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TIIVISTELMA

Terveempi Pohjois-Suomi (TerPS) -hankkeessa (1.3.2009-31.10.2011) kehitettiin Pohjois-Pohjanmaan ja
Kainuun maakunnan alueella toimivien kuntien ja palvelualueiden hyvinvointirakenteita ja -johtamista. Ke-
hittdmistyota tehtiin kuuden osahankkeen ja niita koordinoineen koordinaatiohankkeen avulla. Hankkeessa
kehitettiin poikkihallinnollisia hyvinvointijohtamisen kdytantoja ja tyovalineitd, hyvinvointitietoa tuottavaa
seuranta- ja raportointijarjestelmaa seka poikkihallinnollista toimeenpano-organisaatiota. Lisdksi hankkeessa

panostettiin osaavaan henkilokuntaan ja hyvien toimintakdytantdjen kehittamiseen.

Kainuun, Oulun Eteldisen ja Raahen seudun osahankkeiden kuntiin ja palvelualueille perustettiin TerPSin tu-
kemana poikkihallinnollisia hyvinvointiryhmia, jotka toimivat pysyvina hyvinvointirakenteina. Ryhmien yh-
tend tehtdvana on tuottaa lakisaateinen hyvinvointikertomus, jonka valmistelua varten kehitettiin TerPSissa
sahkoinen tyovaline yhdessa kuntien ja palvelualueiden, Kanerva-KASTE-hankkeen, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen, Kuntaliiton seka sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Sdhkdinen hyvinvointikertomus vastaa
hyvin uuden terveydenhuoltolain toisen luvun pykaldn 12 vaatimuksiin, minka ansiosta jo yli sata kuntaa on
ottanut tydvalineen kokeiluunsa tai kdyttoonsa. Lisdksi hankkeessa kehitettiin hyvinvointijohtamista tukeva
koulutusmalli, hyvinvoinnin kokonaisarviointimalli kunta- ja aluetasolle sekd maakunnallinen hyvinvointivies-

tinnan suunnitelma. Haukiputaan kunnalla oli hankkeessa tarkea pilottikunnan rooli.

Hyvinvointirakenteiden ja -johtamisen ohella hankkeessa kehitettiin myds kdytannoénlaheisia hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen toimintakdytantoja. Oulunkaaren seka Hyrra- ja Terveempi Oulu - osahankkeiden
yhteisena tavoitteena oli kehittda kansalaisten osallisuutta ja omaa vastuuta lisdavia seka teknologiaa hyo-
dyntdvia toimintakdytantoja. Hyrra-hankkeessa luotiin matalan kynnyksen liikuntaohjelmia nuorille. Oulun-
kaaren osahankkeessa kehitettiin puolestaan toimintamalli videovdlitteisestd painonhallintaryhmén ohja-
uksesta. Terveempi Oulu (TERO) -hankkeessa luotiin diabeteksen ehkéaisyn sahkéinen, hallintorajat ylittava
toimintamalli sekd matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen toimintamalli opiskelijaterveydenhuoltoon

ja oppilaitoksiin.

Tama loppuraportti on yhteenveto Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen tavoitteista sekd niihin liittyvista
saavutuksista, jatkokehittamistarpeista ja toimenpide-ehdotuksista. Tulokset ovat sovellettavissa, siirrettavis-

sd ja levitettdvissa kaikkialle Suomeen.
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1. HYVINVOINTIJOHTAMISEN JA
-RAKENTEIDEN KEHITTAMINEN - KUNTIEN JA
PALVELUALUEIDEN AJANKOHTAINEN HAASTE

Kuntalaisten hyvinvoinnin edistdminen on yksi tarkeimmista kunnalle kuuluvista tehtévista (Kuntalaki 1 §).
Hyvinvoinnilla tarkoitetaan tassa raportissa fyysista, psyykkistd, sosiaalista, emotionaalista ja hengellista hy-
vaa oloa, joka on ihmisen itsensd, hanelle ldheisten ihmisten sekd yhteiskuntapolitiikan, palvelujdrjestelman
toiminnan ja lahiympériston tulosta (STM 2006, 19). Kunnat voivat edistda kuntalaisten hyvinvointia hyvin-
vointijohtamisella, jolla tarkoitetaan vaeston hyvinvoinnin nakékulmasta tehtdvaa strategista johtamista ja
valittujen strategioiden toimeenpanoa. Hyvinvointijohtamiselle on tyypillista se, ettd hyvinvoinnin haasteita
pidetaan yhta térkeind kuin taloushaasteitakin ja etta kaikki kunnassa toimivat tahot kantavat vastuuta hy-

vinvoinnista. (Uusitalo ym. 2003, 52-53.)

Yksi keskeisimmista hyvinvointijohtamisen haasteista on se, ettd monesta kunnasta puuttuvat pysyvat, kaik-
kiin toimialoihin ulottuvat hyvinvointirakenteet eli johtamiskdytannét ja johtamisen tydvalineet, toimeenpa-
no-organisaatio, hyvinvointitietoa tuottava seuranta- ja raportointijarjestelma, osaava henkilokunta ja hyvét
toimintakdytannot (THL 2010A, 9). Puuttuvien rakenteiden vuoksi hyvinvoinnin edistdminen on usein maara-
aikaisten projektien varassa. Taméan seurauksena hyvinvoinnin edistamisen nakdkulma jaa irralliseksi kunnan
toiminnan ja talouden suunnittelusta sekd kdytannén toiminnasta (THL 2010A, 7, 9) — kunnasta siis puuttuu

hyvinvointijohtamisen kulttuuri (vrt. kuvio 1).

Hyvinvointijohtamisen ja -rakenteiden kehittdminen on ajankohtainen haaste kunnille. Kuntalaisten hyvin-
vointia heikentdvat muun muassa monet elintapoihin liittyvat riskitekijat (Helakorpi ym. 2010A; Helakorpi
ym. 2010B). Esimerkiksi alkoholin kdyton aiheuttamista haitoista aiheutuu yhteiskunnalle arviolta vajaan
miljardin euron kustannukset vuodessa (Mellin ym. 2006, 3). Toinen haaste on hyvinvoinnin eriarvoisuuden ja
terveyserojen kasvu, joita ei ole saatu pyséytettyé (Rotko ym. 2011, 6). N&ihin ja moniin muihin hyvinvoin-
tihaasteisiin vastaaminen on vahvasti yhteiskuntapoliittinen tehtava, joka pitda sisalladan myos kunnallisen
paatoksenteon. Kunnallisessa paatoksenteossa tehtavilld konkreettisilla ratkaisuilla voi olla kuntalaisen

hyvinvoinnin kannalta suuri merkitys.
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HYVINVOINTIRAKENTEET

Kaikki toimialat Poikki- Hyvinvointi- Osaava Hyvat
kattava hallinnolliset tietoa tuottava henkilokunta toiminta-
toimeenpano- johtamis- seuranta- ja kdytannot
organisaatio kaytannot ja raportointi-
johtamisen jarjestelma
tyovilineet

Tavoitteena
HYVINVOINTIJOHTAMISEN KULTTUURI
»  strateginen johtaminen ja strategioiden toimeenpano kuntalaisen hyvinvoinnin ndakékulmasta

e hyvinvoinnin haasteet tasa-arvoisia taloushaasteiden kanssa
e poikkihallinnollinen hyvinvointivastuu

Paamaarana
KUNTALAISEN HYVINVOINNIN EDISTYMINEN

Kuvio 1. Hyvinvointirakenteiden maarittely sekd rakenteiden yhteys hyvinvointijohtamiseen ja kuntalaisten hyvinvoinnin
edistdmiseen. (Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen sovellus ldhteisté: Kuntalaki 1 §; Uusitalo ym. 2003, 52-53; THL
2010A,9.)

Edelld mainittujen hyvinvointihaasteiden lisaksi kehittamispaineita kunnille luo toukokuussa 2011 voimaan
astunut uusi terveydenhuoltolaki, jonka toinen, kolmas ja neljas luku sisaltavat useita pykalid hyvinvoinnin
edistamiseen liittyen (Terveydenhuoltolaki 2011). Lain tarkoituksena on muun muassa edistaa ja yllapitaa
vdeston hyvinvointia ja terveyttd, kaventaa vaestéryhmien valisid terveyseroja, vahvistaa perusterveyden-
huollon toimintaedellytyksid sekd parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valista
sekd muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteisty6ta. Myos vuonna 2007 kdynnistynyt kunta- ja palvelura-
kenneuudistus haastoi kuntien muodostamia palvelualueita hyvinvoinnin nakékulman huomioimiseen (Laki
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 6 §). Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman (2011) my6ta
koko kuntakenttd on muutoksen ja epavarmuuden tilassa, jolloin hyvinvoinnin ndkékulman huomioiminen on
suuren haasteen edessa. Kuntien ja palvelualueiden kyky vastata hyvinvointia koskeviin lakivelvoitteisiin ei

ole itsestdan selvaa (taulukko 1).
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Taulukko 1. Kuntien hyvinvointijohtamiseen ja -rakenteisiin liittyvia kehittdmistarpeita (Uusitalo ym. 2003; Perttila ja
Uusitalo 2007; Wilskman ym. 2008; Rimpeld ym. 2009; THL 2010A; Salmela ym. 2011).

e Hyvinvointijohtamisen vastuu ja toimeenpanorakenne koetaan epaselvaksi ja hajaantuneeksi.

e Hyvinvoinnin edistdmisen koetaan olevan sosiaali- ja terveystoimen sisaista, ei poikkihallinnollista, toimintaa.

e Hyvinvoinnin edistamisen koulutusta jarjestetadn padasiassa vain sosiaali- ja terveystoimessa.

e Hyvinvoinnin edistdamisen asiantuntijat (esim. terveyden edistamisen yhdyshenkil6t) ovat vain vdhdan mukana
kunnan strategisessa suunnittelussa.

e  Ammattiryhmilld ei ole yhteista kielta hyvinvoinnin edistamiselle.

e Hyvinvointitieto (eli tieto, joka kuvaa kuntalaisten hyvinvointia ja sen taustalla vaikuttavia tekijoitd) ja sen
pojalta tehtavat johtopaatokset eivat kytkeydy kuntien toimintaan tai kuntien toiminnan ja talouden
suunnitteluun.

e Hyvinvointitieto on hajallaan.

e  Yhteinen ndakemys siitd, mika on keskeista hyvinvointitietoa, puuttuu.

e Hyvinvointitiedon tulkinta on haasteellista.

e Hyvinvoinnin alueellisesta ja vaestoryhmittdisesta jakautumisesta on saatavilla niukasti tietoa.

e Kuntien hyvinvointitavoitteet on usein kuvattu puutteellisesti eikd niiden toteutumista arvioida
jarjestelmallisesti.

e Seurantatieto kuntalaisten hyvinvoinnin kehityksesta on puutteellista.

e  Paatosten hyvinvointivaikutuksia ei ennakoida eika arvioida jarjestelmallisesti.

e Sosiaali- ja terveystoimessa koetaan, etta ennaltaehkaisevaa tyota ei arvosteta ja ettad yhteiset, hyvinvointia
edistavat toimintamallit puuttuvat. Hyvinvoinnin edistamistda pidetdan kustannuksena, ei investointina

Taulukossa 1 mainittuihin kehittamistarpeisiin on pyritty vastaamaan kansallisten toimijoiden taholta. Hyvin-
vointijohtamista on kehitetty muun muassa Kansanterveyslaitoksen seka Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskuksen eli nykyisen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hallinnoimissa Terveyden edistamisen
paikalliset rakenteet ja johtaminen -hankkeessa (TEJO), Terveyden edistdmisen kustannusvaikuttavuuden ar-
viointi -hankkeessa (TEVA) sek& Avainindikaattoriohjelmassa (mm. Uusitalo ym. 2003, Perttild ja Uusitalo
2007, Stakes 2007, THL 2008, Wilskman ym. 2008, THL 2009). Merkittava rooli on ollut my6s sosiaali- ja
terveysministerion strategisella ty6lla ja kansallisilla ohjelmilla, kuten Terveys 2015 -ohjelmalla, Terveyden
edistamisen politiikkaohjelmalla (2007-2011) sek& Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella kehittdmisoh-
jelma Kasteella (Sosiaali- ja terveysministerié 2011). Taman kansallisen kehittamistyon tukena on toiminut

maakunnallisia ja alueellisia hankkeita, joista yksi on Kaste-rahoitteinen Terveempi Pohjois-Suomi -hanke.
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2. TERVEEMPI POHJOIS-SUOMI -HANKE

2.1. Tavoitteet ja organisoituminen

Terveempi Pohjois-Suomi -hanke eli TerPS oli Kaste-ohjelmaan kuulunut hanke. TerPS kuului my&s Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointiohjelman karkihankkeisiin, joiden tarkoituksena oli ohjelman toimeenpanon kadynnis-
taminen (Pohjois-Pohjanmaan liitto 2008). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallinnoima hanke toimi
1.3.2009-31.10.2011 vélisena aikana. Hankealueeseen kuuluivat Pohjois-Pohjanmaan maakunta, Kainuun
maakunta-kuntayhtyma sekd Lapin maakuntaan kuuluva Posion kunta.

TerPS muodostui kuudesta osahankkeesta ja niita koordinoivasta koordinaatiohankkeesta. Osahankkeet jaet-
tiin keskeisimman siséltonsa perusteella kahteen ryhmaan:

+ Rakennehankkeisiin eli kuntien ja palvelualueiden (eli sosiaali- ja terveyspiirien, kuntayhtymien ja
yhteistoiminta-alueiden) hyvinvointijohtamista ja -rakenteita kehittaneisiin osahankkeisiin. Raken-
nehankkeita olivat Kainuun osahanke (Kainuun maakunta -kuntayhtymd), Raahen seudun osahanke
(Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma) seka Oulun Eteldisen osahanke (sisaltden Helmen, Kallion ja
Seldnteen hankeosiot). P4aasiallisena kohderyhmana olivat kuntien ja palvelualueiden luottamushen-
kilot ja johtavat viranhaltijat. Rakennehankkeet on esitelty lyhyesti taulukossa 2.

« Toimintamallihankkeisiin eli hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen toimintamalleja kehitténeisiin osa-
hankkeisiin, joiden paaasiallisena kohderyhmana olivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset.
Toimintamallihankkeita olivat Hyrra-hanke (matalan kynnyksen likkuntaohjelmien kehittdminen nuo-
rille), Oulunkaaren osahanke (videovalitteisen painonhallinnan ryhm&ohjausmallin kehittaminen) ja
Terveempi Oulu eli TERO (diabeteksen ennaltaehkaisyn séhkoisen toimintamallin ja matalan kynnyk-
sen mielenterveyspalvelujen toimintamallin kehittaminen). Toimintamallihankkeet on esitelty lyhyesti

taulukossa 3.

272,

tos

NYT.POHJOIS-POHJANMAA
()
K



Taulukko 2. Rakennehankkeiden esittely ja koordinaatiohankkeen rooli rakennehankkeiden tukemisessa. Mai-

nittujen henkildiden tai heidan tehtavidan hankkeen jalkeen hoitavien henkildiden yhteystiedot ovat liittees-

sa 1. Osahankekohtaiset loppuraportit ovat luettavissa osoitteessa:

http://sp.terps.foral.fi/Hankkeen_tulokset_ja_loppuraportti/Forms/Allltems.aspx.

HANKKEEN
NIMI
(PROJEKTI-
PAALLIKKO)
Kainuun
osahanke
(Merja
Vikstrém)
Oulun
Eteldisen
osahanke
(Marja
Hallenberg,
Kaarina
Méinnikkd,
Sinikka
Haarala ja
Leena
Ahola)
Raahen
seudun
osahanke
(Leena
Mikkola-
Riekkinen)

Koordinaa-
tiohanke
(hanke-
Jjohtaja
Anne Niska)

TOIMIALUE

Kainuun maakunta -kuntayhtyma
(Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo,
Puolanka, Ristijarvi, Sotkamo ja
Suomussalmi)

Helmen hankeosio: Helmen sosiaali- ja
terveyspiiri (Haapavesi, Pyhanta ja Siikalatva)
Kallion hankeosio: Peruspalvelukuntayhtyma
Kallio (Alavieska, Nivala, Sievi ja Ylivieska),
Kalajoen yhteistoiminta-alue (Kalajoki ja
Merijérvi) ja Oulainen

Seldnteen hankeosio: Peruspalvelukunta-
yhtyma Seldnne (Haapajarvi, Karsamaki,
Pyhdjarvi, Reisjarvi)

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma
(Pyhajoki, Raahe, Siikajoki ja Vihanti)

Rakennehankkeiden alue ja pilottikuntana
toiminut Haukipudas

TAVOITTEET / SISALLOT

Hyvinvointiryhmien luominen; maakunnallisen ja kuntakohtaisten hyvinvointikertomusten laatiminen;
palveluiden ja  toiminnan palautejarjestelman  kehittdminen;  alueellisen  terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen toteuttaminen ja tulosten kytkeminen kuntayhtyman hyvinvointijohtamiseen ja
palveluiden suunnitteluun.

Hyvinvointiryhmien luominen; poikkihallinnollisen yhteistyon kehittaminen; ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten ennakkoarviointimenetelman kayttédnotto; hyvinvointikertomusten laatiminen / paivitys;
luottamushenkildiden ja viranhaltijajohdon kouluttaminen hyvinvointijohtamiseen; alueellisen terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen toteuttaminen.

Lisaksi osahankkeen tavoitteena oli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koulutustarpeiden
selvittaminen; henkildston osaamisen kehittaminen; aiemmin kehitettyjen toimintamallien jatkokehitys;
kansalaisen hyvinvointivastuun vahvistaminen; vdeston hyvinvoinnin edistdaminen ennaltaehkaisevan
toiminnan ja varhaisen puuttumisen menetelmia hyodyntden.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon paatoksenteon, johtamisen ja arkityon valisen vuoropuhelun ja
tyonjaon kehittaminen; hyvinvointiryhmien luominen ja tehtavien maarittely; hyvinvoinnin ndkokulman
kytkeminen osaksi kuntien ja kuntayhtyman strategioita; luottamushenkildiden ja viranhaltijajohdon
kouluttaminen hyvinvointijohtamiseen ja sen tyovalineiden kayttoon.

Lisaksi osahankkeen tavoitteena oli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koulutustarpeiden
selvittaminen; henkildston osaamisen kehittdminen; kehitettyjen toimintamallien kayttéonotto ja
jatkokehitys; varhaisen tuen ja puuttumisen menetelmien suunnittelu ja kdyttéonotto.

Yhteistyon kehittaminen maakunnallisten, kansallisten, kuntien ja palvelualueiden toimijoiden kanssa;
hyvinvointijohtamisen ja sen tyovalineiden kehittdminen; rakenteiden ja tyovalineiden testaus
osahankealueilla ja pilottikunnassa; maakunnallisen hyvinvointitiedon ja sen seuranta- ja
raportointijdrjestelman kehittaminen, tutkimus- ja kehittdmistoiminnan ohjaaminen ja verkottaminen,
hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvan koulutuksen organisointi ja koordinointi; alueellisen terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen pilotointi yhteistyossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa; kuntien ja
jarjestojen valisen yhteistyon esiselvitys; arvioinnin, mallintamisen ja levittdmisen tukeminen.

Taulukko 3. Toimintamallihankkeiden esittely ja koordinaatiohankkeen rooli hankkeiden tukemisessa. Mainit-

tujen henkildiden tai heidan tehtdvidan hankkeen jalkeen hoitavien henkildiden yhteystiedot ovat liitteessa 1.

Osahankekohtaiset loppuraportit ovat luettavissa osoitteessa http://sp.terps.foral.fi/Hankkeen_tulokset_ja_

loppuraportti/Forms/Allltems.aspx.

HANKKEEN

NIMI  TOIMIALUE

(PROJEKTIPAALLIKKO)

Hyrrd-hanke

Haukipudas, Kuusamo, Posio,

(Tarja Siira) Pudasjarvi, Taivalkoski, Utajarvi
Oulunkaaren Oulunkaaren kuntayhtyma
osahanke (li, Pudasjarvi, Utajarvi, Vaala ja Yli-li)
(Outi Kanste)

TERO — Terveempi Oulu

Oulu

(Riikka Hirvasniemi ja

Minna Angeria)

Koordinaatiohanke Toimintamallihankkeiden alue
(hankejohtaja Anne

Niska)

TAVOITTEET / SISALLOT

Matalan kynnyksen liikuntaohjelmien kehittdminen nuorille / haasteellisille nuorille: Hyvinvointia
edistdvdn toiminnan tuominen nuorten kehittdmisymparistoon poikkihallinnollisen toimijaverkoston
yhteistyon kautta; toimijaverkoston ja sen yhteistyon kehittaminen; koulutus ja vertaistuki;
kehittamistyd yhteistyossa nuorten kanssa; nuorten hyvinvoinnin edistyminen; valtakunnallisesti
levitettavat toimintatavat ja tyovalineet.

Ryhmdohjausmalliin perustuvan, videovdlitteisen painonhallintaohjelman kehittdminen: Terveyden
edistamistyon kehittdminen kuntayhtyman alueella; uuden teknologia-avusteisen toimintamallin
kehittaminen, siirrettavyys ja levittaminen; videopuhelinteknologian ja omahoitopalvelualustan
hyédyntaminen; tutkimustiedon ja hyvien kdytantojen hyddyntaminen toimintamallin kehittamisessa;
terveyspalveluiden asiakaslahtdisyyden tukeminen; jarjestéjen roolin vahvistaminen.

Diabeteksen ennaltaehkdisyn sdhkéisen toimintamallin kehittdminen: Toimiva ja hallintorajat ylittava
palveluketju; kansalaisten oman hyvinvointivastuun tukeminen; ammattilaisten valmiuksien
kehittaminen uuden toimintamallin toteuttamiseksi; ammattilaisten tiedon lisaaminen kolmannen
sektorin tarjoamista vaihtoehdoista.

Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen toimintamallin kehittdminen opiskelijaterveydenhuoltoon
ja oppilaitoksiin: psyykkisen hyvinvoinnin ja eldmanhallinnan edistdminen, syrjdytymisen ehkdisy;
ammattilaisten valmiuksien kehittaminen uuden toimintamallin toteuttamiseksi; ammattilaisten tiedon
lisddminen kolmannen sektorin tarjoamista vaihtoehdoista.

Toimintamallien kehittamisen, arvioinnin, mallintamisen ja levittamisen tukeminen maakunnallisesti;
kuntalaisten osallisuuden vahvistaminen;
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Kuten kuvio 2 osoittaa, TerPSin osahankkeissa kehitettiin kaikkia hyvinvointirakenteiden osa-alueita — yksit-
taisistd, kaytannonldheisista toimintakdytannoista strategisen tason hyvinvointijohtamiseen. Koordinaatio-
hankkeen tehtéviin ja tavoitteisiin kuului taulukoissa 2 ja 3 mainittujen tehtavien lisdksi TerPSin hankekoko-
naisuutta koskeva viestintd, hankeyhteistyon tukeminen seka osahankkeiden toiminnan koordinointi. Tédhan
pyrittiin muun muassa kehittamalla yhteiset valiraportointipohjat seka tukemalla osahankkeiden arviointi-,
prosessikuvaus- ja mallinnusosaamista koulutuksen ja asiantuntijoiden avulla. Yhteisind prosessikuvaus- ja
mallinnusmenetelmina kdytettiin QPR ProcessGuide- seka Innokyldn Relational Evaluation Approach (REA)
-ty6valineita (www.qgpr.fi, www.innokyla.fi). Lisaksi koordinaatiohankkeen tehtévana oli tukea osahankkeiden
vélista yhteistyota seka kehittda koordinaatiohankkeen ja osahankkeiden valista yhteisty6ta. Koordinaatio-

hanke vastasi koko hankekokonaisuutta koskevista véli- ja loppuraportoinneista.

HYVINVOINTIRAKENTEET

Poikki-
hallinnolliset
toimeenpano- johtamis-
organisaatio kdytannat ja
johtamisen
tyovdlineet

Hyvat
henkilokunta toiminta-
kaytannot

Hyvinvointi-
tietoa tuottava
seuranta- ja

raportointi-
jarjestelma

7

~ [
Hyrra-osahanke
Oulunkaaren osahanke

e Terveempi Oulu -osahanke
(TERO)

Kainuun osahanke
QOulun Eteldisen osahanke
1a seudun osahanke

Kuvio 2. Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen osahankkeissa kehitettiin kaikkia hyvinvointirakenteiden osa-

alueita.
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2.2. Resursointi ja sidosryhmat

TerPS-hankkeen kokonaisbubjetti oli 3 819 403 euroa. Kuusi henkiléa tydskenteli hankkeessa koko sen toi-
minta-ajan sadan prosentin tydpanoksella. Osittaista tyopanosta tai hankkeessa osan ajasta tyoskennelleita
henkilditd oli yhteensd 34 henkiloa. Lisaksi 7-8 asiantuntijalta ostettiin ostopalveluita. Koordinaatiohanke ja
osahankkeet raportoivat resurssikuvauksensa ja taloudellisen toteumansa saanndéllisesti kolmen valiraportin
yhteydessa. Vili- ja loppuraporttien taloudellisen toteuman valvojana toimi Lansi-Suomen aluehallintoviras-
to. Hankkeen alkuvaiheessa hankesuunnitelmia tarkennettiin, eikd naihin tarkennettuihin suunnitelmiin tullut
hankkeen alkuvaiheen jalkeen enda poikkeamia.

TerPS teki aktiivista yhteisty6ta kuntien, palvelualueiden, maakunnallisten ja kansallisten toimijoiden seka
muun muassa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Hankkeen yhteistykumppanit on lueteltu liitteessa 2.
Rakennehankkeiden tarkeimpia yhteisty6tahoja olivat osahankealueiden kunnat ja palvelualueet sekd niiden
hyvinvointiryhmat ja muut hyvinvoinnin asiantuntijat. Lisdksi yhteisty6ta tehtiin erityisesti Kanerva-KASTE-
hankkeen, Kuntaliiton, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, sosiaali- ja terveysministerion, Pohjois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskuksen sekd Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelman ohjaus- ja tyéryhmien kans-
sa. Toimintamallihankkeet tekivdt puolestaan yhteisty6td muun muassa sosiaali- ja terveystoimen, liikunta-
toimen, vapaa-aika- ja nuorisotoimen, Oulun seudun ammattikorkeakoulun, Oulun seudun ammattiopiston,
Oulun yliopiston sekd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa (esimerkiksi seurat, saatiot, jarjestot ja yrityk-
set). TerPS-hanketta ohjasivat Kaste-ohjelman Pohjois-Suomen aluejohtoryhmé seka TerPS-hankkeen oma

ohjausryhma.

2.3 Arviointi

Hankkeen arviointi aloitettiin laatimalla osahankekohtaiset arviointisuunnitelmat, joiden pohjalta osahank-
keet toteuttivat arviointia. Arviointi toteutettiin padasiassa itsearviointina, jota tuettiin koordinaatiohank-
keen kehittamilla arviointityokaluilla. Arvioinnin toteutusta koordinoitiin tyéryhmatydskentelylld, jossa so-
vittiin arvioinnin toteuttamistavoista. Arvioinnin tueksi hankittiin asiantuntijapalvelua Lénnrot-instituutilta
eli nykyiseltd Kajaanin yliopistokeskuksen Aikuis- ja tdydennyskoulutuspalveluilta. Asiantuntijapalvelun teh-
tévana oli koota osahankkeiden itsearvioinnin tulokset osaksi TerPS-hankkeen kokonaisarviointia, toteuttaa
koordinaatiohankkeen itsearviointia seka tehda TerPSin kokonaisarviointi hankkeen loppuvaiheessa. Hank-

keen sisdisen tyoryhmatyoskentelyn lisdksi Lonnrot-instituutti toteutti kolme arviointity6pajaa.
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Hankkeen kokonaisarvioinnin tulokset on esitelty tarkemmin erillisessa arviointiraportissa (Ponnikas ym.
2011). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hankkeessa kehitettiin onnistuneesti useita ty6valineita ja toi-
mintamalleja, jotka esitelldan tdssa loppuraportissa. Kokonaisarvioinnin mukaan hanke onnistui, vaikka sen
lahtokohdat eivdt olleet parhaimmat mahdolliset: Esimerkiksi hankkeen tavoitteet olivat alkuperdisessa
suunnitelmassa laajoja ja abstrakteja, ja osahankkeiden valista konkreettista yhteyttd oli vaikea hahmottaa.
Koordinaatiohankkeen rooli kuitenkin tuki yhteyden l6ytymistd, silld se pystyi tukemaan irrallisten osahank-
keiden valista yhteistyota ja viestintda seka kytkemaan paikalliset ja alueelliset ruohonjuuritason toimenpi-
teet osaksi maakunnallista ja kansallista kehittamisty6ta. Arvioinnissa hanke sai kiitosta uutta etsivasta ja

kokeilevasta toiminnasta.

Hankkeen onnistumisten rinnalla Ponnikkaan ym. tekema arviointi nosti esiin my6s merkittavia jatkohaastei-
ta. TerPS-hankkeen aikataulut eivét ole riittdneet kehitettyjen tydvdlineiden ja toimintamallien kayttéonot-
toon ja juurtumiseen, joten ne vaativat jatkokehittamista ja sen riittdvaa resursointia. TerPSin tydvalineet ja
toimintamallit ovat osa suurta kehittdmisaaltoa, minka vuoksi niiden alueellinen koordinointi on ensisijaisen

tarkeaa. (Ponnikas ym. 2011.)
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3. HYVINVOINTIRAKENTEIDEN JA -JOHTAMISEN
KEHITTAMINEN TERVEEMPI POHJOIS-SUOMI
-HANKKEESSA

Tassa luvussa esitellaan Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen ja sen osahankkeiden saavutukset. Useimpien
kappaleiden alussa kerrotaan varillisen tietolaatikon avulla, millainen tilanne oli hankkeen alkaessa. Taman
jalkeen kuvataan hankkeen tavoitteet ja se, mitd niiden saavuttamiseksi tehtiin ja mita saavutettiin. Useim-
missa kappaleissa myds kuvataan, millaisia aiheeseen liittyvia haasteita TerPSissa on havaittu ja millaisia

toimenpidesuosituksia hankkeen perusteella voidaan esittaa.

3.1 Hyvinvointirakenteiden kehittaminen Kainuun,
Oulun Etelaisen ja Raahen seudun osahankkeissa

3.1.1 Hyvinvointiryhmadat ja hyvinvointikoordinaattorit

Millainen tilanne oli TerPSin alkaessa?

Hyvinvoinnin edistdmisen tulee kuulua kaikille. Hyvinvointivastuun ajateltiin kuitenkin usein kuuluvan
ldhinnd sosiaali- ja terveystoimelle tai jollekin muulle yksittdiselle taholle (THL 2010A, 7). Koska
hyvinvoinnin edistdminen on kuntalain mukaan kunnan jatkuva tehtdvd, vastuuta haluttiin siirtéd
hankkeiden sijasta kuntien pysyville rakenteille. Tdllaiset rakenteet olivat usein puutteellisia tai
puuttuivat kokonaan monesta kunnasta (Rimpeld ym. 2009, 281; Wilskman ym. 2008, 23). Liséksi yli
40 prosenttia kunnanjohtajista piti hyvinvointijohtamisen jérjestelmdd epdselvind (Wilskman ym.
2008, 25). Hyvinvointikoordinaattori tai muu vastaava henkilé oli nimetty vain 18 prosentissa
kunnista, mutta he eivdt vdlttdmdttd osallistuneet aktiivisesti kunnan strategiseen suunnitteluun
(Uusitalo ym. 2003; Wilskman ym. 2008, 24).

Vuonna 2007 kdynnistyneen kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (Laki kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta 6 §) myétd kuntia ja niiden palveluita oli alettu yhdistdd tai liittdd
toisiinsa. Hyvinvointijohtamisen ndkékulma haluttiin kytked myés ndiden palvelualueiden rakenteisiin
ja toimintaan. Poikkihallinnollisten hyvinvointirakenteiden luomisen helpottamiseksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos oli kehittdnyt hyvinvointirakenteiden malleja
(uusimmat mallit Idhteessd THL 2010A, 15-21).

Tavoite ja tehdyt toimenpiteet:

TerPSin tavoitteena oli luoda Helmen, Kainuun, Kallion, Raahen seudun ja Seldnteen osahankkeiden palvelu-
alueille ja kuntiin toimivat hyvinvointirakenteet, joilla pyrittiin tukemaan hyvinvointijohtamisen kulttuurin
syntymistd (vrt. kuvio 1).Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rakennemalleja sovellettiin perustamalla kuntiin

ja palvelualueille hyvinvointiryhmia ja/tai hyvinvointijohtoryhmia. Osahankkeiden projektipaallikét ja muu

202,

OS

NYT.POHJOIS-POHJANMAA
()
oo

13



14

henkilosto tekivat konkreettista ty6td rakenteiden luomiseksi (mm. kavivat keskusteluja hyvinvointiryhmien
kokoonpanosta ja kutsuivat ryhmia koolle). TerPSin koordinaatiohanke tuki projektipaallikéiden tyotd vah-
vistamalla heidan osaamistaan esimerkiksi tydryhmien, vertaistuen, koulutusten ja asiantuntijapalveluiden

avulla. Lisaksi koordinaatiohankkeen edustajat kdvivat kunnissa ja palvelualueilla sitouttamassa toimijoita.

Arviointi, saavutukset ja toimenpidesuositukset:

Tavoitteen toteutumista arvioitiin projektipaallikdiden tdyttaman havaintopdivakirjan avulla sekd haastat-
telemalla hyvinvointiryhmien jasenid. Arviointi osoitti, ettd kuntakohtaiset hyvinvointirakenteet luotiin ja
niihin kuuluvat henkil6t nimettiin Helmen, Kainuun, Kallion, Kalajoen yhteistoiminta-alueen, Raahen seudun
ja Selanteen kuntiin sekd Oulaisten kaupunkiin (yhteensé 27 kuntaan). Taman liséksi kuntakohtaisten raken-
teiden kehittdminen on aloitettu koordinaatiohankkeen ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun tukemana
Oulunkaaren kuntayhtyman kunnissa. Kuntien rakenteiden lisaksi hyvinvointirakenteet luotiin viidelle pal-
velualueelle eli Sosiaali- ja terveyspiiri Helmeen, Peruspalvelukuntayhtyma Kallioon, Kalajoen yhteistoimin-
ta-alueelle, Peruspalvelukuntayhtyma Seldnteeseen ja Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymaan. Kainuun
maakunta -kuntayhtyman alueellinen hyvinvointirakenne oli ollut olemassa jo ennen TerPSia, mutta tyo jat-

kui erityisesti kuntakohtaisten rakenteiden luomisella ja alueellisen rakenteen jatkokehittamiselld.

Kuvioissa 3 ja 4 on esimerkit kuntaan ja palvelualueelle luoduista hyvinvointirakenteista. TerPSin arvioinnin
mukaan palvelualueiden rakenteet vaihtelevat: Toisiin on perustettu pelkkd alueellinen hyvinvointiryhma tai
-johtoryhma, kun taas toisille alueille on perustettu molemmat ryhmat. Usein alueellinen hyvinvointijohto-
ryhma on muodostettu jo olemassa olevasta rakenteesta, kuten kuntayhtyman johtoryhmasta tai yhteistoi-
minta-alueen lautakunnasta. Hyvinvointiryhmien ja -johtoryhmien tehtavat maariteltiin TerPSissa kirjallisesti
ja hyvaksytettiin lautakunnissa, hallituksissa tai valtuustoissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituk-

siin (THL 2010A, 16) pohjautuvia tehtdvankuvia on kerétty liitteeseen 3.

Arviointi osoitti, ettd Helmen, Kainuun, Kallion, Raahen seudun ja Seldnteen kuntien hyvinvointiryhmat ko-
koontuivat hankkeen toimintakauden aikana useita kertoja. Myds kyseisten palvelualueiden alueelliset hy-
vinvointiryhmat ehtivét kokoontua vahintaan kerran (Raahen seutua lukuun ottamatta), ja Helmen ja Kallion
alueella perati 6-9 kertaa. Raahen seudun hyvinvointiryhman jasenten nimeaminen oli hankkeen paattyessa
vield joissakin kunnissa kesken, mutta osahankkeen projektiryhma toimi hankkeen aikana alueellisena hyvin-
voinnin johtoryhmana. Hyvinvointiryhmien vahvuutena pidettiin poikkihallinnollisuutta ja moniammatilli-
suutta, jotka tarjoavat mahdollisuuden hyvinvoinnin edistamisen laaja-alaiselle ymmarrykselle. Osahankkei-
den projektipaallikot kokivat, ettd kuntakohtaisten rakenteiden luominen ennen palvelualueiden rakenteiden

luomista oli toimiva jarjestys. Heidan kokemuksensa mukaan hyvinvointirakenteiden koettiin tukevan kuntien
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ja palvelualueiden hyvinvointijohtamista, koska ne antavat kuntalaisten hyvinvoinnin edistdamiselle hyvan
perustan. Lisdksi ne tarjoavat hyvinvoinnin edistamiseen keskittyvan keskustelufoorumin, jonka on koettu

tahan asti usein puuttuneen.

Kunnan johtoryhma (ohjausryhma)
Ronkainen Jarmo, Manninen Marjukka, Nurmivuori Marjut, Kangas Tapio, Sipila Jukka, Uusimaa Markku, Lahti Vesa, Virve Kaikua

Perusturvapalvelut Sivistyspalvelut Tekniset palvelut Hallintopalvelut Keskushallinto

Kuvio 3. Kuntakohtainen hyvinvointirakenne: Esimerkkind Haukiputaan kunta, lokakuu 2010

(HyTe = hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen).
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Alavieska KJ + jory ] Kallion
PPKY SIVIS- KULTT TEKN yhtymahallltus
KALLIO TYS JA YMP -
V::'K‘:A‘ KALLION JOHTORYHMA=
HYTE -JOHTORYHMA
HYTE -ty6-/ohjausryhma . | 0
- B | =
Nivala KJ + jory I \ KAIT!JON HY_VINVOINNIN JA TERVEYPEN EDISTAMISEN -HYTE
“\ -TYORYHMA=HYTE -OHJAUSRYHMA
PPKY SIVISTYS, TYTAR- TEKN ) =
KALLIO KULTTJA YHTIOT YMP \ o JASENKUNNAT PPKYKALLIo
VAPAA- \\ ALAVIESKA KivimakiJarmo
AIKA O Tuomaala Tiina Olli Risto
HYTE -tyo/-ohjausryhma 3 g V'arajése“?t. Haapakoski Terttuirmeli,
Sievi K+ 1 1 HY Rickalafinialia) varajdsen Mantyniemi Anna-Leena
= JeIny Y 0 :i:)‘f:izta Ui Matikainen Pirjo,
PPKY SIVIS- KULTTJA TEKN T A '\‘ Tt (T va-rajéisen R-ant.z?—NiIkku Marja
KALLIO TYS V::’KA:- YMP E A \ >‘ Varajésenet: Lalta'l:'a Marja-Liisa, } )
= \\/' Suni Hilkka ja varajasen Lahdenpera Matti
- - - - b Poikkimaki Teija Konu Osmo,
Peruspalvelutydryhma (=HYTE -tr/or) B /(J)’ N SIEVI varajisen Suni Mikko
— - R ,‘ Santavuori Outi Manni Terhi,
L Ylivieska KJ + jory | | Varajasenet: varajasen Tuija Paivarinta
PPKY sivis- KULTT TEKN o J Linnalukkaija Jaaskels Pirjo,
KALLIO TYS JA YMP ' Luomala Elisa varajdsen Kaisa Uusivirta
VAPAA- VUOILELREG Laulumaa Erja,
AIKA 5:;’;;::" RS varajasen Rinta-JouppiMeeri
HYTE -tvé-/ohiausrvhma I,,,/ i Soukka Sinikka, KASTE
ty / J ry LLELLLAE: Haarala Sinikka, TerPS

Kuvio 4. Alueellinen hyvinvointirakenne: Esimerkkina Peruspalvelukuntayhtyma Kallio (Hyte = hyvinvoinnin
ja terveyden edistdminen; K] = kunnan-/kaupunginjohtaja; Jory = johtoryhmd; tr = tyéryhma; or = ohjaus-

ryhma).

Hyvinvointirakenteita pyrittiin kehittdmaan TerPSissd myos kannustamalla palvelualueita perustamaan hy-
vinvointikoordinaattorin toimen joko uutena toimena tai sisaisilla jarjestelyilld (vrt. THL 2010A, 17). Toimen
perustamista suositeltiin 20 000 asukkaan vaestdpohjalle. Ensimmainen koordinaattori, joka toimii tervey-
den ja hyvinvoinnin suunnittelijan nimikkeelld, aloitti tyonsa Helmessa marraskuussa 2010. Arvioinnin mu-
kaan my06s muilla TerPSin palvelualueilla koetaan, ettd koordinaattorille olisi tarvetta. Kalliossa, Seldnteessa
ja Raahen seudulla onkin jo tehty esitys koordinaattorin toimesta, ja myds Kainuussa toimen perustamista

harkitaan.

Arviointi osoitti, ettd Helmen, Kainuun, Kallion, Raahen seudun ja Seldnteen hyvinvointiryhmien toiminta
paasi TerPSin myd&ta kayntiin. Toisaalta arviointi nosti esiin my6s lukuisia haasteita, joihin tulevaisuudessa on
vastattava:

+ Hyvinvointiryhmien ja niiden jasenten tehtavankuvat ovat epaselvia

+ Hyvinvointikoordinaattorin tehtdvankuvaa ei tunneta tai koordinaattori puuttuu. Koordinaattorin

osaamista ja roolia ei osata h yodyntaa varsinkaan poikkihallinnollisesti. Monilla alueilla koordinaat-
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torin toimen perustaminen on harkintavaiheessa tai toimen tarpeellisuuteen on vasta alettu herata.
TerPSin arviointi osoitti, ettd hyvinvointikoordinaattorin puuttumista pidetaan merkittavana uhkana
hyvinvointirakenteiden juurtumiselle ja kehittdmistyon jatkuvuudelle. Koordinaattorin puuttuessa voi

puuttua henkild, joka aktivoi ja yllapitda hyvinvointirakenteiden toimintaa.

Joidenkin ryhman jasenten sitoutuminen on heikkoa. Hyvinvointiryhmien kokouksiin osallistuu TerPSin
arvioinnin perusteella 40-90 prosenttia niiden jasenista. Kuntakohtaisten ryhmien jasenten osallistu-
misaktiivisuus ndyttaa olevan hieman suurempi mahdollisesti sen vuoksi, ettd oman kunnan asiat kiin-
nostavat enemman kuin palvelualueen asiat. Lisaksi alueelliset ryhmaét voivat olla suuria, minkd vuoksi
oman poissaolon ei koeta olevan niin merkityksellistd. Mitaan selkeda yleistysta siitd, ketka jaavat
useimmiten kokousten ulkopuolelle, ei arvioinnin perusteella voitu tehda. Sitoutumisongelmat heijas-
tavat todenndkdisesti sitd, etta hyvinvoinnin edistamisen ndkékulmaa ei koeta omaksi, sen ei katsota

kuuluvan itselle tai omalle toimialalle tai omaa roolia ryhmaén jasenena ei ole omaksuttu.

Hyvinvointiryhmien toiminta on alkanut, mutta se on vakiintumatonta ja kokouspainotteista. Erityi-
sesti toiminnan suunnittelu- ja alkuvaiheessa suhtautuminen voi olla kriittista, mika korostaa aktiivisen
ryhman vetdjan roolia. Vaarana on, ettd ryhmien toiminta hiipuu TerPS-hankkeen jélkeen, jos toimin-
nalla ei ole vield paikallista omistajuutta. Toisena haasteena on, ettd toteutuva yhteistyd painottuu

lahinna kokouksiin, joten aitoa yhteistoimintaa on viela varsin vahan.

Hyvinvoinnin edistamisen kasitteet ovat vakiintumattomia ja abstrakteja. Osa ryhmien jasenista kokee,
ettd hyvinvointiryhmien kokouksissa kdytettya kieltd on vaikea ymmartaa. Tahan johtaa erityisesti se,

ettd kasitteet ovat usein hyvin ylatasolla, jolloin konkreettisuus puuttuu.

Yksittdisten toimialojen muodostamilla palvelualueilla muiden toimialueiden ajattelu jaa kuntakoh-
taiseksi. Jos vain sosiaali- ja terveystoimet muodostavat yhteisen palvelualueen, muiden toimialojen
ei tarvitse ajatella hyvinvoinnin edistdmisen asioita palvelualueen nakékulmasta. Tama voi heikentaa

alueelliseen hyvinvoinnin edistamisty6hon sitoutumista ja sen poikkihallinnollisuutta.

Kuntien ja palvelualueen vdliset roolit ovat epéselvia. Lisaksi seka kuntien vélilla etta kuntien ja palve-
lualueiden valilla voi olla nakemyseroja ja tiedonkulun puutteita, jotka heikentavat hyvinvointiraken-

teiden toimintaa.

Maakunnallisten toimijoiden rooli on epdselva. Kunnissa ja palvelualueilla ei tiedetd, millainen rooli
esimerkiksi aluehallintovirastolla, maakuntaliitolla sekd sairaanhoitopiirilld ja niihin perustetuilla pe-
rusterveydenhuollon yksikdilld on kuntien ja palvelualueiden hyvinvointijohtamisessa. Maakunnallisilla
toimijoilla koetaan olevan osittain paallekkaista toimintaa, mikd kuormittaa kuntia ja palvelualueita.

* Yhteisty6 kansalais- ja yrityssektorin kanssa on vasta alussa. TerPSin arviointi ja TerPSissa tehty esisel-

vitys (Mustakangas-Mékelad 2011) osoittivat, etta télla hetkelld hyvinvointirakenteet tai ainakin niiden
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toiminta painottuu julkisen sektorin toimijoihin. Yhteistoimintaa kansalais- ja yrityssektorin kanssa

halutaan lisaa.

« Hyvinvointirakenteiden toiminnasta ja sen vaikuttavuudesta ei ole pitkan aikavalin arviointitietoa.

Taulukkoon 3 on kerdtty TerPSin toimenpidesuosituksia, joilla voidaan pyrkid vastaamaan edelld mainittuihin

hyvinvointirakenteiden haasteisiin.

Taulukko 3. Hyvinvointirakenteiden haasteet ja niihin vastaavat toimenpidesuositukset.

HAASTE
Hyvinvointiryhmien ja
niiden jdsenten
tehtdvdnkuvat ovat
epdselvid
Hyvinvointikoordinaattorin
tehtdvdnkuvaa ei tunneta
tai koordinaattori puuttuu

Joidenkin ryhmdn jésenten
sitoutuminen on heikkoa

Hyvinvointiryhmien
toiminta on alkanut, mutta
se on vakiintumatonta ja
kokouspainotteista

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen kdsitteet ovat
vakiintumattomia ja
abstrakteja

TERPS-HANKKEEN TOIMENPIDESUOSITUKSET

Tehtavankuvat on maariteltava kirjallisesti, ja niistd on keskusteltava seka
ryhman sisalla ettd muiden toimijoiden kanssa.

Ryhman tehtdavankuvan maarittely tarvitsee rinnalleen maarittelyn siita,
mitd kunkin jdsenen tehtdavankuvaan kuuluu: Mita juuri minun tulee tehda?
Koordinaattorin tarpeesta tulee keskustella esimerkkikuvauksen (THL 2010A,
17) pohjalta. Keskusteluissa voidaan hyoddyntda olemassa olevia
koordinaattoreita tai koordinaattorin palkanneiden kuntien ja alueiden
edustajia.

Koordinaattorin toimen perustamisesta on tiedotettava kattavasti.
Koordinaattoreiden tehtdvia tulee konkretisoida esimerkiksi kertomalla,
miten eri toimialojen edustajat voivat hyédyntdda hdanen osaamistaan ja
miten eri toimialat voivat puolestaan tukea hanen tyotaan.

Koordinaattorin tulee olla aktiivinen oman osaamisensa markkinoinnissa ja
poikkihallinnollisen yhteistyon edistamisessa.

Jasenten tehtdvankuvat on madriteltdva niin, ettd jokainen tietda oman
tehtdvansa ja roolinsa.

Jasenet tulee perehdyttdd niin, ettd he oivaltavat koko
hyvinvointijohtamisen ja -rakenteiden kokonaisuuden ja oman roolinsa siina.
Jasenia tulee osallistaa ryhman toimintaan. He voivat esimerkiksi kertoa,
mitd heidan toimialansa ryhmalta odottaa tai tarvitsee.

Ryhman kokoonpanoa on voitava muuttaa, mikali jasen on toistuvasti pois
kokouksista ilman perusteltua syyta.

Kuntien ja palvelualueiden paikallista omistajuutta on tuettava ja
hankevetoisuutta vahennettava.

Ryhmissa on mukana henkil6 tai henkil6ita, jotka toimivat ryhméan kantavina
voimina.

Ryhman toiminnalle tulee olla kunnan ja palvelualueen johdon aito tuki.
Tuen saamiseksi ryhmien on osoitettava hyodyllisyytensa.

Ryhman jasenille tulee tarjota vertaistukea jarjestamalla esimerkiksi kuntien
hyvinvointiryhmien valista toimintaa.

Ryhman toimintaan tulee sisdllyttdda muutakin yhteistyota kuin pelkkia
kokouksia (esimerkiksi yhteisten tapahtumien jarjestamista).

Hyvinvoinnin edistamisesta tulee puhua niin kdytannonlaheisilla termeilla
kuin se on mahdollista. Eri toimialojen edustajien on helpompi sitoutua
konkreettisesti kuvattaviin asioihin kuin ylatasolla pyoriviin suunnitelmiin ja
pohdintoihin.

Kansallisten toimijoiden on maariteltdava keskeiset hyvinvointijohtamisen
kasitteet selkeasti ja ymmarrettavasti.
Madriteltyja  kasitteita on opeteltava
vuorovaikutuksessa.

kayttamaan jokapaivaisessa

Wl0,

tos

NYT.POHJOIS-POHJANMAA
o®



Yksittdisten toimialojen
muodostamilla
palvelualueilla muiden
toimialueiden ajattelu jdd
kuntakohtaiseksi

Kuntien ja palvelualueen
vdliset epdselvyydet

Maakunnallisten
toimijoiden rooli on
epdselvd

Yhteisty6 kansalais- ja
yrityssektorin kanssa on
vasta alussa

Hyvinvointirakenteiden
toiminnasta ja sen
vaikuttavuudesta ei ole
pitkdn aikavdlin
arviointitietoa

Kunnan hyvinvointiryhmdn on tehtdva yhteisty6tda muiden samaan
palvelualueeseen kuuluvien kuntien hyvinvointiryhmien kanssa. Nain
esimerkiksi teknisen toimen edustaja saa vertaistukea ja nakemyksia siita,
miten muissa palvelualueen kunnissa toimitaan.

Kuntien ja palvelualueiden johtamisjarjestelmaa tulee kokonaisuudessaan
kehittaa.

Palvelualueen hyvinvointiryhmadn roolia ja tehtdvien aikataulutusta on
kehitettdva ja sovitettava yhteen kuntien hyvinvointiryhmien kanssa.
Ryhmien tehtdvanjako on tehtdva selvdksi jokaiselle jasenelle ja muille
sidosryhmille.

Se, mitd kunnat ja palvelualueet odottavat maakunnallisilta toimijoilta, on
selvitettava.

Se, mitd maakunnalliset toimijat pitdvat omana roolinaan kuntien ja
palvelualueiden seka toistensa suhteen, on selvitettava.

Maakunnallisten toimijoiden on konkretisoitava omaa toimintaansa ja
verrattava sitd toisiinsa seka kuntien ja palvelualueiden toiveisiin.
Maakunnallisten toimijoiden toimien paallekkdisyydet on karsittava,
yhteistyota ja tiedonkulkua tiivistettdva ja voimavarat yhdistettava.

Kuntien, palvelualueiden ja maakunnallisten toimijoiden tehtdvdnkuvat on
sovitettava yhteen.

Hyvinvointiryhmien tulee tehda nykyistd enemman yhteistyota kansalais- ja
yrityssektorien edustajien kanssa.

Tehtya yhteistyota tulee arvioida ja kehittaa.

Hyvia yhteistyokaytantoja tulee mallintaa ja levittaa.

Rakenteiden toiminnan ja sen vaikuttavuuden arvioimiseksi tulee kehittda
yhteisia kansallisia ja alueellisia menetelmia.

Systemaattinen  arviointi ja  kehittdminen tulee ottaa  osaksi
hyvinvointiryhmien toimintaa.

Oulun Eteldisen, Kainuun ja Raahen seudun osahankkeiden loppuraporttien tiivistelmat ovat liitteessa 4. Ko-
konaisuudessaan osahankekohtaiset loppuraportit l6ytyvat TerPSin kotisivuilta (http://sp.terps.foral.fi/Hank-
keen_tulokset_ja_loppuraportti/Forms/Allltems.aspx) tai osoitteista:
« Oulun Eteldinen: http://www.sotehelmi.fi/helmi/sote-helmi.html tai http://www.kalliopp.fi/alltypes.
asp?d_type=5&menu_id=180678&# tai http://www.selanne.net/index.asp
« Kainuu: http://maakunta.kainuu.fi/terveempi_pohjois-suomi

« Raahen seutu: http://www.ras.fi/terveempi_pohjois-suomi
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3.1.2 Kuntien ja jarjestojen vdlisen yhteistyon selvitys

Millainen tilanne oli TerPSin alkaessa?

Monilla alueilla, kuten pédihde- ja vammaispalveluissa, erityisosaaminen oli pitkdlti jérjestéjen varassa.
Kunta- ja jérjestokentdn toimintatapoihin ja -edellytyksiin loivat kuitenkin epdvarmuutta monet
rakenteelliset ja siséllélliset muutokset, kuten kunta- ja palvelurakenteiden muutos, sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelumarkkinoiden mddrdtietoinen kehittdminen sekd tiukentuneet
elinkeinotoiminnan mddirittelyt. (Eronen ym. 2010, 189; Mustakangas-Mdkeld 2010).
Jdrjestobarometrin mukaan 167 kunnasta vain kahdella prosentilla oli olemassa jéirjestéstrategia
(Peltosalmi ym. 2009). Noin 30 prosentissa kunnista mddrittelytyétd oli tehty osana kunnan kokonais-
tai hyvinvointistrategiaa, mutta suurimmalla osalla (69 %) mddirittelytyétd ei ollut tehty keskitetysti
lainkaan. (Mustakangas-Mdkeld 2010.)

Tavoite ja tehdyt toimenpiteet:

TerPS-hankkeen yhtena tavoitteena oli toteuttaa yhdessa Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton kanssa esi-
selvitys, jolla luodaan kuvaa kuntien ja jarjestdjen yhteistyon lahtokohdista, mahdollisuuksista ja tavoitteis-
ta Pohjois-Pohjanmaalla ja Kainuussa. Lisaksi tavoitteena oli tehda nakyvéksi olemassa olevia hyvinvoinnin
edistdmistyohon liittyvid suunnittelu-, johtamis- ja toimeenpanorakenteita kuntien ja jarjestjen valilla. Tar-
keimpina toimenpiteina olivat kuntien ja jarjestojen avoimet yhteistyokokoukset. Esiselvityksen tekemisessa
hyodynnettiin kokouksissa kerattyja ryhmatyoaineistoja sekd vuoden 2009 Jarjestobarometrin (Peltosalmi
ym. 2009) tuloksia koskien Pohjois-Pohjanmaata ja Kainuuta. Liséksi tutkittiin kuntien Internet-sivuja ja haas-

tateltiin muutamia avainhenkiloita.

Arviointi ja saavutukset:

Yksityiskohtaiset tiedot esiselvityksesta seka sen tuloksista ja toimenpide-ehdotuksista ovat luettavissa erilli-
sestd raportista (Mustakangas-Méakela 2010). Helmen, Kallion, Raahen seudun, Selénteen ja Oulunkaaren kun-
tayhtyman alueella toteutettiin 23 yhteistyokokousta. Kokouksiin osallistui yhdistystoimijoita muun muassa
elakeldis-, nuoriso-, kyla- ja asukas- seka sosiaali- ja terveysalan yhdistyksistd, urheilu-, metsastys- ja kult-
tuuriyhdistyksista seka seurakunnista. Mukana oli my®s aktiivisia kuntalaisia seka eri hallintokuntien virka- ja
luottamushenkil6ita. Kokousten perusteella voidaan sanoa, etta kuntien ja jarjestojen valista yhteisty6ta on
suhteellisen paljon ja ettd se on monipuolista ja vireda. Toisaalta kyseinen yhteisty6 on usein satunnaista,
koordinoimatointa, lyhytjannitteistd, henkildihin sitoutunutta ja alueellisesti vaihtelevaa. Sitd ei mydskaan
usein tunnisteta kunnissa strategisesti tarkedksi toimialueeksi. Jarjest6t ja kuntalaiset on huomioitu nykyises-

sa kuntien hyvinvointijohtamisjarjestelmassa lahinnd neuvottelukuntien, kuten vammais- ja vanhusneuvos-
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tojen tai erilaisten nuorten valtuustojen kautta. Parhaimmillaan neuvostot toimivat aktiivisesti. Osa kunnista
on pyytanyt jarjesto- tai asiakasedustajia erilaisiin kehittdmis- ja toimeenpanotydryhmiin tai strategioiden
suunnitteluty6hon tai kuulee kuntalaisia ja jarjestdja kansalaisfoorumien muodossa.

Kokouksissa nostettiin ensisijaisesti esiin hyvinvointikertomuksen tekeminen kuntatasolla seka sita koordi-
noivan hyvinvointiryhman olemassaolo ja tehtava. Osallistujat suhtautuivat positiivisesti hyvinvointiryhmiin,
mutta pelkasivat samalla tyon jaavan virkamiestasolle. Kuntalaisille ja jarjestétoimijoille kuntien tekema stra-
teginen hyvinvointijohtaminen ja sen toimeenpano jaavat yleensa vieraaksi eika heilld ole suoria osallistu-
mismahdollisuuksia kyseisiin prosesseihin. Yhdeksi keskeiseksi haasteeksi nousivat tiedottaminen ja viestinta.
Jarjestdjen ja kuntien edustajat pitivat kuitenkin tarkeana, ettd keskustelua yhteistyon tiivistamiseksi jatke-
taan ja sille luodaan pysyvét kuntatason rakenteet. Esiselvityksen pohjalta tehtyja toimenpide-ehdotuksia on
lueteltu Mustakangas-Mékeldn (2010) raportissa.

Helmen, Kallion, Oulunkaaren, Raahen ja Seldnteen palvelualueilla ja kunnissa on hyddynnetty esiselvityksen
tuloksia hyvinvointiryhmien toiminnassa ja hyvinvointikertomusten tekemisessa. Pohjois-Pohjanmaan Sosi-

aali- ja terveysturvayhdistys on tehnyt esiselvityksen pohjalta Yhteistyon arki -hankehakemuksen.
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3.2 Hyvinvointijohtamisen tyovalineiden ja
toimintakaytantojen kehittaminen Kainuun, Oulun
Eteldisen ja Raahen seudun osahankkeissa

3.2.1 Sahhkoinen hyvinvointikertomus
Millainen tilanne oli TerPSin alkaessa?

Monilla alueilla, kuten pdihde- ja vammaispalveluissa, erityisosaaminen oli pitkdilti jdrjest6jen varassa.
Kunta- ja jérjestokentén toimintatapoihin ja -edellytyksiin loivat kuitenkin epdvarmuutta monet
rakenteelliset ja siséllélliset muutokset, kuten kunta- ja palvelurakenteiden muutos, sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelumarkkinoiden mddrdtietoinen kehittdminen sekd tiukentuneet
elinkeinotoiminnan mddirittelyt. (Eronen ym. 2010, 189; Mustakangas-Mdkeld 2010).
Jdrjestobarometrin mukaan 167 kunnasta vain kahdella prosentilla oli olemassa jéirjestéstrategia
(Peltosalmi ym. 2009). Noin 30 prosentissa kunnista mddrittelytyétd oli tehty osana kunnan kokonais-
tai hyvinvointistrategiaa, mutta suurimmalla osalla (69 %) mddrittelytyétd ei ollut tehty keskitetysti
lainkaan. (Mustakangas-Mdikeld 2010.)

Tavoitteet ja tehdyt toimenpiteet:

TerPSin tavoitteena oli kehittda Helmen, Kainuun, Kallion, Raahen seudun ja Seldnteen seka niiden kuntien
hyvinvointijohtamista, hyvinvoinnin edistdmistydn ohjaamista seka niihin liittyvia tyovalineita. Koska hy-
vinvointijohtaminen tarvitsee tuekseen hyvinvointitietoa, TerPSin tavoitteena oli kehittdd maakunnallista
hyvinvointitietoa ja sen seuranta- ja raportointijarjestelmaa. Lisaksi hankkeen tavoitteena oli, etta TerPS on
merkittdvana yhteistydkumppanina, kun Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pilotoi aikuisvaestdlle suunnattua
alueellista terveys- ja hyvinvointitutkimusta (ATH-tutkimusta). Kyseinen tutkimus on kansallisesti koordinoi-
tu, vdestoryhmittdista tietoa tuottava ja alueellista tiedonkeruuta kehittava tutkimus. Tutkimuksen avulla

pyrittiin vahvistamaan tietopohjaa, joka palvelee alueellista suunnittelua ja arviointia.

Hyvinvointikertomus ja sen sisaltdma hyvinvointitieto olivat tdmén kehittamistyon painopistealueena

TerPSissa. Kyseisia tyovalineita pyrittiin kehittdmaan osaksi palvelualueiden ja kuntien hyvinvointirakenteiden
arkipaivdista toimintaa, jotta tydvalineiden yhteys hyvinvointijohtamisen ja -rakenteiden muodostamaan ko-
konaisuuteen oivallettaisiin (kts. kuvio 1) eika niita pidettaisi irrallisina "temppuina”. Osahankkeiden projek-
tipaallikot ja muu henkildsto tyostivat hankkeen alkuvaiheessa paperisia, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
malliin perustuvia hyvinvointikertomuksia. Kertomuksia tehtiin yhteistyssa kuntakohtaisen hyvinvointiryh-

man tai muun vastaavan toimijan kanssa. Projektihenkilosto esitteli kertomusta kuntien ja palvelualueiden
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johtoryhmille sekd muille keskeisille tahoille. TerPSin koordinaatiohanke tuki osahankkeiden henkildston tyo-
ta mm. esittelemalla hanketta, toteuttamalla hyvinvointijohtamista tukevaa koulutusta kyseisissa kunnissa ja

palvelualueilla seka jarjestamalld hyvinvointitietoon liittyvaa asiantuntijatukea.

Maakunnallisen hyvinvoinnin tietopohjan ja seuranta- ja raportointijarjestelman edistamiseksi TerPSissa ke-
hitettiin hyvinvoinnin kokonaisarviointimallia yhteistydssd Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen
ja useiden muiden toimijoiden kanssa. Kunta- ja aluetason kokonaisarviointimallia pilotoitiin kevaalla 2010
Haapajarvelld, Haapavedelld ja Vihannissa. ATH-tutkimus toteutettiin puolestaan kevaalla 2010 lahettamalla
kyselylomake yhteensd 17000 ihmiselle Kainuun maakunta -kuntayhtymén (otoskoko 9000), Oulun seutu-
kunnan (otoskoko 5000) ja Oulun Eteldisen alueella (otoskoko 3000). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
muina tutkimusalueina olivat Turku (otoskoko 9000) ja Manner-Suomi (otoskoko 5000). Oulun Eteldisen alu-
eelta tutkimukseen osallistuivat Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kunnat (Alavieska, Nivala, Sievi ja Ylivies-
ka), Kalajoen yhteistoiminta-alue (Kalajoki ja Merijarvi) ja Oulaisten kaupunki. Kysely toteutettiin ikdaryhmit-
tain (20-54-vuotiaat, 55-74-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat).

Arviointi, saavutukset ja toimenpidesuositukset:

Paperiset hyvinvointikertomukset on tehty kaikissa Helmeen, Kallioon, Raahen seutuun, Seldnteeseen ja Kai-
nuun osahankkeeseen kuuluneessa 27 kunnassa. Kertomukset on hyvéksytetty tai tullaan hyvaksyttamaan
kuntien hallituksissa tai kunnanvaltuustoissa. Lisaksi Seldnteessa, Helmessa, Kalliossa, Kainuussa ja Raahen
seudulla on tehty palvelualuetta tai seutukuntaa koskevat alueelliset yhteenvedot. Hyvinvointikertomusten
Internet-osoitteet on lueteltu liitteessa 4. Kertomuksia tehdessa kerattiin tietoa ja tekijoiden kokemuksia siitd,
miten kertomusmallia tulisi kehittdd. Tdman arvioinnin pohjalta syntyi TerPS-hankkeen merkittava innovaatio
eli idea hyvinvointikertomuksen sahkdistamisesta. Sahkoinen hyvinvointikertomus tarjoaa paperista versiota
paremmat mahdollisuudet vastata lukuisiin kertomuksen tekemisen ja kdyton haasteisiin: hyvinvointitiedon
hajanaisuuteen, epayhtenadisiin osoittimiin, kertomuksen liialliseen pituuteen ja ennen kaikkea kertomuksen

irrallisuuteen kunnan toiminnan ja talouden suunnittelusta.

TerPS tarvitsi sahkdisen hyvinvointikertomuksen kehittdmiseen yhteistydkumppaneita. Keskeiseksi yhteis-
tyotahoksi nousi Kanerva-KASTE-hanke (www.kanervakaste.fi), jossa oli samanaikaisesti kehitetty kuntien
suunnittelua, paatoksentekoa, seurantaa ja raportointia tukevaa indikaattorityovalinettd, TEHOa. TEHO eli
terveys- ja hyvinvointiosoitin on tyodvaline, joka esittda hyvinvointitietoa uudella, havainnollisella tavalla
(www.indikaattorit.com). TEHOssa kaytetaan hyvinvointitiedon kuvaamisessa liikennevarivaloja ja nuolia,

jotka helpottavat tiedon lukemista. Naiden ominaisuuksiensa ansiosta TEHO paatettiin yhdistaa sahkodiseen
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hyvinvointikertomukseen. Sahkdisen kertomuksen kehittdmisessa pyrittiin alusta pitden kansallisesti kdytet-
tavaan tyovalineeseen, joka tulee kytkea osaksi kuntien ja palvelualueiden toiminnan ja talouden suunnitte-
lua. Tdman vuoksi yhteistyotahoiksi pyydettiin myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sosiaali- ja terveysmi-
nisterio seka Kuntaliitto. Arvokas lisa sahkdisen hyvinvointikertomuksen kehittamistyélle saatiin Haukiputaan

kunnan kanssa tehdysta pilottiyhteistydsta.

Sahkdinen hyvinvointikertomus rakennettiin TerPSissd kehitetyn hyvinvointijohtamisen kunnan vuosikellon
eli kuntakellon pohjalle (liite 5). Kuntakellon ansiosta sahkdinen kertomus aikatauluttaa kertomuksen teke-
mistd ja antaa esimerkin siitd, miten kertomus liitetdan osaksi kunnan toiminnan ja talouden suunnittelua.
Sahkoiseen kertomukseen sisallytettiin 40-50 perusindikaattoria, jotka tyovaline hakee automaattisesti sen
jalkeen, kun kunnan tai palvelualueen nimi on kirjoitettu. Perusindikaattorit on valittu yhteisty6ssa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen Avainindikaattoriohjelman asiantuntijoiden sekd muiden yhteistyokumppaneiden
kanssa. Kayttaja voi halutessaan olla kdyttamatta perusindikaattoreita seka valita tai lisata tarpeellisina pita-

midan indikaattoreita (esimerkiksi omassa kunnassa kerattya hyvinvointitietoa).

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen versio 0.1 on julkaistu toukokuussa 2011 omassa osoitteessa

www.hyvinvointikertomus.fi. TerPS-hankkeen paattyessa kertomuksen kehittamisvastuuta on jaettu muille
kehittadmistydssa mukana olleille toimijoille, joiden edustajista on koottu kaksi tydryhmaa: kertomuksen in-
dikaattorivalikoimaa kehittava kansallinen kuntasuunnittelun tieto -tyéryhma (puheenjohtajanaan Kanerva-
KASTEen edustaja) seka kansallinen sdhkdinen hyvinvointikertomus -tyéryhma (puheenjohtajanaan Kunta-

liiton edustaja).

Vihannissa, Haapajarvelld ja Haapavedella pilotoitua kunta- ja aluetason kokonaisarviointimallia hyédynnet-
tiin sdhkoisen hyvinvointikertomuksen tekemisessa, silld kertomuksen sisdltamat perusindikaattorit jaoteltiin
eldmédnkaarimallin mukaisesti. Jatkossa perusindikaattorit on tarkoitus korvata muun muassa Avainindikaat-
toriohjelmassa madritellyilld avainindikaattoreilla. Kokonaisarviointimalliin liittyvat kokemukset kuitenkin
osoittivat, ettd kattava ja monipuolinen hyvinvoinnin arviointi edellyttda pelkkien tilastomittareiden lisaksi
my0s laadullisten aineistojen (kuten kyselyjen ja selvitysten) hyédyntamista. Taman vuoksi hyvinvointikerto-
mukseen tullaan jatkossa lisdédmaan myods kansalaisen kokemustietoa, palvelutuottajien ndkemystietoa seka
muita mittareita. Kunta- ja aluetason kokonaisarviointimallin pilotoinnin jalkeen kehittamista on jatkettu
siten, ettd Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus pilotoi ja mallintaa maakunnallisen hyvinvoinnin

kokonaisarvioinnin vuoden 2011 aikana. Ty6 on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelman toimintaa.
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ATH-tutkimuksen ennakkotulokset saatiin kesalla 2010, ja varsinaiset tutkimustulokset julkaistiin syksyn
2010 aikana. Tutkimuksen tuloksia on esitelty aluetilaisuuksissa Kajaanissa, Oulussa ja Ylivieskassa. Tutkimus
luo kunnille ja palvelualueille entistd paremmat edellytykset seurata asukkaidensa terveytta ja hyvinvointia
seka niihin vaikuttavia tekijoitd, minka ansiosta tuloksia tullaan hyddyntamaan esimerkiksi hyvinvointiker-
tomuksissa. Hyvinvointitieto helpottaa alueen palveluiden suunnittelua seka terveytta edistavien toimien

vaikuttavuuden arviointia (THL 2011C).

Hyvinvointijohtamisen tydvalineitd ja toimintamalleja koskevan tavoitteen toteutumista arvioitiin TerPSis-
sa osahankkeiden projektipaallikdiden tayttaman havaintopaivakirjan avulla. Lisaksi haastateltiin hyvinvoin-
tiryhmien jasenia seka sahkoista hyvinvointikertomusta aktiivisesti kdyttanytta neljaa henkilda. Kirjallista
palautetta kerattiin my6s hyvinvointijohtamisen koulutuksissa, joissa tyévalineita esiteltiin (kts. luku Hy-
vinvointijohtamisen sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koulutus). Arviointi osoitti, ettd Helmen,
Kainuun, Kallion, Raahen seudun ja Seldnteen kunnissa ja palvelualueilla on siirrytty tai ollaan siirtymassa
sahkoéisen hyvinvointikertomuksen kdytté6n. Arvioinnin mukaan sahkdistd kertomusta pidetdan lupaavana
ja nykyaikaisena tydvalineend, vaikka sen tdmanhetkisessa versiossa on vield runsaasti kehittamisen tarvet-
ta. Koulutusten yhteydessa kerdtty palaute osoitti, ettd 86 prosenttia osallistuneista arvioi, ettd sahkdinen
hyvinvointikertomus soveltuu hyvin tai melko hyvin vastaajan oman kunnan ja/tai palvelualueen kertomuk-
sen tekemiseen. Perusindikaattoripakettien hyddyntaminen kiinnostaa kuntia ja alueita, koska niiden koetaan
helpottavan tarkoituksenmukaisten indikaattoreiden valintaa. Hyvinvointijohtamisen koulutukseen osallis-
tuneista 31 prosenttia kuitenkin koki, ettd indikaattoreiden hyédyntamiselle oman kunnan tai palvelualueen
paatoksenteossa on esteitd (mm. asenteet, osaamisen ja vastuun maarittelyn puute seka sahkéisten ohjelmi-

en yhteensopimattomuus).

TerPSin arviointi osoitti kokonaisuudessaan sen, etta sahkoiselle hyvinvointikertomukselle on kysyntaa ja etta
sen ensimmaista versiota kannattaa kehittda edelleen. Arvioinnin perusteella on kartoitettu merkittavimpia
haasteita, joihin tulevaisuudessa tulisi l6ytaa ratkaisuja:
« Kéytettavyydessa ja visuaalisuudessa on kehittdmisen tarvetta.
+ Sisallossa on kehittdmisen tarvetta. Arviointi on osoittanut lukuisia kehittdmishaasteita, joista yksi kes-
keisimmista on se, ettd Hallintokuntien toimenpiteet -osio tarvitsee selkedampaa rakennetta.
« Hyvinvointikertomus jaa irralliseksi kunnan ja palvelualueen toiminta- ja taloussuunnitelmasta. Talla
hetkelld kuntien ja palvelualueiden kdytossa ei ole yhtenadistd, sahkoista toiminta- ja taloussuunnitel-
maa. Tdman seurauksena sdhkéinen hyvinvointikertomus on tyévaline, jota ei ole voitu teknologisesti

kytkea niihin prosesseihin, joissa kunnan tai alueen toimintaa ja taloutta suunnitellaan.
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* Hyvinvointikertomusta tukevat asiakirjat voivat jaada irrallisiksi dokumenteiksi tai niissa on paallek-
kaisyyksia kertomuksen kanssa. Kunnissa ja palvelualueilla tehdaan monenlaisia asiakirjoja (esimerkiksi
paihde- ja mielenterveysstrategioita), joita ei vield ole sovitettu yhteen kertomuksen sisalt6jen kans-
sa.

* Hyvinvointikertomuksissa tehdyt nostot eivdt ole konkretisoituneet kdytannén toiminnaksi. TerPS-
hanke painottui strategisen tason johtamiseen eli luottamushenkildihin ja johtaviin viranhaltijoihin.
Strategisen talon linjausten (esimerkiksi kertomuksessa esille nostettujen painopistealueiden tai nos-
tojen) konkretisoimiseksi tarvitaan keski- ja operatiivisen tason johtajia ja esimiehia alaisineen.

* Yhtendinen ndkemys palvelualueen hyvinvointikertomuksen kaytdnnon toteutuksesta puuttuu. Kal-
liossa, Helmessa ja Seldnteessa tehtiin paperinen palvelualueen hyvinvointikertomus, jossa nakyvat
kaikkia alueen kuntia koskevat tiedot ja joiden lopussa on lyhyt yhteenveto palvelualueen nakékulmas-
ta. Kainuussa puolestaan tehtiin kuntakohtaisten kertomusten lisdksi koko maakunta-kuntayhtymaa
koskeva sahkoinen hyvinvointikertomus, kun taas Raahen seudulla tehtiin seutukunnallinen sahkéinen
kertomus.

« Hyvinvointikertomuksia ei osata hyédyntaa kuntien, palvelualueiden ja maakuntien rajapinnoissa. Sah-
kdinen kertomus antaa tyovalineen, joka helpottaa yhteistydn suunnittelua. Tyévaline tarvitsee rinnal-

leen toimijoiden oivalluksen siitd, miten kertomusta hyédynnetdan yhteistyon tukena.

Taulukkoon 4 on keratty TerPS-hankkeen toimenpidesuosituksia, jotta sahkdisen hyvinvointikertomuksen

haasteisiin voitaisiin vastata.

Taulukko 4. Sahkoéisen hyvinvointikertomuksen haasteet ja niihin vastaavat toimenpidesuositukset.

HAASTE TERPS-HANKKEEN TOIMENPIDESUOSITUKSET

Kdytettdvyydessd ja e Kaytettdavyyteen ja visuaalisuuteen liittyvda palautetta tulee kerata
visuaalisuudessa on saannollisin valiajoin. Ensimmadinen haastattelu ja kysely on toteutettu
kehittdmisen tarvetta syksylla 2011, ja niiden tuloksia hyddynnetaan version 0.2 kehittamisessa.

e Tyovdlineen toimintavarmuuteen ja kdyton helppouteen tulee kiinnittaa
erityista huomiota.
e Kertomusta tulee kehittdd yhteistyossa mm. teknologian ja graafisen
suunnittelun ammattilaisten kanssa.
Sisélléssé on kehittdmisen e Sisaltoon liittyvaa palautetta keratddn saanndéllisin valiajoin.
tarvetta e Perusindikaattoripaketit: Indikaattorivalikoimaa kehitetdan ja arvioidaan
jatkuvasti yhteistydssa Avainindikaattoriohjelman ja muiden keskeisten
kehittdjatahojen kanssa.
Kuntakello: Kayttdjille on korostettava, ettd kellon aikataulut ovat
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Hyvinvointikertomus jéé
irralliseksi kunnan ja
palvelualueen toiminta- ja
taloussuunnitelmasta

Kertomusta tukevat
asiakirjat voivat jaddd
irrallisiksi dokumenteiksi tai
niissd on pddillekkdisyyksié
hyvinvointikertomuksen
kanssa

Hyvinvointikertomuksissa
tehdyt nostot eivdt ole vield
konkretisoituneet
kéytdnnén toiminnaksi

Yhtendinen ndkemys
palvelualueen
hyvinvointikertomuksen
kéytdnnén toteutuksesta
puuttuu
Hyvinvointikertomuksia ei
osata vdlttdmdttd
hyédyntdd kuntien,
palvelualueiden ja
maakuntien rajapinnoilla

esimerkinomaisia, minka vuoksi niitd tulee soveltaa oman kunnan tai
palvelualueen aikatauluihin. Kuntakelloon liittyvda ohjeistusta tulee
selventaa.

Kunnissa ja palvelualueilla tulee olla toimivat hyvinvointirakenteet, jotka
tukevat kertomuksen kytkemistd toiminnan ja talouden suunnitteluun.
Rakenteissa voi esimerkiksi toimia henkil6itd, jotka ovat mukana seka
hyvinvointikertomuksen etta toiminta- ja taloussuunnitelman tekemisessa.
Maakunnalliset toimijat (esimerkiksi sairaanhoitopiirien
perusterveydenhuollon yksikot) tukevat kuntien ja palvelualueiden
osaamista aiheeseen liittyvilla koulutuksilla.

Kansalliset toimijat kehittdvdt menetelmid, joilla voidaan helpottaa
kertomuksen kytkeytymista kuntien ja palvelualueiden toiminnan ja
talouden suunnitteluun (esimerkiksi s@hkoinen kunnan toiminta- ja
taloussuunnitelma, johon sahkéisen kertomuksen keskeiset tiedot siirtyisivat
automaattisesti).

Sahkoinen kertomus ja palvelualueiden asiakirjat (esimerkiksi kuntayhtyman
jarjestamissuunnitelma) tulee sovittaa yhteen sekd sisidltojen etta
aikataulutuksen suhteen.

Kertomusta ja erilaisia ohjelmia, strategioita ja muita asiakirjoja kunnassa ja
palvelualueella valmistavat henkil6t kokoontuvat pohtimaan, miten
paallekkaisyyksia voidaan vdhentda. Tavoitteena tulisi olla toisiaan
tdydentavat ja tukevat dokumentit.

Nyt, kun kertomuksen sisdltd on alkanut hahmottua, tulisi pohtia sit3,
millaisia sisaltéja ja milld tasolla olevia toimenpidesuosituksia kertomusta
tdydentdvissa asiakirjoissa voisi olla.

Kertomuksen nostot ja tavoitteet maaritelladn realistisiksi. Yhdella
valtuustokaudella keskitytaan vain muutamaan tavoitteeseen.

Jarjestetaan eri toimialoille suunnattuja koulutuksia ja
keskustelutilaisuuksia, joissa nostojen konkretisoitumista kdaytannon tyossa
mietitddn yhdessa.

Eri toimialojen johtajien ja esimiesten tulee konkretisoida kertomuksen
nostoja omassa tyossdan seka tukea alaisiaan tekemaan samoin.

Kerataan ndkemyksia ja kokemuksia siitd, miten palvelualuetta koskeva
kertomus tai sen yhteenveto tulisi toteuttaa.

Kuntakohtaisen hyvinvointijohtamisen kellon liséksi olisi tarpeen kehittaa
myos alueellinen ja maakunnallinen kello, jotka aikatauluttavat kuntien ja
palvelualueiden valista, kertomukseen liittyvaa yhteistyota.

Kuntien, palvelualueiden ja maakuntien rajapinnoilla toimiville henkil6ille
tulee suunnata koulutusta hyvinvointikertomukseen ja -johtamiseen liittyen.

Sahkaista hyvinvointikertomusta esiteltiin kevaalla 2011 jarjestetylld, uutta terveydenhuoltolakia koskeneel-
la sosiaali- ja terveysministerion aluekierroksella. Kyseinen tyopaja toi sahkdiselle kertomukselle runsaasti
kansallista nakyvyyttd. Taman ja muun markkinoinnin ansiosta jo 108 kuntaa on ottanut sahkdisen kerto-

muksen kdyttoonsa tai kokeiltavakseen (kuvio 5).
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Kuvio 5. Kartta sahkoisen hyvinvointikertomuksen kayttoonsa tai kokei-

luunsa ottaneista kunnista (syyskuu 2011).

Oulun Eteldisen, Kainuun ja Raahen seudun osahankkeiden loppuraporttien

tiivistelmat ovat liitteessa 4. Kokonaisuudessaan loppuraportit l6ytyvat

Lulea@

TerPSin kotisivuilta (http://sp.terps.foral.fi/Hankkeen_tulokset_ja_loppura-

kallefied
-}

portti/Forms/Allltems.aspx) tai osoitteista:
+ Oulun Eteldinen: http://www.sotehelmi.fi/helmi/sote-helmi.html tai
http://www.kalliopp.fi/alltypes.asp?d_type=5&menu_id=18067&#

tai http://www.selanne.net/index.asp

« Kainuu: http://maakunta.kainuu.fi/terveempi_pohjois-suomi

Cinrny « Raahen seutu: http://www.ras.fi/terveempi_pohjois-suomi

i

3.2.2 Ihmisiin hohdistuvien vaikutusten
ennakhoarvioinnin menetelmd (IVA)

Millainen tilanne oli TerPSin alkaessa?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos oli kehittdnyt hyvinvointijohtamisen tyévdlineeksi IVAn eli ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointimenetelmdn. IVA on tapahtumasarja, jossa arvioidaan
ennalta pddtdksen, suunnitelman, ohjelman tms. vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin. IVAssa
tarkastellaan vaihtoehtoisia ratkaisumalleja, minké ansiosta se tuottaa tietoa pddtdsten
vaikutuksista, auttaa parhaan ratkaisun valinnassa sekd mahdollistaa ristiriitaisten tavoitteiden ja
ndkékulmien kdsittelyn. (THL 2010B.) IVAa kuitenkin kdytettiin sGdnnéllisesti tai joskus vain reilussa
30 prosentissa kunnista (Wilskman ym. 2008, 25). Monessa kunnassa IVAn tekemiseen ei ollut
osaamista tai siité ei edes tiedetty.

Tavoite ja tehdyt toimenpiteet:

TerPSin tavoitteena oli kouluttaa IVA yhdeksi hyvinvointijohtamisen tydvélineeksi Helmeen, Kainuuseen,
Kallioon, Raahen seudulle ja Seldnteeseen seka niiden kuntiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta tilattiin
koulutusta, johon pyydettiin osallistujiksi osahankkeiden henkilost6a sekd kuntien ja palvelualueiden edusta-

jia. Koulutuksessa tahdattiin siihen, etta kyseiset henkilot toimivat jatkossa IVA-tutoreina omalla alueellaan.
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Tutor-koulutuksen liséksi IVA sisdllytettiin osaksi hyvinvointijohtamisen koulutusmallia, joka esitelldan seu-
raavassa luvussa. Koulutuksia varten kehitettiin Word-pohjainen taulukko (liite 6), jolla luottamushenkilét ja

johtavat viranhaltijat harjoittelivat IVAn tekemista koulutuksen yhteydessa.

Arviointi, saavutukset ja toimenpidesuositukset:

IVA-tutoreiden koulutuksiin osallistui yhteensa noin kuusikymmenta henkil6a viidessa koulutustilaisuudessa,
joista Pohjois-Suomen aluehallintovirasto jarjesti kaksi ja TerPS kolme. Hyvinvointijohtamisen koulutusmal-
lin yhteydessa IVAan liittyvaa palautetta kerdttiin kyselylomakkeella, jota tayttivat kohderyhmana olleet
Helmen, Kallion, Raahen seudun ja Seldnteen kuntien luottamushenkil6t ja viranhaltijajohto. Suurin osa (80
%) osallistujista arvioi IVAn soveltuvan oman kunnan tai palvelualueen paatoksentekoon hyvin tai melko
hyvin. Noin 65 % osallistujista koki koulutuksen perusteella olevansa varma tai melko varma siita, ettd he
pystyvat halutessaan kdyttamaan IVAa. Avoin palaute osoitti, ettd osallistujat pitivat IVAa kayttokelpoisena
ja helppona tyévilineend. Toisaalta he pohtivat, tuleeko arvioinnista IVAn mydta liian raskas prosessi tai mita
seuraa siitd, jos jokin vaikutus jaa ennakoimatta. Keskustelua herdtti erityisesti se, etta erillisia ja paallekkaisia
arviointiprosesseja alkaa olla liikaa. Lisdksi osa epaili, etta valmistelijoiden asenteet IVAa kohtaan voivat olla
negatiivisia, mika heikentdd menetelman kayttdéonottoa. Myds osaamisen puutetta epdiltiin olevan. Ratkai-
suvaihtoehtojen maarittely niin, etta ne olisivat riittdvan selkeitd, koettiin joiltakin osin vaikeaksi. Osallistujat

pohtivat myos sita, mita vaikutuksia paatoksenteossa lopulta tulisi painottaa.

Epailyksista huolimatta IVAn kaytosta on tehty virallinen paatos tai tavoitteeksi on asetettu sen aktiivinen
kayttd useissa Helmen, Kainuun, Kallion, Raahen seudun ja Seldnteen kunnissa. Joissakin kunnissa sita kdyte-
taankin jo aktiivisesti. Menetelmaan ollaan oltu padosin tyytyvaisia. Yksi keskeinen haaste on se, miten konk-
reettisia vaikutuksia paatoksen jalkeen mitataan. TerPSin alueella IVAa on kdyttanyt palvelualueen toiminnas-
sa toistaiseksi vain Kainuun maakunta-kuntayhtyma, jossa IVAa on koulutettu Tieto toiminnaksi -hankkeen
kautta. Kyseisen hankkeen arvioinnissa todettiin, ettd IVA tukee kuntayhtyman strategioita ja on selked ja
systemaattisuutta lisddva apuvaline valmistelussa. Kainuun maakunta -kuntayhtyméan kokemuksen mukaan
IVAn vakiinnuttaminen edellyttaa koulutuksen laajentamista johtajatasosta myos suorittavaan ja ammatilli-
seen tasoon seka tutoreiden ja valmistelijoiden vélisen yhteisty6n kehittdmista. (Pikkarainen ja Repo 2011.)
Taulukkoon 5 on kerdtty IVAan liittyvia toimenpide-ehdotuksia. IVAn liittyen on hyva huomioida, ettd me-
netelman nimi paatettiin kevaalld 2011 muuttaa EVAksi (ennakkoarviointi vaikutuksista kunnallisessa paa-
toksenteossa). Kuntaliitto suositti 8.6.2011 antamassaan yleiskirjeessa EVAn kdyttoa kaikessa kunnallisessa

paatoksenteossa. (Sundqvist ja Oulasvirta 2011.)
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Taulukko 5. IVA-menetelman haasteet ja niihin vastaavat toimenpidesuositukset

HAASTE

IVA voi olla prosessina
raskas ja mennd
pddllekkéin muiden
arviointien kanssa

Kunnista ja palvelualueilta
voi puuttua ennakoitujen
vaikutusten arvioinnin
osaamista

Menetelmdn kéytdostd
tehdddn virallinen pddtos,
mutta sitd ei kdytetd
aktiivisesti

TERPS-HANKKEEN TOIMENPIDESUOSITUKSET

Kuntaliiton suosituksen mukaisesti kunnissa tulee siirtya erillisista
vaikutusten ennakkoarvioinneista kokonaisvaltaiseen EVA-menetelmaan
(Sundqvist ja Oulasvirta 2011). Periaate on samankaltainen kuin IVAssakin.

Ennakkoarviointia tulee kayttda tarkoituksenmukaisesti. Sitd ei tarvitse

kayttda jokaisen paatoksen tekemisessd. Menetelma tulee nahda
investointina tulevaan.

Kuntiin ja  palvelualueille tulee kouluttaa EVA-tutoreita. Myos
hyvinvointikoordinaattori voi toimia tutorina.

Maakunnallisten ja kansallisten toimijoiden tulee jarjestdd EVA-

tutorkoulutusta.

Myos luottamushenkildiden tulee osata EVAn periaate, jotta he osaavat
tulkita ja hyodyntaa valmistelijoiden tekemia arviointeja.

Menetelma ei anna valmiita vastauksia, joten se tulee nahda tyévalineens,
joka mahdollistaa avoimen keskustelun ja sen pohjalta tehtavan paatoksen.
Tutorit ja hyvinvointikoordinaattorit tukevat EVAn kayttoonottoa ja
juurtumista.

Hyvinvointiryhmat nostavat esiin tilanteita, joissa EVAa kannattaisi kayttaa.
EVAsta tiedotetaan kattavasti erityisesti henkil6ille, joiden tyohon arviointi

3.2.3 Hyvinvointijohtamisen sekd hyvinvoinnin
edistamisen koulutus

Millainen tilanne oli TerPSin alkaessa?

Vaikka hyvinvoinnin edistdminen on poikkihallinnollista toimintaa, koulutusta jdrjestettiin Pohjois-

Pohjanmaan maakunnassa Iéhinnd sosiaali- ja terveystoimessa. Kyseisid koulutuksia jérjestettiin

usein vain yksittdiselle ammattiryhmdlle, miké ei tukenut ammattiryhmien vdlistd verkostoitumista

ja yhteistyotd.

Luottamushenkildille ja johtaville viranhaltijoille suunnattua, maakunnallisesti koordinoitua ja

sadnnéllisesti toistuvaa hyvinvointijohtamisen koulutusta ei ollut. Toteutunut koulutus oli satunnaista

ja sitd toteutettiin eri tahojen (esimerkiksi sairaanhoitopiirin, aluehallintoviraston, maakuntaliiton ja

ammattikorkeakoulun) toimesta.

Tavoite ja tehdyt toimenpiteet:

TerPSin tavoitteena oli jarjestdd, organisoida ja koordinoida hyvinvoinnin edistdmisen koulutusta. Téta tavoi-
tetta lahestyttiin kahdesta nakékulmasta: hyvinvointijohtamisen koulutuksen seka hyvinvoinnin edistamisen
koulutuksen nakdkulmasta. Ensimmainen nakékulma painottui luottamushenkildihin ja viranhaltijajohtoon ja

jalkimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstéon.
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Hyvinvointijohtamisen tukemiseksi kehitettiin koulutus, joka suunnattiin poikkihallinnollisesti palvelualuei-
den ja kuntien luottamushenkildille ja johtaville viranhaltijoille. Kahdesta neljaan tuntiin kestaneita koulutuk-
sia testattiin yhteensa 15 kunta- tai palvelualuekohtaisessa koulutustilaisuudessa padasiassa Oulun Eteldisen
ja Raahen seudun alueella. Koulutukseen osallistui arviolta 330-350 henkil4d, joista 286 henkildltd saatiin
kirjallista palautetta. Noin 80 % osallistuneista oli luottamushenkil6ita ja johtavia viranhaltijoita, koska kou-
lutukset pyrittiin toteuttamaan valtuustoseminaarin tai muun vastaavan yhteydessa. Koulutukset toteutet-
tiin yhteistydssd Oulun Eteldisen ja Raahen seudun osahankkeiden henkildston sekd Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin Terveyden edistamisen yksikon kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston kokemia hyvinvoinnin edistamisen johtamisen, ohjaamisen ja to-
teuttamisen koulutus- ja kehittdmistarpeita kartoitettiin Webropol-kyselylld, jonka tulokset on esitelty aiem-
massa julkaisussa (Salmela ym. 2011). Kysely toteutettiin yhteistyssa Oulun seudun ammattikorkeakoulun,
Oulun yliopiston Yleisladketieteen yksikon ja sairaanhoitopiirin Terveyden edistamisen yksikon kanssa. Ky-
selyyn vastasi 80 esimiestd ja 210 muuta sosiaali- ja terveysalan ammattilaista Helmen, Kallion, Selénteen,
Raahen seudun ja Oulunkaaren osahankkeiden alueelta. Kyselyn pohjalta suunniteltiin Yhteisty voimavaraksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa -niminen koulutus, joka pilotoitiin Oulun Eteldisen alueen sosiaali- ja
terveysammattilaisten parissa syksylld 2010. Koulutus toteutettiin yhteistydssa Oulun seudun ammattikor-

keakoulun ja Oulun yliopistollisen sairaalan Yleisladketieteen yksikon kanssa.

Hyvinvointijohtamisen koulutuksista saadun palautteen sekd Webropol-kyselyn tulosten perusteella maa-
riteltiin keskeisimmat hyvinvointijohtamisen sekd hyvinvoinnin edistamisen koulutus- ja kehittamistarpeet.
Taman jalkeen TerPSissa tehtiin alustava kartoitus siitd, millaisia ndihin tarpeisiin vastaavia koulutuksia, tyo-

vélineitd ja toimintamalleja on olemassa.

Arviointi, saavutukset ja toimenpidesuositukset:

TerPSissa luotiin koulutusmalli siitd, miten kuntien ja palvelualueiden hyvinvointijohtamista voidaan tukea
(liite 7). Koulutus painottuu hyvinvointirakenteisiin ja -johtamiseen. Koulutusmallista saatu palaute osoitti,
ettd padasiassa luottamushenkildistd ja johtavista viranhaltijoista koostuneet koulutettavat kokivat koulu-
tuksen tarpeelliseksi tai melko tarpeelliseksi (70-100 % vastaajista). Lisaksi 50-100 % vastaajista koki, etta
koulutuksen laatu oli hyva tai melko hyva. TerPS-hankkeen paattymisen jalkeen Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin Terveyden edistamisen yksikko jatkaa mallin kaltaista sdannollista koulutusta esimerkiksi aina

valtuustokauden vaihtumisen jalkeen.
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Merkittdvimmaksi hyvinvointijohtamisen koulutuksen kehittdmiskohteeksi nousi koulutukselle varattuun ai-
kaan liittyva haaste: Tiukkojen aikataulujen vuoksi koulutukselle ei yleensd anneta aikaa kuin 2-3 tuntia, mika
on koulutuksen sisaltéa ajatellen liian vahdn. Taman seurauksena todettiin, ettd koulutusta jarjestavien taho-
jen yhteistyolle on olemassa selkea tarve, jotta voimavaroja voidaan yhdistaa. TerPS kutsui kokoon aluehallin-
toviraston, maakuntaliiton, Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja Terveyden edistamisen yksikon edustajat,
joiden jarjestamaa koulutusta kartoitettiin. Kartoitus osoitti, ettd toimijoilla on osittain paallekkaista koulu-
tusta, kun taas joihinkin koulutustarpeisiin vastaavaa koulutusta ei jarjestetty kenenkdan toimesta. Hankkeen

aikataulujen vuoksi yhteistyon kehittamisvastuu siirrettiin Terveyden edistamisen yksikélle kevaalla 2011.

Oulun Etelaisessa pilotoitu Yhteistyd voimavaraksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa -koulutus toteu-
tettiin kahden kokonaisen ja kahden puolen pdivan mittaisen koulutuspaivan aikana. Koulutuksen sisalloiksi
valikoituivat varhainen tuki, puheeksiotto ja motivointi sekd yhteisén osaaminen, moniammatillinen yhteis-
tyo ja voimavarakeskeisyys. Tyopajapainotteiseen koulutukseen ilmoittautui 37 henkild4, joista yhdeksan oli
esimiesasemassa. Vaikka koulutuspaivia pidettiin palautteen perusteella hyvina (keskiarvo 4,3 asteikolla 1-5)
ja hyodyllising (keskiarvo 4,2), koulutuksen keskeisimmaksi haasteeksi nousivat osallistujien runsaat pois-
saolot. Koska sekd kouluttajien etta osallistujien kokemukset ja palaute olivat kuitenkin kokonaisuudessaan

hyvid, koulutusta tullaan kehittdamaan ja jatkamaan Terveyden edistamisen yksikén organisoimana.

Sosiaali- ja terveysalan henkiléston Webropol-kyselyn sekd luottamushenkildiden ja johtavien viranhalti-
joiden ilmoittamien lisdkoulutustarpeiden perusteella TerPSissa kehitettiin hyvinvoinnin edistdamisen kori.
Kyseinen kori sisdltaa keskeisimpiin koulutus- ja kehittdmistarpeisiin vastaavia koulutuksia, tydvalineita ja
toimintamalleja. Korin kehittamisvastuu siirrettiin aikataulusyista Terveyden edistamisen yksikélle, jonka In-
ternet-sivuilla kori sijaitsee (www.ppshp.fi/tere/koulutus). Koulutuksen kehittamisen tueksi on perustettu hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen koulutuksen ohjausryhma, joka sisaltaa mm. koulutusorganisaatioiden,

aluehallintoviraston, maakuntaliiton ja sairaanhoitopiirin edustajia.

Taulukkoon 6 on koottu toimenpide-ehdotuksia, joilla voidaan vastata koulutuksen suhteen esille nousseisiin

haasteisiin.
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Taulukko 6. Hyvinvointijohtamisen sekd hyvinvoinnin edistamisen koulutuksen haasteet ja niihin vastaavat

toimenpidesuositukset.

HAASTE
Luottamushenkildt,
johtavat viranhaltijat ja
hyvinvointiryhmien jésenet
kaipaavat hyvinvointi-
johtamisen osaamista
Kouluttajat eivét onnistu
kytkemddn tietoa ja
tyévdlineitd kuntien ja
palvelualueiden omaan
toimintaan

Hyvinvointijohtamisen
koulutukseen osallistuvat
todenndkdisimmin ne, joita
asia muutenkin kiinnostaa
Hyvinvointijohtamisen
tyovdlineitd koulutetaan
irrallaan muusta
kokonaisuudesta

Maakunnallisilta toimijoilta
puuttuu jdrjestelmd, joka
koordinoisi
hyvinvointijohtamisen seké
hyvinvoinnin edistimisen
koulutusta

TERPS-HANKKEEN TOIMENPIDESUOSITUKSET

Maakunnallisten organisaatioiden (esim. aluehallintoviraston,
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon  yksikon, maakuntaliiton,
koulutusorganisaatioiden) tulee jarjestaa heille saannollista ja toistuvaa
hyvinvointijohtamisen koulutusta.

Kouluttajien tulee osallistaa kunnan ja palvelualueen omat asiantuntijat
(esim. hyvinvointikoordinaattori) koulutuksen suunnitteluun.

Kunnan ja palvelualueen omia asiantuntijoita kannattaa kayttaa
kouluttajina. He voivat esitelld paikallisia hyvinvointirakenteita seka kertoa
alueellisesta hyvinvointitiedosta. He voivat myos vastata koulutuksesta
halutessaan itse.

Harjoitukset kannattaa yleensa rakentaa paikallisen, todellisen esimerkin
ympdrille.

Kuntien ja palvelualueiden kannattaa harkita kokouspalkkion maksamista
koulutuksista, jotka liittyvdt hyvinvointijohtamiseen. Tama lisaa
osallistumisprosenttia.

Sahkoinen hyvinvointikertomus ja ennakoitujen vaikutusten
arviointimenetelma tulee aina kytkea hyvinvointirakenteiden toimintaan ja
painvastoin.

Koulutusta jarjestdvien tahojen on suositeltavaa tehda yhteisty6td, jonka
ansiosta he pystyvat tarjoamaan monipuolista, mutta samaa paamaaraa
palvelevaa koulutusta.

Maakunnallisten toimijoiden tulisi kehittdd menetelmd, jonka avulla
keratdan saannollisin valiajoin tietoa koulutustarpeista poikkihallinnollisesti.
Esille nousseiden koulutustarpeiden tulisi ohjata sitd, millaista koulutusta
jarjestetaan.

Maakunnallisten toimijoiden tulisi kokoontua saannollisesti ja ilmoittaa,
millaisia koulutuksia tai muita tilaisuuksia heilla on tarkoitus jarjestaa.
Samankaltaiset koulutukset voidaan tarvittaessa yhdistad, ja saastaa siten
voimavaroja.

Kouluttajatahojen tulisi yhdenmukaistaa kasitteiden
kasitteiden sekamelska ei sekoittaisi osallistujia.

kayttéa, jotta
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3.2.4 Maahkunnallinen hyvinvointiviestinndn suunnitelma

Millainen tilanne oli TerPSin alkaessa?

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatukdsikirjan mukaan sairaanhoitopiirin
tiedotustoiminnan keskeisend tehtdviiné on tukea kuntayhtymdn tavoitteiden saavuttamista.
Toimiva viestintd auttaa havaitsemaan ja ymmdrtdmddn olennaiset muutokset ja kehityssuunnat
sekd varmistaa osaltaan niiden huomioonottamisen suunnittelussa, péddtoksenteossa ja
toiminnassa. Ratkaisevinta on se, miten kansalaisen omaan kdéyttdytymiseen voidaan vaikuttaa.
Viestinndlld on tdssé merkittdvd rooli.

Edelld mainituin perusteluin todettiin, ettd Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointiohjelmaan (2008—
2017) nojaava TerPS-hanke tarvitsee oman viestintdsuunnitelmansa. Hyvin suunnitellulla ja
toteutetulla, eri osapuolten kesken yhteneviilld viestinndllé ja viestintdyhteistydlld todettiin

voitavan tukea hankkeen keskeisten tavoitteiden toteutumista ja hankkeen onnistumista.

Tavoite ja toimenpiteet:

Viestinnan paatavoitteiksi asetettiin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelman, sairaanhoitopiirin Terveyden
edistdmisen yksikon ja TerPS-hankkeen tunnettuuden vahvistuminen sekd kohderyhmien osallistuminen ja
sitoutuminen. Lisaksi tavoitteena oli hyvinvoinnin parissa tydskentelevien henkildiden verkostoituminen seka
pysyvien viestintakdytantdjen kehittdminen Terveyden edistdmisen yksikélle. Liséksi viestinnan kautta pyrit-

tiin tukemaan kansalaisten omaa hyvinvointivastuuta.

Viestinnan avulla ldhdettiin rakentamaan Pohjois-Pohjanmaan imagoa maakuntana, joka on edelldkavija hy-
vinvoinnin edistamisessa. Kehittamistyossa pyrittiin toimintamalliin, joka jdisi elamaan siita rilppumatta, mil-
laisia projekteja tai ohjelmia maakunnassa on kulloinkin kdynnissa. Koordinoidulla yhteistyo6lla tavoiteltiin
samalla maakunnallisen hyvinvointiviestinndn verkostoa, jolla voisi verkottua myéhemmin my®os valtakun-
nallisesti. Viestintasuunnitelman kokoamista seka hyvinvointiviestinnan toimeenpano-ohjelman laadintaa ja
toteuttamista varten ostettiin palvelu ulkopuoliselta asiantuntijalta. Palvelu kilpailutettiin, ja asiantuntija-
tehtdvaan valittiin Viestintatoimisto Verbi Oy / Martti Ahlsten. Kustannukset padtettiin jakaa tasan edella

mainittujen tahojen kesken.

Saavutukset, arviointi ja toimenpidesuositukset:
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen viestintdsuunnitelma valmistui kesdkuussa 2010.

Toimintaa ja yhteisty6ta suunnittelemaan ja kehittdamaan perustettiin Hyvinvoinnin ja terveyden
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edistdmisen viestintatiimi (Hyteviti). Osapuolet ovat sitoutuneet viestintdasiaan hyvin, ja yhteisty6 on ollut
aktiivista. Tiimi on kokoontunut keskimaarin kerran kuukaudessa ja muun muassa valmistellut yhdessa maa-
kunnan Hyvinvointifoorumia. Hyteviti laajennettiin hankkeen loppuvaiheessa maakunnalliseksi hyvinvointi-
viestinnan verkostoksi, joka ehti kokoontua hankeaikana kerran. Jatkotapaamisista on sovittu.

Hyvinvointiviestinnalle luotiin yhteinen visuaalinen ilme ja oma tunnus (kuvio 6). Tunnus on kaikkien viestin-
tayhteisty6ssa mukana olevien kaytettavissa ja muokattavissa. Tunnusta on jo kdytetty painotdissa, koulu-

tusmateriaaleissa, tapahtumatiedotteissa ja uutisoinneissa seka sdhkdisissa aineistoissa.

muutos Kuvio 6. Hyvinvointiviestinnalle luotu yhteinen visuaalinen ilme.

NYT.POHJOIS-POHJANMAA

Hyvinvointiviestinnalle on perustettu yhteinen uutiskirje, Muutos.NYT. Uutiskirjeet ovat luettavissa Internet-
osoitteessa  http://www.pohjois-pohjanmaa.fi/maakunnan_suunnittelu_ja_kehittaminen/pohjois-pohjan-
maan_hyvinvointiohjelma/muutos_nyt_-uutiskirje. Ensimmainen numero ilmestyi vuoden 2010 joulukuussa,
ja uutiskirjeita on tarkoitus julkaista 3-4 kertaa vuodessa. Julkaisijajoukkoon on tullut mukaan useita kumppa-
neita, ja kirjeen postituslistalla on yli tuhat séhkopostiosoitetta. Uutiskirjeen mydta myds laajempi viestinnan
verkottuminen on lahtenyt hyvin kdyntiin. Hyvinvointiviestinnalle on perustettu mediarekisteri, jossa on noin
200 sahkopostiosoitetta tiedotusvélineille. Osoitteet ovat yhteistyéssa mukana olevien organisaatioiden
kéytettavissa. Viestintayhteistyolla hahmoteltiin my&s mittavaa kansalaisviestinnan projektia (Kasvot), jonka
hankkeistamista Hyvinvointiohjelma, TerPS, Terveyden edistamisen yksikkd ja Oulun seudun ammattikorkea-

koulu parhaillaan valmistelevat.

Hyvinvointiviestinnan arvioimiseksi kerattiin jatkuvaa palautetta yhteistybkumppaneilta, koulutuksiin osal-
listujilta ja uutiskirjeen lukijoilta, seurattiin www-sivujen ja uutiskirjeen kavija- ja lukijamaaria, pidettiin ke-
hittdmispalavereja sekd pyydettiin hankevéen ja asiantuntijan arviota. Toimenpide-ehdotuksena viestinnan
osalta voidaan todeta, ettd hyvin alkaneen yhteistyon on jatkuttava ja saavutetut tulokset on juurrutettava

vakiintuneiksi toimintakdytannoiksi.
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3.3 HYVIEN TOIMINTAKAYTANTOJEN
KEHITTAMINEN HYRRA-, TERVEEMPI OULU -
JA OULUNKAAREN OSAHANKKEISSA

3.3.1 HYRRA - Hyvinvointia yhdessii liikunnasta

Tavoitteet ja toimenpiteet:

Hyrréan tavoitteena oli saada vdhan liikkuvat nuoret terveysliikunnan pariin, vahvistaa nuorten mahdollisuuk-
sia vaikuttaa heita itseddn koskevaan paatoksentekoon ja toimintaymparistoon seka edistaa vastuullista va-
littdmista ja varhaista puuttumista. Naihin tavoitteisiin pyrittiin yhdistamalla nuorisokulttuurin ja liikkunnan
toimintamalleja, laatimalla nuorten terveysliikuntaohjelma sekd luomalla mahdollisuuksia toiminnallisiin,
yhdessdoloa lisddviin ymparistoihin. Lisaksi hankkeessa kehitettiin nuorisolle suunnattua hyvinvointiviestin-
taa seka nuorten kanssa toimivan verkoston poikkihallinnollista yhteistoimintaa ja sitd tukevaa koulutus- ja

kehittamisfoorumia.

Saavutukset ja arviointi:

Hyrra-hankkeen tuloksena on syntynyt nuorten liilkuntaan aktivoinnin ja verkostoyhteisty6n toimintamalleja.
Toimintamalleissa keskeista on kysyntdlahtoisyys, matala kynnys, vapaamuotoisuus sekd nuorten aito osalli-
suus toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Parhaat liikkuntaan aktivoinnin toimintamallit jadvat kaytt66n
osallistujakunnissa. Hankkeessa on mallinnettu nelja toimintamallia Innokylédn Relational Evaluation Approa-
ch (REA) -tydkalulla:

« liikuntatutor-toiminta ylakouluissa ja lukioissa

+ nuokkariliikunta

« tyopajanuorten osallistava liikunta- ja terveysvalmennus

+ matalankynnyksen liikuntaryhma osallistaa nuoria.
Toimintamallit, joihin voi tutustua liitteen 8 Internet-linkkien kautta, on mahdollista ottaa kaytt66n missa ta-
hansa kunnassa. Hyvien kdytantdjen jakamista on toteutettu seminaarien ja median kautta, erityisesti Nuori
Suomi ry:n jarjestaman kansallisen Vahan liikkuvat lapset ja nuoret -seminaarikiertueen kautta.
Kunnissa muodostettiin Hyrrdn toimesta monisektoriset toimijaverkostot nuorten terveys- ja hyvinvointi-
teeman kehittamiseksi. Toimijaverkostot ovat toimineet hankkeen ajan, ja useimmissa hankekunnissa niiden
toiminta yhdistetdan jatkossa hyvinvointiryhman tehtavaksi. Nuorten kehittamisryhma voisi toimia myos
projektiluonteisena. Hyrran kaikissa osallistujakunnissa on mallinnettu nuorten terveysliikuntaohjelma, joka
toimii hyvinvointikertomuksen toimenpideohjelmana teema-alueellaan. Ohjelmat ovat toimeenpanossa kai-
kissa kunnissa, ja pdivitysta suunnitellaan vuonna 2012. Nuorten terveysliikuntaohjelman arviointi on tehty

kaikissa kunnissa kevaalla 2011.
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Hankkeen aikana pilotoitiin erilaisia yhteistyon malleja liikuntajarjestdjen ja muiden kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa. Nuoret ovat olleet mukana kuntien liikuntapalveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa.
Nuorten aanta on kuultu neuvostojen, erillisten ideariihien, haastattelujen ja kyselyiden kautta. Nuoret ovat
olleet erityisen aktiivisesti mukana koulujen liikunnallistamisessa liikuntatutor-toiminnan kautta. Nuoret ha-
luavat vaikuttaa ja kokevat pystyvansa vaikuttamaan erityisesti itsedan lahelld oleviin asioihin. Kunnan liikun-
tapalvelujen tuottaminen luovasti yhdessa on joustavaa ja kustannustehokasta. Erityishuomio tulisi Pohjois-

Pohjanmaalla kiinnittaa sivukylien lilkkuntamahdollisuuksien turvaamiseen.

Hyrra-hankkeen loppuraportti on luettavissa TerPSin kotisivuilla (http://sp.terps.foral.fi/Hankkeen_tulokset_

ja_loppuraportti/Forms/Allltems.aspx).

3.3.2 Oulunhaaren osahanke: Teknologia-avusteinen
painonhallinnan ryhmdohjausmalli

Tavoitteet ja toimenpiteet:

Oulunkaaren osahankkeen tavoitteena oli kehittaa teknologia-avusteinen ja ryhmaohjaukseen perustuva toi-
mintamalli ylipainoisten painonhallintaan. Mallissa hyédynnettiin videopuhelinteknologiaa ja sahkdistda oma-
hoitopalvelualustaa sekd uusinta tutkimustietoa ja hyviksi osoittautuneita kdytantoja. Lisdksi osahankkeen
tavoitteena oli tukea terveyspalveluiden asiakasldhtoisyytta ja terveyden edistamistd luomalla asiakkaille
mahdollisuuksia omaehtoiseen toimintaan. Taman vuoksi tavoitteena oli mys omahoitopalvelualustan kayt-
téonotto ja hyédyntdminen ylipainoisten painonhallinnassa. Lisdksi osahankkeessa tavoiteltiin sitd, ettd jar-
jestotoimijat ja vapaaehtoistyontekijat osallistuisivat painonhallintaohjelman toteuttamiseen. Kehittamis-
tydssa hyddynnettiin Ty6terveyslaitoksen toteuttaman Elvira-tutkimusprojektin tuloksia ja hyviksi todettuja

kaytantoja.

Saavutukset ja arviointi:

Seitseman videopuhelinteknologiaa hy6dyntavaa painonhallintaryhmaa vietiin lapi ravitsemusterapeutin to-
teuttaman etdohjauksen avulla neljalla terveysasemalla. Ryhmiin osallistui yli 60 korkean riskin kuntalaista,
joiden painoindeksi oli aloitushetkelld vahintaan 30. Ryhmaldiset kokoontuivat omalle terveysasemalle liss,
Pudasjarvelld, Utajarvelld ja Vaalassa, ja ravitsemusterapeutti otti heihin yhteytta videopuhelimen vilityksella

Oulusta. Etdyhteystapaamisia pidettiin viisi kertaa jokaiselle ryhmialle.
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Léhes puolet osallistujista onnistui painonpudotuksessaan vuoden seurannan aikana. Niilld, jotka onnistuivat
pudottamaan painoaan, ldhti kiloja keskimaarin yli viisi. Vyotaronymparys kaventui noin seitseman senttia.
Lisaksi ryhmaldisten elintavoissa oli tapahtunut myonteisia muutoksia, vaikka ne eivat heti ndkyneetkdan
painon muutoksina. Painonpudotuksessa onnistuneet olivat idkkaampid, ja heidan diabetesriskipisteensa seka
painoindeksinsa olivat korkeampia kuin niiden, jotka eivat onnistuneet. Lisdksi onnistujien painonpudotus-
tavoitteet olivat maltillisempia kuin muiden. Painonhallintaohjelmaan osallistuneiden kokemukset olivat
rohkaisevia. Hankkeessa kuitenkin todettiin, etta elintapamuutoksessa onnistumiseen vaikuttavat oleellisesti
oma motivaatio, aito muutosvalmius, eldmantilanteen sopivuus ja vertaistuki. Videopuhelin soveltui hyvin
ryhmien ohjaamiseen, silld osallistujat suhtautuivat siihen padosin myodnteisesti. Videopuhelinteknologia
mahdollistaa erityisosaamista vaativien palveluiden, kuten ravitsemusterapeutin tarjoaman asiantuntemuk-

sen, saatavuuden pitkien matkojen paahan esimerkiksi harvaan asutuille ja haja-asutusalueille.

Oulunkaaren terveysasemilla kdynnistettiin terveydenhuollon sahkéisten palveluiden kehittaminen (kuten
suojattu viestinvalitys potilaan ja terveydenhuoltohenkiloston valilld, laboratoriotulosten katseluyhteys ja
sahkéinen ajanvaraus). Palveluiden kdytettavyytta viestinvalityksen suhteen testattiin ensivaiheessa ylipai-
noisten ja diabetesta sairastavien kuntalaisten painonhallinnan ja terveyden tukemisessa. Omahoitoalus-
ta soveltunee hyvin erityisesti toiminta- ja ylldpitovaiheessa oleville asiakkaille, kun taas harkintavaiheessa
olevat asiakkaat eivat todenndkdisesti pysty tata hydédyntdmaan parhaalla mahdollisella tavalla: esimerkiksi
omien mittaustulosten ja laboratoriotulosten sdaanndllinen seuranta. Toisaalta omaseurannan on todettu ole-
van tarkeaa kaikissa elintapamuutosvaiheissa oleville. Kokemusten mukaan asiakkailla on valmiuksia sahkéis-
ten palveluiden kayttoon, joskin merkittdva osa terveysasemien asiakkaista tarvitsee kayttoonottoon aktii-
vista ohjausta. Terveysasemien henkilosté suhtautui sahkoisten palveluiden kehittamistyohon ja ensivaiheen

kayttokokeiluihin paasaantoisesti erittdin myonteisesti.

Seka kunta- ettd jarjestotoimijoiden taholta l6ytyy tahtotilaa yhteistyohon painonhallintaohjelman toteut-
tamisessa. Kdytdnnon tasolla osallistaminen osoittautui kuitenkin haasteelliseksi, joten jatkossa tarvitaan
jarjesto-, vapaaehtois- ja kuntatoimijoiden roolin ja yhteistyon selkeyttdmista sekd konkreettisten yhteistyo-
muotojen etsimistd ja kokeilemista. Tama edellyttaa osaltaan pitkdkestoistakin toiminta- ja asennekulttuurin

muutosta seka terveydenhuollon toimijoiden etta jarjestokentan keskuudessa.

Oulunkaaren osahankkeen saavutuksia voidaan hyddyntda perusterveydenhuollossa ja erityisesti pitkien
etaisyyksien harvaanasutuilla alueilla, joilla videopuhelinteknologia tarjoaa mahdollisuuden saada palveluita

mahdollisimman ldhelle maaseudun asukkaita. Painonhallintaohjelma on toisaalta sovellettavissa ja hy6dyn-
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nettdvissd myos kaupunkiymparistdssa: esimerkiksi useat samanaikaiset etdohjauspisteet. Painonhallinta-
ohjelmassa hyddynnettiin uusinta tutkimustietoa ja hyviksi osoittautuneita kdytant6ja. Tama mahdollistaa
ndyttdon perustuvien toimintatapojen hyddyntamisen ja kayttoonoton terveysasemilla osana terveyden

edistamistyota.

Oulunkaaren osahankkeen loppuraportti on luettavissa osoitteessa www.oulunkaari.com/sivu/fi/oulunkaari/
hankkeet ja TerPS-hankkeen kotisivuilla (http://sp.terps.foral.fi/Hankkeen_tulokset_ja_loppuraportti/Forms/
Allltems.aspx).

3.3.3 TERO -~ Terveempi Oulu

Tavoitteet ja toimenpiteet:

TEROn tavoitteena oli kehittda diabeteksen ennaltaehkdisyn asiakaslahtdista palveluprosessia ja luoda sii-
ta toimintamalli. Toisena tavoitteena oli kehittdd matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja ja psyykkisen
hyvinvoinnin tukipalveluita varhaisen tuen nakdkulmasta sekd luoda toimintamalli erityisesti opiskeluter-
veydenhuoltoon. Taman ohella tavoitteena oli lisatda ammattilaisten valmiuksia uusiin toimintamalleihin.
Aktiivisen verkosto- ja hankeyhteistyon kautta tavoitteena oli Omahoitopalvelun mahdollinen laajenemi-
nen Oulunkaaren kuntayhtymaan. Diabeteksen ehkaisyn toimintamallia kehitettiin yhteistydssa avotervey-
denhuollon, liikuntatoimen ja kolmannen sektorin kanssa. Keskeisend toimenpiteena oli Omahoitopalvelun
jatkokehittdminen niin, ettd se vastaa uusien toimintamallien vaatimuksiin. Matalan kynnyksen mielenter-
veyspalveluiden toimintamallia kehitettiin yhteistydssa opiskeluterveydenhuollon, mielenterveyspalveluiden,

kolmannen sektorin sekd Oulun seudun ammattiopiston ja ammattikorkeakoulun kanssa.

Arviointi ja saavutukset:

TERON tuloksena syntyneet uudet toimintamallit ylittdvat uudet hallintokuntarajat. Diabeteksen ehkaisyn
toimintamalli perustuu ehkdisynkaareen ja elinkaariajatteluun, jolloin toiminta alkaa ditiys- ja lastenneuvola-
toiminnasta ja paattyy senioritoimintaan. Tdman ansiosta malli kattaa laaja-alaisesti perusterveydenhuollon
toimintaympariston. Osallisuuden lisddmiseksi mallissa on mukana matalan kynnyksen paikkoja, kuten ap-
teekit, asukastupaverkosto, asiakaspalvelukeskus ja Internet. Mallille keskeistd on seulonnan tehostaminen,
jota toteutetaan palveluohjaavalla, sahkoisellda diabeteksen riskitestilld (www.ouka.fi/diabetestesti). Testi
pohjautuu Diabetesliiton aiemmin julkaisemaan riskitestilomakkeeseen. TEROssa testiin lisdttiin tdydentévia

kysymyksid muun muassa eldamantapoihin ja mielialaan liittyen.
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Riskitestiin ohjaudutaan perusterveydenhuollon toimintaymparistdjen ja matalan kynnysten kanavien kautta.
Testistd saadut pistemaddrat ohjaavat kuntalaista eteenpdin hanen oman terveyden edistdmisen ja hyvinvoin-
nin arvioimisen prosessissaan. Alle 12 pistettd saaneille tarjotaan yksil6llista ja luotettavaa tietoa terveyden
edistamisesta. Kuntalaisille, jotka saavat 12—14 pistettd, tarjotaan tietoa riskitekijoista seka palveluja, kuten
Duodecimin sdhkoista terveystarkastusta ja -valmennusta. Palvelujen avulla kuntalaisen on mahdollista seu-
rata, miten eldmantavat vaikuttavat arvioituun elinikaan seka sairastumisriskiin. Terveystarkastuksen tulokset
on mahdollista tallentaa Omahoitopalveluun. Taman lisdksi tiedot tallentuvat osittain myds Omahoitopalve-
lun terveyskorttiin. Sdhkdisen terveysvalmennuksen avulla kuntalainen voi asettaa itselleen tavoitteita seka
seurata edistymistdan. Samalla ohjelma ohjaa ja motivoi eldmantapamuutosprosessissa. Valmennustiedot

tulevat kuntalaisen ilmoittamaan sdhkopostiin.

Véahintdan 15 pistettd saaneet kuntalaiset ohjautuvat korkean riskin asiakkaan hoitopolulle. My6s raskausdia-
betes, sairastettu valtimotapahtuma, toistuvasti koholla oleva paastoverensokeri ja heikentynyt sokerinsieto
ovat kriteereita korkeariskisen hoitopolulle ohjautumiseen. Yksil6llisten tietosisaltojen lisdksi korkeariskiselle
kuntalaiselle tulee ajanvaraussuositus terveysaseman vastaanottoon, Oulun tydterveyteen tai yksityissek-
torille. Samalla kuntalaisen on mahdollista varata sahkoisesti aika liikuntatoimen liikuntaneuvontaan, jota
suositellaan kaikille korkeariskisille asiakkaille. Neuvonnassa etsitdan yhdessa asiantuntijoiden kanssa keinoja

arkiliikkkumiseen.

Hoidon ohjauksessa hyédynnetdan Oman terveyden avaintekijat (OTA) -lomaketta, jonka kuntalainen itse
tayttda valmiiksi joko sahkdisesti tai paperisesti ennen vastaanotolle tuloa. Sahkéinen riskitesti kehottaa
kaikkia korkeariskisia kuntalaisia tdyttamaan lomakkeen ennen vastaanottoa. Lomakkeessa on Sydanliiton
kehittdma OTA-mittari, jota hyddyntamalld tyontekijan on helpompi ottaa puheeksi ne avaintekijat, joihin
asiakas on kokenut tarvitsevansa eniten muutosta. Lomake toimii tyokaluna, jonka avulla voidaan huomioida

asiakkaan muutosvalmius ja korostaa asiakkaan omien valintojen merkitysta.

Hoidon ohjaus, mittaukset ja laboratoriokokeet toteutetaan Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti. Asiakas
kdy laboratoriokokeissa ennen vastaanotolle tuloaan. Vastaanotolla kdydaan tulokset lapi ja toteutetaan hoi-
don ohjaus OTA-lomakkeen pohjalta. Ensimmaiselld kdynnilld sovitaan my®s siitd, miten Omahoitopalvelua
hyddynnetéaan hoidon ohjauksessa ja seurannassa (esim. liikunta- ja ravintopaivakirjojen seka sahkoisen la-
boratorioajanvarauksen kaytto, sahkdisesta tulosten tulkitsemisesta sopiminen seka kysymysten esittdminen
verkkoneuvontapalvelun kautta). Terveydenhuollon ammattilainen voi potilaan suostumuksella antaa hoidon

ohjausta verkossa. Ryhmétoimintoihin hakeutumista ja Omahoitopalvelun hyddyntamista suositellaan
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kaikille. Riskitestin uusimisesta ja vuosikontrollikdynnistd muistutetaan Omahoitopalvelun kautta. Vuosittai-
set seurantakdynnit tapahtuvat hoitajan vastaanotolla, tai tarvittaessa hyddynnetdan hoitajien ja lddkareiden

tyoparityoskentelya.

Opiskelijoiden mielenterveyden varhaisen tukemisen toimintamallissa henkilokunnalla on kaytéssaan Huoli
puheeksi -arviointilomake, jonka avulla tyontekija voi jasentda opiskelijan tilanteesta kokemaansa huolen
astetta, tunnistaa omat puheeksiottoon ja auttamismahdollisuuksiin liittyvat huolensa sekd pohtia lisavoi-
mavarojen tarvetta. Lomake toimii myds apuvélineend yhteistyon kehittamisessa opiskelijan laheisten ja
muiden toimijoiden kanssa. Huolen vydhykkeiden avulla henkilokunta voi suunnitella toimintaansa ja palve-
luohjausta. Malliin liittyva opiskeluyhteisollinen ty6 on aloitteellista ja suunnittelevaa, ja sita toteutetaan yh-
teisty0ssa oppilaitosten, opiskelijajarjestdjen ja muiden opiskeluyhteisén hyvinvointiin vaikuttavien tahojen
kanssa. Toiminnan suuntaamisessa terveydenhoitaja hy6dyntda koulukohtaisia kouluterveyskyselyn tuloksia.
Konkreettisia tyotapoja ovat esimerkiksi aloittavien opiskelijaryhmien tapaaminen sekd terveydenhoitajan,

kuraattorin, opettajan tai oppilaan ohjaajan yhteisvastaanotto.

Terkkapysakki-toiminta on osa opiskeluyhteisollista tyota. Terkkapysakki on terveydenhoitajan sadnnéllisesti
pitdma itsehoito- ja palvelupiste, joka toimii matalan kynnyksen periaatteella: hyvinvointipalvelut tuodaan
opiskelijoiden luo. Terveydenhoitaja on pysakilld helposti lahestyttdvissa ja tukee opiskelijaa tiedon ja palve-
lujen l6ytamisessa. Pysdkilla on vakituinen paikka ja aika koulun aulassa, ja avoin tila opiskelijoiden kulkurei-
tilla tekee siitd helposti lahestyttavan. Opiskelijat saavat tietoa toiminnasta koulun intranetista sekd aulas-
sa olevassa pysakkiaikataulusta. Asiantuntijavieraat kayvét esittelemassa opiskelijan hyvinvointia edistavaa
toimintaa. Jarjestdilld ja terveydenhuollolla on suunnitteilla yhteinen sahkdinen alusta, jonka avulla jarjestot

voivat varata esittelyaikoja pysakille.

Toimintamalliin kuuluvan sdhkdisen terveyskyselyn tavoitteena on saada opiskelija itse arvioimaan hyvinvoin-
tiaan ja auttaa hanta tekemaan hyvinvointia edistdvia valintoja. Ammattilaiselle kysely toimii puheeksioton,
tuen tarpeen tunnistamisen ja varhaisen tuen valineena. Terveydenhoitaja lahettda kyselylinkin opiskelijoiden
sdahkopostiin luokkakohtaisesti, ja opiskelijat kirjautuvat sisdan mobiilitunnistautumisen avulla. Kyselyssa
on 31-32 kysymystd, jotka koskevat muun muassa eldmantapoja, terveydentilaa, hyvinvointia, paihteiden
kayttod, mielialaa seka ihmissuhdeasioita. Kyselyyn upotetut alkoholin kdytt6a kartoittava Audit-kysely seka
mielialaa kartoittava BDI-kysely (Raitasalo 2007) tulevat taytettavaksi, mikali opiskelija vastaa kayttavansa
alkoholia tai tuntee mielialansa alentuneen. Testin tayttamisen jalkeen opiskelijalle tarjotaan yksil6llista tie-

toa ja palveluja, jotka perustuvat opiskelijan antamiin vastauksiin seka maariteltyihin halytysrajoihin.
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Opiskelija voi tallentaa kyselyn ammattilaisen analysoitavaksi ja tulostaa omat vastauksensa. Kysely on mah-
dollista tallentaa myds Omahoitopalveluun. Tulosten avulla ammattilaiset voivat priorisoida terveystarkas-
tuksen vastaanottoaikoja, ottaa yhteytta opiskelijaan ja tarjota varhaista tukea. Tulevaisuudessa he voivat
my0s ottaa opiskelijaan yhteyttd ohjelmistoon liitetylla Omahoitopalvelun suoraviestitoiminnolla, mikali

kyseinen opiskelija on rekisterditynyt palvelun kayttajaksi.

Kahden toimintamallin lisdksi TEROssa kehitettiin kaksi paivékirjaa osaksi Omahoitopalvelua. Uni-valvepaiva-
kirjan avulla kuntalainen voi kartoittaa nukkumiseensa liittyvia tekijoita, mika jo pelkdstaan voi auttaa hanta.
Lisaksi kuntalaisen voi olla paivdkirjan avulla helpompi kertoa ammattilaiselle, millaisesta unettomuudesta
han karsii. Uni-valvepdivakirja on kehitetty paperiversiosta, joka l6ytyy unettomuuden hoidon Kaypa hoito
-suosituksesta. Mielialapdivakirjan avulla kuntalainen voi puolestaan oppia tuntemaan, kuinka toiminta, tun-
teet ja ajatukset vaikuttavat hanen mielialaansa. Kuntalainen voi tarvittaessa lahettda viestin ammattilaiselle
viestikanavan kautta, viitata paivékirjaan ja antaa hanelle luvan palveluun kirjaamiensa tietojen katseluun.
Ammattilainen antaa palautteen kuntalaiselle viestikanavan kautta ja ottaa tarvittaessa kantaa ajanvarauk-
seen tai ohjaa hanet toiseen palveluun. Omahoitopalveluun kehitettya mielialakyselyd kuntalainen voi hyo-
dyntdd masennuksen tunnistamisessa. Kysely on séhkéistetty versio aiemmin mainitusta Raitasalon (2007)
BDI-kyselysta. Kysely sisdltaa 14 kysymysta, joihin vastattuaan kuntalainen nakee tuloksensa seka saa pal-
veluohjausta saamansa pistemaaran perusteella. Kuntalainen voi ldhestyd ammattilaista tai kysya lisatietoja
tuloksistaan viestikanavan kautta. Ammattilainen voi tarkastella liitteena olevaa kyselyd, tulkita tulosta vies-

tikanavan kautta seka halutessaan tulostaa kyselyn tulokset.

TEROssa tehdyn osaamiskartoituksen, koulutussuunnitelman ja systemaattisen kouluttamisen ansiosta
hankkeeseen kuuluneilla terveydenhuollon ammattilaisilla on valmiudet ottaa kdytt66n uudet toimintamal-
lit. Sahkoisen palvelun testauksen tuloksia hyddynnetaan kansallisessa kehittdmisty6ssa SADe- eli Sahkodisen
asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman kautta. Oulunkaaren kuntayhtyma on ottanut kdyttoonsa
Oulun Omahoitopalvelun palveluita, mika jatkossa edistaa alueellisten palveluiden yhtendisyytta ja jatkoke-
hittamista. Hankkeessa kehitetyt toimintamallit ovat levitettdvissa sekd alueellisesti ettd kansallisesti. Malli-
en prosessikuvaukset l6ytyvat Oulun kaupungin prosessipankista seka Innokylan REA-tyG6valineesta (kts. liite
8). Lisatietoa hankkeesta ja sen tuloksista voi lukea Diabetes ja laakari -lehdestd (kesakuu 2011), Diabetes-

lehdesta (lokakuu 2011) seka Sairaanhoitaja-lehdesta (lokakuu 2011).

TERO-hankkeen loppuraportti on luettavissa osoitteessa www.ouka.fi/kehittamishankkeet ja TerPSin koti-

sivuilla (http://sp.terps.foral.fi/Hankkeen_tulokset_ja_loppuraportti/Forms/Allitems.aspx).
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3.3.4 Toimintakdytantojen vahvuuhsien ja haasteiden
yhteenveto

Hyrrassd, Oulunkaaren osahankkeessa ja TEROssa kehitetyt hyvat toimintakdytannoét olivat osa TerPSin ko-
konaisvaltaista hyvinvointirakenteiden kehittdmista (kts. kuvio 1). Toimintakdytannot tuleekin ndhda konk-
reettisina apuvilineind, joiden avulla on mahdollista tukea strategisella tasolla asetettujen hyvinvointita-
voitteiden saavuttamista. Hyrrassd, Oulunkaaren osahankkeessa ja TEROssa kehitettiin asiakasldhtdisia ja
kuntalaisen osallisuutta lisdavia kdytantoja. Kuntalaisen osallisuus tarvitsee rinnalleen poikkihallinnollista ja
sektorirajat ylittdvaa yhteistyotd, jota osahankkeissa myos kehitettiin. Toimintamallihankkeiden lisaksi kan-
salaisen osallisuuteen panostettiin myds Kainuun osahankkeessa, jossa hyddynnettiin Pohjoisen alueen Kaste
-hankkeessa kehitettya kehittaja-kansalaistoimintaa, nuorille ja aikuisille suunnattua Facebook-sivustoa ja
Kunnon Kapina Kainuussa -tapahtumasarjaa. Osahankkeiden kokemukset osoittavat, etta kuntalaisen osalli-
suuteen, monialaiseen yhteistyohon ja teknologian hyédyntamiseen liittyy monia mahdollisuuksia ja haas-

teita (taulukko 7).

Edella esiteltyjen toimintakdytdntdjen lisdksi TerPS oli mukana aloittamassa Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin ja Oulun yliopiston yhteistydhanketta, jossa tuotetaan valtakunnallinen toimintamalli kylman ja
kuuman ympariston terveysriskien ehkaisyyn. Kyseisessa mallissa kylman ja kuuman ympariston terveyshait-

tojen hallintaan liittyva neuvonta ja ohjaus sisaltyvét terveydenhuollon ammattilaisten perusty6hon.
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Taulukko 7. Asiakaslahtoisten sekd teknologiaa hyddyntavien toimintakdytantdjen vahvuuksia ja niihin liitty-

via jatkokehittdmishaasteita.

VAHVUUKSIA

Teknologian ja sosiaalisen median hyédyntdminen
on suuri mahdollisuus

Poikkihallinnollisuus on voimavara

Asiakasléhtoisyys on pienié tekoja ja sanavalintoja

Lapsiin ja nuoriin kannattaa panostaa, silld heissé on
tulevaisuus

Yhteisty6 kansalais- ja yrityssektorin kanssa on
joiltakin osin jo kdynnissd tai ainakin kdynnistymdssd

Osa onnistuu eldimdntapamuutosprosessissaan

Paljon eldmdntapamuutosprosessia edistdvid ja
estdvid tekijéitd on tunnistettu

Ryhmdohjaus voi olla kustannusvaikuttava
menetelmd

Muutosvalmiiden ja motivoituneiden asiakkaiden
seulonta interventioon on tarkoituksenmukaista
Sdhkdiset palvelut tuovat palveluita Iithemmdksi

Osallisuuden tukeminen on yksi tdrkeimmistd
hyvinvoinnin edistdmisen periaatteista

NYT.POHJOIS-POHJANMAA
o®

HAASTEITA KEHITTAMISTYOLLE

Eniten palveluja kayttava vaesto seka laitepelkoiset
voivat tarvita erityistukea niiden kayttéonottoon.
Kehittamistyota on tehtava luontevassa
vuoropuhelussa loppukayttajien ja
toimintaympaériston kanssa.

Kaytdannossa poikkihallinnollisessa  yhteistydssa
tormatddn usein sitoutumisen ja johtamisen
ongelmiin.

Oman kayttdaytymisen muuttaminen on vaikeaa, oli
sitten kyse omien ohjaustapojen tai
terveyskayttaytymisen muuttamisesta.

Joidenkin mielesta terveysvalmennus on tylsaa.

kohdataan usein
tiedon ja

Kaytannon yhteistydssa
sitoutumisongelmia seka
yhteistyorakenteiden puuttumista.

Yhteisty0 ei siirra vastuuta pois julkiselta toimijalta,
jonka taytyy koordinoida ja organisoida toimintaa.
Keta he ovat ja miten he eroavat niistd, jotka eivat
onnistu?

Pysyvan muutoksen saavuttaminen on edelleen
suuri haaste.

On hyvaksyttava, ettd se ei sovi kaikille.

Ryhman jalkeistd tukea ei aina organisoida
(esimerkiksi ”saattaen vaihto” ryhméan ohjaajalta
terveydenhoitajalle).

Tehokasta seulontamenetelmaa voi
loytaa.

Poistavatko ne yksindisyyden tunnetta ja sosiaalisen
tuen tarvetta?

Etenkin hanketyGssd térmaa ”osallisuusdhkyyn”,
koska se on teemana lahes kaikissa hankkeissa.

olla vaikea
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4 POHDINTA JA TOIMENPIDESUOSITUKSET

Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen vahvuutena oli se, etta hankkeessa kehitettiin kaikkia hyvinvointiraken-
teiden osa-alueita aina strategisesta hyvinvointijohtamisesta hyviin toimintakdytantéihin ja osaavaan hen-
kilostoon saakka. TerPSissa ja sen hankealueen kunnissa ja palvelualueilla valmistauduttiin uuden terveyden-
huoltolain velvoitteisiin jo ennen lain voimaanastumista. Tdman ansiosta kunnissa ja palvelualueilla on hyvét
valmiudet kehittda toimintaansa terveydenhuoltolakia noudattavaksi. TerPSin kehittamistyo ei kuitenkaan
jaa vain hankealueelle, silla konkreettiset tyovalineet ja kuvatut toimintakdytannot helpottavat niiden levia-
mista ja juurtumista muihin maamme kuntiin ja palvelualueille. Tyévélineiden ja toimintakdytantojen jatko-

kehittaminen jaa TerPSin jalkeiselle ajalle.

Edistysaskeleista huolimatta hyvinvointijohtamisen ja -rakenteiden kehittdminen rakennehankkeiden kunnis-
sa ei ole tullut tiensa paatokseen, vaan TerPSin tukemana tyd on saatu hyvalle alulle — nyt tarvitaan toiminnan
vakiinnuttamista, juurruttamista ja levittamista. Kehittdmishaasteita on erityisesti hyvinvointirakenteiden
toimijoiden tehtavankuvissa, tydnjaossa ja sitoutumisessa, monimuotoisen yhteistoiminnan kehittamisessa,
vuorovaikutuksen edistamisessd, kdsitteiston yhdenmukaistamisessa, poikkihallinnollisen hyvinvointivastuun
oivaltamisessa, kansalais- ja yrityssektorin kanssa tehtdvan yhteistyon kehittamisessa seka vaikuttavuuden
arvioinnissa. Naihin haasteisiin vastaavia toimenpidesuosituksia on kirjattu taulukkoon 3 (sivuilla 18-19).
TerPSin saavutukset ja opit ovat merkittavid, koska taloudellisen epavarmuuden aikana hyvinvointijohtami-
sen ndkokulmaa tarvitaan: Kunnissa ja palvelualueilla voidaan tehda paatoksia, joiden taustalla ovat ensisijai-

sesti lyhytaikaiset taloudelliset sadstot. Nama saastot voivat pitemmalla aikavalilla tulla kalliiksi.

Tunnistetuista kehittdmistarpeistaan huolimatta sahkdinen hyvinvointikertomus on merkittava edistysaskel
kuntien ja palvelualueiden hyvinvointijohtamista ajatellen. Séhkdinen kertomus on luottamushenkildiden ja
johtavien viranhaltijoiden tydvaline, jonka avulla he perehtyvat kuntansa ja palvelualueensa hyvinvointiasioi-
hin ja niiden kytkeytymiseen kunnalliseen paatoksentekoon. Kertomuksen tarkeimpia tehtavia on se, ettd se
mahdollistaa hyvinvointitietoon perustuvaa arvokeskustelua. Kertomusta ei kuitenkaan pida nahda vain stra-
tegisen johdon tydvalineend, silld sen antamien suuntaviivojen tulisi konkretisoitua myds kaikkien kdytannén

tyontekijoiden arkisessa tydssa.

Sahkoistd hyvinvointikertomusta pidetdan lupaavana, ja sen positiivinen vastaanotto ja myonteinen palaute

ovat lammittdneet kehittdmistydssa mukana olleiden mieltd. On kuitenkin tunnustettava, ettd sahkdisen
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hyvinvointikertomuksen puutteet voivat hidastaa tai pahimmillaan jopa estdad sen kdyttédnoton kaikissa
maamme kunnissa. Tyovélineen jatkokehittdminen ripedlld ja maaratietoisella otteella kansallisen omista-
juuden turvaamana olisikin ensiarvoisen tarkeaa. Sdhkoisen kertomuksen merkittavimmat haasteet liittyvat
sen kdytettdvyyteen ja mahdolliseen irrallisuuteen kunnan ja palvelualueen toiminta- ja taloussuunnittelusta
ja muista asiakirjoista. Lisdksi haasteena on se, miten kertomuksen sisdltdmat nostot konkretisoidaan kay-
tannon toiminnaksi ja miten kertomusta hyddynnetaan kuntien, palvelualueiden ja maakuntien rajapinnoilla.
Naihin ja muihin TerPSissa havaittuihin haasteisiin vastaavia toimenpidesuosituksia on esitetty taulukoissa 4,
5 ja 6 (sivuilla 23, 27 ja 30). Myos sdhkoisen hyvinvointikertomuksen ruotsinkielinen versio on saatava kayt-

t66n mahdollisimman pian.

TerPS osoitti, etta hyvinvointirakenteiden ja -johtamisen kehittamisen ajoitus oli hyva, koska sille oli olemas-
sa selva tilaus. TerPSin tukemana on perustettu yksi koordinaattorin toimi, ja usealla palvelualueella toimen
perustamisesta on tehty esitys tai sitd harkitaan. Koordinaattori onkin alueen yhteinen resurssi ja hyvinvoin-
tikertomuksen kayttdéonoton kivijalka, joka yllapitaa ja edistda palvelualueensa ja sen kuntien hyvinvoinnin
edistdmistyon aktiivisuutta. Erds kuntapaattdja on kiteyttanyt ajatuksiaan seuraavasti: "Tama hyvinvointi-
myllerrys on ohjannut meitd kunnassa oikeille urille. Hyvinvointiryhmd meilld toimii ja nyt tarvitaan vield
koordinaattori, joka tietda, mista sita hyvinvointitietoa haetaan ja joka osaa tuottaa sen semmoiseen muo-
toon, etta sitd voidaan hyddyntaa paatoksenteossa.” Hyvinvoinnin edistdmisen sirpaloituneisuudesta ollaan
vihdoinkin menossa suuntaan, jossa tarkoituksenmukaiset tahot koordinoivat monimutkaista kokonaisuutta.
Kokonaisuuden yhtena osana toimivat kdytannonlaheiset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminta-
kdytannot, joita TerPSin toimintamallihankkeissa kehitettiin. Nama asiakaslahtoiset sekd teknologiaa ja sosi-
aalista mediaa hyodyntavat kdytannot tulee nahda apuvalineend kunnan ja palvelualueen strategisella tasol-
la asetettujen hyvinvointitavoitteiden saavuttamiseen. Toimintamallihankkeiden kehittamille ja kuvaamille
kdytanndille on tarvetta, koska TerPSissa tehdyn kyselyn mukaan sekd sosiaali- ja terveysalan esimiehet etta
muut tyontekijat kokevat tarvetta yhteisille kdytannaille (Salmela ym. 2011). Asiakaslaht6isyyden ja tek-
nologiaa hyddyntdvien toimintakadytantojen kehittamiseen liittyy vield haasteita, joita ovat muun muassa
heikko-osaisen ja hyvinvointinsa edistamiseen motivoitumattoman vdestén huomiointi, poikkihallinnollisen
ja sektorirajat ylittavan yhteistyon toteuttaminen kdytanndssa sekd omien tapojen muuttamisen vaikeus
(esimerkiksi ammattilaisen ohjaustavat tai asiakkaan eldmantavat). Haasteita ja vahvuuksia on esitetty tau-

lukossa 7 sivulla 41.

Sairaanhoitopiirissa TerPSin rinnalla toiminut Terveyden edistamisen yksikko ja tuleva Perusterveydenhuollon

yksikké (jonka osaksi Terveyden edistamisen yksikkd siirtyy) tulevat jatkamaan TerPSin kehittamisty6ta.
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Taman ansiosta TerPSin tydvalineet ja toimintakdytannot voidaan aidosti levittda ja juurruttaa osaksi Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen toimintaa. Levittamis- ja
juurruttamistyd vaatii toimivaa verkostoyhteisty6ta (esimerkiksi hyvinvointikoordinaattorit ja -ryhmét, pe-
rusterveydenhuollon yksikén edustajat, maakunnalliset toimijat), kyseisen verkoston ylldpitoa ja tukemista
sekd pysyvien hyvinvointirakenteiden ja -johtamisen kokonaisuuden ymmartamista ja sisdistamista. Hyvin-
vointirakenteet ja -johtaminen eivét silti tee kansalaisen osallisuutta ja omaa hyvinvointivastuuta tarpeetto-

miksi — ennemminkin niiden tulee toimia rinnakkain ja toisiaan tukien.

TerPS-hankkeen loppuessa lokakuussa 2011 on kaynnissa kiivas keskustelu kuntien ja palvelualueiden tulevai-
suudesta: Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa valmistellaan kuntien lukumaaran vahentamista muodostamalla
vahvoihin peruskuntiin pohjautuva elinvoimainen kuntarakenne. Vahva peruskunta muodostuu luonnollisista
tyossakdyntialueista. Kuntarakenteen muutoksen seurauksena aiemmin Paras-puitelain mukaan perustet-
tujen palvelualueiden jatkuvuus on epdvarma. Hyvinvointijohtamisen ja -rakenteiden on elettava kuitenkin
yhteiskunnan muutosten mukana, silld kuntalaisten hyvinvoinnin edistaminen on yksi tarkeimmista kunnan

tehtdvista — oli kuntien lukumaara ja koko mika tahansa.
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Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen koordinaatiohanke kiittaa
seuraavia yhteistyokumppaneitaan:

+ Hankkeeseen kuuluneet pilottikunnat ja nilden muodostamat palvelualueet
o Kainuun maakunta -kuntayhtyma: Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ristijarvi,
Suomussalmi, Sotkamo
o Seldnteen peruspalvelukuntayhtyma: Haapajarvi, Karsamaki, Pyhdjarvi ja Reisjarvi
o Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi: Haapavesi, Pyhanta ja Siikalatva
o Oulainen, Kalajoki ja Peruspalvelukuntayhtyma Kallio: Alavieska, Nivala, Sievi ja Ylivieska
o Raahen hyvinvointikuntayhtyma: Pyhajoki, Raahe, Siikajoki ja Vihanti
o Oulunkaaren kuntayhtyma: li, Pudasjérvi, Utajérvi, Vaala ja Yli-Ii (Simo)
o Haukipudas
o Kuusamo, Posio, Pudasjarvi, Taivalkoski ja Utajarvi
o Oulu
+ Hankealueen ulkopuolella toimineet pilottikunnat:
o Tornio
o Kemi
o Rovaniemi
+ Kaste-ohjelman Pohjois-Suomen aluejohtoryhma (http://www.ouka.fi/kaste/yhteystiedot.html)
+ TerPS-hankkeen johtoryhma
+ Muut Kaste-hankkeet, joista erityisesti
o Kanerva-KASTE (www.kanervakaste.fi)
o Pohjoisen alueen Kaste -hanke eli PaKaste (www.sosiaalikollega.fi/kaste)
o Tervein Mielin Pohjois-Suomessa (www.tmps.fi)
o Tukea Kehitysta Vastuuta -hanke eli TUKEVA (www.ouka.fi/seutu/tukeva)
o Eteld-Suomen terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen hanke Ester (http://www.ester.fi/)
+ Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, josta erityisesti
o Terveyden edistamisen yksikkd (www.ppshp.fi/tere)
o Kehittdmis- ja viestintdyksikko
o Koulutuspalvelut
o Hallintopalvelut ja talousyksikko
« Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus eli Poske (www.sosiaalikollega.fi)
+ Oulun yliopisto (www.oulu.fi)

+ Oulun seudun ammattikorkeakoulu (www.oamk.fi)
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+ Kainuun ammattiopisto Kuusamon toimipaikka

« Pohjois-Pohjanmaan liitto (www.pohjois-pohjanmaa.fi): Hyvinvointiohjelman ohjaus-, koordinaatio- ja
tyoryhmat

+ Pohjois-Suomen aluehallintovirasto (www.avi.fi/fi/virastot/pohjoissuomenavi/Sivut/default.aspx)

« Sosiaali- ja terveysministerié (www.stm.fi)

+ Kuntaliitto (www.kunnat.net)

« Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (www.thL.fi)

« Innokyld (www.innokyla.fi)

+ QPR Process Guide -kouluttajat / Oulun kaupunki

+ Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto (www.stkLfi)

TerPSin osahankkeet kiittavat osahankekohtaisia projektiryhmiaan, osahankealueiden kuntia ja palvelualu-
eita seka seuraavia toimijoita:
o Hyrra: Pohjois-Pohjanmaan liikunta ry; Nuori Suomi ry; ODL-saatio
o Kainuu: Eldkeliiton Kajaanin yhdistys ry; Kainuun kansalliset seniorit; Kainuun Liikunta; Kainuun
Sydényhdistys ry; kuntien syddnkerhot; Kajaanin ammattikorkeakoulu; KotiseutuPlus; KOKO-oh-
jelma Kainuu; Pohjolan Mylly; Radio Kajaus; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; Viestiva Kainuu
o Oulun Eteldinen: kuntien ja yhteistoiminta-alueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyo-
ja johtoryhmat; OAMKin Terveysalan Oulaisten alueyksikkd
o Oulunkaari: Tyoterveyslaitos; Sydanliitto ry
o Raahen seutu: hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtoryhmat; Raahen ammatillinen aikuis-
koulutuskeskus; Raahen seutukunnan kuntien johtoryhmat
o TERO: Naisten terveystarkastukset / keskustan terveysasema; Mielenterveys- ja pdihdepalve-
lut; mielenterveysyhdistykset Hyvan mielen talo ry ja Mielenvireys ry; Liikuntatoimi; Myllyojan,
Rajakyldn ja Ylikiimingin terveysasemien henkilékunta; Kumppanuuskeskuksen neuvontapiste;
asukastupaverkosto; Oulun alueen apteekit; Diabetesliitto ry ja Sydanliitto ry; opiskelutervey-
denhuollon henkilokunta; Oulun seudun ammattiopiston ja ammattikorkeakoulun tekniikan yk-
sikdiden henkildkunta ja opiskelijat; Oulun kriisikeskus; Viestinta- ja vertaistoiminta verkkoon

-projekti
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KUNTIEN HYVINVOINTIRYHMIEN TEHTAVANKUVIA:

+ Kehittda kunnan hyvinvoinnin edistdmisen seuranta- ja raportointi-jarjestelmaa ja luo hyvinvoinnin
tietopohjaa -> vastaa hyvinvointikertomuksen valmistelusta ja kunnan hyvinvointi-indikaattoreiden
kehittamisestd, huomioiden erityisesti kunnan omat erityispiirteet ja -tarpeet sekd niita kuvaavan
oman hyvinvointitiedon.

+ Vastaa strategisten tavoitteiden madrittelysta kuntastrategiaan ja osaltaan strategian toimeenpanosta
-> sopii eri hallinnonalojen kanssa tavoitteiden toteuttamisesta, eri hallinnonalojen hyvinvoinnin edis-
tamisen tehtdvistd, tydnjaosta ja voimavaroista

+ Huolehtii hyvinvoinnin edistdmisen osaamisen varmistamisesta -> sopii yhteisistad hyvinvoinnin edis-
tamisen hyvista kdytannoistd kunnassa ja huolehtii siita, etta eri hallinnonalojen ammattihenkil6illd on
tarvittava osaaminen kdytannéista (koulutukset)

+ Koordinoi kunnassa ennakoitujen vaikutusten arviointia (EVA) -> sopii esim. kdytannoista, ja missa
laajuudessa arviointia tehdadan

+ Valmistelee alueelliset hyvinvoinnin edistamisen sopimukset ja tehtdvat johtoryhmalle sekd vastaa
kunnan osalta alueellisesta yhteistyosta

+ Seuraa ja arvioi hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteiden toteutumista kunnassa ja raportoi vdeston hy-
vinvoinnin kehityksesta sekd palvelujarjestelman kyvysta vastata hyvinvointitarpeisiin kuntajohdolle

(valtuusto ja viranhaltijajohto) sdannéllisesti, kdyttden ja hyédyntden hyvinvointikertomuksia

PALVELUALUEIDEN HYVINVOINTIRYHMIEN TEHTAVANKUVIA:

+ Alueellisen ja kuntakohtaisen tiedon tuottaminen vaeston hyvinvoinnista seka palvelujarjestelman ky-
vystd vastata alueen hyvinvointitarpeisiin

+ Alueellisen ja kuntakohtaisen hyvinvoinnin edistdmisen seuranta- ja raportointijarjestelman kehittami-
nen

+ Kuntien kanssa yhdessa valmisteltavan alueellisen hyvinvointikertomuksen tms. ohjaaminen ja koordi-
nointi

+ Alueellisten ja kuntien hyvinvointistrategisten tavoitteiden yhteensovittaminen

+ Sopiminen alueellisesta kehittamisyhteistydstd, hankkeiden koordinoinnista, rahoitusvastuista ja tie-
don vélittdmisesta

+ Alueellisen hyvinvoinnin edistamisen osaamisen vahvistaminen, hyvien kdytdntdjen kehittaminen ja
hyvinvoinnin edistamisen koulutuksen saatavuuden ja tarjonnan varmistaminen

« Hyvinvoinnin edistdmisen nakyvaksi tekeminen
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ALUEELLISEN HYVINVOINTIKOORDINAATTORIN TEHTAVANKUVIA:

+ Alueen hyvinvointirakenteiden toteutumisesta vastaaminen

« Alueellisten hyvinvointiohjelmien paikallinen asiantuntija

+ Alueellisten hyvinvointikertomusten paivittdja ja kuntien yhteyshenkilo

+ Kunta- ja alueellisen hyvinvointitiedon kokoaja ja tiedottaja (kuntien hyvinvointikertomukset yhteis-
tydssa kuntien hyvinvointiryhmien kanssa)

* Alueellinen ennakkoarvioinnin (EVA) asiantuntija ja kouluttaja

Tarvittaessa mukana alueen kuntien johtoryhmissa asiantuntijana

Alueen yhteyshenkilond muihin sidosryhmiin, esim. sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksik-
kéon
+ Tukena kansallisten terveys- ja hyvinvointiohjelmien toimeenpanossa yhteistydssa aluehallintoviras-

ton kanssa

RAKENNEHANKKEIDEN LOPPURAPORTTIEN TIIVISTELMAT

Kainuun osahanke:

Kainuun osahanke toimi ajalla 1.3.2009-31.10.2011. Osahankkeessa tydskenteli yksi kokoaikainen projekti-
paallikko ja sihteeri (25 % tyopanoksella). Lisaksi hankkeessa oli yksi harjoittelija 2 kk:n ja suunnittelija 1 kk:n
tyopanoksella. Hankkeelle oli nimetty projektiryhmd, ja osahankkeesta vastasi Kainuun maakunta -kuntayh-
tyman sosiaali- ja terveystoimiala. Osahanke muodostui neljasta tavoitekokonaisuudesta: Yhtena tavoitteena
oli kdynnistaa hyvinvointikertomustyd Kainuun kunnissa seka Kainuun maakunnassa. Toisena tavoitteena oli
luoda hyvinvointirakenteet seka Kainuun kuntiin ettd Kainuun maakuntaan. Kolmantena tavoitteena oli ke-
hittda hyvinvoinnin tietopohjaa ja seurantajarjestelmaa. Neljantena tavoitteena oli lisdtad kansalaisten osal-

lisuutta ja osallistumista.

Hyvinvointikertomusty6 kdynnistyi hankkeen aikana kaikissa Kainuun kunnissa. Vaalan kunta ei kuulunut Kai-
nuun hankealueeseen, mutta sielld kertomus valmistui koordinaatiohankkeen ja Oulun seudun ammattikor-

keakoulun toimesta. Kaikissa Kainuun kunnissa on kadytdssa sahkdinen hyvinvointikertomus. Kuntien kerto-

mukset valmistuivat johtopdatdsosioon saakka. Myds maakunnallinen kertomus on sdhkdisessa muodossa.

Kaikissa Kainuun kunnissa ja maakunnassa on nimetyt hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (Hyte) tyoryh-
mat. Kuhmon kaupunkia lukuun ottamatta kaikissa muissa kunnissa Hyte-ryhma on joko kunnan johtoryhma
tai tdydennetty johtoryhma. Kuhmossa Hyte-ryhma on erikseen nimetty, ja siind on myds luottamushenkild

ja edustaja Kainuun maakunta -kuntayhtymasta. Kainuun maakunnassa on oma Hyte-ryhmansa.
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Hankkeen aikana Kainuussa toteutettiin yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa Alueellinen terve-
ys- ja hyvinvointi- eli ATH- tutkimus. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa vdeston hyvinvoinnin ja terveydenti-
lasta, ja ndin voidaan vastata toukokuussa 2011 voimaan tulleeseen uuteen terveydenhuoltolakiin. Kainuussa
otoskoko oli 9000 henkil64, ja koko tutkimuksen vastausprosentti oli 55 %. Kansalaisten osallisuutta lisattiin
tuottamalla edelld mainitun ATH-tutkimuksen pohjalta tukimateriaalia 20 -54-vuotiaille kainuulaisille. Lisak-
si ATH-tietoutta jaettiin lukuisissa kehittaja-kansalaistilaisuuksissa. Tutkimuksen alussa avattiin www.hyvin-
voivakainuu.com-Facebook-sivustot. Hankkeen aikana tehtiin myos selvitys vapaaehtoistoiminnan merkityk-
sestd osallisuuden lisddmiseksi. Kajaanin ammattikorkeakoulun kanssa toteutettiin yhteistydssa Terveempi

Kainuu -ohjelmakokonaisuus, johon kuului radiomainontaa, lehtiartikkeleita ja asiantuntijalausuntoja.

Hankeaika oli lyhyt toimintamallien ja hyvien kdytantdjen juurruttamiseksi. Sdhkoéinen hyvinvointikertomus
on noussut merkittavaksi innovaatioksi, ja sen juurruttaminen Kainuun maakunnan kuntiin vaatii niin organi-
saation sisalla tapahtuvaa perusty6td kuin kunnissa tapahtuvaa ty6ta. Hyvinvointirakenteiden juurruttami-
nen kuntiin ja maakunta -kuntayhtymén konsernin sisalle vaatii tulevaisuudessa seka henkiléresursseja etta

tiedollisen padoman kartuttamista.

Oulun Eteldisen osahanke:

Oulun Eteldisen osahankkeessa (1.3.2009-31.10.2011) on kehitetty Oulun Eteldisen alueen kuntien, perus-
palvelukuntayhtymien ja yhteistoiminta-alueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteita ja -joh-
tamista sekd vahvistettu hyvinvoinnin ja terveyden edistdamistyon osaamista. Kehittdmistyon tavoitteena oli
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden ja johtamisen kehittdminen ja vakiinnuttaminen osaksi

kuntien ja yhteistoiminta-alueiden pysyvaa toimintaa.

Oulun Eteldisen osahankkeessa kehittamisty6td on tehty Peruspalvelukuntayhtyma Kallion, sosiaali- ja ter-
veyspiiri Helmen ja Peruspalvelukuntayhtyma Seldnteen hallinnoimissa hankeosioissa. Kallion hallinnoimaan
hankeosioon ovat kuuluneet Kallion jasenkunnat Alavieska, Nivala, Sievi ja Ylivieska seka Kalajoen yhteistoi-
minta-alue (Kalajoki, Merijarvi) ja Oulainen, Seldnteen hankeosioon Haapajarvi, Karsamaki, Pyhajarvi ja Reis-

jarvi seka Helmen hankeosioon Haapavesi, Siikalatva ja Pyhanta.

Oulun Eteldisen alueen kuntiin ja yhteistoiminta-alueille on perustettu hallitusten nimedmat poikkihallin-
nolliset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (Hyte) tyéryhmat. Hyte-tydryhmat laativat hankkeen alussa
tehtyjen alueellisten hyvinvointikertomusten pohjalta kuntakohtaiset hyvinvointikertomukset, joihin kirjat-

tiin kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopistealueet, tavoitteet ja konkreettiset toimenpiteet
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seka madriteltiin arviointimittarit ja vastuutahot. Hyvinvointikertomukset on siirretty hankkeen aikana kehi-
tettyyn sahkoiseen hyvinvointikertomusmalliin Kallion ja Selanteen hankeosioiden kaikissa kunnissa. Helmen
hankeosiossa Siikalatvan hyvinvointikertomus tehtiin suoraan sdhkoiseen hyvinvointikertomukseen, ja mui-

den kuntien kertomukset siirretddn vuoden 2011 aikana.

Oulun Eteldisen osahankkeessa on jarjestetty kuntien luottamushenkiléille, johtaville viranhaltijoille ja Hyte-
tyoryhmille suunnattua hyvinvointijohtamista tukevaa koulutusta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
lostélle hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydn osaamista vahvistavaa koulutusta. Osahankkeessa on lisatty
luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden valmiuksia EVA-ennakkoarviointimenetelman kaytt6én. Osahank-
keen joissakin kunnissa on jo paatetty EVA-menetelman kdytosta paatoksenteossa ja kirjattu se tavoitteena

hyvinvointikertomuksiin.

Oulun Eteldisen osahankkeessa hankeosion kunnissa on pilotoitu kevdan 2010 aikana THL:n toteuttamana
ATH-tutkimus Kallion hankeosiossa. Lisdksi TerPS-koordinaatiohanke toteutti kyselyn kansalaisten hyvinvoin-
nista ja palvelujdrjestelmien toimivuudesta Seldnteen hankeosiossa Haapajarvelld ja Helmen hankeosios-
sa Haapavedella. ATH-tutkimuksen ja kansalaiskyselyn avulla on kerdtty vaestéryhmittdista seurantatietoa
keskeisista ilmidistd, joista ei saada tietoa olemassa olevista rekistereistd. N&ita ilmioita ovat esimerkiksi
asukkaiden kokemukset terveys- ja sosiaalipalveluista sekd kunnan paatoksenteosta ja palveluiden tiedotta-

misesta.

Hyvinvointirakenteiden ja hyvinvointitydn vakiinnuttaminen kuntien ja yhteistoiminta-alueiden pysyviksi

kaytannoiksi on tulevaisuudessa haasteellista ja tarvitsee alueellista koordinointia sekd henkiloresursointia.

Raahen seudun osahanke:

Raahen seudun osahankkeen tarkoituksena oli kehittda hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen (Hyte) raken-
teita sekd johtamis- ja toimintamalleja ja liséksi tukea paatdksentekijéiden ja muiden toimijoiden Hyte-tydn
osaamista ja toteuttamista. Osahanketta hallinnoi Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma. Hankkeen aikana
perustettiin seutukunnan kuntiin Hyte-johtoryhmat, joiden keskeisena tehtdvana oli vastata hyvinvointiker-
tomuksen laadinnasta ja sen pohjalta tehdyista nostoista kunnan talous- ja toimintasuunnitelmaan. Hank-
keen ajan seutukunnallisen Hyte-johtoryhman tehtdvia hoiti Terveempi Pohjois-Suomi Raahen seudun osa-
hankkeen projektiryhmad, joka laati kuntien kertomusten yhteenvetona seutukunnan hyvinvointikertomuksen.
Hankkeen paattyessa Vihannin, Raahen ja seutukunnan hyvinvointikertomukset on saatettu sahkoiseen muo-

toon.
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Hankkeen paattyessa syksylld 2011 muodostetaan seutukunnallinen Hyte-johtoryhma, jossa on edustus kai-
kista kunnista, eri hallinnonaloilta, tydvoimahallinnosta, oppilaitoksista, kolmannelta sektorilta, yrityksista ja
hyvinvointikuntayhtymasta. Lisaksi yhtymadhallitukselle on esitetty kuntayhtymaan perustettavaksi suunnit-
telijan tehtdva, jossa on keskeista Hyten seudullinen koordinointi. Projektihenkilostd kuvasi Raahen seudun
osahankkeen aikana kehitetyt kunnallisen ja seutukunnallisen Hyten johtamisprosessit QPR Process Guide

-mallinnusohjelmalla, ja ne on tallennettu KuntalT:n Prosessipankkiin (http://prosessipankki.gpr.com).

Valtuustoille ja viranhaltijajohdolle suunnatut kuntakohtaiset Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioin-
ti (IVA) ja STO-Ennakointi -koulutukset jérjestettiin vuosina 2010-2011. Jatkotydskentelyssé menetelmaa
kdytettiin Vihannissa matalan kynnyksen toimintamallin kdyttd6noton valmistelussa ja tyénsuunnittelijan
toimenkuvan rakentamisessa yhdessa tyéllisyystoimikunnan kanssa, Siikajoella paivahoitovaihtoehtojen ja
kustannusten vertailussa, Pyhajoella kolmannen sektorin vélisessa yhteistydssd ja Raahen seudun hyvinvoin-
tikuntayhtymaéssa perhepalveluiden tilavaihtoehtojen tarkastelussa. Eri hallinnonalojen henkildstélle jarjes-
tettiin Hyte-koulutusta: elintaparyhmien ohjaajille videovalitteinen tyénohjauksellinen valmennus, varhais-
kasvatuksen ja ruokapalvelujen henkilostélle Sapere-ruokakasvatusmenetelman koulutus ja sivistys- seka

sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdlle mini-interventiokoulutus.

Yhteisty6ssa sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton kanssa jarjestettiin kuntien ja jarjestéjen avoimet yhteis-
tyokokoukset otsikolla Hyvinvoiva ja Terve kunta. Yhteistyon jatkon turvaamiseksi hyvinvointikuntayhtyma
nimeaa yhdyshenkil6t, joiden tehtdvana on pitaa tiivista yhteistyotd alueen jarjestoihin ja yhdistyksiin. Li-
saksi jarjestetdan kunta-jarjesto-yhteisty6tapaamiset vuosittain. Osahanke tuki uusien Hyten toimintamalli-
en kehittdmistd ja muissa hankkeissa kehitettyjen mallien kdyttéonottoa seutukunnan alueella, esimerkkina
Kotiapu Kissankello ja Time Out! Aikalisa! Elama raiteilleen. Kansalaisten tietoisuuden lisddmiseksi ja oman

vastuunoton herdttamiseksi jarjestettiin yleis6luentoja ja osallistuttiin erilaisiin tapahtumiin.

Hankkeen itsearvioinnit tehtiin Hyte-johtoryhmien kokousten yhteydessa kevaalld 2011. Arvioinnin perus-
teella voidaan todeta, ettd Hyte-johtoryhmien toiminta on tehnyt ty6ta suunnitelmallisemmaksi. Ennakko-
arviointimenetelmien kaytto on vasta alussa, ja ammattihenkildston tyon painopistettd pitaisi siirtda enem-
man korjaavasta ennaltaehkdisevaan suuntaan ja heiddan osaamistaan pitdisi hyddyntaa nykyista paremmin.
Keskeisia haasteita jatkossa ovat uusien toimintatapojen vieminen kdytant6én, hyvin alkaneen toiminnan
saaminen pysyvdksi, laajan toimijajoukon sitoutuminen, kuntalaisten vastuunotto sekd Hyte-johtoryhmien

itseohjautuvuus.
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LIITE 8

TERPS-HANKE: HYVINVOINTIJOHTAMISTA TUKEVAN KOULUTUKSEN MALLIT

Lyhyt koulutus (2,5-3 tuntia):

SISALTO

5.
6.
7.

a)
b)

<)
d)

e)
f)

Aloituspuheenvuoro
Johdanto
a) Hyvinvoinnin edistdminen ja sen

kustannusvaikuttavuus

b) Hyvinvointijohtaminen
Terveydenhuoltolaki ja hyvinvointijohtamisen
tyovalineet

Hyvinvoinnin rakennemallit

Kunnan / alueen omat rakenteet
(paikallinen / alueellinen toimija esittelee)
Sahkoinen hyvinvointikertomus

Kunnan / alueen hyvinvointikertomuksesta
esille nousevien hyvinvointihaasteiden ja
voimavarojen esittely (paikallinen toimija
esittelee)

Vaikutusten ennakkoarvioinnin menetelma
Kunnan / alueen 1-2 hyvinvointihaasteen
tarkempi esittely vaikutusten
ennakkoarviointiharjoituksen pohjaksi
(paikallinen toimija esittelee)

Vaikutusten ennakkoarvioinnin harjoitus
pienryhmissa

Harjoituksen purku yhdessa
Palautekyselyn tayttaminen

Yhteenveto ja kiitokset

KOULUTUKSEN KESTO YHTEENSA

KOHDERYHMA JA AIKA
Kunnan / Palvelualueen Luottamushenkil6t
johtavat (my0s johtavien viranhaltijoiden
viranhaltijat on suositeltavaa osallistua)
(=johtoryhma /
hyvinvoinnin

johtoryhma)
10 min 5 min
- 20 min
1 h 30 min 1 h 15 min
- 30-45 min
- 20 min
- 10 min
5 min 5 min
1 h 45 min 2h45min-3 h
tos
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TERPS-HANKE: HYVINVOINTIJOHTAMISTA TUKEVAN KOULUTUKSEN MALLIT

Pitempi koulutus (5-6 tuntia)*:

LIITE 8

SISALTO KOHDERYHMA JA ARVIOITU

AIKA
Kunnan
luottamushenkilot
ja johtavat viranhaltijat
1. Aloituspuheenvuoro 5 min
Johdanto 45 min
a) Hyvinvoinnin edistdminen ja sen kustannusvaikuttavuus
b) Hyvinvointijohtaminen
c) Hyvinvoinnin rakennemallit
d) Kunnan / palvelualueen hyvinvointirakenteiden esittely
3. Hyvinvoinnin arviointi 1h
a) Hyvinvointi-indikaattorit ja tietojarjestelmat
b) Avainindikaattorit
c) Toisiaan tdydentavien aineistojen kerdaminen ja hyddyntdaminen
4. Hyvinvointitiedon tulkinta ja sen kytkeminen osaksi kuntasuunnittelua 1,5h
a) Metatietojen hyddyntaminen tulkinnassa
b) Sahkoéisen hyvinvointikertomuksen esittely
¢) Kunnan / alueen hyvinvointikertomuksen sisaltaman
hyvinvointitiedon esittely
d) Paikallisen hyvinvointitiedon tulkinta pienryhmissd = tulosten
purku yhdessa
5. Hyvinvoinnin haasteisiin vastaaminen vaikutusten 2h
ennakkoarviointimenetelman avulla
a) Kahden hyvinvointikertomuksesta esille nousevan haasteen
tarkempi esittely vaikutusten ennakkoarviointimenetelman
harjoituksen esimerkeiksi
b) Ohjeistus vaikutusten ennakkoarvioinnin tekemiseen
c) Harjoitus pienryhmissa = tulosten purku yhdessa

6. Palautekyselyn tayttaminen 5 min
7. Yhteenveto ja kiitokset 5 min
KOULUTUKSEN KESTO YHTEENSA 5,5-6 h

*Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen kokemuksen perusteella kunnat ja palvelualueet

koulutukselle yleensa noin 2-4 tuntia aikaa. Yhtdan kuuden tunnin koulutusta ei toteutettu.

Wla,

t.
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