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Tiivistelma

m Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman toinen ohjelmakausi eli Kaste-
ohjelma Il toteutettiin vuosina 2012-2015. Tassa raportissa on esitetty Kaste Il -ohjelman ulkoisen
arvioinnin tulokset.

Arviointi tuottaa tietoa ohjelman toimeenpanon onnistuneisuudesta ja ohjelman merkityksesté
sosiaali- ja terveyspolitiikan ohjauksen valineend. Arviointiaineisto on koostunut Kaste Il -oh-
jelmaan liittyvasta kirjallisesta materiaalista, ohjelman johtamiseen osallistuneille henkil@ille koh-
dennetun séhkoisen kyselyn tuloksista, haastatteluista sekd Kaste-ohjelman aluejohtoryhmien toi-
minta-aluilla jarjestettyjen arviointitydpajojen tuotoksista.

Ohjelmakauden aikana havaittiin asiakaslahtoisyyden parantuneen kuntien sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Myonteiset muutokset ndkyivét sekd palvelupolkuja sujuvoittaneina uusina toiminta-
malleina ettd asenteiden muuttumisena asiakaslahtdisempéan suuntaan. Ainakin osa tuloksista on
Kaste-ohjelman ansiota. Ohjelmakauden aikana hyvinvointi- ja terveyserojen ei ole todettu kaven-
tuneen. Kaste-ohjelmalla on kuitenkin ollut vain vahan vaikutusmahdollisuuksia tavoitteen saavut-
tamiseen. Toisaalta péételtiin, ettd Kaste-ohjelman toimenpiteilld on todennékdisesti ollut hyvin-
vointi- ja terveyserojen kasvamista hidastava vaikutus.

Kaste-ohjelman merkittavin ja kiistattomin tulos on se, ett4 ohjelmaorganisaatio on lisénnyt so-
siaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valista vuorovaikutusta alueilla ja alueiden kesken. Tdma on
ohjannut kuntia hyddyntdm&an monialaista yhteisty6td toiminnan kehittdmisessd myds Kaste-
ohjelmatyon ulkopuolella.

Kaste-ohjelman keskeisimmiksi heikkouksiksi tunnistettiin raskas toimeenpano-organisaatio ja
seurannan vélineiden tulkinnanvaraisuudet. Ohjelman valtakunnalliseen ohjaukseen osallistuvien
ryhmien tehtdvat olivat osittain paéllekkaisié ja toimeenpanoon osallistuvien ryhmien roolit epésel-
vid. Ohjelman tavoitteita ei konkretisoitu riittdvan selkeésti, ja ndin ollen seurantaindikaattoreiden
perusteella ei voitu tehdd yksiselitteisid tulkintoja ohjelman tavoitteiden toteutumisesta.

Ketteramm@lld ja kevyemmaélld organisaatiorakenteella, tavoitteiden tarkemmalla rajauksella,
tavoiteltavien tulosten konkretisoinnilla ja tulosten mittaamista tdsmentdmalla ohjelmallinen ty6
olisi oletettavasti tuloksellisempaa ja tulosten vaikutuksia voitaisiin todentaa luotettavammin.
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Det nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden (KASTE 2010-2015)
Extern utvardering — Slutrapport

Referat

m Den andra programperioden for det nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovar-
den, dvs. Kaste-programmet 1l genomfordes aren 2012-2015. | denna rapport har resultaten av en
extern utvardering av Kaste 11-programmet presenterats.

Utvarderingen producerar information om hur genomférandet av programmet har lyckats och
programmets betydelse som ett verktyg for styrning av social- och halsovardspolitiken.
Utvarderingsmaterialet har bestétt av skriftligt material med anknytning till Kaste Il-programmet,
resultaten av en elektronisk enkat riktad till personer som deltagit i ledningen av projektet,
intervjuer och produkterna av de utvarderingsseminarier som ordnats i de regionala
ledningsgruppernas verksamhetsomraden inom ramarna for Kaste-programmet.

En forbattrad klientorientering i kommunernas social- och halsovardstjanster observerades
under programperioden. De positiva forandringarna syntes i form av bade nya verksamhetsmodeller
som gjorde servicestigar smidigare och bidrog till attitydférandringar i en mer klientorienterad
riktning. Atminstone vissa av resultaten &r Kaste-programmets fértjanst. Under programperioden
har det inte konstaterats att skillnaderna i hélsa och valfard har minskat. Kaste-programmet har
dock haft endast lite paverkningsméjligheter for att uppné mélet. A andra sidan drog man slutsatsen
att programmets atgarder sannolikt haft en fordrojande effekt p& okningen av skillnaderna i valfard
och hélsa.

Det mest betydelsefulla och obestridliga resultatet av Kaste-programmet &r att
programorganisationen 6kat samspelet mellan aktorerna inom social- och halsovarden inom och
mellan regionerna. Detta har styrt kommunerna att utnyttja multiprofessionellt samarbete i
utvecklandet av verksamheten &ven utanfor arbetet kring programmet.

Som de mest centrala svagheterna i Kaste-programmet identifierades en tung
genomforandeorganisation och utrymme for olika tolkningar av uppfdljningsverktygen.
Uppgifterna for de grupper som deltog i den nationella styrningen av programmet Gverlappade
delvis varandra, och rollerna for de grupper som deltog i genomférandet var otydliga. Programmets
mal  konkretiserades inte tillrackligt tydligt. Darmed kunde man utgdende fran
uppfoljningsindikatorer inte gbra entydiga tolkningar av uppfyllandet av programmalen.

Med en smidigare och lattare organisationsstruktur, skarpare avgrdnsning av malen,
konkretisering av onskade mél och genom en precisering av hur resultaten mats skulle det
programmassiga arbetet sannolikt vara framgangsrikare och resultatens effekter kunde bevisas pa
ett tillforlitligare satt.
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National Development Programme for Social Welfare and Health Care (KASTE 2010-2015)
External evaluation — Final report

Summary

m The second period of the National Development Programme for Social Welfare and Health Care
(Kaste Il programme) covered the years 2012—2015. This report presents the findings of the extern-
al evaluation of Kaste Il.

The evaluation produced information about the success of the programme implementation and
the role of the programme as an instrument for steering social welfare and health care policy. The
evaluation material consists of the written documents pertaining to Kaste I1, results of the electronic
questionnaire sent to the persons involved in the management of the programme, interviews, and
the findings of the evaluation workshops arranged in the areas coming under the regional
programme steering groups.

It was noted that municipal social welfare and health care services had become more client-
oriented during the programme period. The positive changes were reflected in the new operating
models resulting in more effective service pathways and in more client-oriented attitudes. At least
some of the results can be attributed to the Kaste programme. According to programme findings,
inequalities in wellbeing and health were not reduced during the programme period. However,
there were few instruments in the Kaste programme that could have helped to achieve this
objective. At the same time, the conclusion was that the widening of inequalities in wellbeing and
health had probably slowed down as a result of the Kaste programme.

The most important and unequivocal result of the Kaste programme is that the programme
organisation has helped to increase interaction between social welfare and health care actors within
and between regions. This has prompted municipalities to engage in multisectoral development
cooperation that also covers areas outside the Kaste programme.

A cumbersome implementation organisation and the room for interpretation in the monitoring
instruments were identified as the most serious weaknesses of the Kaste programme. The tasks of
the groups involved in programme steering at national level were partially overlapping and the
roles of the groups involved in programme implementation had not been clearly defined. The
objectives of the programme were not sufficiently concrete. As a result, it was impossible use the
monitoring indicators as a basis for unequivocal interpretations of the implementation of the
programme objectives.

Better results would probably have been achieved and the results could be verified in a more
reliable manner if the organisational structure had been more agile and lightweight, the objectives
had been more clearly defined, concrete results had been set as targets and the results had been
more accurately measured.
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11 KASTE-OHJELMAN TAVOITTEET

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) oli valtioneuvos-
ton vahvistama sosiaali- ja terveysministerion (STM) strateginen sosiaali- ja terveys-
politiikan ohjausvéline. Kaste-ohjelman ensimmadinen ohjelmakausi toteutui vuosina
2008-2011 ja toinen ajoittui vuosille 2012-2015. Kaste-ohjelman toisen kauden ta-
voitteiksi méaariteltiin:

1) hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen
- riskiryhmien osallisuus, hyvinvointi ja terveys lisaantyvat
- ehkaiseva tyo ja varhainen tuki ovat vaikuttavia
- ldhisuhde- ja perhevékivalta on vahentynyt
2) sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen asiakaslahtoisyys
- asiakkaat luottavat palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen
- johtamisella turvataan toimivat palvelut sekd osaava ja hyvinvoiva henki-
|6st6
- palvelurakenteet ovat taloudellisesti kestavat ja toimivat.

Toisella ohjelmakaudella painopistettd méaritettiin siirrettdvaksi ongelmien hoidosta
fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edistdmiseen ja ongelmien
ehkéisemiseen koko véestossa.

1.2 KASTE-OHJELMAN RAKENNE

Kaste-ohjelman toiselle ohjelmakaudelle perustettiin kuusi teemallista osaohjelmaa.
Osaohjelmien kaytannon toimeenpano annettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) ja Tyoterveyslaitoksen (TTL) tehtdvéksi. Osachjelmien vastuuhenkil6iden teh-
tdvénd oli huolehtia osaohjelman valtakunnallisten tehtdvien toteuttamisesta ja tukea
alueellista kehittamistyota. Kaste Il -ohjelmassa toteutetut osaohjelmat ja vastuutahot
olivat:

)] Riskiryhmille osallisuutta, hyvinvointia ja terveyttd (THL)

I1)  Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistaminen (THL)
1)  Ikaihmisten palvelujen uudistaminen (THL)

IV) Palvelurakenteen ja peruspalvelujen uudistaminen (THL)

V)  Tieto ja tietojarjestelmat (THL)

V1) Johtaminen tukemaan palvelurakennetta ja tyohyvinvointia (TTL).



1.3 TAVOITTEIDEN KONKRETISOINTI

Ohjelman tavoitteet konkretisoitiin valtakunnalliseen toimeenpanosuunnitelmaan,
jossa kuvattiin osaohjelmat, niiden toimenpiteet ja keinot toimenpiteiden toteuttami-
seksi. Valtakunnalliseen toimeenpanosuunnitelmaan Kirjattiin yhteensd 13 toimenpi-
dettd, joita tarkennettiin useilla toimenpidekohtaisilla tehtavill4. Tehtévat vastuutettiin
Kaste-ohjelman toimeenpanoon osallistuville sidosryhmille.

Osaohjelmien toimenpiteiden liséksi toimeenpanosuunnitelmaan kuvattiin Kaste-
ohjelman toimeenpanoa tukeva monildhteinen hankerahoitus, ohjelman seurannan ja
arvioinnin toteutus, Innokyl&n® toiminta, sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan pai-
nopisteet ja ne asiat, jotka ovat Kaste-ohjelman osalta valvonnan kohteena seké oh-
jelmassa toteutetun viestinnan periaatteet.

Valtakunnallisen toimeenpanosuunnitelman toteuttamiseksi Kaste-ohjelman alueel-
liset johtoryhmét laativat aluekohtaiset toimeenpanosuunnitelmat. Alueellisissa toi-
meenpanosuunnitelmissa maariteltiin valittujen painopistealueiden mukaisesti alueel-
liset sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen toimenpiteet.

1.4 KASTE-OHJELMAN TOIMEENPANON
ORGANISOINTI

Kaste-ohjelman toimeenpanoon osallistui mm. valtionhallinnon, Kuntaliiton, kuntien
ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdjen toimijoita. Kaste-ohjelman valtakunnalli-
seen ohjaukseen, alueilla tapahtuvaan kehittdmistoimintaan ja osaohjelmien toteutuk-
seen nimettiin useita ryhmid, joiden tehtdvéana oli edistdd Kaste-ohjelman toimeenpa-
noa. Néaita ryhmia olivat:

= sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta, joka vastasi ohjelman valmistelus-
ta, toimeenpanon seurannasta ja hankerahoituksen kohdentamisesta

= Kaste-ohjelman johtoryhmd, joka johti ohjelman valmistelua ja toimeenpanoa,
edisti keskushallinnon ja alueiden vélista yhteistyota, kasitteli sosiaali- ja terveys-
jarjestdjen kanssa ohjelman puitteissa tehtavén yhteistyon kysymyksia ja Kaste-
ohjelman ohjaus- ja valvontatoimenpiteiden kokonaisuutta sekd hoiti muita oh-
jelman toimeenpanoon liittyvia valtakunnallisia ohjaustehtavia

= toimeenpanoryhma (laaja ja suppea), jonka tehtdvana oli huolehtia koko Kaste-
ohjelman toimeenpanoon, ohjaukseen ja seurantaan liittyvista kaytannon tehtévis-
té ja erityisesti keskushallinnon ja alueiden valisesta yhteistydsta

= aluejohtoryhmat (viisi), jotka vastasivat ohjelman alueellisesta toimeenpanosta

= osaohjelmien tukiryhmat (kuusi), joiden tehtdvéana oli antaa monialainen asian-
tuntijuus osaohjelmien k&ytdnndn toimeenpanoon

= Kaste-viestijaverkosto, jonka tehtdvand oli koordinoida Kaste-ohjelman viestin-
tad.

Kaste-ohjelman johtamiseen osallistuivat tai johtamista tukivat Kaste-ohjelman sih-

teeristd, aluepééllik6t, osaohjelmien johtajat, vastaavat koordinaattorit ja strategiset

vastuuhenkil6t seké valtionavustushankkeiden vastuuhenkildt ja hankkeiden valvojat.

Tarkeand yhteistyéryhména oli lisdksi hankerahoittajien yhteistydryhma.

! Innokyla on avoin innovaatioyhteisé, jonka tehtavani on koota hyvinvointi- ja terveysalan
kehittdmistyon tuloksia ja tarjota mahdollisuuksia seka s&hkdisiin ettd kasvotusten tapahtuviin
kohtaamisiin.



Kaste-ohjelmassa Suomi jaettiin viiteen maantieteelliseen alueeseen. Viitattaessa
tassd arviointiraportissa alueorganisaatioihin, alueisiin tai Kaste-alueisiin tarkoite-
taan ohjelmassa madriteltyja viittd maantieteellista aluetta:

= Eteld-Suomi

= |té- ja Keski-Suomi
=  Pohjois-Suomi

= Vali-Suomi

= L&nsi-Suomi.

Kullakin maantieteelliselld alueella toimi aluejohtoryhmé, joka vastasi Kaste-
ohjelman alueellisesta toimeenpanosta. Aluepaallikdihin tai alueellisiin ohjelmapéaal-
likbihin viitattaessa tarkoitetaan kunkin alueen Kaste-toimintaa organisoivaa tyonteki-
jéa.

Kaste-ohjelman toimijoiden valisesta tyOnjaosta sovittiin toimeenpanosuunnitel-
massa. STM vastasi ohjelman strategisesta johtamisesta ja ohjelman toteutumisesta.
THL ja TTL toteuttivat valtakunnallisia kehittdmistoimenpiteité ja vastasivat osaoh-
jelmien johtamisesta.

THL:n lakisééteisend tehtdvand on mm. tutkia, seurata, arvioida ja kehittdd sekd
ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja antaa asiantuntijatukea hyvinvointia
ja terveytté edistavien politiikkojen, toimintatapojen ja kaytantojen toteuttamiseksi.

THL:ssé toimi Kaste-ohjelmapéaallikko, joka koordinoi osaohjelmien I-V toimeen-
panoa ja Kaste-yhteisty6td Innokyldssd. Kunkin osaohjelman kaytdnnon toimeenpa-
nosta vastasivat yhdessa osaohjelman johtaja ja osachjelman vastaava koordinaatto-
ri. Sosiaali- ja terveysministeritstd oli nimetty jokaiselle osachjelmalle strateginen
vastuuhenkild, joka varmisti osaohjelman etenemisen Kaste-ohjelman linjausten mu-
kaisesti.

Osa-ohjelmien tukena toimi kussakin osaohjelmassa THL:n (osaohjelmat 1-V) tai
TTL:n (osaohjelma V1) asettama tukiryhma, jonka tehtdvana oli tarjota monialainen
asiantuntijuus osaohjelmien kéytanndn toimeenpanoon.

Kaste-ohjelman valtionavustushankkeissa hyviksi havaittuja toimintamalleja ja ke-
hitettyj& kaytantojéa seké ohjelmaan liittyvaa tietoa on koottu SOSTE Suomen sosiaali
ja terveys ry:n, Suomen Kuntaliiton ja THL:n yllapitdmaan Innokyla-portaaliin.

1.5 KASTE-OHJELMAN SISAINEN SEURANTA

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvéné oli seurata Kaste-ohjelman toimeenpanon
toteutumista valtakunnallisesti ja alueellisesti. Ohjelmatason toimeenpanon etenemis-
t4 sovittiin seurattavan osaohjelmakohtaisesti’ puolivuosittain. Kaste 1l -ohjelman
toimenpiteiden seurannan tueksi valittiin yhteiskunnallista vaikuttavuutta kuvaavia
seurantaindikaattoreita ja toimenpiteiden onnistumista seka toimintakdytantdjen muu-
tosta osoittavia prosessi-indikaattoreita. Osa indikaattoreista perustui vaestdpohjai-
seen tilastotietoon ja osa edellytti erillista selvitystietoa.

Osaohjelmille maariteltyjen toimenpiteiden ja niiden siséltdmien tehtévien seuran-
nassa kaytettiin kolmiportaista asteikkoa (etenee hyvin tai toimenpide valmis, etenee

2 Osaohjelmat: | — riskiryhmille osallisuutta, hyvinvointia ja terveytté; 11 — lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palvelujen uudistaminen; 111 — ikdihmisten palvelujen uudistaminen; IV — pal-
velurakenteen ja peruspalvelujen uudistaminen; V — tieto ja tietojérjestelmét; VI — johtaminen
tukemaan palvelurakennetta ja hyvinvointia.



hitaasti, ei ole edennyt), minka liséksi kunkin toimenpiteen ja sille maériteltyjen teh-
tavien eteneminen kuvattiin sanallisesti.

Kaste-ohjelman eteneminen alueilla raportoitiin sanallisesti. Seurannassa kuvattiin
alueella tehty ohjelmallinen ty6, ja arvioitiin ohjelman tavoitteiden toteutuminen alu-
eilla valittujen painopisteiden mukaisesti.

Tassa arviointiraportissa ei kyseenalaisteta aluejohtoryhmien tekeméa itsearviointia
tai sen tuloksia. Arviointiaineistona on kaytetty tammikuussa 2015 julkaistua seuran-
tayhteenvetoa’.

¥ Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste) 2012-2015. Toimeen-
panosuunnitelman seuranta 2014. (www.innokyla.fi)
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2.1 ULKOISEN ARVIOINNIN ETENEMINEN

Kaste Il -ohjelman ulkoinen arviointi aloitettiin syksylla 2014 ja arviointity® paattyi

helmikuussa 2016. Arviointi tuottaa tietoa ohjelman toimeenpanon onnistuneisuudes-

ta ja ohjelman merkityksesta sosiaali- ja terveyspolitiikan ohjauksen valineena.
Arvioinnissa otetaan kantaa neljaan arvioitavaan osakokonaisuuteen:

= ohjelman johtaminen ja organisointi

= ohjelman tavoitteenasettelu

= tavoitteiden toteutuminen ja ohjelmassa aikaansaadut tulokset

= hankerahoituksen toimivuus sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoimenpitei-
den ohjausinstrumenttina.

Arvioinnin viitekehys on esitetty alla olevassa kuvassa.

4 Kaste Il -ohjelman tavoitteet

1
' Muut invainti- ja te ien sosiaali- ja terveydenhuolion
| kan- 1| Osaohjelmat et T e I Balve ujen Alueelliset
vosalli- suunnitelmat
set !
L T A M ",
Codek 7
' mat | T
1 1 =
1

. I, Tavoitteiden
Ohjelmajohtaminen Tﬂ"°'ue?’ﬂ":’;:::|"l::’ sisdltd || ooovuttaminen, tulokset ja Rahoitus
______ ) s ) vaikutukset )

Kuva 1. Arvioinnin viitekehys

Arviointi toteutettiin kolmessa, osittain toisiinsa nahden pééllekkaisessa ja toisiaan
tdydentavéssd, vaiheessa. Arvioinnin ensimmaéisessd vaiheessa keskityttiin arvioi-
maan ensisijaisesti Kaste 11 -ohjelman johtamista® ja organisointia®. Arvioinnin toises-
sa vaiheessa arvioitiin ohjelman tavoitteenasettelua, tavoitteiden toteutumista ja han-
kerahoituksen toimivuutta strategisena ohjausinstrumenttina. Arvioinnin kolmannessa
vaiheessa tarkennettiin edellisissa vaiheissa tehtyjd havaintoja ja laadittiin yhteenveto
arviointituloksista. Tulosten perusteella on laadittu toimenpidesuosituksia sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisen kehittdmisen organisoinnista ja mahdollisten tule-
vien kehittdmisohjelmien toteutuksesta.

* Johtamisella tarkoitetaan t4ss4 arviointitydssa Kaste-ohjelman puitteissa sovittuja ohjelman
johtamisen kéaytantoja ja rakenteita.

> Organisoinnilla tarkoitetaan tassa arviointityssa ohjelman toimeenpanemiseksi ja johtami-
seksi tehtyjé ohjelman rakenteisiin liittyvia valintoja, kuten esimerkiksi osaohjelmien kéyt-
toonottoa.
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TUTKIMUSMENETELMAN KUVAUS

Arviointiaineisto koostui Kaste-ohjelman dokumenteista, sahkoisen kyselyn tuloksis-
ta, alueellisten arviointitydpajojen dokumentoiduista tuotoksista ja muistiinpanoista
sekd arviointityon aikana toteutetuista haastatteluista.

Ohjelman johtamiseen osallistuville henkil6ille tehty kysely laadittiin yhteistyds-
sd Kaste Il -ohjelman arvioinnin ohjausryhmén kanssa. Kysely sisalsi avoimia
kysymyksid, joita tuettiin soveltuvin osin erikseen valituilla maarallisilla muuttu-
jilla.® Kyselyn vastaajaryhméksi valikoitui arvioinnin ohjausryhmén esityksesté
yhteensd 250 Kaste-ohjelman johtamiseen osallistuvaa henkil6d: Kaste-neu-
vottelukunnan, johtoryhman, aluejohtoryhmien, osaohjelmien tukiryhmien ja
toimeenpanoryhmén jasenia. Kysely toteutettiin marras-joulukuussa 2014, ja sii-
hen saatiin 60 vastausta. Vastausprosentti oli alhainen (24 %). N&in ollen kyse-
Iyn tuloksia voi pitda vain suuntaa antavina. Tehty kysely on tdmén arviointira-
portin liitteend (liite 1).

Arvioinnin tiedonkeruuta varten haastateltiin Kaste-ohjelman aluepaallikoité,
osaohjelmien johtajia ja vastaavia koordinaattoreita, osachjelmien strategisia
vastuuhenkil@itd, muita ohjelman avainhenkil6ita seka sidosryhmien avainhenki-
I6itd. Haastattelut kestivéat keskimaarin 1,5 tuntia ja niiden aikana tehtiin muis-
tiinpanoja analyysin tueksi.

Kullakin Kaste-ohjelman aluejohtoryhman alueella jérjestettiin arviointitytpaja.
Arviointitypajoihin kutsuttiin aluejohtoryhmien jasenet ja varajasenet seka alu-
een Kaste-hankkeiden vastuuhenkilot. TyOpajat toteutettiin saman siséltdising
kullakin alueella huhti—kesédkuun 2015 aikana. Tyodpajojen menetelmana kéytet-
tiin oppimiskahvilaa. Kunkin tydpajan tuloksena oli kolme mind map -ty6-
paperia erikseen annetuista teemoista seké& keskustelusta kirjoitetut muistiinpa-
not. Tydpajojen siséltd on esitetty liitteessa 2.

Arviointiaineiston keradmisen ajankohdasta johtuen vuoden 2015 toiminta ei paaosin
sisaltynyt tutkimusaineistoon. Vuoden aikana mm. jarjestettiin kullakin Kaste-
ohjelman aluejohtoryhmén alueella kehittdjatapaamisia, joihin osallistui yli 450 sosi-

aali-

ja terveydenhuollon kehittdjad. Tapaamisten tarkoituksena oli mm. levittéa alu-

eilla tietoa hankkeiden hyvistd kdytannoista.

® Maaralliset muuttujat oli esitetty neljaportaisella Likert-asteikollisella muuttujalla, joiden
luokat oli nimetty seuraavasti; Taysin samaa meiltd, Jokseenkin samaa mielta, Jokseenkin eri
mieltd, Taysin eri mieltd. Liséksi kysymyksiin oli mahdollista valita vaihtoehto En osaa sa-

noa.
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3.1 KASTE-OHJELMAN JOHTAMINEN JA
ORGANISOINTI

Ohjelman vastuunjaon selkeys nayttaytyi arviointiaineistossa ristiriitaisena. P&&osa
kyselyyn vastanneista ja haastatelluista koki vastuiden olevan selkedsti maariteltyja,
mutta toisaalta vastuunjaon selkeyttdmiselle koettiin olevan tarvetta. Yleisesti toi-
meenpano-organisaatio koettiin monimutkaiseksi, eivétka eri toimijoiden véliset vas-
tuut, tavoitteet ja roolit olleet vastaajien mielesta selkeita.

3.1.1 Ohjelman organisointi kuuteen osaohjelmaan

Séhkoiseen kyselyyn vastanneiden mukaan toisella ohjelmakaudella kéytt6onotetun
osaohjelmarakenteen avulla oli aiempaa helpompi hahmottaa niita tekijoitd, joihin
ohjelmalla pyrittiin vaikuttamaan. Osaohjelmat loivat ensimmaiseen ohjelmakauteen
néhden selkedmpad rakennetta ja ne olivat purkaneet sindnsa suurta ohjelmaa pie-
nempiin ja helpommin hahmotettaviin kokonaisuuksiin. Vastaajien mukaan tdmé
auttoi myos 10ytdmaén ja tunnistamaan erityistd huomiota vaativia kehittdmiskohteita.
Paremman fokusoinnin my6td myds asiantuntijatyon resurssien kohdentamisen koet-
tiin olevan helpompaa.

Toisaalta vastaajat toivat esiin sen, ettd ohjelman toimeenpanon alueellisen organi-
soinnin ohella samanaikainen sisélldllinen jaottelu vaikeutti jossain maarin ohjelman
hahmottamista. Osittain osaohjelmat koettiin myds keinotekoisina, eik& osachjelmien
rajat ylittdvia teemoja osattu vastaajien mukaan aina ottaa huomioon yksittaisten
hankkeiden suunnittelussa. Jako osachjelmiin loi verkostoja ja helpotti resurssien
allokointia, mutta osaohjelmia arvioitiin olevan liikaa suhteessa kadytettavissé oleviin
resursseihin.

Odotukset THL:n ja TTL:n roolista ohjelman toimeenpanossa nayttaytyivat arvi-
ointiaineistossa ristiriitaisina, ja erityisesti resurssien kohdentaminen Kaste-ohjelman
toimeenpanoon arvioitiin tarpeeseen néhden liian vahaisend. Lakiséateisen tehtavéan ja
Kaste-ohjelmaan liittyvien vastuiden erottaminen on hankalaa, sillda THL on toiminut
mm. lainsdadantbuudistusten asiantuntijana osana varsinaista toimintaansa. THL:ss&
arvioitiin olevan erittdin hyvéa asiantuntemusta tukemaan Kaste-ohjelman toimeen-
panoa, ja henkildiden valinen yhteistyd koettiin laajasti erittdin hyvana. Toisin sano-
en, THL:n asiantuntijuuden arvioitiin hyddyttdneen Kaste-ohjelman toimeenpanoa ja
tulosten implementointia, mutta yleisesti koettiin, ettei THL allokoinut riittavasti re-
sursseja ohjelman toimeenpanoon.

THL:n ja TTL:n koettiin tukevan Kaste-ohjelman alueellista toimeenpanoa vain
vahan. THL:n tuen koettiin olevan asiantuntevaa, mutta alueiden odotukset tuen méaa-
rasta eivat toteutuneet. Osaohjelmien tukiryhmien rooli koettiin péasééantoisesti epa-
selvaksi, eikd tukiryhmalld koettu olleen ohjaavaa vaikutusta hankkeiden toteutuk-
seen.

Osaohjelmien strategisten vastuuhenkiléiden rooli koettiin péasééantoisesti tarken-
tumattomaksi ja suhteessa Kaste-ohjelman toimeenpanoon jokseenkin epaselvaksi.
Osittain strategisen vastuuhenkilén rooliin liittyvien epavarmuuksien koettiin johtu-
van abstraktista tavoitteenasettelusta ja epdselvésti madaritellysté tyonjaosta STM:n ja
THL:n vAlilla. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistamiseen keskitty-
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neessé osachjelmassa Il roolien ja tydnjaon koettiin kuitenkin olevan erittain selvét ja
toimivat.

3.1.2 Ohjelman toimeenpanon organisointi viiteen
maantieteelliseen alueeseen

Kaste-ohjelman toimeenpanon alueelliseen organisointiin suhtauduttiin arviointi-
aineiston perusteella erittdin positiivisesti. Maantieteellisen aluejaon koettiin edes-
auttaneen ohjelman tavoitteiden saavuttamista ja lisdnneen seudullista yhteistyota
laajasti.

Keskeinen hydty maantieteellisestd aluejaosta oli alueellisten yhteistyéverkostojen
muodostuminen. Aluejohtoryhmissé koettiin olevan hyvééa asiantuntijuutta, ja alueilla
néhtiin olevan riittdvad péatdsvaltaa ohjelman toimeenpanon toteuttamistapojen va-
linnassa. Alueellisen organisoinnin nahtiin lisdnneen sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisen kehittdmisen nakyvyytta paikallisesti ja alueellisesti. Liséksi aluejoh-
toryhmén koettiin saaneen toimijat pohtimaan alueellisia kehittdmistarpeita ja teke-
méaan aiempaa hedelméllisempéaa yhteisty6ta. Ohjelman koettiin pohjustaneen alueel-
lisesti tulevaa sote-uudistusta, vaikka palvelurakenteen linjauksista ei arviointiaineis-
toa kerattdessa ollutkaan tietoa.

3.1.3 Ohjelmarakenteen ja toimeenpano-organisaation
tarkoituksenmukaisuus

Ohjelmarakenteen ja toimeenpano-organisaation kokonaisuutta tarkasteltaessa arvi-
oinnin tulokset olivat ristiriitaiset. Kaste-organisaation rakenne koettiin toisaalta mo-
nimutkaiseksi, mutta periaatteeltaan loogiseksi. Ohjelman toimeenpano-organisaatio
mahdollisti ammattiryhmien vélisen yhteistydn kehittymisen sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntarajat ylittdvéssa alueellisessa kehittdmisessa ja lisdsi samalla kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon johdon ja suorittavaa tyota tekevien tyéntekijéiden vuo-
rovaikutusta. Organisoinnin heikkouksina arviointiaineistosta nousivat esiin

= ohjelman péé&toksenteon rakenteiden monimutkaisuus ja
= epaselvat roolit.

Esimerkiksi ministerién ohjaus toimenpiteiden suuntaamisessa ja painopistealueiden
valinnassa koettiin heikoksi, eikd ohjelman johtamisrakenteen koettu tukeneen ohjel-
man toimeenpanoa. Erityisesti osaohjelmia tukevien tukiryhmien toiminnan tavoitteet
koettiin epdmaaraisiksi.

Ohjelman toimeenpano-organisaatio koettiin raskaaksi ja ohjelmassa tapahtuva
paatdksenteko yleisesti hitaaksi. Hitauteen vaikuttivat myos kuntien péaatdksenteko-
kéytannot ja hallintokuntien valinen vahdinen yhteistyd. Ohjelman paattksentekoa
kritisoitiin yleisesti liiasta konsensushakuisuudesta ja selkeyden puutteesta. Vastuun
ottaminen koettiin myds ongelmalliseksi, silla selkeiden vastuiden puuttuessa paatok-
senteossa nojataan erittdin laajan asiantuntijajoukon nédkemyksiin ja paatoksiin. Tal-
16in vastuunotto p&atoksista ei arviointiaineiston perusteella kuulunut selkedsti kenel-
lekdan. Osaohjelmien toimeenpanosta vastaaviksi tahoiksi ehdotettiin THL:n ja
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TTL:n sijaan kuntia, jolloin THL:n ja TTL:n roolit olisivat selkeytyneet ohjelmaor-
ganisaatiossa asiantuntijatukea tarjoaviksi tahoiksi.

3.2 OHJELMAN TAVOITTEENASETTELU, TULOKSET
JA VAIKUTUKSET

3.2.1 Kaste-ohjelman tavoitteet, seuranta ja tulokset

Kaste-ohjelma oli sosiaali- ja terveysministerion hallinnoima sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisen padohjelma, johon muut ohjelmat nivoutuivat. Téllaisia ohjel-
mia, jotka osin toimeenpantiin Kaste-ohjelmassa, olivat mm. Mieli-suunnitelma ja
VM:n SADe-ohjelma. Kaste-ohjelman ja muiden ohjelmien muodostamaa kokonai-
suutta ei kuitenkaan néhty yhtendisena. Eri ohjelmien véliset yhtymakohdat tunnistet-
tiin, mutta silti ohjelmien koettiin toimivan erillddn toisistaan. Osittain Kaste-
ohjelman toimenpiteiden koettiin sisaltyvan Kaste-ohjelman toimeenpanoon osallis-
tuneiden tyontekijoiden ja virkamiesten ohjelmasta riippumattomaan arkityéhén.

Kullekin osachjelmalle valittiin yhteiskunnallista vaikuttavuutta kuvaavat seuran-
taindikaattorit seka prosessi-indikaattorit, joiden tarkoituksena oli kuvata tarkemmin
Kaste-ohjelman toimenpiteiden onnistumista ja toimintakdytantdjen muutoksia. Kas-
te-ohjelman toimenpiteiden ja seurannan tueksi madariteltyjen indikaattoreiden valilla
ei koettu olleen selvéé yhteyttd. Heindkuussa 2014 toteutetussa Kaste-ohjelman toi-
meenpano-organisaation itsearviointina toteutetussa seurannassa toimenpiteiden to-
teutuminen kuvattiin sanallisesti, eikd toimenpiteiden toteutumista arvioitu indikaatto-
reiden avulla. Seurannassa kéytetty liikennevaloluokittelu on visuaalinen ja kuvaa
toimenpiteiden toteutumista ymmérrettavasti. Seurantaraportissa esitetyt kuvaukset
toimenpiteiden toteutumisesta olivat kattavia ja osoittivat toimenpiteiden toteutumi-
sen suunnan.

Arviointiaineiston perusteella toimeenpanosuunnitelmaan kirjattujen toimenpitei-
den koettiin jadvan yleisen tason pddmaériksi, eikd ohjelman toimeenpanosuunnitel-
massa mainittujen keinojen néhty ohjanneen riittavasti tavoitteiden saavuttamista.
Kirjattujen toimenpiteiden ja operatiivisessa toiminnassa kaytettdvien keinojen vali-
sen yhteyden koettiin olevan epdselvd, jolloin toiminnan ja tavoitteiden vélinen suhde
jai tulkinnanvaraiseksi. Kokonaisuudessaan Kaste-ohjelman arvioitiin kuitenkin edis-
tneen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja rakenteiden kehittamista.

Arviointiaineiston perusteella asiakasléhtoisyyden koettiin olleen kattavasti esilla
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmisessa Kaste-ohjelman aikana. Uusi-
en asiakaslahtoisten toimintatapojen, kuten kokemusasiantuntijuuden, oli havaittu
levinneen laajalle.

Kaste-ohjelman toisen péatavoitteen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumisen,
ei ole todettu edistyneen ohjelmakauden aikana. Toisaalta hyvinvointi- ja terveyseroja
kuvaavia mittareita ei oltu madritelty yksiselitteisesti, ja arviointiaineisto nayttaytyi
tavoitteen toteutumisen osalta ristiriitaisena. Tavoitteeseen liittyvid mittareita olivat
esimerkiksi palveluihin pé&sya kuvaavat mittarit, terveydentilan seurantaa kuvaavat
mittarit ja paatoksenteossa huomioitava asiakasryhmén hyvinvointi ja terveys.

Ohjelmassa toteutetuissa hankkeissa toimenpiteitd oli kohdistettu erityisesti niille
asiakasryhmille, jotka ovat kaikkein heikoimmassa asemassa. Arviointiaineiston pe-
rusteella uusien tydkalujen luomisen ja hyvéksi todettujen kéaytantdjen levidmisen
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koettiin véhentdneen hyvinvointieroja erityisesti paikallisesti. Uusien kaytantojen
vaikuttavuutta ei kuitenkaan oltu arviointiajankohtaan mennessé todennettu.

Seurantaindikaattoreiden ei voida tulkita olleen sidoksissa ainoastaan Kaste-
ohjelman toimenpiteisiin, vaan seurantatuloksiin vaikuttivat myds muut toimintaym-
péristdssd tapahtuvat asiat. Tallaisia seurannan mittareita ovat esimerkiksi elinajan-
odotetta kuvaavat indikaattorit ja ty6llisyytta osoittavat mittarit.

Seurannassa havaittujen epdvarmuuksien vuoksi Kaste-ohjelman vaikutusta valta-
kunnallisten toimenpiteiden toteutumiseen on vaikea tunnistaa, eikd seurannan perus-
teella voida paatelld, ettd toimenpiteiden toteutuminen olisi ollut ainoastaan Kaste-
ohjelman ansiota. Kaste-ohjelman toimeenpano-organisaatio on kuitenkin ollut osal-
taan vaikuttamassa toimeenpanosuunnitelmaan kirjattujen toimenpiteiden toteutumi-
seen, ja Kaste-ohjelman voidaan paatelld toimineen asetettujen tavoitteiden suuntai-
sesti.

3.2.2 Hankkeiden tuloksena syntyneet toimintakaytannot

Arviointiaineiston perusteella Kaste-ohjelman tuloksiksi miellettiin yleisimmin oh-
jelman rahoittamien hankkeiden tulokset, joilla ymmarrettiin [&hinnd hankkeissa kehi-
tettyja uusia tyémalleja ja toimintakaytantdja. Innokyléén on raportoitu noin 250 Kas-
te-ohjelman hankkeissa kehitettyd tyomallia ja toimintak&ytantda. Hankkeet olivat
toimineet rajatuilla alueilla ja toiminnan sisaltd oli mééaritelty selvésti. Kyselyn vas-
taajat kuvasivat, mihin hankkeilla on pyritty vaikuttamaan ja missa hankkeet ovat
heidan mielestdan onnistuneet. Téllaisia tekijoita olivat esimerkiksi moniammatillisen
yhteistyon lisddntyminen, asiakasléhtoisyyden lisddntyminen ja uudet toimintatavat,
joilla oli voitu teravoittaa palveluprosesseja. Esimerkiksi TERPS2-hankkeessa otettiin
kéyttoon séhkoinen hyvinvointikertomus ja POTKUZ2-hankkeessa saatiin hyvid ko-
kemuksia terveyshyotymallin soveltamisesta.

Hankkeiden koettiin etenevén alueellisessa ohjauksessa itsendisind kokonaisuuksi-
naan, eiké niill4 ollut suoraa kytkosta Kaste-ohjelman strategiseen ohjaukseen. Koko
arviointiaineistoa tarkastellessa Kaste-ohjelman hankkeisiin kohdennettuja méérara-
hoja pidettiin riittavind. Resurssien kayttd hankkeissa koettiin kuitenkin joustamatto-
maksi.

3.2.3 Kaste-ohjelma verkostojen kokoajana

Hankkeissa kehitettyjen kaytantdjen liséksi Kaste-ohjelman tunnistettiin toimineen
tarkednd sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden verkostojen luojana. Ohjelma ko-
kosi yhteen alueen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta péattavia henkiloité ja
kaytannon tason toimijoita, kuten kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon johtavia vi-
ranhaltijoita, asiakastyota tekevia tyontekijoita, kaytdnnon tyon kehittdjid ja luotta-
mushenkil6itd. Ohjelman yhteistyokdytannot synnyttivat rakenteita, jotka mahdollis-
tavat sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden vertikaalisen ja horisontaalisen yhteis-
toiminnan. Vahvistuneen yhteistydn néhtiin mahdollistaneen myds yksittaisissé hank-
keissa saavutetut hyvét tulokset.

Kyselyyn vastanneista valtaosa oli sitd mieltd, ettd yhteistyd on lisdantynyt paikal-
lisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti. Vahvimmin yhteistyd naytti lisdantyneen
vastaajien mielestd alueellisesti, jolla viitattiin erityisesti Kaste-ohjelman aluejohto-
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ryhmien toiminta-alueisiin. Alueellisissa tyOpajoissa kdydyt keskustelut tukivat kyse-
Iyn tuloksia. Alueilla oli havaittu Kaste-ohjelman mahdollistaneen luottamuksen ra-
kentumisen alueen toimijoiden valilla.

Toimintakéytanttjen ja verkostojen vakiintumisen koettiin helpottavan merkitta-
vasti sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisté ettd kuntien arkityGté. Erityisesti
osaohjelmassa Il, Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistaminen, koettiin
jo ensimméiselld Kaste-ohjelmakaudella rakennettujen toimintamallien ja verkostojen
vauhdittaneen toisen ohjelmakauden kehittdmistoimintaa ja helpottaneen ohjelman
hankkeissa kehitettyjen toimintamallien juurruttamista.

3.2.4 Kaste-ohjelman merkitys lainsaadantduudistuksissa

Kaste-ohjelmakauden aikana valmisteltiin ja toteutettiin useita lainsdaddantduudistuk-
sia. Lainsaadantbuudistusten ja Kaste-ohjelman valinen suhde nadyttaytyi aineistossa
monimutkaisena.

Kaste-ohjelman ei ollut tarkoitus ohjata lainsdéddanndn valmistelua, mutta ohjelman
toimenpiteet vaikuttivat osaltaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeviin saaddsuudis-
tuksiin. Jotkut Kaste-ohjelman toimeenpanoon osallistuvat tahot ja henkilot osallis-
tuivat myos saddosuudistusten valmisteluun. Tehtdva ei ollut vélttamatté riippuvainen
henkilén roolista Kaste-ohjelmassa. Lainsdadantdvalmistelun néhtiinkin paasaantoi-
sesti etenevan omana prosessinaan, eikd Kaste-ohjelmalla ja lainséadantdvalmistelulla
koettu olevan vahvaa yhteytta.

Merkittavimpid alan saddésuudistusvalmisteluja olivat mm. sosiaalihuoltolain uu-
distus ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus. Sdadosuudistukset ja
kéynnissa olevien uudistusten eteneminen téytyi huomioida ohjelman toimeenpanos-
sa. Esimerkiksi samanaikaisesti valmistellun sote-rakenneuudistuksen viivastymisen
néhtiin hidastaneen osittain myds Kaste-ohjelman toimenpiteiden toteutumista. Sel-
vimmin tdma néhtiin osaohjelman 1V toimeenpanossa, jonka tavoitteena oli uudistaa
palvelurakenteita. Toisaalta Kaste-ohjelmalla nahtiin olleen vaikutusta tulevan sote-
uudistuksen valmisteluun. Esimerkkind tasta oli syventynyt integraatio perustervey-
denhuollon ja sosiaalialan valilla, jonka nahtiin luovan hyvaa pohjaa tulevalle sote-
uudistukselle. Lisaksi mm. lastensuojelulain ja vanhuspalvelulain uudistusten nahtiin
vaikuttaneen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon arkity6hon ja parantaneen asiak-
kaiden asemaa palvelujérjestelméassa.

3.2.5 Alueelliset erot ohjelman toimeenpanossa

Aluejohtoryhmat olivat voineet valita sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen pai-
nopistealueensa alueella todettujen kehittdmistarpeiden mukaisesti. Tutkittaessa val-
takunnallisesta toimeenpanosuunnitelmasta johdettuja alueellisia toimeenpanosuunni-
telmia havaittiin, ettd eri alueiden kehittdmistarpeet eivét eronneet merkittavésti toi-
sistaan.

Kaste-ohjelman toimeenpanossa ei huomattu merkittavia alueellisia eroja. Alueelli-
sissa arviointitydpajoissa nostettiin esille samankaltaisia Kaste-ohjelmaan liittyvié
havaintoja, eik& alueiden valilla nahty olleen merkittavi& poikkeamia ohjelman tavoit-
teenasettelun tai tulosten osalta.
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3.2.6 Tulosten juurruttaminen arkityéhon

Kyselyaineisto ja pddosa haastatteluaineistosta keréttiin joulukuun 2014 ja toukokuun
2015 valilla, jolloin tulosten juurruttamis- ja levittamistyo oli vield kesken. Nain ollen
arvioinnin luotettavuuteen liittyy taltad osin epavarmuutta, eikd arviointihavainnoista
voitu tehdd yksiselitteisid johtopdatoksia.

Kyselyn vastaajien mukaan Kaste-ohjelman hankkeissa kehitettyja yksittaisia kay-
tdntdja oli onnistuttu ottamaan kayttéon arkitydssa. Sen sijaan laajamittaisempi hank-
keissa aikaansaatujen tulosten vieminen osaksi kdytannon rakenteita vaati viela toi-
menpiteitd. Vastauksissa ei noussut esiin yksiselitteisida ehdotuksia miten juurrutta-
misprosessia tulisi ohjelmassa kehittdd, mutta yksittéisina tekijoind nostettiin esille
juurruttamisen selkedmpi vastuuttaminen. Vastausten perusteella erityisesti aluejohto-
ryhmien roolia olisi pitdnyt tdsment&4 ja vahvistaa sen roolia tulosten juurruttamiseen
ja levittdmiseen liittyvissa asioissa.

Valtakunnallisesti hyvien kaytantdjen kokoamisen ja levittdmisen p&évastuun néh-
tiin kuuluvan THL:lle. Samalla korostettiin, ettd THL:n tulisi olla nykyista aktiivi-
semmin implementoinnin asiantuntijatukena, ei toimeenpanon toteuttajana. THL:n
roolin néhtiin vaativan tdsmennystg, jotta se voisi tukea alueilla tehtdvaa kehittdmis-
tyotd nykyistd paremmin. TTL:n roolin nahtiin olevan Kaste-ohjelman tulosten im-
plementoinnissa erittdin vahdinen.

Yhtend implementoinnin keinona néhtiin lainsdddantd. Taman osalta kuitenkin ko-
rostettiin, ettd uudistuksia tulisi ohjata ensisijaisesti suositusten ja ohjeistusten avulla.
Myds sote-uudistus kokonaisuutena nahtiin mahdollisuutena luoda rakenteita, jotka
tukevat valtionavustushankkeiden tulosten implementointia. Yksittaisissd hankkeissa
toivottiin olevan mahdollisuuksia rohkeille kokeiluille ja riskinotolle.

Juurruttamisen onnistumisen ensisijaisena lahtokohtana pidettiin kuntien virka-
mies- ja luottamushenkiléjohdon sitoutumista hankkeiden l&pivientiin ja tulosten
kayttoonottoon arkitydssd. Kehitettyjen uusien toimintamallien jalkauttamisessa eri-
tyisen merkittdva tehtdva kerrottiin olevan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
ylimmalla virkamiesjohdolla, joka vastaa toimialan resursoinnista ja strategisesta
johtamisesta.

Juurruttamistydn tueksi koettiin tarvittavan tutkittua arviointitietoa hankkeiden tu-
loksista. Tulevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeiden ennakointi ja
tiedon kerddminen hankkeiden tulosten vaikutuksista néhtiin tarkeind I&dhtokohtina
tulevalle kehittdmistydlle. Arviointitiedon kerddmista arveltiin voitavan tehostaa kor-
keakouluyhteistyon tiivistdmiselld ja luomalla tulosten juurruttamisen ja levittdmisen
avuksi vakioituja arviointiprosesseja.

Innokylalla naytti olevan tarked asema kehittdmistydssa tuotetun tiedon kokoajana,
mutta arviointiaineistoa kerattdessé portaalin kéyttajaystavallisyydessé todettiin ole-
van puutteita. Innokyl&a pidettiin tietopankkina, joka kokoaa eri puolilla maata toteu-
tetut kehittdmishankkeet, ja siten edistdd hyvien kéytantojen levittamista.

Tiedon hakeminen Innokylastd ja jarjestelméssd olevan tiedon hyddynnettavyys
koettiin monimutkaiseksi. Suuri osa kyselyyn vastaajista oli sitd mieltd, ettei Innoky-
184 oltu osattu kyselyn tekohetkeen mennessd hyddyntéé tehokkaasti uusien toimin-
tamallien levittdmisessa.
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3.3 KASTE-OHJELMA OHJAUSINSTRUMENTTINA

Kaste-ohjelman tehtdvana oli luoda, juurruttaa ja levittdd uusia kédytantdja kuntien
arkityohon, ja siten pyrkia eheyttdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaa. Oh-
jelman linjausten toivottiin implementoituvan kuntien strategioihin. Ohjauskeinoina
kaytettiin

= resurssiohjausta, joka toteutetaan kehittdmishankkeiden rahoituksena

= vuorovaikutusohjausta, jonka periaatteena on toimijoiden vélisen yhteistyon
edellytysten lisddminen ja vahvistaminen

= normiohjausta, jossa tehtdvdna on alan keskeisten lainsaddantbuudistusten val-
mistelun ja kdytantéon viemisen edistaminen.

Kyselyyn vastanneiden mukaan Kaste-ohjelma auttoi tunnistamaan keskeisié sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmisalueita. Se toi myds strategisia linjauksia lahemmas
toimijoita ja helpotti siten strategian painopistealueiden toteuttamista. Kaste-ohjelma
vauhditti kunnissa tapahtuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoimintaa, ja
kehittdmistoimenpiteitd kohdistettiin keskeisiin asioihin. Ohjelman néhtiin myos
edesauttaneen valtakunnallisten toimintamallien kehittdmistd ja luoneen mahdolli-
suuksia laajamittaiselle kehittdmistoiminnalle. Kuntien kehittdmistoimintaa voitiin
ohjata Kaste-ohjelman keinoin laajempiin kokonaisuuksiin, samalla kun vanhat ra-
kenteet ja niihin liittyva siilomaisuus hidastivat edelleen arkity6té.

Kehittdmishankkeiden rahoittaminen koettiin hyodylliseksi ohjauskeinoksi, joka
mahdollisti sellaisten kokeilujen toteutuksen, joita kuntien perustoiminnassa ei olisi
voitu muuten toteuttaa. Hankerahoitus oli tarkoitettu kohdennettavaksi taysimaarai-
sesti uuteen kehittdmistoimintaan. Taman linjauksen riskind nahtiin, ettd hankkeet
jaivat irrallisiksi arkityosta. Siten resurssiohjauksen vaikutus kuntien strategioihin on
vaikeasti todennettavissa. Toisaalta erillinen rahoitus kehittdmishankkeisiin varmisti
sen, ettd kehittdmishankkeisiin varatut méaréarahat olivat tdysiméaaraisesti kehittdmis-
tyon kaytdssa, eika niitd ohjattu esimerkiksi paikkaamaan arkitydn tilapaisia resurssi-
vajeita. Mikali hankkeiden tuloksia ja niiden vaikutuksia arvioitaisiin nykyista luotet-
tavammilla menetelmilld, hankerahoituksen ohjausvaikutuksen uskottiin olevan ny-
kyista suurempi.

Kaste-ohjelmassa pystyttiin luomaan toimijoiden valista yhteisty6ta tukevia raken-
teita. Ohjelmassa luotiin alueellisia verkostoja ja eri toimijoiden vélist4 vuorovaiku-
tusta edistavid foorumeita, joista syntyi arkityota tdydentévia kehittamisrakenteita.
Syntyneiden rakenteiden avulla oli mahdollista lisata tiedonkulun avoimuutta alueilla
seké alueiden valill4. Kaste-ohjelmassa luodut rakenteet lisésivat myos toimijoiden
valistd vuorovaikutusta muodollisten kokousten ulkopuolella. Epdamuodollisten ver-
kostojen koettiin edistavén yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoimintaa,
ja ne tuottivat arvokkaita henkildsuhteita, joita on voitu hyddyntéd myos arkitydssa.

3.3.1 Kehittamistydn hyvia kaytantoja

Kaste-ohjelma on edustanut ohjelmajohtamisen keinoin toteutettua laajaa kehittdmis-
tyota sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla. Samanaikaisesti kdynnissé on ollut mui-
ta hyvinvointia ja terveytta edistdvia kehittdmistoimia, jotka ovat liittyneet osittain
Kaste-ohjelmaan tai toimineet Kaste-ohjelmasta erillisind. Osana arviointityota tar-
kasteltiin kehittdmistydn tapoja muissa organisaatioissa. Hyvia kdytantojé kartoitettiin
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TEKES:n rahoitus- ja ohjelmatoiminnasta, Sitran kehittdmistyosta ja ulkoasiainminis-
terion kehitysyhteistyostd (EEP S&EA -ohjelma). Tarkasteltavien kohteiden ensisijai-
sena valintakriteerind oli laajaa kehittamisty6ta toteuttava julkinen organisaatio. Ar-
viointity6ssa vertailtiin kehittdmistydn organisointia, kehittdmistyon tavoitteita ja
vaikutusten mittaamista. Varsinkin vaikutusten mittaaminen néytti olevan vertailu-
kohteissa jasennelty, ja seurantaa hyddynnettiin aktiivisesti kehittdmistydn toimeen-
panossa. Lisdksi huomiota kiinnittivat suuret erot kehittdmistyon kaytannon toteutuk-
sessa eri organisaatioissa.

Kéytetyn vertailutiedon valossa Tekesin rahoitus- ja ohjelmatoiminnan organisointi
vaikutti Kaste-ohjelmaa ketterammaéltd. Tekes on luopunut paasaantoisesti erillisista
ohjelmakohtaisista tutkimushauista ja siirtdnyt rahoitustaan isompiin strategisiin ja
teemallisiin kokonaisuuksiin. Ohjelman toimintasuunnitelma pyritddn rakentamaan
joustavaksi, jotta se voi reagoida ketterasti ja nopeasti asiakkaiden ja toimintaympa-
ristén muuttuviin tarpeisiin. Tyypillisesti Tekesin ohjelmat ovat kestoltaan 2—4 vuoti-
sia ja niille nimetééan vastuujohtaja ja ohjelmapéaallikkd. Lisaksi ohjelmaan voidaan
ostaa ulkopuolista apua esim. viestintddn ja ohjelman koordinointiin. Ohjelmien ja
rahoitettujen hankkeiden vaikuttavuutta osoittavat mittarit valitaan tapauskohtaisesti
hankkeiden alussa. Yksittdisten hankkeiden vaikutusten odotetaan olevan osa suu-
rempaa kokonaisuutta, ja ohjelmien vaikuttavuutta arvioidaan osana kokonaisvaikut-
tavuuden arviointia.

Sitra toteuttaa vaikuttavuustydtdan ennakoinnin ja tutkimuksen, yhteiskunnallisen
koulutuksen sekd teemoihin ja avainalueisiin perustuvan toimintamallin avulla. Vai-
kuttavuutta mitataan standardoidulla vaikuttavuusmittaristolla, jossa mitataan kéytén-
tojen leviamisen laajuutta ja sitoutumisen astetta toteutettuihin toimiin. Liséksi Sitran
maédrittelemid tavoitteita mitataan ennalta maariteltyjen, vaikuttavuustyolle raatéloity-
jen, mittareiden perusteella. Varsinainen mittaamisen toteutus on ulkoistettu. Arvi-
oinnin painopiste on vaikuttavuustyén mittaamisessa ennalta sovituilla mittareilla.
Avainalueiden péattymisen jalkeisia arviointeja kdytetddn vahemman.

Ulkoasiainministerion EEP S&EA -ohjelma eli The Energy and Environment Part-
nership Programme with Southern and Eastern Africa keskittyy uusiutuvan energian
sekd energiatehokkuutta parantavien ratkaisujen rahoittamiseen 13 maassa eteldisessa
ja Ita-Afrikassa. Ohjelman koordinoinnin kdytannon toteutus on ostettu ulkopuoliselta
konsultilta. Konsultin tehtaviin kuuluvat ohjelman operatiivisen johtamisen ohella
mm. hankehakemuskierrosten toteutus, hakemusten arviointi ja rahoituspaatdsten
valmistelu. Lisaksi konsultti seuraa ja arvioi ohjelman projektien toteutumista ja laatii
arvioinnin ohjelmakokonaisuuden toteutumisesta puolivuosittain. Koordinointia to-
teuttava konsultti tukee hakijoita hankkeiden suunnittelussa. Hakuajan umpeuduttua
konsultti arvioi hankehakemukset ja valmistelee rahoituspadtokset ohjelman tavoittei-
den mukaisesti. Ohjelman rahoittajat tekevat rahoituspaatokset.

EEP S&EA -ohjelmasta rahoitettavien hankkeiden tulee tukea koko ohjelman tu-
lostavoitteita. Tavoitteiden toteutumisen osoittamisen indikaattorit madritelldan ja
dokumentoidaan hankkeiden alkuvaiheessa. Ohjelmaan sisaltyvien kehittdmishank-
keiden raportointi on jaettu valiraportteihin ja loppuraporttiin, ja hanketoteuttajille on
toimitettu tarkka ohjeistus raporttipohjineen raportoinnin toteuttamiseksi. Konsultti
seuraa raportointia hankekohtaisesti asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Ohjelmatason
raportointi toteutetaan puolivuosittain ja ohjelman paattyessa.
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Kaste-ohjelman ulkoisessa arvioinnissa tutkittiin ohjelman johtamista ja organisointia
sekd tavoitteenasettelun onnistumista ja ohjelman tuloksia suhteessa ohjelman kah-
teen péaatavoitteeseen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumiseen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen ja rakenteiden asiakaslahtdisyyden parantamiseen. Tut-
kimuskysymyksiksi méériteltiin:

1) Onko Kaste Il -ohjelman johtamisrakenne edistanyt ohjelmassa maéritettyjen
tavoitteiden saavuttamista ja alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistyo-
ta?

2) Ovatko toimijoille maaritetyt roolit ja vastuut olleet selkedt ja tarkoituksenmukai-
set?

3) Tulisiko Kaste-ohjelmassa kaytettyd johtamisrakennetta, ml. toimijoiden roolit ja
vastuut, kehittad edelleen? Miten johtamisrakennetta tulisi parantaa, jotta sitd voi-
daan hyodyntd4 mahdollisissa tulevissa valtakunnallisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisohjelmissa?

4) Miten Kaste-ohjelmalle méaritellyt tavoitteet tukevat kansallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdmistd?

5) Mité pysyvia tuloksia Kaste-ohjelmalla on saatu aikaan?

6) Miten Kaste-ohjelman tulosten juurruttamisessa ja levittdmisessé on onnistuttu?

7) Miten kansallinen kehittamisohjelma toimii sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmisen ohjausinstrumenttina?

Kokonaisuudessaan Kaste-ohjelman toimeenpano néyttaa arviointiaineiston perusteel-
la edistdneen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja rakenteiden uudistumista
asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Merkittdvimmat huomiota vaativat seikat naytta-
vat liittyvan ohjelmaorganisaatioon sekd ohjelman tavoitteenasetteluun ja mittaami-
seen. Arvioinnin tarkemmat johtop&atokset on esitetty alla tutkimuskysymysten mu-
kaisesti jaoteltuna.

4.1 JOHTAMISRAKENTEEN VAIKUTUKSET
TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMISEEN JA
ALUEELLISEN KEHITTAMISTYON EDISTAMISEEN

Ohjelman johtamisrakenne muodostui mm. sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnasta, Kaste-johtoryhmaésta, laajasta ja suppeasta toimeenpanoryhméstd, osaoh-
jelmien vastuuhenkildista ja tukiryhmistd sekd alueellisista johtoryhmistd. Kaste-
ohjelman johtaminen oli Kaste-ohjelman neuvottelukunnan ja johtoryhmén vastuulla.
Kaste-ohjelman rakenne muodostui kuudesta osaohjelmasta. Viisi aluejohtoryhmaa
vastasi Kaste-ohjelman toimeenpanosta alueilla, STM:n vastuuhenkilét ohjasivat
aluejohtoryhmien toimintaa ja osaohjelmien vastuuhenkilét tukivat aluejohtoryhmia
ja valtionavustushankkeita sisallollisella asiantuntija-avulla. Samalla osachjelmista
vastaaville tahoille, THL:lle ja TTL:lle, annettiin vastuu osaohjelmien toimeenpanon
koordinoinnista.

Ohjelman toimeenpanoon osallistuvien ryhmien suuri lukumadra ja niiden sitoma
henkil6resurssi teki ohjelmaorganisaatiosta raskaan, ja ohjelman valtakunnalliseen
johtamiseen osallistuvien ryhmien tehtavat nayttaytyivét arviointiaineiston perusteella
epéselvind. Ohjelman ylimméan johdon muodostavien ryhmien eli johtoryhmén, sup-
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pean toimeenpanoryhmén ja laajan toimeenpanoryhmén tyénjako vaikutti epaselvalta.
Erityisen ongelmallisena nahtiin osaohjelmien tukiryhmien tehtdvé Kaste-ohjelman
toimeenpanossa.

Toimijoiden roolien selkeyttdmiselle nhtiin olevan tarvetta. Usein samat henkil6t
osallistuivat monen eri ryhméan toimintaan, jolloin kokouksiin koettiin kuluvan liikaa
aikaa, ja ryhmien merkitys Kaste-ohjelman toimeenpanossa kyseenalaistettiin. THL:n
ja TTL:n asiantuntijaroolin ja samanaikaisen toimeenpanovastuun néhtiin vaikeutta-
van Kaste-ohjelman toimeenpanoa, etenkin kun ndiden laitosten omat resurssit osaoh-
jelmien kaytannon toteutukseen koettiin liian vahaisiksi.

Toimeenpanosuunnitelmaan kirjattuja Kaste-ohjelman ja sen toimeenpanon l&pi-
leikkaavina periaatteina olivat osallisuus ja asiakaslahtdisyys, joilla tarkoitettiin mm.
ihmisten kuulemista ja vaikutusmahdollisuuksien lisadmisté itsed koskevassa paatok-
senteossa, palveluissa ja niiden kehittdmisessd. Osaohjelmarakenne helpotti osaltaan
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisen jasennysté ja ohjelmakokonai-
suuden hahmottamista.

Aluejohtoryhmien toiminta lisdsi Kaste-ohjelman ja sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisen kehittdmisen nakyvyytta paikallisesti ja alueellisesti. Aluejohtoryh-
mien nahtiin edistdvan sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten tarpeiden tunnista-
mista ja toimijoiden vélisti yhteistytotd. Aluejohtoryhmien itsendinen asema Kaste-
ohjelman toimeenpanossa koettiin kuitenkin ristiriitaiseksi. Aluejohtoryhmét voivat
toteuttaa kehittdmistoimenpiteitd havaitsemiensa tarpeiden mukaisesti ja ohjata Kaste-
ohjelman puitteissa toteutettavia toimenpiteitd itsendisesti. Toisaalta ohjelman alueel-
liseen toimeenpanoon tarvittavan valtakunnallisen ohjauksen koettiin olevan heikkoa.
Aluejohtoryhmét kokivat, etteivdt saa toimeenpanoon riittavasti ohjausta Kaste-
ohjelman ylimmasta johdosta tai osaohjelmista. Tukea kaivattiin erityisesti toimeen-
panon painopistealueiden valintaan ja priorisointiin.

Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen ohjaukselle on arviointityon
perusteella jatkossakin selvd tarve. Arviointiaineistosta tehtyjen havaintojen perus-
teella johtamisrakenteen tulisi kuitenkin olla yksinkertaisempi mahdollisissa tulevissa
valtakunnallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelmissa. Kansallinen
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma hyotyisi myds kohdennettujen ja
Kaste-ohjelman toimeenpanosuunnitelmaan Kirjattuja rajatumpien tavoitteiden aset-
tamisesta.

4.2 KANSALLISEN SOSIAALI- JA TERVEYDEN-
HUOLLON KEHITTAMISOHJELMAN TAVOITTEET
JA TULOKSET

Kaste-ohjelman tavoitteet olivat kansalliselle kehittdmisohjelmalle soveltuvia paa-
maaria. Tavoitteita ei kuitenkaan konkretisoitu riittavan selkeasti, eiké tavoitteenaset-
telun ja tavoiteltavien tulosten vélistd suhdetta oltu maaritetty toimeenpanosuunnitel-
massa. Néin ollen ohjelman syy-seuraus-suhteita kuvaava viitekehys jai epaselvaksi,
eikd seurantaindikaattoreiden perusteella voitu tehdd yksiselitteisid tulkintoja ohjel-
man tavoitteiden toteutumisesta.

Tulevissa kehittdmisohjelmissa tavoitteenasettelun konkretisointiin, sovittavilla
toimenpiteilld tavoiteltuihin vaikutuksiin ja ohjelmallisella ty6lla saavutettujen tulos-
ten mittaamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Seurannassa havaituista puut-
teista huolimatta Kaste-ohjelman voidaan arvioida toimineen asetettujen tavoitteiden
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mukaisesti ja ohjelman puitteissa toteutettujen hankkeiden edistdneen ohjelman ta-
voitteiden saavuttamista.

Ohjelman pééatavoitteita tarkastellessa havaittiin, ettd Kaste-ohjelman tavoitteiksi
maédritellyissa asioissa edistyttiin ohjelmakauden aikana, ja osa tuloksista oli Kaste-
ohjelman ansiota. Kaste-ohjelman osuutta tavoitteiksi maaritellyissa asioissa edisty-
miseen ei voida kuitenkaan osoittaa kiistattomasti. Tavoitteiden tarkemmalla rajauk-
sella, tavoiteltavien tulosten konkretisoinnilla ja tulosten mittaamista tdsmentamalla
ohjelmallinen tyd olisi oletettavasti tuloksellisempaa ja tulosten vaikutuksia voitaisiin
osoittaa nykyista paremmin.

4.2.1 Asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden parantuminen

Kaste-ohjelmassa pystyttiin vaikuttamaan asiakaslahtdisyyden parantumiseen niin
asenteellisella kuin rakenteellisellakin tavalla. Asiakaslahtdisyyden voitiin havaita
olevan vahvistuva arvo palvelujen ja rakenteiden suunnittelussa. Asiakkaan osallisuus
huomioidaan palveluprosesseissa yhd enenevassd maarin. Voidaan siis péatelld, ettd
erityisesti asiakasl&htoisyyden parantumiseen liittyvéat Kaste-ohjelman linjaukset ovat
juurtuneet kuntien arkityéhon tavoitteiden mukaisesti, ja asiakasldhtdinen asenne on
levinnyt yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristoon.

Kaste-ohjelma nahtiin tarpeellisena instrumenttina lisité sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijoiden valista vuorovaikutusta alueilla ja virittdd kehittdmismydonteista ilma-
piirid valtionavustushankkeisiin osallistuneissa kunnissa. Ohjelman toteuttaminen ja
hankkeet edellyttivat alueen toimijoita muodostamaan verkostoja, joiden syntyminen
muuten olisi ollut epatodennékdista tai ainakin hitaampaa. Asiakaslahtdisen asenteen
juurtumisen ja levidmisen onnistuminen nayttdisi olevan suurelta osin Kaste-ohjel-
massa syntyneiden verkostojen ja parantuneiden yhteistydsuhteiden ansiota.

Arviointiryhma toteaa, ettd Kaste-ohjelman keskeisind periaatteina olleet asiakas-
lahtdisyyden ja osallisuuden teemat ovat juurtuneet laajasti kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon. Té&std esimerkkeind ovat mm. kokemusasiantuntijuuden kayton
yleistyminen ja poikkihallinnollisen yhteistyon lisd&ntyminen. Ainakin osa tuloksesta
on Kaste-ohjelman ansiota.

4.2.2 Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen on ollut kunnianhimoinen paamaéaara
kansalliselle kehittdmisohjelmalle. Kaste-ohjelman tavoitteen maérittely siséltda ole-
tuksen, ettd hyvinvoinnin ja terveyden lisadntyminen kohdentuu juuri kaikkein hei-
koimmassa asemassa oleviin asukkaisiin. Kysymys on, onko Kaste-ohjelmalla ollut
riittdvasti mahdollisuuksia vaikuttaa hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumiseen.

Tavoitteen toteutumiseen ovat vaikuttaneet suuresti Kaste-ohjelmasta riippumat-
tomat tekijat, kuten hidas talouskasvu ja siitd johtuneet ilmi6t, esimerkiksi pitkéai-
kaistyottomyyden lisdédntyminen. Ohjelmakauden aikana hyvinvointi- ja terveyserojen
ei ole todettu kaventuneen. Kaste-ohjelmalla oli kuitenkin vain véhan vaikutusmah-
dollisuuksia tavoitteen saavuttamiseksi.
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4.3 TULOSTEN JUURRUTTAMINEN JA LEVITTAMINEN

Ulkoisen arvioinnin aineisto kerdttiin ohjelmakauden viimeisen vuoden aikana tulos-
ten juurruttamis- ja levittdmistyon ollessa edelleen kesken. N&in ollen arviointiha-
vainnoista ei voida tehdé tdysin luotettavia johtopaatoksia.

Tulosten juurruttamisen erityisend haasteena oli ndyttdon perustuvan tiedon véhai-
syys. Tama korostui erityisesti sosiaalipalveluissa, joissa toimintakédytantdjen vaiku-
tusten mittaaminen ei ole yhté laajaa kuin terveyspalveluissa. Mikali hankkeissa kehi-
tettyjen toimintamallien vaikutuksista olisi saatavilla riippumatonta arviointitietoa,
olisi tulosten juurruttaminen ja levittdminen todennadkdisesti nopeampaa. Innokyla
voisi toimia hyvéna perustana hyvien kdyténtdjen arviointitiedolle. Portaaliin keratta-
vén tiedon tulisi sisaltdd kéaytantdjen kuvausten liséksi riippumatonta arviointitietoa
mallin hyodyista, riskeista ja implementoinnin edellytyksista.

Arviointiryhma toteaa, ettd joidenkin hankkeissa kehitettyjen toimintakéyténttjen
voidaan nahda juurtuneen paikallisella ja alueellisella tasolla arkityéhon jo hankeai-
kana. Kehittdmishankkeissa saavutettujen tulosten juurtumista arkityohon ja erityises-
ti toimivien tyomallien levittdmistd tehostaisi kehitettyjen kdytantjen ja muiden
hankkeissa saavutettujen tulosten vaikutusten systemaattinen mittaaminen. Tulosten
vaikutusten mittaamista tulisi kehittda erityisesti sosiaalipalveluihin kehitettyjen toi-
mintakdytantdjen ja tydtapojen osalta.

4.4 KANSALLINEN KEHITTAMISOHJELMA
OHJAUSINSTRUMENTTINA

Kaste-ohjelma on luonut edellytyksid sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yh-
teistyén vahvistumiselle. Ohjelman voidaan todeta ohjanneen sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden vuorovaikutuskulttuurin kehittymistd ja synnyttdneen yhteisiéd
alustoja keskindiselle vuoropuhelulle. Erityisesti epdmuodollinen keskusteluyhteys
vahvistui toimijoiden oppiessa tuntemaan toisensa. Alueilla luodut verkostorakenteet
synnyttivét ja syvensivat alan toimijoiden yhteisty6ta kuntarajojen yli luoden pohjaa
my0s tulevalle sote-uudistukselle.

Kaste-ohjelma tunnistettiin konkreettisimmin sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmishankkeiden rahoituskanavana, eikd Kaste-ohjelmaa mielletty ensisijaisesti kan-
sallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen kokoavana instrumenttina. Ohjel-
matyon valineend resurssiohjaus mahdollisti uusien kokeilujen toteutuksen, joihin
arkityon lomassa ei muuten olisi mahdollisuuksia. Kohdennettu kehittdmisrahoitus oli
mahdollisuus uudistaa toimintakaytantdja ja tehdad kokeiluja, joiden onnistumisesta tai
vaikutuksista ei ollut varmuutta. Sen sijaan ohjelma ei ole pystynyt antamaan riippu-
matonta tietoa uusien toimintamallien toimivuudesta ja vaikutuksista.

Vaikka Kaste-ohjelman vaikutusta sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuneisiin
muutoksiin on paikoin vaikea osoittaa, ohjelman voidaan todeta toimineen asetettujen
tavoitteiden mukaisesti ja edistaneen erityisesti osallisuuden ja asiakasléahtoisyyden
arvoja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Arviointiaineiston perusteella Kaste-ohjelmalla on ollut edellytykset toimia kuntien
strategisen ohjauksen valineenad, silla:

= kehittdmisohjelman organisaatio loi rakenteellisia edellytyksia sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoiden véliselle yhteistydlle ja kannusti toimijoita hyddyntdmaén
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toimialan kehittdmisessa osaamista kuntarajoista ja toimijoiden taustaorganisaa-
tioista riippumatta

= kehittdmisohjelmassa huomioitiin muiden rinnakkaisten ohjelmien ja kehittamis-
toimien, kuten lainsdaddantéuudistusten, merkitys

= kehittdmishankkeissa oli mahdollisuus kokeilla uusia strategisten linjausten mu-
kaisia toimintamalleja

= kehittdmishankkeiden tulosten kéyttéonoton toimenpiteet péétettiin hankkeen
suunnitteluvaiheessa ja juurruttaminen arkity6hon toteutettiin suunnitelmallisesti
hankeaikana

= kehittdmisohjelman organisointi- ja resursointivastuu keskitettiin yhdelle hallin-
nolliselle taholle, sosiaali- ja terveysministeriélle.

4.5 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tulevien kehittdmisohjelmien suunnittelussa tulisi huomioida seuraavat asiat:

= Kehittdmisohjelman tavoitteet asetetaan siten, ettd niiden toteutumiseen voidaan
vaikuttaa ohjelman kaytettavissd olevilla keinoilla ja resursseilla. Samalla tavoit-
teiden ja niihin johtavien toimenpiteiden valiset syy-seuraussuhteet maaritelldan
yksiselitteisesti.

= Tavoitteiden toteutumista arvioidaan vakioitujen mittareiden, kuten seurantaindi-
kaattoreiden, perusteella ja tavoitteiden toteutumiselle asetetaan tavoitearvot.

= Ohjelman strategisesta johtamisesta vastaavan tahon (sosiaali- ja terveysministe-
ri6) sekd toimeenpanosta vastuullisen asiantuntijatahon (esim. THL/TTL) valinen
tyonjako ja vastuut mééritelld&n selkeésti mm. resursointikysymysten osalta.

= Kehittdmisohjelman seurannassa havaittujen seikkojen perusteella organisointi- ja
resursointivastuussa oleva taho reagoi resurssikohdennusten painotuksiin nopeasti.

= Kehittdmishankkeissa kehitettyjen kaytantdjen ja toimintamallien vaikuttavuutta
arvioidaan itsearvioinnin liséksi riippumattomasti sek& hankkeiden aikana etta
mallien siirryttya osaksi perustoimintaa. Riippumattoman arvioinnin tulokset ker-
rotaan toimintak&ytdnnon yhteydessé Innokylassa.
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Vuosien 2012-2015 aikana sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakentdssa on tapah-
tunut suuria muutoksia. Suurin huomio on keskittynyt sote-rakenneuudistuksen val-
misteluun. Ratkaisu rakenneuudistuksen paalinjauksista julkaistiin lokakuussa 2015,
mutta toimeenpanon yksityiskohdista ei ole tehty raporttia kirjoitettaessa paatoksia.
Samanaikaisesti toimialalla on ollut kdynnissa useita lainsdadantéuudistuksia ja kehit-
tdmisohjelmia, jotka ovat edistaneet osaltaan myds Kaste-ohjelman tavoitteita.

Merkittdvaa on, ettd Kaste-ohjelma on edistanyt yleistd kehittdmisotetta monilla
ohjelman osa-alueilla. Sen on nahty toimivan liikkeelle panevana voimana siina, mi-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmistd on voitu lahestya uudella
tavalla. Esimerkkein tasta ovat valtionavustushankkeissa toteutetut uudet asiakaslah-
toiset toimintamallit, joissa on sujuvoitettu poikkihallinnollisia palvelu- ja hoitopro-
sesseja. Ohjelma on myds nostanut esiin ongelmia ja edesauttanut niihin liittyvien
ratkaisujen kehittdmistd. Konkreettisesti uusia asiakasléhtoisia ja poikkihallinnollista
yhteisty6td hyddyntavia ratkaisuita ovat esimerkiksi TERPS2-hankkeessa kayttoon-
otettu sahkdinen hyvinvointikertomus ja POTKU2-hankkeessa sovellettava terveys-
hyotymalli.

Kaste-ohjelman suhdetta muihin rinnakkaisiin ohjelmiin ja kehittdmistoimiin ei ol-
tu méaaritelty selvasti. Tdma lisasi haastetta osoittaa Kaste-ohjelman vaikutusta toi-
mintaympéristossa tapahtuneisiin muutoksiin, ja ohjelman tuloksina nahtiinkin ylei-
sesti 1ahinnd kehittdmishankkeissa raportoidut tulokset. Lisdksi ohjelman toimeenpa-
nosuunnitelma sisalsi toimenpiteitd, joiden toteutumiseen olivat vaikuttaneet Kaste-
ohjelman keinojen lisdksi muut toimintaymparistossa tapahtuneet seikat. Kirjattujen
toimenpiteiden suhdetta tavoitteisiin ei myoskddn maaritelty yksiselitteisesti, mika
vaikeutti ohjelman tuloksellisuuden osoittamista. Toimeenpanosuunnitelma ohjasi
silti kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd asiakaslahtoisem-
péan ja tasavertaisempaan suuntaan. Kehittdmishankkeissa saavutetut tulokset edisti-
vat Kaste-ohjelman tavoitteiden saavuttamista, ja siten Kaste-ohjelman voidaan arvi-
oida onnistuneen hankerahoittajan tehtdvéassaan tavoitteiden mukaisesti.

Hankkeissa syntyneiden uusien toimintakdytantdjen ja tyomallien lisaksi Kaste-
ohjelman merkittavin ja kiistattomin tulos on se, ettd ohjelmaorganisaatio lisési sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden vélistd vuorovaikutusta alueilla. Tdma on oh-
jannut kuntia hyodyntdmaan monialaista yhteistydtd toiminnan kehittdmisessa myods
Kaste-ohjelmatydn ulkopuolella.

Lopuksi arviointiryhmd toteaa Kaste-ohjelman toimenpiteiden edistdneen ohjel-
malle asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Vaikka hyvinvointi- ja terveyserojen ei
todettu kaventuneen ohjelmakauden aikana, Kaste-ohjelmassa toteutetut toimenpiteet
ovat kohdentuneet erityisesti heikoimmassa asemassa oleviin asukkaisiin. Ohjelman
toimenpiteiden voidaan olettaa hidastaneen hyvinvointi- ja terveyserojen kasvua tai
ainakaan ohjelman toimenpiteet eivét ole olleet tavoitteen kanssa ristiriitaisia. Asia-
kaslahtoisyyden voidaan ndhda parantuneen ohjelmakauden aikana yleisesti sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa ja rakenteissa. Vaikka Kaste-ohjelman vaikutusta
tavoitteiden saavuttamiseen ei voida todentaa kiistattomasti, on selvég, ettd ainakin
osa asiakaslahtdisyyden parantumisesta on Kaste-ohjelman ansiota. Liséksi voidaan
paatelld, ettd ohjelman toimenpiteet ja toteutetut kehittdmishankkeet ovat osaltaan
edistaneet tulevan sote-rakenneuudistuksen valmistelua.
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Liite 1. Sahkdinen kysely

Taustaorganisaatio

Asema taustaorganisaatiossa

Asema Kaste-ohjelman toimeenpanossa

Kaste-ohjelman maantieteellinen alue,

Osa-ohjelma, jota edustan

(useampi vaihtoehto sallitaan):
neuvottelukunnan jasen
johtoryhman jasen,
aluejohtoryhman jasen,
toimeenpanoryhman jasen,
osaohjelman tukiryhmén jasen,

valtionavustushankkeen ohjaus-
ryhman jasen,
valtionavustushankkeen tydntekija,
muu, mika?

jota edustan (useampi vaihtoehto
sallitaan):

Etela-Suomi
Pohjois-Suomi

Ita- ja Keski-Suomi
Lansi-Suomi
Vali-Suomi
Valtakunnallinen toimija

(useampi vaihtoehto sallitaan):

1. Riskiryhmien mahdollisuutta
osallisuuteen hyvinvointiin ja tervey-
teen parannetaan.

2. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden
palveluja uudistetaan.

3. Ikaihmisten palvelujen rakennetta
ja sisalt6a uudistetaan.

4. Palvelurakennetta ja peruspalve-
luja uudistetaan.

5. Tieto ja tietojarjestelmét saate-
taan asiakkaiden ja ammattilaisten
tueksi.

6. Johtamisella tuetaan palvelura-
kenteen uudistamista ja tydhyvin-
vointia.
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Hyvan hallinnoinnin kéytédnnot

Milla keinoilla Kaste-ohjelma ja sen osaohjelmat ovat nakemyksenne mukaan
vaikuttaneet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmiseen kunnissa
(esim. tarkennettu kehittdmisen strategisia painopistealueita, tuettu poikkihallin-
nollisen yhteistydn tehostamista tms.)?

Milla keinoilla Kaste-ohjelma ja sen osaohjelmat ovat nakemyksenne mukaan
vaikuttaneet sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointi- ja terveyserojen kaventa-
miseen kunnissa (esim. tuettu toimintakaytantdjen yhtenaistamista, tuettu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon hyvien kaytantéjen levittamista tms.)?

Resurssi-, normi- ja vuorovaikutusohjaus

Miten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen voidaan Kaste-ohjelman kautta
mielestanne vaikuttaa parhaiten (esim. kohdennettujen kehittamishankkeiden
avulla, luomalla yhteistytkaytantoja, rakentamalla yhteistydverkostoja, osallistu-
malla lainsdadantdéuudistusten valmisteluun, laatimalla suosituksia ja ohjeistuksia,
jollakin muulla tavalla)?

Miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen asiakasléhtdisyyteen voidaan Kas-
te-ohjelman kautta mielesténne vaikuttaa parhaiten (esim. kohdennettujen kehit-
tdmishankkeiden avulla, luomalla yhteistyokéytantoja, rakentamalla yhteistyover-
kostoja, osallistumalla lainsdadantduudistusten valmisteluun, laatimalla suosituk-
sia ja ohjeistuksia, jollakin muulla tavalla)?

Ohjelman organisoinnin tarkoituksenmukaisuus

Kaste-ohjelman toimielinten ja vastuuhenkildiden (neuvottelukunta, johtoryhma,
toimeenpanoryhma, alueelliset johtoryhmét, osaohjelmien vastuuhenkil6t, hank-
keiden valvojat) vastuut ovat selkeéat

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielté En osaa sanoa

Kaste-ohjelman organisointi kuuteen osaohjelmaan on edistanyt Kaste-ohjelman
tavoitteiden sa avuttamista

Taysin samaa mieltd ~ Jokseenkin samaa mielté Jokseenkin eri mielté Taysin eri mielta En osaa sanoa

Kaste-ohjelman organisointi viiteen maantieteelliseen alueeseen on edistanyt
Kaste-ohjelman tavoitteiden saavuttamista

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa

Milla tavoin Kaste-ohjelman organisointi osaohjelmiin on mielestanne edistanyt
Kaste-ohjelman tavoitteiden saavuttamista?

Milla tavoin Kaste-ohjelman alueellinen organisointi on mielestanne edistéanyt
Kaste-ohjelman tavoitteiden saavuttamista?

Mitd parannettavaa olette havainneet Kaste-ohjelman organisoinnissa?
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Tavoitteenasettelu, siséltd ja rakenne

Tavoitteiden konkreettisuus ja tarkoituksenmukainen kohdentuminen

Kaste-ohjelmassa keskitytaan sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisimpiin kehit-
tamistarpeisiin

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd ~ Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mielta En osaa sanoa

Milla tavoilla nakemyksenne mukaan Kaste-ohjelma on vastannut keskeisimpiin
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistarpeisiin?

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteistyon edellytykset

*) Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen tuottamiseen, jarjestamiseen ja suunnitteluun osallistuvia tahoja, kuten STM, kuntien
sosiaali- ja terveystoimi, toimialan jérjestot ja toimialan yrittdjéat (palveluntuottajat).

Kaste-ohjelmalla on ollut merkittéava positiivinen vaikutus sosiaali- ja terveyden-
huollon eri toimijoiden yhteistydn tehostamiseen valtakunnallisesti

Taysin samaa mieltd ~ Jokseenkin samaa mieltd  Jokseenkin eri mieltd ~ Taysin eri mielta En osaa sanoa

Kaste-ohjelmalla on ollut merkittéava positiivinen vaikutus sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden yhteistydn tehostamiseen alueellisesti

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mielté Taysin eri mielta En osaa sanoa

Kaste-ohjelmalla on ollut merkittdva positiivinen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mijoiden yhteistytn tehostamiseen paikallisesti

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd  Jokseenkin eri mielté Taysin eri mieltd En osaa sanoa

Milla keinoilla Kaste-ohjelma on mielestanne edistanyt sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joiden yhteisty6ta ja verkostoitumista?

Milla keinoilla sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteisty6ta ja verkostojen toimintaa
tulisi parantaa?

Milla keinoilla Kaste-ohjelma on mielestéanne edistanyt poikkihallinnollista (hallinnolliset
sektorirajat ylittdvaa) yhteistyota?
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Tavoitteiden saavuttaminen, tulokset ja vaikutukset

*) Tuloksilla tarkoitetaan tassa yhteydessa konkreettisia tavoiteltavia muutoksia, joita kehit-
tamisty6lla on saatu aikaiseksi (esim. muutos tydtavoissa). Vaikutuksilla tarkoitetaan niité
muutoksia, joita tuloksilla on saatu aikaiseksi (esim. tyétapojen muutoksen aikaansaamat
resurssisaastot)

Kaste-ohjelma on edistanyt merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden kehit-
tamista

Taysin samaa mieltd ~ Jokseenkin samaa mieltd ~ Jokseenkin eri mieltd ~ Taysin eri mielta En osaa sanoa

Kaste-ohjelma on edistanyt merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehitta-
mista

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd  Jokseenkin eri mieltéa Taysin eri mielta En osaa sanoa

Kaste-ohjelman valtionavustushankkeissa on kehitetty toimintamalleja, jotka pienentéavat
kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa

Mitk& ovat mielestédnne Kaste-ohjelman keskeisimmat tulokset?

Milla tavoilla Kaste-ohjelmassa saavutetut tulokset ovat mielestanne erityisesti vaikutta-
neet hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen?

Milla tavoilla Kaste-ohjelmassa saavutetut tulokset ovat mielestanne erityisesti vaikutta-
neet sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtoisyyden lisédémiseen?

Mitk& Kaste-ohjelmassa saavutetut tulokset ovat mielestanne erityisesti vaikuttaneet sosi-
aali- ja terveydenhuollon kustannusten pienenemiseen?

Hyvien kaytantdjen levitys

Innokyla on edistéanyt Kaste-ohjelman valtionavustushankkeissa kehitettyjen sosiaali- ja
terveydenhuollon hyvien k&yténtdjen levittAmista

Taysin samaa mielta  Jokseenkin samaa mieltd ~ Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa

Innokylaé on osattu hyddyntda tehokkaasti uusien toimintamallien levittémisessa

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa

Miten Innokyla on mielestanne edistanyt sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisty6ta?

Miten Innokyl&n toimintaa tulisi mielestanne kehittaa?




30

Rahoitus

Kaste-ohjelman seurantaindikaattorit

(http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat ja _hankkeet/kaste/seurantaindikaattorit,
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=5197397&name=DLFE-
18303.pdf)mittaavat oikeita asioita

Taysin samaa mieltd ~ Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa

Hankerahoittajien (esim. ministeriot, Tekes, RAY, Sitra, ELY-keskukset, THL) vélinen tydn-
jako on selkea

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa

Kaste-ohjelman valtionavustushankkeiden mydntédmisen kriteerit
(http://www.stm.fi/vireilla/rahoitus ja avustukset/sosiaali ja_ terveydenhuollon kehittamish
ankkeiden_valtionavustukset) ovat l&pindkyvia ja ymmaéarrettavia

Taysin samaa mieltd ~ Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mielta Taysin eri mieltd En osaa sanoa

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja hankerahoittajien vélinen yhteistyd on toimiva

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mielta Taysin eri mieltd En osaa sanoa

Miten Kaste-ohjelman seuranta tulisi mielestéanne toteuttaa?

Miten sosiaali- ja terveydenhuollon hankerahoituksen tarkoituksenmukainen kohdentami-
nen pitaisi mielestanne varmistaa?

Miten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen rahoitus tulisi mielestanne jarjestaa tule-
vaisuudessa?

Muita huomioita Kaste-ohjelmasta ja kehittdmistoiminnan jatkosta?
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Liite 2:  Alueelliset arviointitydpajat

Jokaisella viidella Kaste-alueella jarjestettiin alueellinen tydpaja, johon kutsuttiin alue-
johtoryhmien jasenet ja varajasenet sekad alueella toteutettavien Kaste-hankkeiden
vastuuhenkil6t. Tybpajat kestivat 3—4 tuntia. KPMG:n asiantuntijat ohjasivat tydpaja-
tydskentelyn ja kirjoittivat puhtaaksi tydpajojen tuotoksina syntyneet mind map -laka-
nat. Puhtaaksikirjoitetut lakanat ja tyopajoissa tehdyt muistiinpanot muodostivat osan
arviointiaineistosta.

TyOpajat aloitettin KPMG:n asiantuntijan alustuksella, jonka siséltond oli Kaste-
ohjelman ulkoisen arvioinnin ensimmaisen osan havainnot ja arviointitydn eteneminen
toisessa vaiheessa. Alustuksen jalkeen ty6pajan osallistujilla oli mahdollisuus esittéda
tarkentavia kysymyksia arvioinnin ensimmaisen vaiheen tuloksista. Alustus oli kestol-
taan n. 15 minuuttia.

TyOpajatydskentely toteutettiin pdytaryhmittdin. Kullekin pdytaryhmalle valittin pu-
heenjohtaja.

TyOpajan ensimmainen tehtava esitettiin muodossa "Miten kansallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamisen tavoitteet tulisi maaritella? Mitka olisivat hyvat
tavoitteet (vah. 3)?”

Osalllistujat pohtivat itsendisesti vastauksia kysymyksiin ja kirjasivat ajatukset Postlt-
lapuille. Taman jalkeen poytaryhmat keskustelivat osallistujien kirjaamista ajatuksista
ja valitsivat yhteisesti n. 3 mielestaan parasta tavoitetta.

TyOpajan toinen tehtdva toteutettiin oppimiskahvila-menetelmalla. Puheenjohtajia
lukuun ottamatta osallistujat kasittelivat kaikkia esitettyja kysymyksia. Puheenjohtajat
johdattelivat keskustelua ainoastaan yhden kysymyksen osalta. Esitetyt kysymykset
toteutettiin poytaryhmittain ja ryhmat kirjasivat tuotokset annetuille lakanoille. Kuhun-
kin lakanaan oli annettu valmiiksi kolme apusanaa. Kysymykset ja niiden apusanat
olivat:

Mitad pysyvia tuloksia Kaste-ohjelmalla on saatu aikaan?

. L TIEEL Hankkeel
o Ohjelman linjaukset
e  Hankkeet T

TULOKSET

° Vaikutukset

Vaikutukset

Miten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessa saavutetut

tulokset tulisi jalkauttaa?

e  Vastuu __ S/

. JALKAUTUS
o Tieto
o Toimijat ja roolit
Toolit

Miten kansallinen kehittdmisohjelma toimii sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisen ohjausinstrumenttina? \ _

o Resurssiohjaus S| onaus

INSTRUMENTTI |~

o Normiohjaus

. Vuorovaikutusohjaus VT

Poytaryhmien puheenjohtajat esittelivat ryhmatehtavien tulokset, ja tulosten
esittelysta tehtiin muistiinpanot.
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Liite 3:  Arviointiaineistona kaytetty julkinen
dokumenttiaineisto

=  Kaste-ohjelman eteneminen alueilla. Yhteenveto. 2014.

= Kivipelto, M. ym. (toim.): Nakokulmia arviointiin — Kaste-ohjelman valtion-
avustushankkeet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportti 33/2012.

= Koivisto J. & Pohjola P.: Arviointiopas kehittéjille. 2013.

= Pohjola P.: Innokylan kayttoopas (Kaste-hankkeet). Opas innokyl&n valineiden
kayttoon kehittdmistyossé ja hankkeissa. 2015.

=  Pohjola P. & Koivisto J.: Innokylan systeeminen innovaatiomalli. 2013.

=  Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2012-2015.
Sosiaali- ja terveysministerié 2012.

= Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) 2012-2015.
Toimeenpanosuunnitelma. Sosiaali- ja terveysministerio 2012.

=  Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) 2012-2015.
Toimeenpanosuunnitelman seuranta 2014. Versio 1.9. Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2015.

=  Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeiden valtionavustukset 2012-
2015. Hankeopas. Sosiaali- ja terveysministerit 2014.
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