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Hdlsa och trygghet for alla

Malen for dkad vilfird samt minskade Malen for bittre servicekvalitet,

skillnader i hilsa:

Kaste-programmet &r social- och hélsovardsministeriets lagstadgade verk- Mélen for 6kad delaktighet och minskad

tyg for strategisk styrning av social- och hélsopolitiken under de ndarmaste marginalisering: genomslagskraft och tillgang pé service:

aren. Programmet anger de social- och hélsopolitiska maélen fér aren
2008-201 I, tyngdpunkterna for utveckling och tillsyn samt reformer och Antalet barn som placerats utanfér hemmet
lagstiftningsprojekt till stéd for verkstélligheten av programmet. Statsradet
faststéllde programmet 31.1.2008. Andelen |7-24-driga unga som fallit utanfor
utbildningssystemet stannar under 10 pro-
Programmet syftar till cent av dldersklassen.
Okad delaktighet och minskad marginalisering Andelen |8-24-ariga unga som linge varit
okad vilfird och forbittrad hilsa, minskade skillnader i hilsa och vilfard mottagare av utkomststdd halveras inom
den motsvarande aldersklassen.

Antalet langtidsarbetsldsa sjunker under
30 000.

Antalet varaktigt bostadslosa halveras.

forbdttrad kvalitet och effektivitet av tjanster och bittre tiligding pa
tjdnster samt minskade regionala skillnader.

Delaktighet

i forhallande till aldersgruppen borjar minska.

Den totala konsumtionen av alkoholhaltiga
drycker minskar till 2003 ars niva.
De 6verviktigas andel bland befolkningen i

arbetsfor alder atergar till 1998-2001 ars niva.

Andelen |6—18-ariga som roker minskar med
fem procentenheten.

Barnfamiljernas laginkomstgrad sjunker till
under |0 procent.

De éldres aldersstandardiserade funktions-
formaga forbattras.

Dodsfall pa grund av hem- och fritidsolyckor
och allvarliga olycksfall minskar med

|0 procent.

Valfdrd och hdlsa

Den rapporterade klientupplevda kvaliteten
forbattras.

Intagning for vard sker inom angivna tidsfrister.
Tidsfristerna for bedomning av behovet av
dldreomsorg efterfdljs.

Regelbunden behovsbaserad hemvard erbjuds
|4 procent av dem som &r Gver 75 ar.

Endast 3 procent av dem som &r 6ver 75 ar
dr intagna for langvarig institutionsvard.

Lakar- och tandldkarunderskottet inom
primdrvarden minskar.

Underskottet pd socialarbetare minskar.

De regionala skillnaderna i genomslagskraften
for den specialiserade sjukvarden minskar.

Service




Malen efterstrdvas genom att:

) férebygga problem eller ingripa sa tidigt som mgjligt

2) sdkra tillgdngen pa kvalificerad personal

3) skapa effektiva verksamhetsmodeller som bildar ett enhetligt service-
urval for social- och halsovarden.

Programmet innehdller 39 riksomfattande atgarder eller atgdrdsprogram
som stéder uppnaendet av malen.

Forebyggande och tidigt ingripande

Forebyggande arbetssdtt och tidigt ingripande blir en del av hela kommu-
nens verksamhet. Samarbetet mellan organisationer och kommuner stéds
sa att de tillsammans kan ta fram nya modeller f&r forebyggande och tidigt
ingripande. Tjansterna fér barn, unga och barnfamiljer utvecklas som en
helhet sa att all service som stoder barnets utveckling eller forebygger och
behandlar problem och stérningar bildar en sammanhdngande helhet. Nya
arbetsmodeller skapas for rehabilitering av svarsysselsatta personer.

Hur uppnds mdlen?

Tillrdcklig och kompetent personal

Tillgdngen pa personal sdkerstills genom att nya utbildningsplatser skapas
enligt det regionala behovet av arbetskraft. Personalens majligheter till livs-
langt larande forbattras och arbetslivsinriktad utbildning kas. Ledarskapet
forstarks. Social- och hdlsovardsverksamhetens resultat och kvalitet forbat-
tras genom att fortsdtta att utveckla uppgiftsstrukturen och arbetsférdel-
ningen samt fasta uppmérksamhet vid vélbefinnande i arbetet.

Sammanhingande servicehelheter

Servicestrukturerna férnyas sa att social- och hélsovarden bildar samman-
hidngande servicehelheter: Primérvarden starks. Samarbetet mellan den
specialiserade sjukvarden och primdrvdarden utvecklas och samarbetet
samt arbetsférdelningen mellan sjukhusen effektiviseras inom varje ansvars-
omrade. Patienten far stérre mojligheter att vélja vardplats. Distrikten som
producerar specialomsorger inom socialvarden reformeras.

De befintliga strukturerna inom social- och hdlsovarden starks liksom dven
deras kontakter med universiteten, yrkeshdgskolorna och andra lédroanstal-
ter: Spridning av god praxis och serviceinnovationer sakerstalls.

Finansiering av programmet

Kaste-programmet finansieras arligen ur
statsbudgeten. Inom ramen for finansier-
ingen av programmet har 24,8 miljoner
euro anvisats for kommunernas och sam-
kommunernas utvecklingsprojekt ar 2008,
ca 29 miljoner euro ar 2009 och ca 27
miljoner euro aren 2010 och 201 |.

Statsunderstdden riktas till féljande
temaomraden:

Servicestrukturer och processer inom
social- och hdlsovarden

Social- och hélsovardspersonalen
Strukturerna for framjande av valfard
och hilsa

Atgarder for att stirka priméarvarden
och socialvdrden

Tjanster f6r barn, ungdomar och familjer
Verksamhet for att 6ka delftagandet och
forebygga social utslagning (ink. langtids
bostadsloshet, rehabilitering av
svarsysselsatta personer)

Finansiering




Malen nas genom 6kad samverkan

Den nationella delegationen fér social- och hdlsovarden svarar for att
Kaste-programmet genomférs. Delegationen foljer upp genomférandet,
utfdrdar anvisningar fr uppfyllande av malen samt kommer med forslag
till allokering av anslag.

Ordférande for delegationen dr omsorgsministern och medlemmarna
foretrdder férutom social- och hélsovardsministeriet dven undervisnings-
ministeriet, arbets- och ndringsministeriet samt Finlands Kommunférbund.

Delegationen indelas i en koncernsektion, en regionsektion och en med-
borgarsektion.

Koncern-, region- och medborgarsektion

Medborgarsektionen féormedlar till delegationen medborgarnas, klienternas
och organisationernas synpunkter om medborgarnas behov och om verk-
stdlligheten av programmet.

Koncernsektionen bereder och sammanjdmkar utvecklings- och andra
atgdrder som de olika aktdrerna inom férvattningsomradet vidtar for att
stddja kommunerna i verkstilligheten.

Regionsektionen samlar in, samordnar och férmediar till delegationen kom-
munernas och de vriga regionala aktérernas synpunkter om genomféran-
det av programmet och stéder framsteg i fraiga om de mal som &verens-
kommits pa nationell niva.

Regionala ledningsgrupper svarar for genomforandet pa
lokal niva

Social- och hédlsovardsministeriet har tillsatt fem regionala ledningsgrupper.
De ser till att Kaste-programmet blir verklighet inom varje omrade.

De regionala ledningsgrupperna bestar av foéretradare for kommunerna
samt bl.a. organisationer, Institutet for hélsa och valfard, privata servicepro-
ducenter; kompetenscenter inom det sociala omradet, regionférvattnings-
verken (from. 1.1.2010), landskapsférbunden samt universitet, yrkeshdgs-
kolor och andra ldroanstalter:

Utgdende fran ledningsgruppernas planer for regional utvecklingsverksam-
het fattar social- och hélsovardsministeriet beslut om utvecklingsfinan-
siering till regionerna.

Tillsyn och utvédrdering av programmet

Regionforvaltningsverken (from. 1.1.2010) och Tillstands- och tillsynsver-
ket for social- och hédlsovarden (Valvira) évervakar for sin del genomféran-
det av Kaste-programmet. Hur programmet framskrider; hur dess mal nas
och vilka effekter det har utvdrderas dartill av en oavhingig utomstaende
beddmare.
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