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1. Kaste-ohjelma
1.1 Tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) on alan pitkdkestoinen muutos-, mo-
dernisointi- ja innovaatioprosessi. Kaste on kansallinen ohjelma, jossa seka luodaan etta levitetaan ja juur-
rutetaan uusia hyvia kaytantoja. Se perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon eheydelle. Kaste-ohjelman voima
on alueiden ja keskushallinnon valisessa aidossa vuoropuhelussa. Tassa verkostossa vaikuttavat alan keskei-
set asiantuntijat ja toimijatahot. Ohjelman valmistelun ja toimeenpanon vahvuutena on aktiivinen alueor-
ganisaatio. Kaste on parhaimmillaan yhdessa tekemista ja onnistumista.

Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion (STM) p&&ohjelma, johon muut strategisesti tarke-
at ohjelmat integroituvat. Ohjelmassa méaéritellaan alan uudistustydn tavoitteet ja toimenpiteet nii-
den saavuttamiseksi. Se edistad keskeisten sdadosmuutosten valmistelua ja muutosten kdytantoon
viemistd. Ohjelma siséltdd myds valvontasuunnitelman. Ohjelmassa tuodaan esille myds ne asiat,
joissa tavoitellaan entistd toimivampaa yhteisty6ta eri ministerididen, hallinnonalojen, kuntien, kun-
tayhtymien, jarjestojen, seka tutkimus- ja oppilaitosten kanssa.

Ohjelma toimeenpanee hallitusohjelmaa ja STM:n strategiaa sekd tukee kunta- ja palvelurakenneuudistus-
ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) mukaa val-
tioneuvosto vahvistaa tdman ohjelman joka neljas vuosi. Ohjelman valmistelusta ja toimeenpanosta vastaa
sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta ja sen alainen johtoryhma seka viisi alueellista johtoryhmaa
(liitteet 1 - 7).

Ohjelman toimeenpanoa ja tavoitteiden saavuttamista seurataan ja arvioidaan saannollisesti. Seuran-
tatietoa ohjelman ja sen osaohjelmien etenemisestd, kuntien ja eri toimijoiden kanssa tehtavén yh-
teistyon onnistumista sek& hankerahoituksen kohdentumisesta tdydennet&én ulkoisella arvioinnilla.

1.2 Ohjelman valmistelu ja toimeenpano

Vuosia 2012-2015 koskeva ohjelma on osin jatkumo edellisell& ohjelmakaudella 2008-2011 tehdyl-
le ty6lle. Tuolloin k&ynnistettyja laajoja uudistusprosesseja jatketaan seka levitetdan ja juurrutetaan
uusia toimintamalleja ja toimivia kaytantoja.

Ohjelma on valmisteltu kansallisesti ja se toimeenpannaan laajassa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.
Valmistelu alkoi vuoden 2011 alussa. Valmistelussa on hyodynnetty: 1) ohjelmakauden 2008-2011 ulkoisen
arvioinnin tuloksia, 2) Kaste-ohjelman alueellisten johtoryhmien lausuntoja, 3) sosiaali- ja terveysministeri-
On alaisten laitosten ja neuvottelukuntien lausuntoja, 4) Suomen Kuntaliiton, Saamelaiskarajien, eri minis-
terididen ja eri tahojen kannanottoja ja lausuntoja, 5) sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjen kuulemisti-
laisuuksia ja asiantuntijalausuntoja seka 6) kansalaiskyselya.



Taman aineiston lisdksi ohjelma perustuu paaministeri Jyrki Kataisen | hallituksen ohjelmaan ja sosiaali- ja
terveysministerion strategiaan. Laajan valmisteluaineiston perusteella on mahdollista todeta, ettd maas-
samme vallitsee hyva yhteisymmarrys siitd, mihin suuntaan Kaste-ohjelman tulee uudistamistyota vieda.

Ohjelmalle tehdaan valtakunnallinen toimeenpanosuunnitelma ja alueelliset toimeenpanosuunnitelmat.
Alueelliset toimeenpanosuunnitelmat lahtevat alueen kehittamistarpeista ja kertovat, mitkda kansalliset
tavoitteet ovat alueella keskeisimpia kehittamistyon kohteita ja milla alueellisilla toimenpiteilld nama ta-
voitteet saavutetaan.

Kaste-ohjelman tavoitteet saavutetaan kuntien, eri hallinnonalojen, jarjest6jen, seurakuntien, yritys-
ten sekd koulutus- ja tutkimuslaitosten yhteisella ty6lla. Toimeenpano tukena toimivat Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitoksen, Tyo6terveyslaitoksen, Suomen Kuntaliiton ja jarjestdjen asiantuntijat seka
Innokyla ja sen oppimisverkostot. Innokyld on sosiaali- ja terveysalan toimijoiden ja kehittajien
yhteinen innovaatioyhteiso, joka tarjoaa foorumeita, verkkopohjaisia tyovalineité ja yhteisia oival-
luksia uusien toimintakédytantdjen kehittdmiseen, kayttdonottoon ja vuorovaikutukseen.

1.3 Resurssit

Ohjelman toimeenpanoa tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon valtionavustukset, jotka kohdennetaan oh-
jelman tavoitteiden mukaisesti kunnille sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymille. Ohjelman toi-
meenpanoon ja hankerahoitukseen on kaytettavissa 17,5 miljoonaa euroa vuosittain, yhteensad noin 70
miljoonaa euroa vuosina 2012-2015. Kunnat voivat hakea valtionavustuksia vuosittain alueellisiin tai jois-
sain tapauksissa valtakunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeisiin.

Valtionavustusten lisdksi kunnat ohjaavat hanketyohén omarahoitusosuutena 25 prosenttia hankkeen ko-
konaisbudjetista. Lisaksi muuta kunnille, kuntayhtymille, jarjestoille ja yrityksille tarkoitettua sosiaali- ja
terveydenhuollon hankerahoitusta koordinoidaan, tietyiltd osin ja eri rahoittajatahojen kanssa yhdessa
sopien, edistdmaan ohjelman tavoitteita. Téallaisia rahoittajatahoja ovat muun muassa valtiovarainministe-
rion SADe-ohjelma, Kansaneldkelaitos (Kela), Teknologian ja innovaatioiden kehittamiskeskus (Tekes), Raha-
automaattiyhdistys (Ray), Suomen itsendisyyden juhlarahasto (Sitra) ja Euroopan sosiaalirahasto (ESR).

Valtionavustushankkeiden lisaksi eri toimijat kdyttavat huomattavan maaran voimavaroja ohjelman toi-
meenpanoon. Alueellisiin ja valtakunnallisiin kehittamishankkeisiin osallistuu kuntien tyontekijoita perus-
ty6ajallaan ja kunnissa tehddaan mittavaa Kaste-ohjelman tavoitteiden mukaista uudistamistyota, joka ei ole
sidottu suoraan valtionavustushankkeiden muodossa tehtdavaan kehittamiseen. Jarjestot osallistuvat Kaste-
tyohon seka hankkeillaan ettd tarjoamalla asiantuntijatukea.



Sosiaali- ja terveysministeri¢ vastaa saadosvalmistelusta ja tukee ohjelman toteutumista eri keinoin. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos seka Tyoterveyslaitos toteuttavat valtakunnallisia kehittamistoimenpiteita,
osallistuvat sdadadosvalmisteluun ja tukevat kuntien kehittamisty6ta omalla asiantuntijuudellaan. Poikkihal-
linnollisen yhteistydn kautta Kaste-tyohon kadytetyt henkilostovoimavarat laajenevat edelleen.

2 Kaste-ohjelman tavoitteet

2.1 Yhteiskunnalliset haasteet, joihin ohjelmalla puututaan

Suomalaisten yleinen hyvinvointi ja terveys ovat jatkuvasti parantuneet, mutta vaestoryhmien valiset hy-
vinvointi- ja terveyserot ovat kasvaneet tai pysyneet ennallaan. Eriarvoisuus ilmenee sosioekonomisten
ryhmien valilla 1ahes kaikilla hyvinvoinnin ja terveyden ulottuvuuksilla. Palvelujen kohdentumisessa vaes-
tolle on myos epatarkoituksenmukaisia sosioekonomisia eroja.

Sosiaali- ja terveyspalvelut eivat voi poistaa kaikkia hyvinvointi- ja terveyserojen taustatekijoitd, mutta
palveluilla voidaan vdahentda hyvinvointi- ja terveyseroja sekd tukea ihmisten selviytymistd. Olennainen
osa ihmisten hyvinvointia on puhdas ymparisto ja laadukas asuinymparistoon.

Koyhyyden lisdantyminen, pitkdaikaistyottomyyden kaantyminen uudelleen kasvuun seka epatyypillisten
tyosuhteiden yleistyminen ovat lisinneet eliman epdvarmuutta, heikentaneet hyvinvointia ja lisénneet
syrjdytymisen uhkaa. Huono-osaisuus on usein perheissad seuraavalle sukupolvelle periytyvaa. Ehkdiseva
tyo ja varhainen tuki ovat reiluin ja kustannusvaikuttavin tydmuoto, mutta on kehitettdava myos pitkaai-
kaissairaiden hoitoa sekd pidempikestoista sosiaalista tukea tarvitsevien henkiléiden palveluja. Kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien ehkéaisevan tyon osaamista on lisdttdva ja ehkaisevien pal-
velujen saatavuutta parannettava. Lisaksi tarvitaan entista tiiviimpaa yhteistyota eri hallinnonalojen kes-
ken. Vaikeissa olosuhteissa eldvat ja vahemmistéryhmat tarvitsevat myds kohdennettuja palveluja.

Perusterveydenhuolto ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6 eivat toimi riittavan hyvin kaikissa kun-
nissa. Palvelujen alueelliset laatu- ja saatavuuserot ovat merkittavia. Palvelujarjestelman kehittamiseksi
tarvitaan selkeita ja kestavia pitkan aikavalin linjauksia siitd, miten kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuol-
to organisoidaan. Kunta- ja palvelurakenneuudistus ovat perusta talle organisointitydlle. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietoperustaa ja sahkdisen tiedonhallinnan ohjausjarjestelmaa tulee vahvistaa. Tarvitaan
systemaattista tiedon kerdadamista seka vaeston hyvinvoinnin tilasta ettd palvelujen toimivuudesta. Palve-
lujen tarkoituksenmukainen toiminta ja kehittaminen edellyttavat tutkimustietoa, asiakkaita ja toimintaa
koskevaa tietoa sekd kokemuksellista tietoa palvelujen kayttajilta.

Suomen erityisend haasteena on vdeston ikdantyminen samalla kun lasten ja tyoikdisen vaeston maara
vahenee. Vaeston ikdrakenteen muuttuessa vanhuksia on enemman, muistisairaudet ja muut pitkaaikais-
sairaudet yleistyvat ja monisairaiden lukumaara kasvaa. Se merkitsee sosiaali- ja terveyspalvelumenojen



nousua ja henkiloston lisatarvetta, ellei palvelujen tuottavuus parane. Tuottavuutta voidaan parantaa
uudistamalla palvelujen ja asumisen organisointia ja tuotantotapoja.

Lapsen paha olo ja ongelmat ndkyvat paivdahoidossa ja koulumaailmassa hairiokayttaytymisena ja oppimi-
sen ongelmina. Lastensuojelun asiakkaana olevien ja psykiatrisessa laitoshoidossa hoidettujen lasten ja
nuorten maara on ollut edelleen selvadssa kasvussa. Yhteiskunnan eri toimijoiden hallinto- ja sektorirajat
ylittava yhteistyo on valttamatonta lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstdn saatavuus ja jaksaminen on yhteinen haaste. Tarvitsemme osaa-
vaa johtamista turvaamaan ammattitaitoinen seka tydssaan jaksava ja viihtyva henkilosto.

2.2 Ohjelman strategiset tavoitteet

Kaikissa ikdryhmissa painopistettd tulee siirtda sairauksien ja sosiaalisten ongelmien hoidosta fyysisen,
henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen. Terveyteen, toimintakykyyn seka sosiaalis-

ten ongelmien ehkaisyyn on investoitava.

Palvelujen kehittdaminen tulee olla osa jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perustyota.
Palveluja tulee uudistaa siten, ettd kayttajat ja ammattilaiset kehittavat niitd yhdessa. Vahvoilla peruspal-
veluilla kyetdan jo varhain puuttumaan ongelmiin ja sairauksiin seka tukemaan kayttdjia itsendisessa sel-
viytymisessa. Kieli- ja kulttuurivahemmistojen erityistarpeet tulee huomioida hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa seka palveluiden kehittamisessa.

Kaste-ohjelman 2012-2015 strategiset tavoitteet ovat:

| Lisdadmme kaikkien mahdollisuuksia hyvinvointiin ja terveyteen

*  Vdeston hyvinvointi- ja terveyserot ovat kaventuneet
*  |lhmisten osallisuus on lisaantynyt
*  Ehkaiseva tyo ja varhainen tuki ovat vaikuttavia

Il Uudistamme sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja palveluja asiakaslahtoisesti

*  Palvelut ovat taloudellisesti kestavia ja vaikuttavia
*  Palveluihin luotetaan ja ne koetaan laadukkaiksi
*  Johtamisella turvataan toimivat palvelut sekad osaava ja hyvinvoiva henkildsto.



3 Osaohjelmat: rakenne, tavoitteet ja toimenpiteet

3.1 Osaohjelmien rakenne

Kaste-ohjelma muodostuu kuudesta osaohjelmasta, jotka tukevat Kaste-ohjelman tavoitteiden saavutta-

mista. Osaohjelman tehtavana on koordinoida:

normi-, voimavara-, vuorovaikutusohjausta ja valvonnan kaytt6a osaohjelman tavoitteiden saavuttami-
seksi

kdytannon yhteistyota keskeisten toimijoiden valilla (eri ministeriot, sosiaali- ja terveysministerion alai-
set laitokset, kunnat, kuntayhtymat, jarjestot, tutkimus- ja oppilaitokset sekd muut toimijat)

eri hankerahoittajien yhteisty6ta

Osaohjelmat ovat:

oukwnNneE

Osallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen seka terveyserojen kaventaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelukokonaisuuksien uudistaminen
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoperustan ja tiedonhallinnan vahvistaminen
Ikdihmisten hyvinvoinnin edistiminen ja palvelujen parantaminen

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistiminen ja palvelujen parantaminen
Ty6hyvinvoinnin ja johtamisen kehittaminen

Vammaisten, maahanmuuttajien, romanien, saamen-, ruotsin- ja viittomakielisten erityistarpeet huomioi-

daan kaikissa osaohjelmissa. Lisaksi mielenterveys- ja paihdeasiat otetaan huomioon kaikissa osaohjelmis-

Sa.
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Kuvio 1: Kaste-osaohjelmat

3.2 Kuusi osaohjelmaa

Kaste-ohjelma muodostuu kuudesta toisiaan taydentdvasta osaohjelmasta, joiden avulla Kaste-ohjelman
strategiset tavoitteet saavutetaan. Jokaisessa osaohjelmassa kuvataan, mihin yhteiskunnalliseen haastee-
seen silld vastataan, mita talle asialle on lainsdadannon tai kehittdmistyén keinoin aiemmin tehty ja milla
toimenpiteilld ja konkreettisilla keinoilla haasteeseen pureudutaan tdssa ohjelmassa vuosina 2012-2015. Eri
toimijatahoja koskeva vastuunjako ja aikataulutus tullaan esittdmaan ohjelman valtakunnallisessa ja alueel-
lisissa toimeenpanosuunnitelmissa.



OSAOHJELMA 1: Osallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen seka terveyserojen ka-
ventaminen

OSAOHJELMA 2: Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelukokonaisuuk-
sien uudistaminen

OSAOHJELMA 3: Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoperustan ja tiedonhallinnan
vahvistaminen

OSAOHJELMA 4: Ikaihmisten hyvinvoinnin edistaminen ja palvelujen parantaminen

OSAOHJELMA 5: Lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistaminen ja
palvelujen parantaminen

OSAOHJELMA 6: Tybéhyvinvoinnin ja johtamisen kehittaminen

4. Valvonnan painopisteet

Teksti mydhemmin: valvonnan painopisteet maaritelldaan osaohjelmittain; yhteistydssa Valviran ja AVIEN
kanssa

5. Toimeenpano

Ohjelmalle vahvistetaan valtakunnallinen toimeenpanosuunnitelma ja alueelliset toimeenpanosuunnitel-
mat, joilla edistetdan kansallisten tavoitteiden saavuttamista ja yhteensovitetaan valtakunnalliset linjaukset
ja alueelliset kehittamistarpeet. Valtakunnallisessa ja alueellisissa toimeenpanosuunnitelmissa konkretisoi-
daan jokainen ohjelman toimenpide, nimetdan vastuutahot ja maaritelladn toimenpiteiden toteutus ja ta-
voitteiden saavuttamisaikataulut. Alueellisissa toimeenpanosuunnitelmissa hyddynnetddan muun muassa
kuntien hyvinvointikertomuksia ja palvelustrategioita seka terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmia.

Toimeenpanon tukena toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat
sekd Innokyla ja sen oppimisverkostot. Kaytantdjen levittamisen ja arvioinnin alustana toimii Innokyla.
Ohjelmaan kuuluvat kehittdmishankkeet ja niiden tuottamat kaytannoét viedaan Innokylan sahkoiselle alus-
talle. Innokylan jatkohankkeessa 2012-13 luodaan toimintatavat kaytantdjen arvottaminen ja niiden valit-
seminen erilaisiin levittamistoimiin perustuen yhteisesti kehitettyyn ja sovittuun arviointikehikkoon.

6. Viestinta

Teksti mybhemmin: osana toimeenpanosuunnitelmaa laaditaan valtakunnallinen viestintdsuunnitelma,
alueellisissa toimeenpanosuunnitelmissa alueelliset viestintdsuunnitelmat



7. Seuranta ja arviointi
Ohjelman seurannan ja arvioinnin suunnitelmaa tdsmennetdan 9.11. Seurantaa ja arviointia varten méaéritel-
l4&n ohjelman tavoitteiden toteutumista mittaavat lopputulosindikaattorit seké toimintakéytantéjen muutok-

sia kuvaavat prosessi-indikaattorit.



LIITE 2

OSAOHJELMA 6: Tybhyvinvoinnin ja johtamisen kehittdminen

Yhteiskunnalliset haasteet, joihin osaohjelmalla vastataan

Henkiloston hyvinvointi on keskeinen edellytys vaeston tarpeita vastaavalle sosiaali- ja terveyspalvelutar-
jonnalle. Johtamisella varmistetaan riittavat aineelliset ja aineettomat voimavarat palveluiden jarjestami-
seksi. Tama edellyttdd henkiloston riittdvyydestd, osaamisesta ja hyvinvoinnista huolehtimista sekd mo-
niammatillisen toimintakulttuurin kehittamistd. Johtamisen haasteena on vastata asiakaskeskeisista ja vai-
kuttavista palveluista uudistuvissa kunta- ja palvelurakenteissa.

Nykylainsaadannolla ohjataan eri toimijoiden yhteistyota ehkaisevassa toiminnassa ja palveluiden jarjesta-
misessa seka henkiléstovoimavarojen ja johtamisen kehittamisessa. Tyonantajalla on vastuu tyépaikan tur-
vallisuudesta ja terveellisyydestd seka tyokykyyn vaikuttavien tekijéiden hallinnasta. Tyoterveyshuolto ja
tyopaikan tyosuojeluorganisaatio tukevat tydnantajaa naissa tehtavissa.

Aiemmin tehty kehittdmistyé

Kaste-ohjelmassa on vuosina 2007-2011 kehitetty johtamisen tueksi alueellisia verkostoja, kdytantoja hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen integroimiseksi kaikkeen paatdksentekoon, potilasohjauksen yhtenais-
tamiseksi palvelukokonaisuudessa ja vetovoimaisuuden ja potilasturvallisuuden parantamiseksi sekda mal-
linnettu kokemusasiantuntijuuden hyédyntamistd palveluadrjestelmén kehittamisessa ja kadynnistetty yhte-
naisten henkiléstohallinnan tunnuslukujen ja henkildstomitoituksen perusteiden kehittaminen.

Osaohjelman tavoitteet

1. Johtamista on kehitetty henkiléston tyohyvinvoinnin, osaamisen ja saatavuuden edistamiseksi seka
toiminnan vaikuttavuuden parantamiseksi.

2. Moniammatillisella yhteistyolla on lisatty toiminnan asiakaskeskeisyytta ja palvelukokonaisuuksien su-
juvuutta.

3. Henkil6sto osallistuu aktiivisesti tyonsa kehittamiseen ja terveytta edistavan tydpaikan luomiseen.

Osaohjelman toimenpiteet ja keinot



Toimenpide 21. Vahvistetaan johtamisosaamista ja uudistetaan johtamistapaa edistdmaan henki-
I0ston riittavyyttd, hyvinvointia ja osallistumista seka palvelukokonaisuuksien hallintaa.

Kansallinen kehittdmistyd ja/tai vuorovaikutusohjaus

*  Kehitetddn henkildstovoimavarojen hallintaa: suunnitteluun, mitoittamiseen ja seurantaan tarkoitettu-
jen tyokalujen kehittaminen hyddyntden aikaisempaa tutkimus- ja kehittamistyota.

* Luodaan yhtenaisiin tunnuslukuihin perustuvat vertailukehittdmisen kaytannot johtamisen tueksi ja
kansallinen tukijarjestelma henkildstévoimavaroja kuvaavien tunnuslukujen vertaamiseen ja siihen pe-
rustuvaan kehittamiseen.

Vuorovaikutusohjaus sekd kuntien kehittdmistyo

*  Kehitetadn johdon alueellisia yhteistyoverkostoja palvelurakenteen uudistamisen linjausten pohjalta.
Vahvistetaan kumppanuustyoskentelyd edistamaan moniammatillista, hallinnonalat ylittavaa seka alu-
eellista yhteistoimintaa.

* Luodaan ja juurrutetaan toimintakdytantoja ja rakenteita edistamaan henkilostén osallistumista ja asi-
antuntijuuden kayttda toiminnan vaikuttavuuden ja palveluprosessien toimivuuden parantamisessa.

*  Parannetaan henkilostdjohtamista ja tuetaan ldahiesimiestydta organisaatioiden rakenteellisissa ja toi-
minnallisissa muutoksissa.

*  Kehitetddn menetelmid ja otetaan kayttoon tyokaluja henkiléstovoimavarojen suunnitteluun
sekd tyohyvinvoinnin edistdmiseen ja seurantaan.

Saadosvalmistelu

* Luodaan perustutkintojen jalkeisid, kansallisia sosiaali- ja terveysalan laajoja osaamiskokonaisuuksia ja
arvioidaan niihin liittyvia sdadostarpeita.

Kansallinen kehittdmisty® ja/tai vuorovaikutusohjaus

*  Vahvistetaan henkildston osaamista ja sen arviointia sekd osaamistarpeiden ennakointia organisaation
perustehtavan ja kehittamisstrategian pohjalta.

* Jatketaan henkil6ston tehtavakuvien ja -rakenteiden kehittamista.

*  Kokeillaan yhteistyossa koulutusyksikdiden kanssa tydssa oppimisen ymparistoja, jotka mahdollistavat
moniammatillisen tyoskentelyn harjoitteluaikana.

*  Vakiinnutetaan kaytantoja koulutustarjonnan alueelliseen ennakointi- ja kehittamisyhteisty6hon osallis-
tumiseen.

* Luodaan yhteistyokdytantoja sosiaali- ja terveysalan henkildston kansainvalisen liikkuvuuden ja rekry-
toinnin seuraamiseen.




Kansallinen kehittdamistyo ja/tai vuorovaikutusohjaus

*

Edistetdan tyohyvinvoinnin systemaattista seurantaa ja kerdtyn tiedon hyddyntdamista organisaatioissa
henkildston hyvinvoinnin kehittamiseksi.

Vuorovaikutusohjaus seké kuntien kehittdmisty®

*

Luodaan ja otetaan kayttdon malleja ja kdytantoja tyoterveysyhteistyon johtamiselle ja toteutta-
miselle. Arvioidaan mallien ja kaytantéjen toimivuutta.

Toteutetaan yhteistydssa tyOpaikan toimijoiden kesken tydhyvinvointia edistévid toimenpiteita
ja arvioidaan niiden toiminnallisia ja taloudellisia vaikutuksia.

Kehitetddn johtamista tukemaan eri elaméntilanteissa olevien tyontekijoiden hyvinvointia seka
tyon ja muun eldman yhteensovittamista tyokyvyn ja elamanlaadun edistamiseksi ja tyéuran pi-
dentédmiseksi.

Tuetaan johtoa kehittdméaan tyopaikkojen mahdollisuuksia edistédd terveyden kannalta hyvien
valintojen tekemista ja hyvaa terveyskayttaytymista.



