksesta. Tavoitteena on aikaansaada Suomeen
kustannustehokas ja tietoturvallinen tietoteknologinen infrastruktuuri,joka
edistdi potilasturvallisuutta, hoidon jatkuvuutta ja laatua sekda mahdollistaa

uusien toimintamallien kdytté6noton.



Mieli 2009. Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma

www.stakes.fi/mielijapaihde

Sosiaali- ja terveysministerio asetti kevailla 2007 tydryhman laatimaan mie-
lenterveys- ja paihdetydsuunnitelman ministerion strategian 2015 mukaises-
ti. Tydryhmin tehtavand on myds tuottaa toimintamallit mielenterveys- ja
paihdepalveluiden ja niihin liittyvan paivystyksen jarjestaimiseksi alueellisena
kokonaisuutena sekd tehdi ehdotukset hyvien kiytintojen yleistimiseksi ja

ohjauskaytantojen kehittamiseksi.

Masennuksen ehkiisyyn ja masennuksesta aiheutuvan
tyokyvyttomyyden vihentimiseen tiahtiava hanke (MASTO)

www.stm.fi > Hankkeet > Muut kehittamishankkeet

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut hankkeen vahentdmaan masennuk-
sesta johtuvaa tySkyvyttomyyttd. Hankkeessa paneudutaan tyéhyvinvoinnin
ja mielenterveyden tukemiseen, masennuksen ehkdisemiseen, masennuksen
hoidon tehostamiseen sekd kuntoutuksen ja hyvien kdytintdjen luomiseen
sairauspoissaolojen hallintaan. Hankkeen tarkoituksena on tukea tydssa jat-
kamista ja tyohon paluuta masennuksesta johtuvan sairasloman jalkeen seka
vdhentdd masennusperusteista tyokyvyttomyyttid. Hankkeessa laaditaan toi-
mintaohjelma,johon osapuolet sitoutuvat yhteisesti ja ryhtyvit toteuttamaan

sitd omilla tahoillaan.

Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma

www.teroka.fi

Sosiaali- ja terveysministeriossa valmisteltu Terveyserojen kaventamisen toi-
mintaohjelma kytkeytyy tiiviisti hallituksen kiaynnistamaan Terveyden edisti-
misen politiikkaohjelmaan ja tukee Suomen terveyspolitiikkaa linjaavan Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelman toimeenpanoa.Terveyserojen kaventami-
sen ohjelma kytkeytyy myos moniin muihin eri hallinnonaloilla kidynnissa ole-
viin ohjelmiin ja kokoaa niissa esitetyt terveyserojen vahentamiseen liittyvat

toimenpiteet. Toimintaohjelman tavoitteena on vahentda sosioekonomisten



vdestoryhmien vilisid eroja tyo- ja toimintakyvyssd, sairastavuudessa ja kuol-
leisuudessa. Terveyserojen kaventamistydssd on puututtava terveyserojen
taustalla oleviin syytekijoihin ja prosesseihin. Terveyserojen vahentymista-
voitteeseen pyritdan seuraavien pailinjojen kautta: | ) vaikuttamallayhteiskun-
tapoliittisilla toimilla kdyhyyteen, koulutukseen, tydllisyyteen ja asumiseen,
2) tukemalla terveellisid elintapoja yleisesti ja erityisesti huonommassa so-
sioekonomisessa asemassa olevissa viestoryhmissi ja 3) parantamalla sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tasa-arvoa.Tavoitteiden saavuttaminen edellyttad
terveyserojen seurantajirjestelman kehittamistd, terveyseroja koskevan

tietopohjan vahvistamista ja tehokasta viestintda.

Alkoholiohjelma

www.alkoholiohjelma.fi

Alkoholiohjelma on alkoholihaittojen vihentimiseen tihtddva yhteistyopro-
sessi, joka kdynnistyi 2003.Tavoitteena on koota eri toimijoiden vaikuttaviksi
todetut toimet jasentyneeksi kokonaisuudeksi, jossa yhteistyo edistid yhteis-
ten tavoitteiden saavuttamista.Yhteistyohon halukkaat toimijat liittyvit alko-
holiohjelmaan kumppaneina. Kumppanuus vahvistetaan kirjallisella sopimuk-
sella. Kumppanuussopimuksen yhteydessa kukin toimija méirittelee oman
toimintansa kannalta keskeiset alkoholihaittojen vihentimisen tavoitteet ja

toimintatavat.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma

www.terveys2015 fi

Valtioneuvoston periaatepaitds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta
on pitkdn aikavilin terveyspoliittinen ohjelma, jonka taustana on Maailman
terveysjarjeston WHO:n Terveyttd kaikille -ohjelma. Ohjelmassa esitetdin
kahdeksan kansanterveyttd koskevaa tavoitetta seka useita toimintaa linjaa-
via kannanottoja, jotka siséltavit haasteita eri tahoille: kunnille, elinkeinoela-
maille, jarjestoille jne. Kaikki tavoitteet koskevat keskeisida ongelmia, joiden

korjaaminen on mahdollista vain eri tahojen yhteistyona. Useat tavoitteista



ovat konkreettisia ja mitattavissa. Tavoitteena on mm. vihentda nuorten
miesten tapaturmaista ja vakivaltaista kuolleisuutta kolmanneksella seka
nuorten tupakointia siten, ettd vuonna 2015 enintdan 15 % [6-18-vuoti-
aista tupakoi. Ohjelmassa painotetaan, ettd myos ikdantyneiden sairauksia
voidaan ehkaisti, toimintakykya edistdd ja siten tukea itsendisen elaman

edellytyksia.

Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon.
Kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma 2008-201 1.

Hoitotyon uuden tavoite- ja toimintaohjelman valmistelu on tarkoitus
kaynnistaa vuoden 2008 alussa vuodet 2004-2007 kattaneen ohjelman toi-
meenpanokauden paityttya. Uusi ohjelma suunnataan hoitotyon johtamisen
kehittamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelman linjausten
mukaisesti. Uudella ohjelmalla tuetaan kehittimisohjelman toimeenpanoa

hoitotydssa

Seksuaali- ja lisiantymisterveyden edistaminen.
Toimintaohjelma 2007-201 |

www.info.stakes.fi/seksuaaliterveys

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on laatinut Suomen en-
simmdisen kansallisen seksuaali- ja lisidantymisterveyden edistamisen toi-
mintaohjelman.Tavoitteena on edistdd vdaeston seka pariskuntien ja yksiloi-
den seksuaali- ja lisddntymisterveyttd. Erityishuomiota kiinnitetdaan nuoriin.
Toimintaohjelmassa linjataan ldhivuosien seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdmistyotd, sen johtamista, palvelurakennetta, toimintatapoja ja osaami-

sen kehittamista.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien tavoiteohjelma
vuosille 2007-2012

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien neuvottelukunta on laatinut koti- ja vapaa-

ajan tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelman vuosille 2007 —2012. Ohjelmassa



on médritelty valtakunnalliset tavoitteet ja toimenpide-esitykset koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien ehkaiisylle. Ohjelma tidydentid valtioneuvoston sisdisen
turvallisuuden ohjelmaa linjaamalla tarkemmin koti- ja vapaa-ajan tapaturma-
alan tavoitteita. Ohjelmassa esitetddn toimenpiteitd valtakunnallisen ja pai-
kallisen toiminnan vahvistamiseksi, tilastoinnin kehittamiseksi ja osaamisen
vahvistamiseksi. Lisdksi ohjelmassa on koko vdest6d ja eri ikiryhmid koskevia

toimenpide-esityksia.

D. Suositukset ja oppaat

SOTKAnet-indikaattoripankki, sisdltad keskeisia tilastotietoja vaeston hyvinvoinnista
ja terveydestd, pdivittyy jatkuvasti.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tukimateriaali, Stakes 2008

Yleiset standardit

Koodistopalvelin, jakaa luokitukset ja koodistot. Péivittyy jatkuvasti. Koodistopalvelun
kasikirja, Stakes, 2008

Vieston terveyden seuranta aluetasolla, KTL vuosi avoinna

Terveytemme tietojarjestelma — kdyttoopas ja tulkintaopas, KTL vuosi avoinna

Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon standardikustannukset, Stakes, 2008 ja 201 |

Toimia-verkosto: kdytossa olevista toimintakyvyn mittareista ja niitd koskevat suosi-
tukset 2008-2009, KTL vuosi avoinna

Lapset, nuoret, lapsiperheet

Lastensuojelun kasikirja, ohjeistaa lastensuojelun tydprosessia ja uuden lastensuojelu-
lain tulkintaa. Pdivittyy jatkuvasti.

Lastensuojelun valtakunnallinen laatusuositus. Sisiltdd mm. lastensuojelun valtakun-
nalliset tavoitteet ja suuntaviivat. STM ja Stakes, vuosi avoinna.

Huolia huojentavien kaytintojen dialogit lasten ja lapsiperheiden palveluissa, Stakes,
2008 (Varhaiseen puuttumiseen liittyvi)

Lapsikohtaisen Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet. Opas, Stakes, 2008

Laheisneuvonpito-opas, Stakes, 2008

Mediakasvatus Varhaiskasvatuksessa. Erillisjulkaisu, Stakes, 2008

Meille tulee vauva, Stakes, 2008,2009,2010,201 |

Niin ainutlaatuinen - nakékulmia lapsikohtaiseen varhaiskasvatussuunnitelmaan.
Erillisjulkaisu, Stakes, 2008.

Sairaalassa olevan lapsen varhaiskasvatussuunnitelma, Erillisjulkaisu, Stakes, 2008

Varhaiskasvatuksessa ajankohtaista, Stakes, 2008 ja 2010.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet-oppaan toinen arviointi, Stakes, 2010

Kansallinen suositus varhaisruokinnasta ja imetyksestd, KTL vuosi avoinna

Oppilas- ja opiskelijahuollon opas, Stakes (yhteistyd OPM ja OPH) 2008



Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon oppaiden piivitys osaksi oppilas- ja opiskelijahuol-
lon kokonaisuutta, Stakes ja KTL, 2009-201 |

Lasten terveysseuranta, kdsikirja ja opas, KTL 2008

Aitiyshuollon suositukset, STM 2009

Lastenneuvolaopas, Stakes ja KTL paivitys viim. 2010

Nuorten masennus, tietoa nuorille ja heidan perheilleen, KTL vuosi avoinna

Nuorten depressio, ohjeita nuorten kanssa tydskenteleville aikuisille,
KTL vuosi avoinna

Nuorten itsetuhokdyttdytymisen tunnistaminen ja arviointi, ohjeita nuorten kanssa
tyoskenteleville aikuisille, KTL vuosi avoinna

Tietoa nuorten kanssa tydskenteleville aikuisille. Nuorten paihdehiirididen hoito KTL

Ravitsemushoito- ja ruokailusuositus, STM 2009

Piihdetyo
Ehkdisevan paihdetyon laatukriteerit ja indikaattorit -opas, Stakes, 2008

Tyottomat
Tyottomien terveyspalvelun hyvit kiaytinnot, Stakes, 2009

Ikdihmiset

Apuvilineitd ja esteettomyytta ikdihmisille , Stakes, 2010

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus, STM,2008

Asiakaslahtdinen kotihoito — opas ikdantyneiden kotihoidon laatuun, Stakes 2008

Laadukkaat dementiapalvelut —opas kunnille, Stakes, 2008

Systemaattinen katsaus ehkaisevien palveluiden vaikuttavuudesta, Stakes 2008

Julkaisu ikadntyneiden hyvinvointia ja terveytti edistidvien neuvonta- ja ehkdisevien
palveluiden kehittamisestd, STM 2008

Yleinen sosiaalityo

Kuntouttavan ja aktivoivan sosiaalityon hyvit kaytannot, Stakes, 2008

Sosiaalitoimiston kehittimisen hyvit kdytinnot, Stakes, 2008

Sosiaaliportti, sosiaalialan ammattilaisille verkkotietoa koostava portaali, paivittyy jat-
kuvasti.

Tunnista, turvaa, toimi. Suositukset ldhisuhde- ja perhevikivallan toteuttamisesta

sosiaali- ja terveystoimelle, 2008.

Henkilosto
Suositus sosiaalihuollon henkilston mitoitusperusteista, 2009.

Itsendinen suoriutuminen

Apuvilinepalvelujen laatusuositus, Stakes, 201 |

Apuvilineiden saatavuusperusteet -opas, Stakes, 2009

Esteettomyystietojen kerddminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksik&issa
-opas, Stakes, 2008

Monialainen esteettomyyskonsepti - lainsddadannén mahdollisuus, Stakes, 2008

Systemaattinen katsaus liilkkumisen apuvilineisti, Stakes, 2008



Systemaattinen katsaus alaraajaproteeseista, Stakes, 2009
Systemaattinen katsaus ymparistonhallintalaitteista sekd smart home-teknologiasta,
Stakes, 2009

Vaikeavammaisten kotona tarvitsema apu- opas, Stakes, 2009

Terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuus
vuosittain 3-6 laajaa raporttia vield madrittelemattomista aiheista, Finohta/Stakes
vuosittain 5-10 HALO-katsausta viela mairittelemattomisti aiheista, Finohta/Stakes

Jatkuvasti piivittyvd Ohtanen-tietokanta, vuosittain satoja tiivistelmid, Finohta/Stakes

Hoitosuositukset

Jatkuvasti pdivittyvdt
Kaypa Hoito —ohjeet www.kaypahoito.fi (Duodecim ja erikoislddkarijirjestot)
Tartuntatautien torjuntaa koskeva ohjeistus www.ktl.fi (Kansanterveyslaitos)

Maddrdajoin pdivitetddn
Kiireettdman hoidon perusteet www.stm.fi , www.terveysportti.fi (STM)

Muita hoitosuosituksia

Sydin- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaraportti ja suositukset, KTL

Astma- ja allergiaohjelma ja suositukset, KTL vuosi avoinna

Sikiéseulonnan yhtendistamista koskevan koulutuksen ja ohjauksen aineistot, Stakes,
2008

Tyoterveyslaitoksen ndyttdon perustustuvat hoitosuositukset: Kasiin kohdistuva téri-
na, Melu,Astma, Masennus (v.2008); Stressi (v. 2009); TTL

Tyoterveyshuolto

TyOperiiset sairaudet,2008 TTL

Tyohygienia 2008 TTL

Verenvilitykselld tarttuvat taudit, 2008 TTL

TSK - Miten kiytan tyostressikyselya, uudistettu, 2008 TTL

Tyky-barometri, 2008 TTL

Tyoterveyshuolto Suomessa 2008,2009 TTL

Tyd ja terveys Suomessa 2009,2010TTL

ASA (Syopisairauden vaaraa aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan altis-
tuneiksi ilmoitetut Suomessa), 2008,2009,2010,201 1 TTL

Ammattitaudit ja ammattitautiepailyt 2008,2009,2010,201 1 TTL

Tyoterveyshuoltopalvelujen tilaajan opas 2008 TTL

Hyva tyoterveyshuoltokaytianto, paivitys TTL

Ty6suojelun valvonta, paivitys TTL

Ty6turvallisuuslaki: Soveltamisopas, pdivitys TTL

Sininen kirja (Terveystarkastukset tydterveyshuollossa), paivitys TTL

Tyohon paluu -oppaat, paivitys 2008 TTL



Ympairistoterveys

Uimavesidirektiivin soveltamisopas, KTL,STM

Talousvesidirektiivin soveltamisopas, KTL

Erilaisten mikrobiologisten veden valvontamittauksissa kdytettidvien menetelmien oh-
jeistukset seka talousvedelle ettd uimavedelle, KTL

PCR-menetelmdt homevaurioiden toteamiseksi, KTL

Asumisterveysopas, KTL

Biojatteiden kisittelyn sijoitusopas ymparistoterveyden nakdkulmasta, KTL Toksiineja
tuottavat homeet sisdilmaymparistossd, KTL

Hometalojen korjausopas, KTL



LIITE 2

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan
tehtivit ja kokoonpano

Neuvottelukunnan tehtiviana on

m valmistella sosiaali- ja terveysministeridlle kansallisesti koottujen ta-
voitteiden perusteella esitys kansalliseksi kehittamisohjelmaksi

m edistdd ja seurata ohjelman toteutumista

m tehdi sosiaali- ja terveysministeriolle tarvittaessa ehdotuksia sellais-
ten suositusten ja ohjeiden antamiseksi, joilla voidaan edistdi ja tukea
kehittimisohjelman tavoitteiden toteutumista

m tehdid ehdotuksia sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistoimintaan
kaytettdvissd olevien mdiriarahojen kohdentamisesta kehittamistoi-
minnan eri painopisteille

Neuvottelukunnan kokoonpano: (varajasenet suluissa)

Puheenjohtaja:
peruspalveluministeri Paula Risikko

Varapuheenjohtaja:
valtiosihteeri Terttu Savolainen

Jasenet:
osastopaillikko Aino-Inkeri Hansson, sosiaali- ja terveysministerio
(apulaisosastopaillikko Reijo Vddrdild, sosiaali- ja terveysministerio)
osastopdillikké Kimmo Leppo, sosiaali- ja terveysministerio
(johtaja Tapani Melkas, sosiaali- ja terveysministerio)
lidketieteen lisensiaatti Per Lov
(valtiosihteeri Stefan Johansson, opetusministeric)
johtaja Jussi Merikallio, Suomen Kuntaliitto
varatoimitusjohtaja Kari-Pekka Mdaki-Lohiluoma, Suomen Kuntaliitto
(Suomen Kuntaliiton edustajien henkilokohtainen varajisen
hallintoylilaakari Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Suomen Kuntaliitto)
valtiosihteeri llkka Oksala, sosiaali- ja terveysministerio
(erityisavustaja Anna Manner-Raappana, sosiaali- ja terveysministerio)
valtiosihteeri Katariina Poskiparta, tydministerio
(erityisavustaja Tarja Parviainen, tydministerio)
kansliapaillikko KariValimdki, sosiaali- ja terveysministerio
(kehitysjohtaja Klaus Halla, sosiaali- ja terveysministeric)

Neuvottelukunnan sihteerina toimi 15.4.2008 saakka neuvotteleva virkamies
Pirjo Marjamdki, STM. 1.5.2008 alkaen sihteerind toimii ylitarkastaja Salme
Kallinen-Krékin STM, puh. (09) 160 73228, salme.kallinen-krakin@stm.fi



KANSALAISJAOS

Kansalaisjaos vilittad kansalaisten, asiakkaiden ja jarjestdjen nikemykset oh-
jelman tavoitteiden valmisteluun ja toimeenpanoon sekd neuvottelee ja tekee
ehdotuksia jarjestojen kehittdmistoiminnan suuntaamisesta ohjelman toteut-
tamisen tukemiseen.

Kansalaisjaoksen kokoonpano: (varajasenet suluissa)

Puheenjohtaja:
osastopaillikko Aino-Inkeri Hansson, sosiaali- ja terveysministerio

Varapuheenjohtajat:
toiminnanjohtaja Riitta Sdrkeld, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto
johtaja Tapani Melkas, sosiaali- ja terveysministeri6

Jasenet:
osastopaillikko Janne Perdkyld, Raha-automaattiyhdistys
(avustusvalmistelija Elina Varjonen, Raha-automaattiyhdistys)
toiminnanjohtaja Mika Pyykko, Terveyden edistimisen keskus
(Eeva Kuuskoski, Sosiaali- ja terveysjarjestojen keskusliitto YTY ry)
apulaisosastopaillikko Reijo Vddrdld, sosiaali- ja terveysministerio
(apulaisosastopdillikko Olli Kerola, sosiaali- ja terveysministerio)
ohjelmajohtaja Marie Rautava, Mannerheimin Lastensuojeluliitto
(johtava asiantuntija Esa livonen, Mannerheimin Lastensuojeluliitto)
toimitusjohtaja Marjatta Varanka,Vates-sditio
(kehittamispaallikko Pauliina Lampinen,Vates-sditio)

Kansalaisjaoksen sihteereind toimivat suunnittelupdillikké kehitysjohtaja
Juha Pantzar, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto, puh. (09) 7747 2272,
050 313 0523, juha.pantzar@stkl.fi ja ylitarkastaja Markus Seppelin, STM,
puh.(09) 160 73828 markus.seppelin@stm.fi ja projektisuunnittelija Martta
Forsell, STM (maaliskuuhun 2008).

KONSERNIJAOS

Konsernijaos valmistelee ja sovittaa yhteen ne kehittimis- ja muut toimet,
joilla hallinnonalan laitokset tukevat kuntia ohjelman toimeenpanossa ja val-
mistelee ohjelman toteuttamisen kannalta keskeiset valvonnan painopisteet
seka tekee toimintasuunnitelman valvonnan toteuttamiseksi.

Konsernijaoksen kokoonpano: (varajasenet suluissa)

Puheenjohtaja:
kansliapaillikko KariVdlimdki, sosiaali- ja terveysministerio



Varapuheenjohtajat:
osastopaillikké Kimmo Leppo, sosiaali- ja terveysministerio
osastopaillikko Aino-Inkeri Hansson, sosiaali- ja terveysministerio

Jasenet:
ylijohtaja Jukka Mdnnisto, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
(apulaisjohtaja Tarja Holi,Terveydenhuollon oikeusturvakeskus)
osastopaillikké Raimo Pantti, Lapin ladninhallitus
(osastopdillikkd Marja-Leena Kdrkkdinen, Oulun la@ninhallitus)
padjohtaja Pekka Puska, Kansanterveyslaitos
(ylijohtaja Juhani Eskola, Kansanterveyslaitos)
paijohtaja Vappu Taipale, Stakes
(ylijohtaja Matti Heikkild, Stakes)
paijohtaja HarriVainio, Tyoterveyslaitos
(osaamiskeskuksen johtaja Hilkka Riihimaki, Tyoterveyslaitos

Konsernijaoksen sihteereind toimivat suunnittelupaillikko Tero Meltti, Stakes
tero.meltti@stakes.fi ja projektisuunnittelija Martta Forsell, STM (maaliskuu-
hun 2008).

ALUEJAOS

Aluejaos kokoaa, sovittaa yhteen ja vilittad kuntien ja muiden alueellisten
toimijoiden ehdotukset ohjelman tavoitteista ja tarpeellisista toimenpiteistd
niiden toteuttamiseksi sekd tukee niiden toimien edistymista alueilla, joista
on sovittu kansallisesti.

Aluejaoksen kokoonpano: (varajiasenet suluissa)

Puheenjohtaja:
osastopaillikkd Kimmo Leppo, sosiaali- ja terveysministerio

Varapuheenjohtajat:
varatoimitusjohtaja Kari-Pekka Mdaki-Lohiluoma, Suomen Kuntaliitto
apulaisosastopaillikko Olli Kerola, sosiaali- ja terveysministerio

Jasenet:
osastopaillikko Elli Aaltonen, Ita-Suomen ladninhallitus
(osastopaiillikko Pekka Paatero, Lansi-Suomen lddninhallitus)
apulaiskaupunginjohtaja Pdivi Lagjala, Oulun kaupunki
(sosiaali- ja terveysjohtaja Auvo Kilpeldinen, Rovaniemen kaupunki)
tilaajapaillikko Erkki Lehtomdki, Tampereen kaupunki
(sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelutuotantojohtaja Pdivi Sillanaukee,
Tampereen kaupunki)



sosiaali- ja terveysjohtaja Tuomo Merildinen, Kuopion kaupunki
(kehittamispaillikko Tarja Miettinen, Kuopion kaupunki)
apulaiskaupunginjohtaja Kaija Hartiala, Turun kaupunki (v.2007)
apulaiskaupunginjohtaja Maija Kyttd, Turun kaupunki (v.2008-)
(sosiaali- ja terveysjohtaja Eero Vaissi, Raision kaupunki)
perusturvajohtaja Juha Metso, Espoon kaupunki
(apulaiskaupunginjohtaja Jukka Salminen,Vantaan kaupunki)
johtaja Jussi Merikallio, Suomen Kuntaliitto
(hallintoylilddkari Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Suomen Kuntaliitto)
toimitusjohtaja Tarja Mylldrinen, Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
(Minna Veistild, Eteld-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus)
apulaisosastopdillikkd Marja-Liisa Partanen, sosiaali- ja terveysministerio
(johtaja Tapani Melkas, sosiaali- ja terveysministerio)
johtajaylilaakari Eva Salomaa, Lapin sairaanhoitopiiri
(kuntayhtyman johtaja Pertti Palomdki, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen ky)
johtava ylilaakari Marina Erhola, Himeenlinnan seudun kansanterveystyon ky
(johtava ylilagkari Jarmo Lappalainen, Juva)
sosiaalijohtaja Alice Backstrom, Mustasaaren kunta
(sosiaalijohtaja Pdivi Ahonen, Joutsenon kunta)

Aluejaoksen sihteereind toimivat erityisasiantuntija Jaana Viemerd, Kuntaliitto,
puh. (09) 771 2303,050 511 1090 jaana.viemero@kuntaliitto.fi ja erityisasi-
antuntija Soile Paahtama, Kuntaliitto, puh (09) 771 2620, 050 511 0957, soile.
paahtama@kuntaliitto.fi ja projektisuunnittelija Martta Forsell, STM (maalis-
kuuhun 2008).

ALUEELLISET JOHTORYHMAT

Alueelliset johtoryhmit nimitettiin elokuussa 2007. Valtioneuvoston asetuk-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta ja alueellisista johto-
ryhmistd alueellisten johtoryhmien tehtaviksi on sdddetty seuraavaa:

m tukea alueellaan ohjelman valmistelua
B edistdd ja seurata ohjelman toteutumista

® laatia alueellisen kehittimistoiminnan toteuttamissuunnitelma, jonka
avulla voidaan tukea kansallisten tavoitteiden toteuttamista johtoryh-
man toimialueella.

B tehdd myOs esityksid neuvottelukunnalle toimenpiteistd, joilla voidaan
edistid kansallisen kehittimisohjelman toimenpanoa.

Halutessaan alueelliset johtoryhmit voivat perustaa myds maantieteellisia tai
teemallisia alaryhmia.



Pohjois-Suomen alueellinen johtoryhma
Kokoonpano (suluissa varajasenet):

Puheenjohtaja:
Pdivi Lagjala, apulaiskaupunginjohtaja, Oulun kaupunki

Varapuheenjohtaja:
Auvo Kilpeldinen, Rovaniemen kaupunki

Jasenet:
OlaviTimonen, johtava ladkari,Vaalan kunta
(Eeva-MaaritValkama, perusturvajohtaja, Kempeleen kunta)
Aino-Liisa Oukka, johtajaylilddkari, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
(Eva Salomaa, johtajaylilddkari, Lapin sairaanhoitopiiri)
Timo Peisa, johtava lddkari, Ranuan kunta
(LeenaVaresmaa-Korhonen, terveyskeskuslaakari, Inarin kunta)
Sinikka Soukka, johtava hoitaja,Vieskan terveydenhuollon ky
(Hannu Heikkinen, terveystoimenjohtaja, Raahen seudun terveyden-
huollon ky)
Liisa Stdhle, sosiaali- ja terveystoimenjohtaja, Kemin kaupunki
Jussi Salminen, perusturvajohtaja, Kokkolan kaupunki
(Tarja Oikarinen-Nybacka, perusturvajohtaja, Kannuksen kaupunki)
Tuomo Pddkkonen, sosiaali- ja terveysjohtaja, Kainuun maakunta ky
(Marita Pikkarainen, kehittamispaallikko, Kainuun maakunta ky)
Hannu Kallunki, perusturvajohtaja, Kuusamon kaupunki
(Leila Kerola, sosiaali- ja terveysjohtaja, Oulun kaupunki)
Sari Guttorm, suunnittelija, Saamelaiskarajat
(Magga Ristenrauna, projektipaillikko, SamiSoster ry)
Kaisa Kostamo-Pdkkd, kehitysjohtaja, Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus
(Petri Kinnunen, yksikon johtaja, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskus)
Hannu Pajunpdd, sairaanhoitopiirin johtaja, Keski-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri
(Pasi Parkkila, kehitysjohtaja, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri)
Mauno Konttinen, ylijohtaja, Stakes
(Anneli Pohjola, laitoksen johtaja, Lapin yliopisto)
Anne Mustakangas-Mdkeld, kehittamispaallikko, STKL
(Raija Ndppd, Oulun seudun setlementti ry)
Marja Irjala, toiminnanjohtaja, Nuorten ystavat ry
(Eero Vddtdinen, Oulun diakonissalaitoksen s3itio)
Marja-Leena Kdrkkdinen, sosiaali- ja terveysneuvos, Oulun lddninhallitus
(Ritva Kauhanen, maakuntasuunnittelija Lapin liitto)



Itd- ja Keski-Suomen alueellinen johtoryhma
Kokoonpano (suluissa varajasenet):

Puheenjohtaja:
Tuomo Merildinen, sosiaali- ja terveysjohtaja, Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus

Varapuheenjohtaja:
Tarja Miettinen, kehittamispallikko, Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus

Jasenet:

Matti Pulkkinen, sairaanhoitopiirin johtaja, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
(Matti Nupponen, sairaanhoitopiirin johtaja, Eteld-Savon sairaanhoito-
piiri)

Tarja Kauppila, johtaja, Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
(Marja Heikkild, johtaja, Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus)

Saara Pesonen, sosiaalijohtaja, Savonlinnan kaupunki
(Marja-Leena Merildinen, perusturvajohtaja, lisalmen kaupunki)

Markku Tervahauta, kunnanjohtaja, Leppavirran kunta
(Martti Pdrndnen, ylilaakari, Siilinjarvi-Maaningan terveydenhuollon ky)

Pirjo Kohonen, sosiaalijohtaja, Saarijarven kaupunki
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