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Lyhennelma

1. Taustaa

Vuosina 2009-2010 toteutettavassa Kanerva-KASTE-hankkeessa keskeisia tavoitteita ovat:
kroonisten kansansairauksien ehkaisyn, tunnistamisen ja hoidon yhtenaistaminen.
terveys- ja hyvinvointiriskeja lisdavien elin- ja eldamantapojen vahentaminen.
terveys- ja hyvinvointijohtamisen prosessien ja toimintatapojen kehittdminen.
ennaltaehkaisyn kaytanteiden uudistaminen.

Hankkeen tuotokset ja saadut vaikutukset muodostavat pohjan KANERVA 2:n toiminnalle.

2. Paamaara, tavoitteet, tuotokset ja ennakoidut vaikutukset KANERVA 2 —hankkeessa 1.10.2010 —
31.10.2012
2a. Hankkeen paamaarana on
e keskeisten kansansairauksien ilmaantuvuuden vaheneminen.
¢ yhtenadinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintamalli, jossa sovittu johtamisesta, koor-
dinoinnista ja vastuista.
2b. Tavoitteina:
o yhtenaistda hankealueella kroonisten kansansairauksien ehkaisya, tunnistamista ja hoitoa.
o vahentaa terveys- ja hyvinvointi-riskeja lisdavia elin- ja elamantapoja.
o kehittada terveys- ja hyvinvointi-johtamisen prosesseja ja toimintatapoja.
e uudistaa ennaltaehkaisyn kaytanteita.
2c. KANERVA 2:n toiminta jakautuu kolmelle tasolle:
1. Vaestolahtoisyys: vaikuttamistoiminta ja osallisuus.
2. Hoitomallien, mm. hoitokartat (sydan- ja verisuonitaudit, masennus, paihteet) ja motivoivan haastat-
telun toimintamallin ja mini-interventioiden levittaminen
3. Terveydenedistamisen hallinnolliset rakenteet
Tasojen sisalla syntyy seuraavat tuotokset ja niiden ennakoidaan vaikuttavan seuraavasti:

Vaestolahtoisyys - vaestotaso Hoitomallit — operatiivinen taso
TUOTOKSET TUOTOKSET
Itsehoitopiste-/terveystietotupa-/terveyspiste- Hoitomallien ja hoitokarttojen levitys
verkosto Mini-intervention mallinnus
Sahkaoinen palvelin. VAIKUTUKSET
VAIKUTUKSET » Terveydenhuoltohenkildsto erityisesti perus-
» Vaestdn mahdollisuudet hakea ja saada terveydenhuollossa on omaksunut ja ottanut
terveyteen liittyvaa luotettavaa tietoa ja tie- kayttdéonsa preventiivisessa tyossa tarvitta-
toa oman alueen palveluista paranevat. via kaytantgja ja tydkaluja.
* On luotu edellytyksia sahkoiselle asioinnille
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
» Osallisuus lisdantyy.

Rakenteet — strateginen taso

TUOTOKSET

Rakennemallit ja suositukset shp-, alue- ja kuntatasolle.
TEHO — vaestdn terveys- ja hyvinvointiosoitin.
VAIKUTUKSET

* Alueelle tulee yhdenmukainen terveyden edistdmisen hallintomalli.

* On muodostettu sairaanhoitopiirikohtaiset rakenteet, joilla koordinoidaan, ohjataan ja
tuetaan kuntien tyota.

* Kuntien TE-ty6 on nykyista poikkihallinnollisempaa ja sairauksien ehkaisyn ja kan-
sansairauksien hoidon ketjuihin osallistuu aikaisempaa enemman myés mm. kunnan
liikuntatoimi.

* Kuntajohto kayttaa terveys- ja hyvinvointiosoitinta suunnittelun, paatéksenteon, seu-
rannan ja raportoinnin valineena myos talousarvio- ja toimintakertomusprosesseissa

3. Henkilosto ja kustannukset
e hankejohtaja, 1 hankekoordinaattoria/shp, + tarvittaessa osa- tai lyhytaikaisia hanketydntekijoita/
asiantuntijoita tai ostopalveluja seka hankesihteeri (50 %) ja osa-aikainen it-tukihenkild.
¢ henkiléstdkustannukset koko hankkeen aikana noin 746 667 euroa.
e koko hankkeen kustannusarvio 1.10.2010 — 31.10.2012 on 1 066 667 euroa.



1. Hankkeen taustaa

Kanerva-KASTE -hankkeelle (Toiminnallisesti yhteinen erva-alue vuonna 2012 — kroonis-
ten kansansairauksien ehkaisy ja varhainen hoito KYS-erva-alueella) myonnettiin rahoitus
1.11.2008 — 31.10.2010.

Hankkeen suunnittelussa arvioitiin tavoitteiden toteutumisen vievan 3-4 vuotta (2008—
2012). Kaytannossa hanke paasi alkamaan kevaalla 2009. Hanke kaynnistyi sitten ripeasti
ja on keskimaarin alkuperaisen tavoitetaulukkonsa mukaisesti edennyt (Liite 1). Toiminta
jatkuu suunnitelman mukaisesti vuonna 2010, jonka alussa mm. otetaan kayttoon terveys-
tietotupa-osioon kuuluva internet-palvelin. Koska hankeaika on kaytanndssa enintaan 1,5
vuotta, ei alkuperaisen hankesuunnitelman mukaisia tavoitteita ole mahdollista saavuttaa
31.10.2010 mennessa.

Taloudellisten paineiden kohdistuessa erityisesti kuntiin terveyden edistamisen ja kansan-
sairauksien ehkaisyn merkitys tunnustetaan. Vaeston ja yksittaisten inmisten omatoimi-
suuden ja omahoidon tukeminen on tarkeaa. Tahan liittyy osallisuuden korostaminen, ter-
veyden edistamisessa, hoidon suunnittelemisessa, toteutumisessa ja myos paatoksente-
ossa. Naiden asioiden nakyminen kaytannon arvovalinnoissa ja niiden organisoinnin kehit-
taminen vaativat jatkuvaa arviointia ja kehittamistyota. Naita perusteita kehitetaan ja vah-
vistetaan KANERVA 2 -hankkeessa.

KANERVA 2 toteutetaan viiden sairaanhoitopiirin (neljan maakunnan) alueella. Erailla
KASTE-ohjelman seurantaindikaattoreilla arvioituna hankealueen maakunnat sijoittuvat
koko maan maakuntien (n=20) vertailussa sijoille 9, 11, 15 ja 16 (lahde TEHO/SotkaNet).
KANERVA 2 voidaan nain nahda myos maakuntatason terveyden- ja hyvinvoinnin tasa-
arvo-hankkeena.

Hankealueen kuntien kesken on suuria eroja. Kanerva-KASTE-hankkeen selvityksissa
(Terveyden ja hyvinvoinnin strateginen johtaminen ja Terveyden edistaminen ja sydan- ja
verisuonitautien ja diabeteksen ehkaisy perusterveydenhuollossa) on havaittu, etta kuntien
strategisella tasolla rakenteet ja prosessit ovat toteutuneet parhaiten kunnissa, joissa va-
estdn koulutustaso on korkea ja koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden nuorten osuus pieni.
Rakenteilla puolestaan on toiminnallisella tasolla yhteys yhtenevaisiin toimintaperiaatteisiin
ja selkeasti maaritettyihin hoitopolkuihin. Tamakin osaltaan nostaa esiin tasa-arvohaasteita
kuntatasolla.

Suurin osa kuntien strategisesta johdosta on kiinnostunut paatoksentekoa helpottavista
indikaattoritiedoista. Vaeston terveys- ja hyvinvointiosoittimen (TEHO) jatkokehittdminen
palvelee talta osin kuntien tarpeita. Helppokayttdinen tyovaline auttaa paitsi vaestotervey-
den seurannassa ja raportoinnissa myos paatoksenteossa ja paatosten terveys- ja hyvin-
vointivaikutusten ennakkoarvioinnissa.

KANERVA 2:n toiminta jakautuu kolmelle tasolle:

1) Vaestolahtoisyys: vaikuttamistoiminta ja osallisuus

2) Kaytettavissa olevat mallinnukset hyvista hoitokaytanndista, mm. hoitokartat, ja en-
naltaehkaisevaa tyota tukevien tyokalujen levittaminen osaksi mini-interventioita

3) Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen hallinnolliset rakenteet



2. Hankeen paamaara ja tavoitteet

2.1. Hankkeen paamaarana on

A) Luoda edellytyksia keskeisten kansansairauksien ilmaantuvuuden vahenemiselle.
B) Kehittda yhtenainen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintamalli, jossa on sovit-
tu johtamisesta, koordinoinnista ja vastuista.

2.2. Tavoitteet

KANERVA 2:ssa toteutetaan edelleen Kanerva-KASTEen tavoitteita:

Kroonisten kansansairauksien ehkaisyn, tunnistamisen ja hoidon tehostaminen.
Terveys- ja hyvinvointiriskeja lisdavien elin- ja elamantapojen vahentaminen.

Terveys- ja hyvinvointijohtamisen prosessien ja toimintatapojen kehittaminen.
Ennaltaehkaisyn kaytanteiden uudistaminen.

rObM=

2.3 Hankkeen tavoitteiden suhde KASTE-ohjelman tavoitteisiin

KASTE-ohjelman tavoitteena on, etta kuntalaisten:
e osallisuus lisdantyy ja syrjaytyminen vahenee,
e hyvinvointi ja terveys lisdantyvat, hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat ja
e palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat, alueelliset erot vahentyvat.

Kanerva-KASTE- ja KANERVA 2-hankkeet painottuvat KASTE-ohjelman toimenpiteisiin
nahden asteikolla keskeinen ja osittain keskeinen seuraavasti:

Keskeiset toimenpiteet:
- luodaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet (3.1.1.)
- puututaan varhain ongelmiin (3.1.2)
- laajennetaan kansalaisten mahdollisuuksia sahkoiseen asiointiin (3.3.4)

Osittain keskeiset toimenpiteet:
- uudistetaan johtamiskaytantoja ja kehitetaan hyvinvointia tyossa (3.2.3.)
- puututaan varhain ongelmiin (3.1.2.)
- vahvistetaan asiakkaan asemaa (3.3.1)
- uudistetaan palvelurakenteita (3.3.2)
- sovitetaan yhteen palvelutuotantoa ja palveluprosesseja (3.3.3)
- vahvistetaan perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kehittamista (3.3.5)
- luodaan Hyva kaytanto — verkosto (3.3.6)

KASTE-ohjelman seurantaindikaattoreilla suoraan mitattavat vaikutukset Kanerva-
hankkeiden aikajanteella jaanevat vahaisiksi, koska vaikutukset syntyvat vahitellen. Ka-
nerva-hankkeessa luodaan kuitenkin edellytyksia talle kehitykselle.



3. Hankkeen vaikutukset

3.1 Vaestolahtoisyys — vaestotaso

Vaeston mahdollisuudet hakea ja saada terveyteen liittyvaa luotettavaa tietoa ja tietoa
oman alueen palveluista on parantunut. Kanerva-KASTE-hankkeessa toteutettua vaestolle
tarkoitettuja terveyspisteet-osahanketta (Terveystietotuvat, ltsehoitopisteet jne.) jatketaan.
Tassa on paasty pitkalle Keski-Suomessa ja Pohjois-Karjalassa, ja myds muiden sairaan-
hoitopiirien alueella tyd on kaynnistynyt. Pohjois-Karjalassa on keratty palautetta itsehoito-
pisteiden kaytosta. Kouluarvosanoilla mitattuna itsehoitopisteiden hydty on ollut 8,5. Sah-
koinen palvelin vaeston terveystiedon lahteena ja hakukanavana on otettu kayttoon ja sita
yllapidetaan ja kehitetdan. Sen integraatiota muihin jarjestelmiin ja palvelimiin kehitetaan
mahdollisuuksien mukaan ja luodaan edellytyksia sahkoiselle asioinnille.

Yhteistyd kolmannen sektorin toimijoihin (esim. potilasyhdistykset ja -jarjestot) on tehostu-
nut. Keski-Suomessa Kantere ja Pohjois-Karjalassa Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskus ovat tassa eraita keskeisia yhteistyotahoja. Myos muissa sairaanhoitopiireissa ol-
laan tukena kolmannen sektorin toimijoiden yhteistydmuotojen kehittdmisessa.

Hanke lisaa osallisuutta helpottamalla terveyteen ja sairauksiin liittyvan tiedon saantia,
kehittamalla yhteistyossa palvelujen saatavuutta (mm. sahkoiset palvelut) ja erilaisia yh-
teistydmahdollisuuksia esim. kolmannen sektorin kanssa ja mallintaa tai levittaa sellaisia
hoitomalleja, joissa potilaat ovat aktiivisesti toimijoina.

Vaikuttamalla riskiryhmiin voidaan edistaa alueellisten ja vaestoryhmien valisten terveys-

erojen kaventumista ja syrjaytymisen ehkaisya. Esimerkkina tasta on terveystiedon saata-
vuuden lisaaminen myas niilla ryhmilla, jotka eivat herkasti hakeudu terveydenhuollon pii-
riin (esimerkiksi nuoret miehet).

3.2. Hoitomallit — operatiivinen taso

Terveydenhuoltohenkilosto erityisesti perusterveydenhuollossa on omaksunut ja ottanut
kayttoonsa preventiivisessa tyossa tarvittavia taitoja, kaytantoja ja tyovalineita. Riskintun-
nistamisessa testattujen tydvalineiden (mm. diabetesriskitesti, FINRISKI-laskuri) kayttd on
lisaantynyt. Elamanhallintakysymyksia sisaltava seulontakaavake on pilotoitu ja sita kayte-
taan yhtena tydkaluna asiakastydssa. Asiakaslahtoisyytta ja elintapamuutoksiin sitoutumis-
ta ja muutoksissa onnistumista tuetaan motivoivan haastattelun ja tyOotteen avulla.

Alueelliset hoitopolut ja hoitoketjut tunnetaan ja ovat aktiivisessa kaytossa. Potilaiden
omahoito on tehostunut. Sahkdisen palvelimen ja sen sisalla mm. hyvinvointikansion ja
terveyskortin kehittamistyo on lisannyt asiakkaan osallisuutta oman terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisessa.

3.3. Rakenteet — strateginen taso

KASTE-ohjelman mukaan terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen edellyttda hyvaa johta-
mista, toimivia yhteistyorakenteita, riittdvia voimavaroja ja toimivaa seurantajarjestelmaa.
Valmisteilla olevassa terveydenhuoltolaissa kuvataan sairaanhoitopiirin tai terveyspiirin
terveyden edistamisen tehtavia. Sen on omalta osaltaan edistettava terveytta, toimintaky-
kya ja sosiaalista turvallisuutta alueellaan ja osana hoitoprosesseja.



Tehtavana on toimia myo6s asiantuntijana ja antaa tukea kunnille alueellisessa suunnitte-
lussa, jarjestaa koulutusta, koota terveysseurantatietoa seka kehittaa ja levittaa sairauksi-
en ehkaisya koskevia toimintamalleja ja — ohjelmia. Valmisteilla olevassa uudessa tervey-
denhuoltolaissa kiteytetaan kuntien velvollisuudet terveyden ja hyvinvoinnin edistamises-
sa. Lakiehdotuksessa otetaan selkeasti kantaa kunnan velvollisuuteen seurata asukkaiden
terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehitysta vaestoryhmittain ja ottaa terveys-
nakokohdat huomioon kunnan kaikissa toiminnoissa. Kaytannossa tama tarkoittaa hyvin-
vointisuunnitelmien tekemista osana kuntasuunnitelmaa tai erillisena asiakirjana. Sairaan-
hoitopiirit voivat tuottaa kunnille naiden tehtavien edellyttamia palveluja tai avustaa niissa.

Alueelle on syntynyt tai muodostumassa yhdenmukainen terveydenedistamisen hallinto-
malli. Tama osa hankkeesta on kytketty KYS-erva-strategiaan. KYS-erva-alueen tervey-
den edistamisen toimintasuunnitelma liittyy kiinteasti tahan osaan hanketta. Sairaanhoito-
piirikohtaisten rakenteiden luomisessa ja TE-toiminnan painotuksia linjattaessa otetaan
huomioon KYS-erva-strategia.

On muodostettu sairaanhoitopiirikohtaiset rakenteet, joilla koordinoidaan, ohjataan ja tue-
taan kuntien ty6ta. Sairaanhoitopiireissa on rakenne (tydoryhmal/yksikko), jonka tehtavana
on tama koordinaatio, ohjaus ja tukeminen. Tahan liittyy myds toimintaa ohjaavan indikaat-
toritiedon tuottaminen.

Kuntien TE-tyd on nykyista poikkihallinnollisempaa ja sairauksien ehkaisyn ja kansansai-
rauksien hoidon ketjuihin osallistutaan aikaisempaa enemman kaikista hallintokunnista.
Hallintokuntien roolit ovat myds selkiytyneet suhteessa sekd KASTE-ohjelman etta Kaner-
va-KASTE-hankkeiden tavoitteisiin. Kuntajohto kayttaa terveys- ja hyvinvointiosoitinta
(TEHO) ja suunnittelun, paatdksenteon, seurannan ja raportoinnin valineena myos talous-
arvio- ja toimintakertomusprosesseissa. Kanerva-KASTE-hankkeessa TEHO-osoitinta on
kehitetty edelleen ja se on otettu kayttoon koko KYS-erva-alueella. THL:n kehittamaa ter-
veyden edistamisen aktiivisuus (TEA)-viisaria kaytetaan terveydenhuollon prosessien ku-
vaamisessa.

4. Hankkeen tuotokset

4.1 Vaestolahtoisyys — vaestotaso

Itsehoitopiste-/terveystietotupa-/terveyspisteverkosto on levinnyt ja vakiintunut alueellises-
ti. Materiaalitarjonnan lisaksi sahkoinen palvelin lisda tiedonsaantia myds terveyspisteiden
ulkopuolella. Hyvinvointipolku.fi -terveysportaali on osa koulujen, nuorisotalojen ja esimer-
kiksi asukastupien tietokoneiden perustarjontaa, mika lisaa osallisuutta ja tiedonsaantia.
Terveyspisteiden toiminnallisuutta kehitetdan yhteistydssa tilojen hallinnoijan, paikallisten
tahojen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

4.2. Hoitomallit — operatiivinen taso
Hoitomallit:
Hoitopoluissa ja — ketjuissa potilaat ovat nykyista aktiivisempina toimijoina mukana. Sah-

koisen palvelimen ja sen sisalla mm. hyvinvointikansion ja terveyskortin kehittamistyd on
tuottanut kayttoon otettavia sovelluksia.



Hoitokarttoja (sydan- ja verisuonitaudit, masennus, paihteet) ja motivoivan haastattelun
toimintamallia ja tydotetta (koulutuksina) seka mini-interventioita ja sen tyévalineita on levi-
tetty hyvinvointipolku.fi:n kautta seka niista kiinnostuneisiin toimipaikkoihin ja kuntiin han-
kealueella.

Kanerva-KASTE-hankkeen tydvalinevihkot, mm. Motivoiva haastattelu, Muutosvaiheesta
toiseen ja Sydan- ja verisuonitapahtuman kokonaisriskin arviointi — Finriski-laskuri ovat
kaytdssa.

4.3. Rakenteet — strateginen taso

Hankkeessa on tuotettu rakennemallit ja suositukset sairaanhoitopiiri-, alue- ja kuntatasol-
le. Suunnittelu on perustunut yhteistydohon KYS-erva-alueen terveyden edistdmisen toimi-
kunnan kanssa ja erityisvastuualueen terveyden edistamisen strategiaan. Strategiassa
otetaan kantaa kahteen kokonaisuuteen ja niiden valiseen suhteeseen: (1) Terveyden
edistdaminen KYS-ervan organisaatiossa ja (2) Sairaanhoitopiirien rooli ja tehtavat tervey-
den edistamisen tukemisessa maakunnissa ja kunnissa. Alla on kuvattu alustavat esitykset
terveyden edistamisen ja kansansairauksien ehkaisyn organisoitumisesta (kuva) ja sai-
raanhoitopiirien roolista ja tehtavista (taulukko) terveyden edistamisen tukemisessa maa-
kunnissa ja kunnissa.

{ KYS-erva-johtoryhma J

KYS-erva

Yhteissuunnittelu

— Yhteiset
KYS, PTH-yksikko, toin?ifépolitiikat

KYS—erva_n ko(_)rd!_no__ivana R .. R R R Yhdessa sovittu
yhteisyksikkona Ferveydenedistamistoimikunta ||wsnjake
TE-koordinaattoreilla vahvistettuna Yhtei .
eisyksikot

Johtajaylilaakari

Sairaanhoitopiirit x 5

J PTH/TE-yksikkd L Terveyden edistamisen ja suurten
TE-koordinaattorilla vahvistettuna)) | _kansansairauksien prevention

moniammatillinen tyoryhma

Kunnat/kuntayhtymat Terveyden ja hyvinvoinnin tydryhma

KYS-erva: Terveyden edistamisen ja kansansairauksien ehkaisyn organisoituminen

Sairaanhoitopiirien rooli ja tehtavat terveyden edistamisen tukemisessa
maakunnissa ja kunnissa

Sairaanhoitopiirit ovat kuntien kanssa yhteistydssa mm.

hyvinvointisuunnitelmien laatimisessa ja vaeston hyvinvointitiedon tuottami-
sessa

terveyden ja hyvinvoinnin strategisessa johtamisessa

poikkihallinnollisen ja kuntarajat ylittavan yhteistyon edistamisessa

terveysvaikutusten ennakkoarvioinnissa

terveytta tukevien toimintamallien kehittdmisessa, levittamisessa ja kayt-
toonotossa

koulutuksen jarjestamisessa




TEHO - vaeston terveys- ja hyvinvointiosoitinta on kehitetty edelleen ja se on otettu laajasti
kayttéon. TEHON sisaltda ja informaation esittdmistapaa on kehitetty, niin ettad se nykyista
paremmin huomioi myds tilastollisen paatdksenteon mahdollisuudet indikaattoritiedon kay-
tOssa, kayttaa myos muita tietolahteita kuin Sotkanet-indikaattoripankkia

Valtakunnalliseen kayttoon saadaan tydvalineeksi sahkdinen hyvinvointikertomus ja siihen
sisaltyvat muut tyovalineet (IVA, TEHO jne). Sahkoinen kuntakello (tassa tapauksessa
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen vuosikello) tukee hyvinvointikertomustyoéta ja on
laajassa kaytossa.

5. Arviointi

Hankejohtaja raportoi hankkeen etenemisesta hankkeen valvojalle, johtoryhmalle ja ohja-
usryhmalle sdanndllisesti. Prosessin arviointi on jatkuvaa sisaltdéen mm. saanndlliset kyse-
Iyt ja haastattelut hankkeen tavoitteiden etenemisesta. Kanerva-KASTE -hankkeessa kay-
tettya TEHO-indikaattori-tydvalinetta kaytetaan sairaanhoitopiirikohtaisen ja kuntakohtai-
sen indikaattoritiedon tuottamiseen. Kansallisesti ja paikallisesti kerattavaa, kaytettavissa
olevaa tutkimus- ja rekisteritietoa, kaytetdan hankkeen arvioinnissa. Hankkeessa neuvotel-
laan Ita-Suomen yliopiston ja Jyvaskylan yliopiston kanssa tehtavasta arviointi- ja tutki-
musyhteistyosta.

Kanerva-KASTE -hankkeessa on aloitettu arviointi hankkeessa kehitetyilla kyselyilla.

A) Kuntien strateginen terveys- ja hyvinvointijohtaminen -kysely. Kysely on osoitettu kun-
nanjohtajien kautta kuntien johtoryhmille. Kyselyssa on selvitetty terveyden edistamisen
rakenteita ja asemaa kuntaprosesseissa.

B) Terveyden edistaminen ja sydan- ja verisuonitautien ja diabeteksen ehkaisy peruster-
veydenhuollossa -kysely. Kysely on osoitettu kunnasta riippuen johtavalle/diabetes-
laakarille, diabeteshoitajalle, osastonhoitajalle tai jollekulle muulle taholle. Kyselyssa on
selvitetty operatiivisen tason terveyden edistamisen rakenteita ja kaytanteita, hoitopolkuja,
terveyden edistamisen eraiden tyovalineiden kayttdéa, ohjausta, neuvontaa ja ryhmatoimin-
taa. Nama kyselyt toistetaan kerran KANERVA 2 -hankkeen aikana.

Arviointiyhteistyota THL:n kanssa tiivistetaan.

6. Aikataulu

Kanerva-KASTE -hankkeen alkuperaisen suunnitelman aikataulusta ja sen eri osahank-
keiden toteuttamisesta pidetaan kiinni. KANERVA 2 -hankkeen aikataulu noudattaa tata
aikataulua soveltuvin osin (Kanerva 2:n painotukset huomioiden).

e itsehoitopiste-/terveystietotupa-/terveyspiste-verkosto: 2010 - 2012

e sahkoinen palvelin, jatkokehitys, integraatio muihin portaaleihin ja jarjestelmiin:
2010 - 2012, painottuu vuodelle 2011

e prevention toimintamallit (mm. D2D-mallit): 2010 - 2012

e sekundaariprevention hoitopolut ja —ketjut (tydn koordinointi PTH-yksikolla)



o mallinnus 2010 - 2011
o arviointi 2011, kayttéonotto 2012

e riskien tunnistamisen tyokalut
o olemassa olevien kayttoonotto 2010 - 2011
o jatkokehittdminen 2011 - 2012

e Mini-intervention mallinnus
o mallinnukset ja kayttoonotto kuntien kiinnostuksen mukaan 2010 - 2012

e rakennemallit ja suositukset shp-, alue- ja kuntatasolle
o tyoryhmatydskentely ja suositukset 2010 - 2011
o mallit valmiit ja kayttéon otto 2011 - 2012

e TEHO - vaeston terveys- ja hyvinvointiosoitin
o jatkokehitystyo, pilotointi 2010 - 2011
o laaja kayttéon otto 2011 - 2012

7. Hankeorganisaatio ja henkilosto

Hanke toimii Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin johdon alaisuudessa. Hankkeella on hanke-
johtaja, jonka sijoituspaikka on Kuopion yliopistollisen sairaalan perusterveydenhuollon
yksikkd. KYSin perusterveydenhuollon yksikon tehtaviin kuuluu mm. sairaanhoitopiirin sai-
raaloiden ja sairaanhoitopiirin alueella toimivien terveyskeskusten valisen yhteistyon ja
hoitoketjujen kehittaminen seka merkittavien kansansairauksien primaari- ja sekundaari-
prevention tutkiminen ja kehittdminen. Kussakin sairaanhoitopiirissa on paasaantoisesti
yksi hankekoordinaattori, jonka tyoskentelyssa huomioidaan ko. sairaanhoitopiirin alueella
jo aikaisemmin aloitettu kehittamistyd ja vaestdépohja. Hankkeen ohjausryhman muodosta-
vat sairaanhoitopiirien johtajaylilaakarit. Hanke toimii Iaheisessa yhteistyossa preventio- ja
terveyden edistamisen tydryhmien seka kuntiin perustettavien terveyden edistamisen tyo-
ryhmien kanssa.

Ohjausryhma

KYS. ohtaiaviiaskan
» Jonigjayliaakan 5 jasents, sairaanhoitopiirien johtajalakarit

KYS, yleisladketieteen
yksikkd, yksikén
johtaja

Hankejohtaja i Sinteeri50 %

Johtoryhma
10 jasenta, 2/shp*

Keski-Suomen shp, 1 Etelé-Savon shp, 1 Sosteri, 1 Pohjois-Savon shp, 1 P°"J°'S‘Ki”a‘a” shp,

hankekoordinaattori

Kuva 1. Kanerva2-hankkeen organisaatio
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Hankkeen vastuuyksikkd on KYSin perusterveydenhuollon yksikko, jonka johtaja toimii
myos johtoryhman puheenjohtajana. Johtoryhmaan valitaan kustakin sairaanhoitopiirista
perusterveydenhuollon edustaja tai edustaja yleislaaketieteen/perusterveydenhuollon yksi-
kosta. Lisaksi johtoryhmaan valitaan jokaisesta sairaanhoitopiiristéa yksi muun erikoissai-
raanhoidon edustaja. Johtoryhmassa voi olla eri ammattiryhmien edustajia ja tiedotuksen
ammattilainen.

KANERVA 2:n henkildstoon kuuluu hankejohtaja, 472 hankekoordinaattoria seka hankesih-
teeri (50 %). Henkiloston osuus kustannuksista sivukuluineen on siten koko hankkeen ai-
kana noin 746 667 euroa. Lisaksi kehittamistyohon tai alueellista jalkauttamista varten pal-
kataan tarvittaessa maaraaikaisiin tyosuhteisiin asiantuntijoita tai hanketyontekijoita tai
kaytetaan ostopalveluja. Koko hankkeen kustannusarvio 1.10.2010 — 31.10.2012 on 1 066
667 euroa.

8. Yhteistyd muiden hankkeiden kanssa

Hanke hakee aktiivisesti yhteistydmahdollisuuksia kaikkien alueen ja myods valtakunnallis-
ten terveyden edistamiseen liittyvien hankkeiden kanssa. Muiden KASTE-hankkeiden
kanssa haetaan liittymapintoja (esim. Rampe, Vanhus-Kaste 2, VeTe). Esimerkiksi kroo-
nisten sairauksien hoitopolkuihin ja terveyshyotymalliin (Chronic Care Model) liittyvasta
yhteistydsta neuvotellaan RAMPE-hankkeen kanssa. Tyoterveyslaitoksen Seitti-hankkeen
kanssa tehdaan yhteistyota Keski-Suomessa ja Seitti 2010-hankkeen kanssa Pohjois-
Karjalassa ja Pohjois-Savossa. Sahkoisen asioinnin, mobiilipalvelujen ja hyvinvointikansi-
on kehitystyossa tyoskennellaan mm. Oma terveyteni ja Arjen mobiilipalvelut — hankkeiden
seka Duodecimin Terveyskirjaston kanssa.
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9. Talousarvio

Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa
2010 2011 2012
Henkilostomenot, joista 89 600 358 400 298 667 746 667
Projektiin palkattava henkilosto
Ty6panoksen siirto kunnalta*
Palvelujen ostot yhteensa, josta 32 000 128 000 106 667 266 667
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 18 880 75520 62 933 157 334
Painatukset ja ilmoitukset 3200 12 800 10 667 26 667
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 320 1280 1067 2 667
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 8 000 32 000 26 667 66 667
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 960 3 840 3200 8 000
Muut palvelujen ostot 640 2 560 2133 5333
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 2 560 10 240 8 533 21 333
Vuokrat 3 840 15 360 12 800 32 000
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0 0
Aineettomat hyddykkeet 0
Koneet ja kalusto 0
Muut investointimenot 0
Muut menot 0
rMenot yhteensa = Kokonaiskustannukset 128 000 512 000 426 667 1 066 667,
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat kustannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannukset 128 000 512 000 426 66?‘ 1 066 66?I
Kunnan/kuntayhtyméan oma rahoitusosuus 32 000 128 000 106 667 266 667
Muu julkinen rahoitus
Haettava valtionavustus 96 000 384 000 320 000 800 000
KANERVA 2
ajalle 1.10.2010 - 31.10.2012
JAKO SAIRAANHOITOPIIREITTAIN
Pohjois-Savosta
maksettavat
Pohjois- yhteiset Pohjois-
Jako sairaanhoitopiireittdin Savo kustannukset |Keski-Suomi Karjala Etela-Savo Itd-Savo Yhteensa
Omarahoitusosuus 69 690 72711 55 819 43 427 25020 266 667
Valtionavustus 135 420 239 750 139 050 118 755 106 875 60 150 800 000
Valtionavustukseen oikeuttavat
kustannukset 180 560 319 667 185 400 158 340 142 500 80 200 1066 667
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Kuopiossa __ .5.2010

Matti Pulkkinen Jorma Penttinen

Johtaja Johtajaylilaakari

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
LITE 1. Kanerva-KASTE -hankkeen aikataulu ja toteutuminen vuonna 2009
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