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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

Tama raportti kasittelee Keski-Suomen kestavan kasvun ohjelman pilarin 3 tytpaketin 1 "IPS —
Sijoita ja valmenna!" -toimintamallin jalkauttamista seka pilarin 4 investoinnin 2 "Edistetaén
hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista tunnistamista”
-hankkeen loppuraportoinnin. Raportti kattaa vuosien 2023 ja 2024 aikana toteutetut
kehittamistoimet.

IPS-toimintamallin pilotointi Keski-Suomessa Jyvaskylan ja Laukaan alueilla osoittautui
onnistuneeksi. Palvelun kysynta kuitenkin ylitti k&ytettavissa olevat resurssit, vaikka hankkeen
aikana henkilostoa lisattiin.

Pilotin tyéhénvalmennukseen osallistuneilla asiakkaille oli erilaisia diagnooseja, ja yleisin
diagnoosiryhma oli psykoosisairaus, joka oli 64 asiakkaalla kaikista 74:sta asiakkaasta.
Valmentajien kokemuksen mukaan parhaat tulokset saavutettiin psykoosisairauksista karsivilla
asiakkaille, vaikka tama havainto ei ole yleistettavissa, koska psykoosisairaudet olivat
selkeasti eniten edustettuina asiakkuuksissa.

Pilotin aikana 51 % asiakkaista eteni kohti avoimia tyémarkkinoita, joko tyoéllistymalla,
aloittamalla opintoja tai osallistumalla tyokokeiluun, mika ylitti hankesuunnitelman
tavoitetason. Asiakaspalautteessa 86 % koki mielialansa kohentuneen, 80 % itsetuntonsa
vahvistuneen ja 46 % psyykkisten oireidensa vahentyneen. Tydnantajakontakteja kertyi lahes
250, ja ammattilaisten sek& verkostotoimijoiden yhteistyo oli laajaa.

IPS-toimintamalli auttoi vakavista mielenterveyshairidista karsivia henkiloita tyollistymaan ja
[oytamaan mielekasta tekemistd, mika tuki heidan kuntoutumistaan. Tyéhonvalmennuksen
todettiin parantavan asiakkaiden elaméanlaatua, lisd&vén itseluottamusta ja vahentavan
psyykkista oireilua. Tyénantajille malli tarjosi tukea rekrytointiin ja mahdollisuuden l6ytaa
motivoituneita tyontekijoita. Lisdksi toimintamalli vahvisti eri palveluiden ja verkostojen valista
yhteisty6td, mika edisti asiakaslahtdista ja kokonaisvaltaista tukea.

Vuonna 2025 IPS-toimintamalli jatkuu Keski-Suomen hyvinvointialueella osana
hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa. Tydhdnvalmennusta tarjoaa jatkossa yksi vakituinen
tydhdnvalmentaja perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden tiimissa, seka kaksi osa-
aikaista resurssia nuorten mielenterveyspalveluissa ja aikuisten sosiaalipalveluissa, kuten
vuoden 2025 talousarviossa on hyvaksytty.

Osana Kestavan kasvun hankkeen pilarin 4 investoinnin 2 kehittamistoimintaa Keski-Suomen
hyvinvointialueella on kehitetty monialaisen palveluohjauksen toimintamallia, joka on
suunnattu erityisesti asukkaille, seka hyvinvointilahete-toimintamallia, joka tarjoaa
sopimuksellisen suoraohjauksen hyvinvointialueen ja eri kumppanien valilla. Naiden
toimintamallien jatkokehittdminen jatkuu edelleen aina hankekauden loppuun asti, eli vuoden
2025 loppuun.

Keski-Suomen hyvinvointitarjotin julkaistiin tammikuussa 2025 ja se nostaa esiin palveluja ja
toimintoja, jotka liittyvat muun muassa liikkuntaan, luontoon, kulttuuriin, ravitsemukseen,
elintapaohjaukseen, mielen hyvinvointiin ja osallisuuteen. Tarjottimella on talla hetkella
I0ydettavissa yli 800 erilaista palvelua ja toimintaa, ja timéa maéara tulee kasvamaan viela
vuoden 2025 loppuun mennessa. Hyvinvointitarjotin toimii sek& asukkaille itsenéisesti
l0ydettavana palvelualustana, ettd sote-ammattilaisten tydkaluna hyte-ohjauksen tueksi.
Hyvinvointitarjottimelle rakennetun hyvinvointilahetetoiminnon avulla asiakkaita voidaan ohjata
suoraan kumppanien, kuten jarjestdjen ja kuntien toimintaan, mikd madaltaa
osallistumiskynnysta ja lisda asiakkaiden ohjausmahdollisuuksia. Liséksi sote-ammattilaiset
voivat myds suositella palveluja asiakkaille suoraan sahkopostilla tai tekstiviestilla.
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Kunnat ja jarjesttt ovat olleet keskeisia yhteistyokumppaneita kehittamistydssé. Kansalliset
vertaisfoorumit, kuten THL:n ja Digi- ja vaestotietoviraston verkostot, ovat tukeneet hankkeen
kehittamista ja tarjonneet mahdollisuuksia jakaa kokemuksia ja oppia muiden
hyvinvointialueiden hankkeista.

Tavoitteena on, etta palvelutarjottimesta tulee vakiintunut tydkalu hyvinvointialueen ja sen
kumppaneiden asiakasohjauksessa ja etta sen sisaltdja pystytaén laajentamaan hankkeen
loppuun mennessa.
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2 IPS - Sijoita ja valmenna kehittdmishanke
2.1 Miten IPS —toimintamallin kayttdénotto on toteutunut alueella?

IPS-toimintamallia pilotoitiin Keski-Suomen hyvinvointialueella Jyvaskylan ja Laukaan
alueella. Erikoissairaanhoidosta mukana oli psykoosityéryhma ja perustason mielenterveys
ja paihdepalveluista Jyvaskylan alueen 2 kuntoutuksen tiimi seka Laukaan mielenterveys- ja
paihdepalvelujen tiimi. Toiminnan kaynnistyessa tyéhdonvalmennukseen kohdentui
tiiminvetajan ja kahden tybhdnvalmentajan resurssi. Resurssia liséttiin joulukuussa 2023
yhdella tydhdénvalmentajalla.

Maaliskuuhun 2024 asti palveluun asiakas paasi palvelun piiriin vahintdan kuukauden sisalla,
jonka jalkeen asiakaspaikat tayttyivat. Sen jalkeen asiakkaat ovat odottaneet palveluun
paasya 4 kuukautta tai enemman.

Ty6hoénvalmennus tehtavissa hankkeen aikana tydskenteli yhteensa viisi henkil6a, joista
kolme suoritti kuntoutus-, tuki- ja ohjauspalvelujen erikoisammattitutkinnon ja yksi
tydhdnvalmentaja osia siita. Kaikki tyohonvalmentajat osallistuivat lisdksi THL:n jarjestamaan
IPS-menetelma koulutukseen.

Hankekauden jalkeen resurssi toteuttaa tydhdnvalmennusta vaheni. Vuonna 2025 palvelua
tarjotaan yhden vakituisessa tydsuhteessa olevan tyhénvalmentajan toimesta pilotissa
mukana olleille perustason tiimeille mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka kahden
puolikkaan resurssin osalta nuorten mielenterveys palveluissa seka aikuisten
sosiaalipalveluissa.

Ammattilaisia toimintaan on osallistunut Keski-Suomen hyvinvointialueelta yhteensa 50-60.
Mukana olleiden ammattilaisten nimikkeet ovat seuraavia: sairaanhoitaja, psykiatri,
erikoislaakari, psykologi, sosiaaliohjaaja, kuntoutuksenohjaaja, lahihoitaja,
mielenterveyshoitaja, palveluasumiskoordinaattori, sosiaalityontekija, palveluohjaaja,
palveluvastaava, palvelupaallikko ja palvelujohtaja.

Verkostoista toimintaa osallistuneet ammattilaiset muodostuivat péadasiallisesti tydnantajista,
tydvoimaviranomaisista ja elinkeinopalveluiden ammattilaisista, minka liséksi yhteistytta
tehtiin yrittajajarjestdjen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden seka oppilaitosten
ammattilaisten kanssa. Yhteensa verkostoista toimintaan osallistui noin 30 henkild&. Lisaksi
asiakkaiden tyollistymistd edistdessa tydnantajakontakteja kertyi hieman alle 250 kappaletta.

Asiakkaat tydllistyivat seuraaville toimialoille: Teollisuus, elintarvikeala, puhtaanapitoala,
jarjestosektori, kuntasektori, yksityiset tydnantajat, varhaiskasvatus, sote-ala, kuljetusala ja
henkilokuljetus. Tydsopimuksia asiakkaat muodostivat seuraavilla nimikkeilla:
jarjestbavustaja, toimistosihteeri, projektiassistentti, paivakotiapulainen, metsénhoitaja,
siistija, henkilokohtainen avustaja, ompelija, pyéramekaanikko, apukuljettaja, taksinkuljettaja,
elintarviketyontekija, ohjaaja, puhelinmyyja ja kirjailija.

Tasté linkistd paéaset toimintamallin Innokyla sivulle, misté toimintaan voi tutustua tarkemmin
ja loydat sieltd myos laajemman loppuraportin.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ips-sijoita-ja-valmenna-tyohonvalmennuksen-toimintamalli-keski-suomen-hva-rrp-p3
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2.2 Miten IPS —toimintamalli on edistanyt vakavia mielenterveyshairigita sairastavien
henkildiden tyollistymista tai tydurien pidentymisté alueella?

Asiakkaat ohjautuivat palveluun lahetteella paasaéntoisesti aiemmin mainituista timeista.
Useiden asiakkaiden kohdalla osallistuimme ennen tyohdn valmennuksen aloittamista
hoitajan vastaanotolle, jossa tydhdnvalmennuksen siséltdja kaytiin [api. Teimme
yhteistydsopimuksia tyéhénvalmennukseen toimintakaudella yhteensa 75, minka lisaksi
l&hetteitd jonoon tehtiin 13. Muodostimme yhteistydsopimuksen

o erikoissairaanhoidon piirissa olevista asiakkaista 22 asiakkaan kanssa

e Jyvaskylan perustason kuntoutuksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden
tiimista 38 asiakkaan kanssa

e Laukaan perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden tiimista 12
asiakkaan kanssa

e 3 asiakasta ohjautui palveluun muista Jyvaskylan mielenterveys- ja
paihdepalveluiden tiimeisté pilottiasiakkaina.

Asiakkaista 22 (29 %) solmi tyéhénvalmennuksen aikana tydsopimuksen, 13 (17 %) suoritti
opintoja ja 7 (9 %) solmi tydkokeilusopimuksen. Saavutimme kirkkaasti
hankesuunnitelmassa asetetun erinomaisen tason (vahintdan 37 % asiakkaista ty6llistyy,
etenee opintoihin tai jatkaa opiskelujaan). Nelja asiakasta eteni avoimille tydmarkkinoille
opintojen tai tydkokeilun kautta. N&ain ollen tydhdénvalmennuksen asiakkaista yhteensa 51 %
ohjautui kohti avoimia tydmarkkinoita tydhonvalmennuksen aikana. Liséksi kaksi asiakasta
aloitti tybhonvalmennuksenaikana vapaaehtoistydssé, ja he kokivat sen itselleen riittavaksi
kiinnittymiseksi tybelamaan

2.3 Miten IPS —toimintamalli on edistanyt vakavia mielenterveyshairidita sairastavien
henkildéiden mielenterveyden kohenemista?

Tyohonvalmennuksen asiakkaista 64:lla diagnoosina oli psykoosisairaus, kahdeksalla
pitkaaikainen mielialah&irio (sis. kaksisuuntainen, pakko-oireinen hairiot, traumaperéinen
stressihéairid), kahdella pitkdaikainen ahdistushairio ja yhdella neuropsykiatrinen hairio.
Valmentajien kokemuksen mukaan parempia tuloksia saatiin aikaan psykoosisairailla. Tata
havaintoa ei kuitenkaan voi yleistaa, koska psykoosisairaudet olivat selke&sti eniten
edustettuina asiakkuuksissa.

Loimme IPS-ty6hénvalmennukselle Webropoliin anonyymin asiakastyytyvaisyyskyselyn, jota
toteutimme kolmen kuukauden valein. Kaikille asiakkaille tarjottiin mahdollisuus vastata
kyselyyn. Kerdsimme kyselyssé tietoa asiakkaiden kokemuksista IPS-
tyéhdnvalmennusprosessin aikana. Kehitimme tydhdnvalmennusta vastausten perusteella
seka toimme niilla nakyvaksi asiakkaiden kokemusta tydhénvalmennuksen vaikutuksista.
Voit tutustua tarkemmin asiakastyytyvaisyyskyselyn kysymyksiin ja vastauksiin toimintamallin
Innokyla-sivulta 16ytyvassa raportissa.



https://innokyla.fi/sites/default/files/2024-11/Asiakaspalautekysely_IPS-ty%C3%B6h%C3%B6nvalmennus%202023_Perusraportti%20(1).pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2024-11/Asiakaspalautekysely_IPS-ty%C3%B6h%C3%B6nvalmennus%202023_Perusraportti%20(1).pdf
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Vastauksia asiakaspalautekyselyyn tuli yhteensa 50 ja palautteen mukaan asiakkaat kokivat
tyohonvalmennuksen muun muassa:

. Auttaneen uuden tydpaikan etsinndssa 84 %
. Kohottaneen mielialaa 86 %

. Vahvistaneen voimavaroja 78 %

. Vahvistaneen itsetuntoa 80 %

. Vahentaneen psyykkistéa oireilua 46 %

3 Investointi 2: Edistetddn hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya
jaongelmien varhaista tunnistamista

3.1 Hankkeessa kehitetyt ja kayttoon otetut monialaiset asiakas- ja palveluohjausta
tukevat, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (ml. liikkunta-, luonto-, kulttuuri-
ja sotepalveluiden) integroidut toimintamallit osana sote-uudistuksen
toimeenpanoa

3.1.1 Mita monialaisia asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalleja olette kehittaneet?

1. Monialainen palveluohjauksen toimintamalli

Hyvinvointia edistavé toiminta helposti [0ydettdvaksi Keski-Suomen hyvinvointialueella
(RRP, P4, 12) | Innokyl&d

2. Hyvinvointildhetteen toimintamalli, eli sopimuksellinen suoraohjausmalli

Hyvinvointilahete Keski-Suomen hyvinvointialueelle (RRP, P4, 12, 14) | Innokyla

Monialaisen palveluohjauksen toimintamalli vastaa hankesuunnitelman pilari 4, investointi
2, tydpaketti 1:den siséltdihin ja hyvinvointilahetteen toimintamalli pilari 4, investointi 2,
tyopaketti 2:den sisaltéihin.

Molempia toimintamalleja tydstetdan viel&a hankekauden loppuun asti (Q4/2025).

3.1.2 Sisaltyyko toimintamalliin liikunta-, luonto-, kulttuuri-, ravitsemus-, elintapaohjaus-
mielenterveys- ja/tai osallisuussisalt6ja?

Keski-Suomen hyvinvointitarjotin nostaa sisaltéja kolmesta eri lahteesta: Digi- ja
vaestotietoviraston palvelutietovarannosta, Lahella.fi -tietokannasta ja Keski-Suomi Events
-tietokannasta. Keski-Suomen hyvinvointitarjotin tarjoaa sisalt6ja likunnan, luonnossa
tapahtuvan toiminnan, kulttuuritoiminnan, ravitsemusohjauksen ja elintapaohjauksen
teemoista. Taman lisaksi hyvinvointitarjotin kokoaa myos sisaltéja mielen hyvinvoinnin ja
osallisuuden teemoista. Tarjottimelle nousevien palveluiden ja toimintojen sisaltdjen
valitsemisessa on hyodynnetty kansallista hyte-palvelukonseptia ja sen minimimaarityksia.
Naiden sisaltéjen lisdksi hyvinvointitarjotin tarjoaa my6s asukkaalle digitukisisaltdja, jolla


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointia-edistava-toiminta-helposti-loydettavaksi-keski-suomen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointia-edistava-toiminta-helposti-loydettavaksi-keski-suomen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointilahete-keski-suomen-hyvinvointialueelle-rrp-p4-i2-i4
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voimme edesauttaa asukkaiden digikyvykkyyden edistymista, ja ndin ollen helpottaa
asukkaiden ohjautuvuutta digitaalisiin palveluihin ja digitaalisiin palvelukanaviin. N&ita
sisaltgja tarjotaan hyvinvointitarjottimelle sek& asukkaiden itsenaisesti [0ydettavaksi etta
sote-ammattilaisten hyte-ohjauksen tueksi.

Toinen hankesuunnitelman tyépaketti on hyvinvointilahetteen kehittaminen. Keski-Suomen
kestavan kasvun hankkeessa on kehitetty hyvinvointilahetteeksi sopimuksellinen
suoraohjausmalli. Siind hyvinvointialue ja esimerkiksi jarjesto tai kunta voivat tehda
sopimuksen niin, etté hyvinvointialueen asiakkaan yhteystiedot voidaan asiakkaan luvalla
l&hettdéd eteenpain hyte-toimintaa tuottavalla jarjestolle tai kunnalle. Sopimuksessa on
kirjattu mink& kohderyhméan asiakkaita toivotaan ohjattavaksi kumppanin toimintaan ja
minka maaran lahetteitd kumppani pystyy ottamaan vastaan. Saatuaan tiedon asukkaasta,
hyte-toimija voi olla suoraan yhteydessa henkiloon ja kutsua taman mukaan toimintaan.
Lahetteelld halutaan edistéaa asiakasohjausta hyte-toimintaan seké madaltaa asukkaan
toimintaan osallistumisen kynnystéa suoralla yhteydenotolla hyte-toimijan suunnalta.

Hyvinvointilahetettd on pilotoitu seniorin hyvinvointineuvolan ja ty6ttdmien
terveystarkastuksen kohderyhmien asiakkaiden parissa. Lahetekumppaneina eli lahetteen
vastaanottavina tahoina on eri kuntien liikunta- ja kulttuuripalveluita seka jarjestétoimijoiden
hankerahoituksella tuotettuja palveluita. Molemmissa piloteissa on havaittu, etta
jarjestokentalla on halua ja motivaatiota ottaa asukkaita lahetteellad vastaan.
Hyvinvointilahetteen ohjausmahdollisuus voitaisiin jatkossa ottaa esimerkiksi jarjestdjen ja
yhdistysten hankesuunnittelussa huomioon, ja asukkaan/asiakkaan ohjaus tulisi osaksi niita
juuri hyvinvointilahetteella.

Hyvinvointildhetteen pilotoinnissa on huomattu, etté vaikka sopimuksellisuus on syntynyt
kahden eri toimijan valilla, voi aidon asiakasohjautuvuuden eteen silti nousta esteita.
Asiakas ei ehké uskalla antaa lupaa tietojensa valittdmiseen, uusi mahdollisuus voi
pelottaa. Sote-ammattilaisen voi olla hankala arvioida asukkaan palvelutarvetta
hyvinvointilahetteen nakdkulmasta. Asiakkaan ohjaaminen ulospain hyvinvointialueen itse
tuottamista palveluista on konseptina uusi ja vaatii vakiintumista. Hyvinvointilahetteen
pilotoinnit ovat kuitenkin edistdneet toimintamallin kehittdmista, ja myods riskit
asiakasohjautuvuudessa on voitu ottaa huomioon kehitystydssa.

Hyvinvointitarjottimeen on rakennettu tekninen ominaisuus hyvinvointilahetteen
tekemiseen. Tama ominaisuus on kaytdssa hyvinvointialueen sote-ammattilaisilla.
Hankkeessa on hyvinvointil&hetteelle luotu pilotoitu ja edelleenkehitetty toimintamalli,
sopimusponhjat, valmiita kumppanuuksia ja tietoturvallinen tekninen toteutus lahetteiden
tekemiseksi. Seké tekninen toteutus ettd sopimuspohjat on laadittu alusta asti
skaalautuvaksi, eli toimintaa voidaan jatkossa laajentaa hyvinvointialueella eri palveluihin.
Talla hetkelld lahetteen toimintamallin mukainen toiminta mahdollistetaan
hankerahoituksella, mutta tavoitteena on saada se toimimaan hyvinvointialueen vakituisena
toimintana.

3.1.3 Mita naista edella olevista malleista olette ottaneet kaytt6on ja mita kayttéonotosta on
paatetty?

Monialaisen palveluohjauksen toimintamallista ja hyvinvointitarjottimen kayttéénotosta on
paatetty laaja-alaisen sosiaali- ja terveyskeskuksen johtoryhméan kokouksessa 16.12.2024.
Kokousmuistiossa todetaan seuraavasti:

“Keski-Suomen hyvinvointitarjotin seka hyvinvointia ja terveytta edistava (hyte) monialainen
asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli otetaan kayttoon Keski-Suomen kestavan
kasvun ohjelman hankesuunnitelman mukaisesti. Hyvinvointitarjotin julkaistaan
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alkuvuodesta 2025 ja julkaisun myétéa jatketaan hyvinvointitarjottimen seka em. hyte-
toimintamallin jalkautusta ja juurrutusta.”

Hyvinvointilahetteen toimintamallin mukainen toiminta on raportin kirjoittamisen aikaan viela
hankevetoista, eiké toimintamallin mukaisen toiminnan jatkosta hankeajan jalkeen ole
paatosta.

3.1.4 Miten toimintamallit ovat vahvistaneet yhteistydtd alueen a) kuntien ja b) jarjestdjen
kanssa?

a) Vuonna 2023 teimme hankkeessa yhteisty6ta 14 Keski-Suomen kunnan kanssa ja
tapasimme yhteensa 45 kuntien edustajaa. Vuonna 2024 tapasimme kaikki Keski-Suomen
22 kuntaa yhdessa Keski-Suomen hyvinvointialueen hyvinvointi ja kumppanuudet
palvelualueen (Hyku) kanssa jarjestetyissa 14 tydpajassa. Kunnat ovat olennainen
kumppani sek& hyvinvointitarjottimen tietosisallon tuottajana etta hyvinvointilahetteen
vastaanottajatahoina. Kuntien kanssa on kayty hyvaa vuoropuhelua hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen vastuunjaosta, hyvinvointialueen ja kunnan yhteisesta asukkaasta
seka kehittamistyon tavoitteista. Kuntien edustajina tapaamisissa on ollut usein esimerkiksi
kunnan hyvinvointikoordinaattori, liikuntapalveluiden tydntekija tai kulttuuripalveluiden
tydntekija, riippuen tapaamiseen osallistuvan kunnan koosta. Liséksi olemme tavanneet
kuntien palvelutietovarannosta (ptv) vastaavia henkil6itd, jotta viesti ptv:n sisaltéjen
maarasta ja tiedon laadusta on saavuttanut my6s sen sisallon tuottajat.

b) Vuonna 2023 tapasimme yhteensé 100 jarjestdtoimijaa ja vuonna 2024 yhteensa 380
jarjestétoimijaa. Jarjestdtoimijoiden tapaaminen on sisaltanyt kehittdmispalavereita,
tapaamisia ja suorakontaktointeja puhelimitse. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
teemoja olemme esitelleet laajasti Keski-Suomen alueen yhdistyksille. Yhdistyksille on
valitetty tietoa, ettd Lahella.fi-palveluun kirjattu tieto toiminnasta ja tapahtumista, nousee
my6s hyvinvointitarjottimelle. Kontaktoinnissa on priorisoitu niita yhdistyksid, jotka tuottavat
ja toteuttavat hyte-palvelukonseptin kuvaamaa palvelua tai toimintaa.

Keski-Suomen yhteisdjen tuki ry (KYT) on toiminut merkittavana apuna hankkeen
kehittamistydssa. KYT on mahdollistanut useita jarjestokontakteja, osannut tuoda
jarjestonakemysta hyvinvointialueen suuntaan ja avustanut esimerkiksi Lahella.fi-palvelun
integraation teknisessé kehittdmisessa. KYT:n kanssa on my0@s jarjestetty yhteisia
Lahella.fi-koulutuksia, joissa on ollut paikalla sekd KYT:n ettd hankkeen henkildstoa.
Naiden lisaksi on pidetty tiedonvaihtopalavereja Suomen sosiaali ja terveys ry:n (SOSTE)
kanssa. Naita palavereja on ollut useamman kerran vuodessa.

Seka kunta- etta jarjestdyhteisty0 on todennettavissa Keski-Suomen kestavan kasvun
ohjelman vuosikoonneista, joiden esittelytilaisuuksissa on ollut myos rahoittajan edustus.
Liséksi kdynnit on todennettavissa tyopajamuistioista, hankkeen sisdisesta kirjanpidosta ja
lopulta esimerkiksi sovittujen tapaamisten kokouskutsuista. Paras todennus 18ytyy kuitenkin
Keski-Suomen hyvinvointitarjottimen tietosisallosté, johon nousee raportin
kirjoittamishetkell& 874 eri tapahtumaa tai toimintoa.

3.1.5 Mita tukea olette saaneet kansallisilta toimijoilta hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen monialaisen palvelukonseptin kehittamiseen?

Kansallisen kehittamisen tukena on ollut seka virallisia ettéa epavirallisia vertaisfoorumeja ja
sparrailuverkostoja. Virallisia verkostoja ovat olleet THL:n fasilitoimat hyte-palvelukonseptin
kansalliset kehittdjatapaamiset seka Digi- ja vaestdviraston jarjestamat palvelutietovarantoa
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koskevan sparrailuverkoston tapaamiset. Naiden lisaksi THL on jarjestanyt vuonna 2024
alueellisia palvelutarjottimia tydstavid hankkeita koskevan oman sparrailuverkoston. Keski-
Suomen kestavan kasvun hankkeen pilari 4, investointi 2:den henkildstd on osallistunut
aktiivisesti kaikkiin naihin verkostoihin. Verkostotapaamiset on toteutettu paaasiassa
etayhteyksin.

Eri hyvinvointialueiden hankevaki on ollut aktiivista sparrailemaan toisiaan myds
epavirallisesti. Epavirallisia sparrailuja on jarjestetty seka tarjottimien kehittamiseen liittyen
etta lahetetoiminnan kehittdmiseen liittyen. Nama sparrailut on toteutettu niin ikaan
etayhteyksin.

Oman YTA-alueen hanketoimijat ovat olleet merkittavid kumppaneita hankekehittamisessa.
Yhteistyd Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon ja Etela-Savon yhteisty® on ollut avointa ja
luottamuksellista. Se on auttanut asiakysymksien ratkaisemisessa, mutta toiminut myos
vertaistuellisessa hengessa. Itdisen YTA-alueen Pilari 4, investointi 2 hankehenkilston
verkostoituminen ja yhdessa tekeminen on virittanyt myds muita investointeja edistaméaan
omaa verkostomaista tydskentelya.

3.2 Monialaisen digitaalisen palvelutarjottimen kehittdminen

3.2.1 Kansallisen digitaalisen ratkaisun (Tarmoa) kehittdmisty6hon ja pilotointiin
osallistuminen

Keski-Suomen kestavan kasvun hankkeen henkilostd osallistui "kansallisen” (viiden
hyvinvointialueen kayttéonottaman) tarjottimen kehittdmistydhoén hankkeen alussa, mutta
alkoi kehittdmaan alueellista palvelutarjotinta lokakuussa 2023. Alueellisen
palvelutarjottimen kehittdmiseen palaaminen oli hankesuunnitelman mukaista. Oma
alueellinen tarjotin mahdollisti muun muassa laajemman tietovarantopohjan, oman
visuaalisen iimeen sekd enemman ominaisuuksia (esim. laheteominaisuus). Omassa
tarjotinratkaisussa yllapitokulut hankekauden jalkeen ovat alhaisemmat kuin
valtakunnallisessa ratkaisussa.

3.2.2 Oman digitaalisen ratkaisun jatkokehittaminen palvelutarjottimeksi

Alue on jatkokehittanyt oman digitaalisen ratkaisun. Tama ratkaisu on oma
verkkosivustonsa Keski-Suomen hyvinvointitarjotin.

Keski-Suomen hyvinvointitarjotinta on pilotoitu joulukuussa 2024. Pilotointiin osallistui 60
sote-ammatilaista.

Tarjotin julkaistiin asukkaiden ja hyvinvointialueen ammattilaisten kayttdon 20.1.2025.

Hyvinvointitarjotin

3.2.3 Mita palveluja ja toimintaa palvelutarjotin sisaltaa?

Keski-Suomen hyvinvointitarjottimelle nousee palveluita ja osallistumisen mahdollisuuksia
nyt yli 800. Tata lukua halutaan viela kasvattaa hankekauden loppuun mennessa.
Tarjottimen siséaltoja voi helposti selata kayttamalla valmiiksi tehtyja kategorianappeja.
Kategorioita ovat "digituki”, elamantavat”, "kulttuuri”, "liikunta”, "luonnossa likkkuminen”,

LI ] ” o

"mielen hyvinvointi”, “ruokailu”, ryhmatoiminta ja vertaistuki” sekad "vapaaehtoistoiminta”.


https://hyvinvointitarjotin.hyvaks.fi/fi
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Naiden lisaksi palvelutarjottimella on nostettu teemasisaltja otsikoilla "elaméntavat ja
ravitsemus”, "kulttuuri ja vapaa-aika”, "luonto, liikunta ja ulkoilu” sek& "mielen hyvinvointi ja
sosiaaliset suhteet”. Teemat esittelevat hyotyja, joita teeman sisallot asukkaalle voivat
tuottaa. Taman lisdksi teemat esittelevat aiheidensa mukaista sisaltéa palvelutarjottimen

tarjonnasta.

Hyvinvointitarjottimella on "nostot”-osio, johon voidaan erikseen nostaa haluttua toimintaa
tarjottimen etusivulle. Téllaista toimintaa voi olla esimerkiksi erilaiset teemaviikot, kuten
raportin laatimisen aikaan kaynnissa oleva "osallisuusviikko”. Lisaksi tarjottimelta [0ytyy
uusimmat palvelut osio, joka nostaa uusinta tarjottimelle nousevaa siséltoa kayttajan
nahtaville.

Tarjottimelta puuttuu viela linkitys Keski-Suomen hyvinvointialueen omiin palveluihin seka
itse- ja omahoitosisallot, mikali niitd ei ole kirjattu tarjottimen tietolahteisiin. Sote-palveluista
seka itse- ja omahoitosisalldista on kuitenkin jo hyvat koonnit hyvinvointialueen omilla
nettisivuilla (digialustan uudistus), ja naihin sisaltéihin on tulevaisuudessa tarkoitus ohjata
linkityksella. Tama vaihtoehto on viela raportin kirjoittamisen hetkella auki, mutta mukana
kehitystydn jatkosuunnitelmissa vuodelle 2025.

3.2.4 Miten asiakkaita ohjataan palvelutarjottimelle koottuihin palveluihin?

Asukkaiden ohjaaminen tarjottimelle omaehtoisesti tapahtuu pitkéalti markinnoinnin keinoin.
Markkinointisuunitelmassa on kiinitetty erityistd huomioita digitaaliseen nakyvyyteen, koska
itse hyvinvointitarjotinkin on digitaalinen ratkaisu. Paperiesitteissa ja muussa kateen
jaettavassa materiaalissa on QR-koodi, jota kautta pdésee nopeasti hyvinvointitarjottimelle
esimerkiksi omalla alypuhelimella. Asukkaat voivat jakaa tarjottimelta |0ytyvaa tietoa
omissa sosiaalisen median kanavissaan painamalla tietokorttien yhteydessa olevia
jakonappeja.

Keski-Suomen hyvinvointitarjottimeen on rakennettu tulostusmahdollisuus sote-
ammattilaisten asiakastyota ajatellen. Kehitystydn edetessa kavi ilmi, etta asiakastydssa
kateen ojennettu tuloste on edelleen tehokas keino vélittaa tietoa.

Keski-Suomen hyvinvointitarjottimelta I6ytyy suositteluominaisuus, jolla sote-ammattilainen
voi lahettaa tietyn palvelun tai toiminnon tiedot suoraan asiakkaalle esimerkiksi
sahkdpostilla tai tekstiviestilla.

Keski-Suomen hyvinvointitarjottimen laheteominaisuuden kautta sote-ammattilainen voi
asiakkaan luvalla tehd& hyvinvointildhetteen tarjottimelta [6ytyvaan sisaltoon, mikali
toiminnan tuottajalla ja Keski-Suomen hyvinvointialueella on hyvinvointilahetteen
toimintamallin mukainen sopimus tehtyna. Lahetteessa sopimuskumppani saa asiakkaan
tiedot tietoturvallisesti, ja voi itse kutsua asiakkaan mukaan toimintaansa.

Naiden lisdksi hankkeessa kootaan puheeksiottomateriaalia, jolla halutaan edistaa sote-
ammattilaisten asiakasohjausta hyte-toiminnan pariin.

Markkinointi ja koulutus hyvinvointialueen henkildstolle hyvinvointitarjottimen ja
hyvinvointilahetteen mahdollisuuksistaa asiakastysséa on myds alkanut. Vuonna 2024
tavoitettiin n. 300 sote-ammattilaista ja vuonna 2025 tata jalkauttamistyota jatketaan.

Jalkauttamisessa priorisoidaan sellaisia palveluita, joissa asiakkaita kohdataan, ja joissa
hyte-sisallot ovat luontevia ottaa esille. Talla hetkella sote-ammatilaisia on kohdattu
perhekeskuksista, diabeteskeskuksista, mielenterveys- ja paihdepalveluista, ty6ttémien
terveystarkastuksista ja seniorineuvolatoiminnasta.
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Jalkautuksessa huomioidaan my6s hyvinvointialueen johto- ja paallikbtaso. Johdon ja
esihenkildiden sitoutuminen on avainasemassa siihen, etté hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen l6ytavat jalansijaa organisaation toimintakulttuurissa. Johto ja esihenkil6t
antavat omalla esimerkillaén luvan uusiin sisaltdihin tutustumiseen ja uusien
toimintamallien kayttéonottoon sote-ammattilaisen omassa tydssa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen perehdytysjarjestelmé Intro saa myds oman hyte-
sisaltonsa. Taman myota aloittavat tydntekijat saavat jo tydsuhteensa aluksi tietopaketin
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta.



