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TIVISTELMA

Terveempi Pohjois-Suomi Kainuun osahanke ”"Kainuun hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toimenpidekokonaisuus” oli osa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallinnoimaa KASTE (Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma)- ohjelmaa. Hankeaika oli 1.3.2009-31.10.2011.

Kainuun osahanke muodostui neljasta tavoitekokonaisuudesta. Yhtena tavoitteena oli kdynnistaa
hyvinvointikertomustyd Kainuun kunnissa seka kainuun maakunnassa. Toisena tavoitteena oli luoda
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet niin Kainuun kuntiin kuin kainuun maakuntaan.
Kolmantena tavoitteena oli kehittda tietopohjaa ja seurantajarjestelmaa. Neljantena tavoitteena oli lisata
kansalaisten osallisuutta ja osallistumista.

Kainuun osahankkeessa tyoskenteli yksi kokoaikainen projektipaallikko ja sihteeri (25 % tydpanoksella).
Lisaksi hankkeessa oli yksi harjoittelija 2kk:n tyépanoksella ja suunnittelija 1 kk:n tyopanoksella. Hankkeelle
oli nimetty projektiryhma ja Kainuun osahankkeesta vastasi Kainuun maakunta —kuntayhtyman sosiaali- ja
terveystoimiala.

Hankkeen aikana kaikissa Kainuun kunnissa kaynnistyi hyvinvointikertomustyd. Vaalan kunta ei kuulunut
Kainuun hankealueeseen, mutta voidaan todeta, etta sielld kertomus valmistui koordinaatiohankkeen ja
Oulun ammattikorkeakoulun toimesta. Kaikissa kainuun kunnissa on kdytéssa hankkeessa tuotettu
sahkoéinen hyvinvointikertomuspohja (www.hyvinvointikertomus.fi). Kuntien kertomukset valmistuivat
johtopaatososioon saakka. Kainuun maakunnallinen kertomus on niin ikdan sdhkdisessd muodossa.

Kaikissa Kainuun kunnissa ja maakunnassa on nimetyt hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte)
tyéryhmat. Kuhmon kaupunkia lukuun ottamatta kaikissa muissa kunnissa hyte ryhma on joko kunnan
johtoryhma tai tdydennetty johtoryhma. Kuhmossa hyte ryhma on erikseen nimetty, siind on myos
luottamushenkil6 ja edustaja Kainuun maakunta —kuntayhtymasta. Kainuun maakunnassa on oma hyte
ryhma.

Hankkeen aikana Kainuussa toteutettiin yhdessa THL:n (terveyden ja hyvinvoinnin laitos) kassa Alueellinen
terveys ja hyvinvointitutkimus (ATH- tutkimus). Tutkimuksen avulla saadaan tietoa vdeston hyvinvoinnin ja
terveydentilasta ja ndin voidaan vastata toukokuussa 2011 voimaan tulleeseen uuteen
terveydenhuoltolakiin. Kainuussa otoskoko oli 9000 kappaletta ja koko tutkimuksen vastausprosentti oli 55
%.

Kansalaisten osallisuutta lisattiin tuottamalla edella mainitun ATH tutkimuksen pohjalta tukimateriaalia 20 -
54 -vuotiaille kainuulaisille. Lisdksi ATH tietoutta jaettiin lukuisissa kehittdja-kansalaistilaisuuksissa. Lisdksi
tutkimuksen alussa avattiin www.hyvinvoivakainuu.com facebook- sivustot. Hankkeen aikana tehtiin myo6s
selvitys vapaaehtoistoiminnan merkityksesta osallisuuden lisédmiseksi. Kajaanin ammattikorkeakoulun
kanssa toteutettiin yhteistydssa Terveempi Kainuu ohjelmakokonaisuus mihin kuului radiomainontaa,
lehtiartikkeleita kuin my6s asiantuntijalausuntoja.

Hankeaika oli lyhyt toimintamallien ja hyvienkdytantojen juurruttamiseksi. Sdhkdinen
hyvinvointikertomusmalli on noussut merkittavaksi koko hankkeen innovaatioksi ja sen juurruttaminen
Kainuun maakunnan kuntiin vaatii niin organisaation sisalla tapahtuvaa perusty6ta kuin kunnissa
tapahtuvaa tyota. Hyvinvointirakenteiden juurruttaminen kuntiin ja maakunta —kuntayhtymaén konsernin
sisdlle vaatii tulevaisuudessa niin henkiloresursseja kuin tiedollisen pdaoman kartuttamista.


http://www.hyvinvointikertomus.fi/
http://www.hyvinvoivakainuu.com/
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1. HYVINVOINTUJOHTAMISEN JA -RAKENTEIDEN KEHITTAMINEN — KUNTIEN JA MAAKUNNAN
AJANKOHTAINEN HAASTE

Kuntalaisten hyvinvoinnin edistaminen on yksi tarkeimmista kunnalle kuuluvista tehtavista (Kuntalaki 1 §).
Hyvinvoinnilla tarkoitetaan tdssa raportissa fyysista, psyykkistd, sosiaalista, emotionaalista ja hengellista
hyvda oloa, joka on paitsi ihmisen itsensd, myds hanelle Idheisten ihmisten sekd yhteiskuntapolitiikan,
palvelujarjestelman toiminnan ja ldhiympariston tulosta (WHO 1986; STM 2006, 19). Kunnat voivat edistda
kuntalaisten hyvinvointia hyvinvointijohtamisella, jolla tarkoitetaan vaestén hyvinvoinnin ndkdkulmasta
tehtdvaa strategista johtamista ja valittujen strategioiden toimeenpanoa. Hyvinvointijohtamisessa
hyvinvoinnin haasteita pidetdan yhta tarkeinad kuin taloushaasteitakin ja kaikki kunnassa toimivat tahot

kantavat vastuuta hyvinvoinnista. (Uusitalo ym. 2003, 52-53.)

Kainuussa hyvinvointijohtamisen haasteita lisdd koko maan mittakaavassa merkittdava hallintomallikokeilu.
Kokeilu kdynnistyi 1.1.2005 ja kestdada vuoden 2012 loppuun. Kokeilua valmisteltiin yli 600 kainuulaisen
voimin vuosien 2002-2004 ajan. Kainuun maakunta -kuntayhtyman toiminta kattaa Hyrynsalmen, Kajaanin,
Kuhmon, Paltamon, Puolangan, Ristijarven, Sotkamon sekd Suomussalmen kuntien osalta sosiaali- ja
terveydenhuollon, toisen asteen koulutuksen, Kainuun keskussairaalan ja entisen Kainuun liiton palvelut. Vaalan
kunnan osalta maakunta vastaa vain alueidenkaytté- ja hanketoimialaan sekd aluekehitykseen liittyvista asioista.
Hyvissd ajoin ennen kokeilulain paattymistd on kaynnistynyt valmistelutyd, jonka aikana selvitetdaan
Kainuun palvelujen tuottamistapa hallintokokeilun jalkeen vuodesta 2013 alkaen.

(http://maakunta.kainuu.fi/menu_description.asp?menu_id=237.)

Maakunta jarjestaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut lasten paivahoitoa lukuun ottamatta.
Maakunta vastaa myo6s nuorten ja aikuisten ammatillisesta koulutuksesta seka lukiokoulutuksesta.

(http://maakunta.kainuu.fi/kuntayhtyma-info.)

Suomessa hyvinvointijohtamisen keskeisia kehittdmistahoja ovat olleet sosiaali- ja terveysministerio seka
nykyisen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen muodostaneet Kansanterveyslaitos sekad Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (esim. Uusitalo ym. 2003; Perttila ja Uusitalo 2007, Wilskman ym.
2008). Hyvinvointijohtamisen ja -rakenteiden kehittdminen on ajankohtainen haaste Kainuun kunnille ja
kunta- yhtymalle. Kuntalaisten hyvinvointia heikentavat muun muassa monet elintapoihin liittyvat
riskitekijat, kuten alkoholin kdyton ja ylipainon yleisyys seka liikunnan vahaisyys (Helakorpi ym. 2010a, 27;
Helakorpi ym. 2010b, 25). Esimerkiksi alkoholin kdytdén aiheuttamista haitoista aiheutuu yhteiskunnalle
arviolta vajaan miljardin euron kustannukset vuodessa: terveydenhuollon kuluja 90, sosiaalihuollon kuluja

160, omaisuusvahinkojen kuluja 210, eldkkeita ja sairauspaivdarahoja 220 seka jarjestyksen ja turvallisuuden



kuluja 254 miljoonaa euroa (Mellin ym. 2006, 3). Toinen keskeinen haaste on hyvinvoinnin ja terveyden
eriarvoisuuden kasvu, jota ei useista ohjelmista, tydéryhmista ja hankkeista huolimatta ole saatu pysaytettya

(Rotko ym. 2011, 6). ole vain

Ndihin ja moniin muihin hyvinvointihaasteisiin vastaaminen ei
yhteiskuntapoliittinen, vaan myds kunnallispoliittinen tehtdva. Kunnallisessa pdatoksenteossa tehtavilla

konkreettisilla ratkaisuilla voi olla kuntalaisen hyvinvoinnin kannalta suuri merkitys.

Yksi keskeisimmistda hyvinvointijohtamisen haasteista on se, ettd monesta kunnasta puuttuvat pysyvat,
kaikkiin toimialoihin ulottuvat hyvinvointirakenteet. Se, mitd nailla rakenteilla tarkoitetaan, on esitetty
kuviossa 1. Kainuussa haasteensa hyvinvointijohtamiselle tuo hallintomallikokeilu, missa kuntayhtyman

sosiaali- ja terveystoimiala seka koulutustoimiala tulisi nahda yhtena kunnan toimialana.

HYVINVOINTIRAKENTEET:
7
Kaikki toimialat Poikki- Hyvinvointi- Osaava Hyvat
kattava hallinnolliset tietoa tuottava henkilokunta toiminta-
toimeenpano- johtamis- seuranta- ja kaytannot
organisaatio kaytannot ja raportointi-
johtamisen jarjestelma
tyovalineet

J J J J J
v v v v v

Tavoitteena
KUNNAN HYVINVOINTIJOHTAMISEN KULTTUURI:
e strateginen johtaminen ja strategioiden toimeenpano kuntalaisen hyvinvoinnin nakékulmasta
¢ hyvinvoinnin haasteet tasa-arvoisia taloushaasteiden kanssa
e poikkihallinnollinen hyvinvointivastuu

Paamadrana
KUNTALAISEN HYVINVOINNIN EDISTYMINEN

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

Edelld mainittujen hyvinvointihaasteiden lisaksi kehittamispaineita kunnille luo toukokuussa 2011
voimaanastunut uusi terveydenhuoltolaki, jonka toinen luku sisaltda useita pykalia hyvinvoinnin
edistamiseen liittyen (Terveydenhuoltolaki 2011). Lain tarkoituksena on muun muassa edistaa ja yllapitaa

vaestdn hyvinvointia ja terveyttd, kaventaa vaestdoryhmien valisia terveyseroja, vahvistaa



perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia seka parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri
toimialojen valista sekda muiden toimijoiden kanssa tehtadvaa yhteistyota. Kainuussa kuntien ja maakunta -
kuntayhtyman kyky vastata edelld mainittuihin lakivelvoitteisiin ei kuitenkaan ole itsestadnselvyys, silla

hyvinvointijohtamiseen ja -rakenteisiin liittyy useita kehittdmistarpeita (taulukko 1).

Tassa tavoitekokonaisuudessa Kainuun osahankkeen tavoitteena oli luoda hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen rakenteet ja poikkihallinnolliset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhmat Kainuun
kuntiin ja Kainuun maakuntaan. Rakenteiden luomisella pyrittiin tukemaan hyvinvointijohtamisen
kulttuurin syntymista (vrt. kuvio 1). Hyvinvointirakenteiden pohjaksi valittiin Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen rakennemallit, joita kunnissa ja maakunnassa sovellettiin.

Taulukko 1. Kuntien hyvinvointijohtamiseen ja -rakenteisiin liittyvia kehittamistarpeita (Uusitalo ym. 2003;
Perttila ja Uusitalo 2007; Wilskman ym. 2008; Rimpela ym. 2009; THL 2010; Salmela ym. 2011).

RAKENTEISIIN, ROOLEIHIN JA OSAAMISEEN | KUNTIEN TOIMINNAN JA TALOUDEN

LUTTYVAT HAASTEET SUUNNITTELUUN LITTYVAT HAASTEET

e Hyvinvointijohtamisen vastuu ja e Hyvinvoinnin edistamista pidetddn kustannuksena,
toimeenpanorakenne koetaan ei tulevaisuuden investointina.
epaselvdksi ja hajaantuneeksi. e Hyvinvointitieto (tietoa, joka kuvaa kuntalaisten

e Hyvinvoinnin edistdmisen koetaan hyvinvointia ja sen taustalla vaikuttavia tekijoita)
olevan sosiaali- ja terveystoimen sisdista, ja sen pojalta tehtavat johtopadatokset eivat
ei poikkihallinnollista, toimintaa. kytkeydy kuntien toimintaan ja kuntien toiminnan

e Hyvinvoinnin edistdmisen asiantuntijat ja talouden suunnitteluun.
(esim. terveyden edistamisen e Hyvinvointitieto on hajallaan eika ole yhteista
yhdyshenkil6t) ovat vain vahdn mukana nakemysta siitd, mika on keskeista
kunnan strategisessa suunnittelussa. hyvinvointitietoa.

e Ammattiryhmilla ei ole yhteista kielta e Hyvinvointitiedon tulkinta on haasteellista.
hyvinvoinnin edistamiselle. e Hyvinvoinnin alueellisesta ja viestéryhmittdisesta

e Hyvinvoinnin edistamisen koulutusta jakautumisesta on saatavilla niukasti tietoa
jarjestetaan pdaasiassa vain sosiaali- ja e Kuntien hyvinvointi- ja terveystavoitteet on usein
terveystoimessa. kuvattu puutteellisesti eikd niiden toteutumista

e Sosiaali- ja terveystoimessa koetaan, arvioida jarjestelmallisesti.
ettd ennaltaehkaisevaa tyota ei e Seurantatieto kuntalaisten hyvinvoinnin ja
arvosteta ja ettd yhteiset, hyvinvointia terveyden kehityksesta on puutteellista.
edistavat toimintamallit puuttuvat. e P3atdsten hyvinvointivaikutuksia ei ennakoida eik3

arvioida jarjestelmallisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on pyrkinyt vastaamaan taulukossa 1 mainittuihin tarpeisiin muun muassa
siten, etta se on kehittanyt hyvinvointijohtamisen tyovalineita seka hyvinvointirakenteiden malleja kuntien
ja alueiden kayttoon (THL 2008, THL 2010). Taméan kansallisen kehittdmistyén rinnalla on toiminut

maakunnallisia ja alueellisia hankkeita, joista yksi on Terveempi Pohjois-Suomi -hanke.



2. TERVEEMPI POHJOIS-SUOMI -HANKE

2.1 TERVEEMPI POHJOIS-SUOMI -HANKEKOKONAISUUDEN ESITTELY

Terveempi Pohjois-Suomi eli TerPS-hanke oli Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittamisohjelma
Kasteeseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2011) kuulunut hanke. TerPS kuului myds Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointiohjelman karkihankkeisiin, joiden tarkoituksena oli ohjelman toimeenpanon kdynnistaminen
(Pohjois-Pohjanmaan liitto 2008). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallinnoima hanke toimi Kaste-
rahoituksen turvin 1.3.2009-31.10.2011 valisena aikana. Hankkeen toimialueeseen kuuluivat Pohjois-
Pohjanmaan maakunta ja Kainuun maakunta-kuntayhtyma. Lisaksi mukana oli Lapin maakuntaan kuuluva

Posion kunta.

TerPS muodostui kuudesta osahankkeesta ja niita koordinoivasta koordinaatiohankkeesta. Osahankkeet
jaettiin keskeisimman sisaltonsa perusteella kahteen ryhmaan:

e Rakennehankkeisiin eli kuntien ja palvelualueiden (sosiaali- ja terveyspiirien, kuntayhtymien ja
yhteistoiminta-alueiden) hyvinvointijohtamista ja -rakenteita kehittaneisiin osahankkeisiin.
Rakennehankkeita olivat Raahen seudun osahanke (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma),
Oulun Eteldisen osahanke (sisadltden Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen, Peruspalvelukuntayhtyma
Kallion ja Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen hankeosiot) sekd Kainuun osahanke (Kainuun
maakunta -kuntayhtyma). Pé&aasiallisena kohderyhmana olivat kuntien ja palvelualueiden
luottamushenkil6t ja johtavat viranhaltijat. Rakennehankkeet on esitelty lyhyesti liitteessa 1.

e Toimintamallihankkeisiin eli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintamalleja kehittaneisiin
osahankkeisiin, joiden paaasiallisena kohderyhmana olivat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset. Toimintamallihankkeita olivat Hyrrd-hanke (matalan kynnyksen liikuntaohjelmien
kehittamishanke nuorille), Oulunkaaren osahanke (videovilitteisen
painonhallintaryhméaohjausmallin  kehittdminen) ja Terveempi Oulu eli TERO (diabeteksen
ennaltaehkadisyn sahkoisen toimintamallin ja matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen

toimintamallin kehittdminen). Toimintamallihankkeet on esitelty lyhyesti liitteessa 1.

Kuten kuvio 2 osoittaa, TerPSin osahankkeissa kehitettiin kaikkia hyvinvointirakenteiden osa-alueita.

Kainuun osahankkeen sisaltdja ja tehtyja toimenpiteitd kasitelladn tarkemmin seuraavissa luvuissa.



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

J J/ J J J/
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e Kainuun osahanke
e Oulun Etelaisen osahanke
e Raahen seudun osahanke

r

Hyrra-osahanke
Oulunkaaren osahanke

e Terveempi Oulu -osahanke
(TERO)

Kuvio 2. Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen osahankkeiden kehittamiskohteiden yhteys

hyvinvointirakenteiden maaritelmaan.

Koordinaatiohankkeen tehtaviin ja tavoitteisiin kuului liitteessa 1 mainittujen lisdksi osahankkeiden
toiminnan koordinointi ja hankeyhteistydn tukeminen. Tahan pyrittiin muun muassa kehittamalla yhteiset
valiraportointipohjat, tukemalla osahankkeiden arviointiosaamista sekd tarjoamalla koulutusta ja
asiantuntijatukea. Lisaksi koordinaatiohankkeen tehtavana oli tukea osahankkeiden valista yhteistyota seka
kehittda koordinaatiohankkeen ja osahankkeiden valistda yhteisty6ta. Koordinaatiohanke vastasi koko

hankekokonaisuuden véliraportoinneista ja loppuarvioinnista.



2.2 TERVEEMPI POHJOIS-SUOMI KAINUUN OSAHANKKEEN ESITTELY

Hyvinvointi ja terveyden edistiminen voidaan maaritelld vdeston terveyden ja toimintakyvyn lisdamiseksi,
sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkadisemiseksi sekd vdeston terveyserojen kaventamiseksi. Yksilon
nakdkulmasta hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen voidaan kasittda prosessiksi, joka antaa yksiloille
entistd paremmat mahdollisuudet hallita hyvinvointiaan ja terveyttddan seka siihen vaikuttavia

taustatekijoita.

Terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdiminen, sosiaalisten ongelmien ehkaisy sekd kuntalaisten
osallisuuden vahvistaminen ovat tarkeimpida nakokulmia, kun pyritddn vaeston yleisen hyvinvoinnin
parantamiseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen ja kustannusten kasvun hallintaan. Terveytta
edistavia paatoksia tarvitaan kaikilta yhteiskunnan sektoreilta ja tasoilta ja erityisesti kuntajohto on

avainasemassa terveyden edistamistydssa. (STM 2007.)

Kainuu toimintaymparistond poikkeaa hallintokokeilullaan muusta valtakunnasta. Hallintokokeilu jatkuu
vuoteen 2012 saakka. Kainuussa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdminen on koottu yhteen. Tavoitteena
on ollut kehittdmistoiminnan tehostaminen ja vaikuttavuuden lisddminen. Kehittamistoiminta liittyy
kiintedsti Kainuun maakunta -kuntayhtyman strategisiin suunnitelmiin, maakuntasuunnitelmaan, -
ohjelmaan sekd muihin sosiaali- ja terveystoimialan suunnitelmiin. Kainuun maakuntasuunnitelmassa ja -
ohjelmassa hyvinvoinnin kehittdminen on keskeisessd asemassa. Hallintokokeilu on mahdollistanut

resurssien yhteen kokoamisen ja helpottanut eri toimijoiden sitoutumista maakunnallisiin tavoitteisiin.

Kainuun hallintokokeilun aikana on valittynyt kunnista ja kentalta tarve saada luotua kestdvia suuntaviivoja
kainuulaiseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyohon. Kokemus hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistydsta vuosina 2005 - 2008 on nostanut keskeisesti esille tarpeen kehittaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen rakenteita ja johtamista. Lisaksi koetaan tarpeelliseksi luoda pysyvat tukirakenteet
ja toimintakulttuuri terveytta ja hyvinvointia kehittavaan yhteistydhon Kainuun maakunta —kuntayhtyman

ja Kainuun kuntien ja muiden toimijoiden kesken.

Terveempi Pohjois-Suomi hankkeen taustalla Kainuussa on pitkdaikainen yhteistyd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL; entinen STAKES, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittamiskeskus, ja KTL,
kansanterveyslaitos) kanssa. Yhteistyossd on toteutettu selvitystyd jonka avulla on saatu tietoa mm

kainuulaisten terveydesta ja terveyskdyttaytymisesta erityisesti aikuisvdeston kohdalta.

Vuonna 2008 on otettu osittain kayttoon IVA+ (Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi) menetelma

paatoksenteon tueksi maakunnan sosiaali- ja terveyslautakunnassa. Menetelman kayttoa tullaan vahitellen



laajentamaan koulutustoimialalle ja maakuntahallintoon seka Kainuun kuntiin. Kainuun osahankkeessa ei
IVA menetelman kayttoonottoon tai koulutukseen puututtu, koska jo aikaisemmin kdynnistynyt "Tieto

toiminnaksi -hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvoa” hanke sisalsi kyseisen osion.

Kainuulaisten terveydentila on parantunut viime vuosikymmenina. Kuitenkin sosioekonomiset terveyserot
ovat paaasiassa jyrkemmat kuin koko Suomessa keskimaarin. Tama nadkyy etenkin vihemman koulutettujen
joukossa, joilla huono terveys ja terveytta vaarantavat elintavat ovat yleisempia korkeammin koulutettuihin

verrattuna.

Kainuun maakunta -kuntayhtyman strateginen suunnitelma vuosille 2007 -2015 ohjaa maakuntien
toimijoita kiinnittamaan huomioita vaestoéryhmien valisiin eroihin ja kdynnistamaan konkreettisia
toimenpiteita, joilla voidaan vaikuttaa sosiaaliseen eriarvoisuuteen ja elintapoihin.

Terveempi Pohjois-Suomi Kainuun osahankkeen sisalté muodostui neljasta tavoitekokonaisuudesta:

1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen rakenteet

2 Hyvinvointikertomustyd Kainuun kunnissa ja Kainuun maakunta -kuntayhtymdssd
3. Kansalaisten osallistuminen ja osallisuus
4

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tietopohjan ja seurantajérjestelmdn kehittéiminen

Kainuun osahankkeen tavoitekokonaisuuksiin liittyvat tavoitteet ja hankkeen aikana tehdyt toimenpiteet

esitelldan tarkemmin luvussa 3.

2.2.1 Toimintaymparisto, resursointi ja sidosryhma

Terveempi Pohjois-Suomi Kainuun osahankkeen toimintaympaéristéna olivat Kainuun kunnat (Hyrynsalmi,
Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ristijarvi, Sotkamo ja Suomussalmi). TerPS teki aktiivista yhteistyota
seka kuntien ja palvelualueiden toimijoiden ja luottamushenkiléiden kuin myds maakunnallisten ja
kansallisten toimijoiden kanssa. Hankeyhteisty6ta tehtiin niin sekd maakunnallisesti, alueellisesti kuin myds

kansallisesti. Liitteeseen 4 on koottu keskeisemmat yhteistydkumppanit.

Kainuun osahankkeen hallinnointi vastuu oli Kainuun maakunta -kuntayhtymalla, mista syysta Vaalan kunta
ei ollut Kainuun osahakkeessa mukana. Taysin TerPS hankkeen ulkopuolelle ei Vaalakaan jaanyt, silla sinne

valmistui mm. hyvinvointikertomus koordinaatiohankkeen toimesta.



Kaikkien kuuden osahankkeen ohjausryhman puheenjohtajana toimi Pohjois-Pohjanmaan
Sairaanhoitopiirin (myohemmin PPSHP) johtaja Hannu Leskinen ja sihteerind Terveempi Pohjois-Suomi -
hankkeen hankejohtaja Anne Niska. Ohjausryhma koostui kuntien ja kuntayhtymien seka muiden tahojen
edustajista. Kainuun maakunta -kuntayhtymasta varsinaisena jasenena oli sosiaali- ja terveysjohtaja Tuomo
Paakkonen ja varajasenena kehittamisjohtaja Marita Pikkarainen. Ohjausryhman kokouksiin osallistuivat

myos kaikkien hankkeiden projektipaallikot

Kainuun osahankkeen projektipdallikkona aloitti 1.6.2009 Merja Vikstrom. Hankkeen sihteerind toimi
kehittamissihteeri Tarja Karjalainan 25 %:n tyopanoksella. Mirva Karjalainen toimi hankkeessa
harjoittelijana 1.8.2010 -30.9.2010 valisen ajan. Kati Makeldinen toimi hankkeessa suunnittelijana 14.9. -

13.10.2011 valisen ajan.

Kainuun osahankkeelle nimettiin alueellinen ohjausryhma. Jarjestaytymiskokous pidettiin 13.8.2009. Koko
hankkeen ohjausryhmassa paatettiin, ettd sekaannusten valttamiseksi alueelliset ryhmat eivat voi olla

ohjausryhmia. Kainuussa paadyttiin kayttamaan projektiryhma nimea.

Ensimmaisessa kokouksessa maariteltiin projektiryhman tehtaviksi:

e alueellinen ohjaus ja valvonta

e asiantuntija-avun antaminen hankkeelle

e aktiivinen linkki kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tydryhmien toiminnan ja
maakunnallisen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tyéryhman seka hankkeen valilla

e hankkeessa tuotetun raportin kasittely ja arviointi

e tiedon valittdminen hankkeeseen liittyville tahoille

Projektiryhman jasenet ja varajasenet:

Kainuun osahankkeessa sisalté painottui voimakkaasti hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen rakenteisiin.
Tasta syysta maakunnallinen terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisen tyoryhma oli hankkeen asia sisalto
huomioiden Iuonnollinen valinta projektiryhmaksi. Projektiryhmaan nimettiin lisdksi sosiaali- ja
terveystoimialalta kehittdmisjohtaja Marita Pikkarainen. Kainuun osahankkeen projektiryhman kokoonpano

on lueteltu alla. Suluissa varajasenet.



Aitoaho Annikki, Kainuun maakunta -kuntayhtyma, sosiaali- ja terveystoimiala (jatkossa sote-toimiala)
Heikkila Katri, Paltamo 31.12.2009 saakka (varajasen Haataja Pauliina, Kilpeldinen Mervi)

Hyvonen Raija, Muistiyhdistys 31.12.2010 saakka

lkaheimo Sari Marita, Tervein mielin Kainuussa -hanke

Juntunen Aune, Suomussalmi, 31.12.2010 saakka -> Huotari Seija 23.4.2011 alkaen

Kanniainen Mikko, Kuhmo (varajasen Kahkonen Riikka)

Kemppainen Helmi, Sotkamo (varajdsen Korhonen Paivi)

Kemppainen Tapani, Kainuun maakuntahallitus (varajasen Haataja Minna)

Klemetti Liisa, Viestiva Kainuu! —hanke (varajasen Hiiroinen Elli, 14.9.2010 saakka —> Johansson Tuovi
24.5.2011 saakka)

Laitinen Satu, Hyrynsalmi (31.8.2011 saakka) ->Turunen Tuomo 1.9.2011 alkaen (varajasen Heikkinen
Pentti)

Matero Vuokko, koulutuslautakunta (varajasen Immonen Arja)

Palo Anna-Maria, Kainuun maakunta -kuntayhtyma, koulutustoimiala

Pikkarainen Marita, Kainuun maakunta -kuntayhtyma, sote- toimiala, varapuheenjohtaja

Potila Raija, Ristijarvi (varajasen Kurth Marika, 19.4.2010 saakka, Heikkinen Mauno)

Parkka-Hietala Leena-Kaisa, Vaala

Paakkonen Tuomo, Kainuun maakunta -kuntayhtyma, sote- toimiala, puheenjohtaja, 1.5.2011 saakka ->
Ahonen Esa 1.5.2011 alkaen -> Ahopelto Maire 1.9.2011 alkaen

P6nkko Pentti, Kajaani, 31.12.2010 saakka -> Kinnunen Jarmo 24.3.2011 alkaen

Tuulos Tytti, Oulun Laaninhallitus (myohemmin Pohjois-Suomen Aluehallintovirasto)

Veijola Tiina, Puolanka, 31.12.2009 saakka -> Karsi-Ruokokainen Paula 14.9.2010 alkaen

Vdisanen Markku, Paltamo

Viisdnen Sanni, sosiaali- ja terveyslautakunta (varajasen Puurunen Yrjo)

Vikstrém Merja, Terveempi Pohjois-Suomi-hanke, projektipaallikko, sihteeri

Osahankkeen projektiryhméa kokoontui 10 kertaa (2 kertaa vuonna 2009, 4 kertaa vuonna 2010 ja 4

kertaa vuonna 2011). Kokouksissa oli edustettuna keskimaarin puolet nimetyista janista.



2.2.2 Tiedottaminen ja dokumentointi

Terveempi Pohjois-Suomi hankkeen koordinaatiohanke vastasi laajamittaisemmasta tiedottamisesta. Koko
hankkeelle avattin www sivut osoitteessa www.terps.fi sekda laadittiin viestintdasuunnitelma.
Viestintasuunnitelma oli yleinen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyva
viestintdsuunnitelma pitden sisalladn myos TerPS -viestinnan. Viestinndn kaytannon toteutuksesta vastasi

Viestintdtoimisto Verbi Oy.

Kainuun osahankkeelle avattiin www sivut osoitteessa http://maakunta.kainuu.fi/terveempi pohjois-

suomi. Sivuilla on hankkeen paatyttydkin nakyvissd hankkeeseen liittyvid tiedotteita, artikkeleita,
seminaarimateriaaleja seka hyodyllisia linkkeja keskeisiin hankkeeseen liittyviin asiakirjoihin.

Ulkoista viestintaa toteutettiin luodun Facebook sivuston (www.hyvinvoivakainuu.com), lehdiston, radion,

uutiskirjeiden ja jarjestettyjen tilaisuuksien kautta. Jaettavaa materiaalia tuotettiin: “mihin ryhmaan kuulut”
-esitteen verran. Ulkoinen viestinta kohdistui ensisijaisesti paikalliselle ja alueelliselle tasolle. Kansallisella

tasolla tiedottaminen tapahtui mm. TERVE SOS paivilla.

Sisdinen viestinta toteutettiin sahkdpostin, tyopalavereiden, henkilokohtaisten tapaamisten ja kokousten

kautta. Hankkeessa toteutuneet viestinnalliset toimenpiteet ja ndakyvyys on lueteltu liitteessa 5.

Hankkeen aikana julkaistiin KotiseutuPlus lehdessd Terveempi Kainuu artikkelisarja ja siihen liittyvat
radiomainokset ja asiantuntijakommenttipuheenvuorot. Edelld mainittu 20 -54 -vuotiaille suunnattu ATH
esite:” Mihin ryhmdan kuulut” valmistui hankkeen aikana. Kaikki edelld mainitut dokumentit ja

hyvinvointifoorumeissa esitetyt luennot ovat luettavissa Kainuun osahankkeen kotisivuilta.

Terveempi Pohjois-Suomi Kainuun osahankkeessa tuotettu materiaali on tallennettu Kainuun maakunta-

kuntayhtyman laatimien ”projektikirjojen arkistointiohjeen” mukaisesti myos sahkdiseen muotoon.

2.3 KAINUUN OSAHANKKEEN ARVIOINTISUUNNITELMA

Koko Terveempi Pohjois-Suomi hankkeen arvioinnista vastasi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.
Hankkeen ulkopuolisena arvioitsijana toimi Lonnrot Instituutti. Kainuun osahankkeen kokonaisarviointi
toteutettiin  sisdisend arviointina pdapainopisteen ollessa itsearvioinnissa, missa osahankkeen

projektiryhmalld oli merkittava rooli. Kaikkiin valiraportteihin sisaltyi raportoitavalta ajalta valiarviointia.


http://www.terps.fi/
http://maakunta.kainuu.fi/terveempi_pohjois-suomi
http://maakunta.kainuu.fi/terveempi_pohjois-suomi
http://www.hyvinvoivakainuu.com/

Hankkeen aikana projektiryhma arvioi omaa toimintaansa arviointisuunnitelmaan sisallytetyn
itsearviointikyselyn mukaisesti. Rakennehankkeet hyodynsivat vertaisarviointia. Kainuun osahankkeen

arviointisuunnitelma on liitteessa 6.



3. TERVEEMPI POHJOIS-SUOMI KAINUUN OSAHANKKEEN TOTEUTUS JA TULOKSET

Terveempi Pohjois-Suomi Kainuun osahankkeen saavutukset esitelldan tassa raportissa neljan eri tavoite
kokonaisuuden kautta. Huomattavaa on se, etta hankkeen sisallot nivoutuvat keskendan yhteen. Kolmessa
ensimmaisessa kohdassa kerrotaan kappaleen alussa varillisen tietolaatikon avulla, millainen tilanne oli
silloin, kun hanke alkoi. Téaman jdlkeen kerrotaan, mita TerPS -hankkeessa asialle tehtiin, mitd saavutettiin
ja  millaisia jatkokehittamistarpeita ja toimenpide-ehdotuksia on noussut esille. Niin ikdan
toimenpidekokonaisuuden arviointi on liitetty tahdn yhteyteen. Terveempi Pohjois-Suomi Kainuun

osahankkeen arviointi on luvussa 4.

3.1 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN RAKENTEET (JATKOSSA HYTE)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyéryhmdt Kainuun maakunnassa ja kunnissa.

Millainen tilanne oli TerPSin alkaessa?

Hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijét, jotka kuuluvat kunnan eri toimialoille. Témdn vuoksi myés
hyvinvoinnin edistdmisen tulee kuulua kaikille (THL 2010, 7). Koska kuntalaisten hyvinvoinnin
edistéminen on kuntalain mukaan kunnan jatkuva tehtévé (Kuntalaki 1 §; THL 2010, 9), vastuuta
haluttiin siirtéé mddrdaikaisten hankkeiden sijasta kuntien pysyville hyte- rakenteille. Tdllaiset
rakenteet olivat usein puutteellisia tai puuttuivat kokonaan monesta kunnasta (Rimpeld ym. 2009,
281; Wilskman ym. 2008, 23). Lisdksi yli 40 prosenttia kunnanjohtajista piti hyvinvointijohtamisen
jérjestelmdd epdselvédnd (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).
Kainuussa hyte- ryhmd oli kolmessa kunnassa, kahdessa ei. Yhdessdkddn kunnassa ei ollut
nimettyd hyte koordinaattoria tai suunnittelijaa. Yhden kunnan strategiassa ndkyi terveyserojen
kaventaminen, neljéissd ei nékynyt. Neljdn kunnan kuntastrategiassa oli néhtévissé hyte
tavoitteita ja ne oli sisdllytetty kuntien talous- ja toimintasuunnitelmiin.

Kainuun maakunnassa toimi jo ennen hanketta maakunnallinen hyte- tyéryhmd. THL on julkaissut
“Sitkedsti terveyseroja vastaan - arviointi sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen
tdhtddvdstd tyostd Kainuussa 2000 —luvun ensimmdiiselld vuosikymmenelld” raportin, missé on
arvioitu Kainuun tilannetta.

Jotta kuntiin ja maakuntaan olisi helpompi luoda poikkihallinnolliset

hyvinvointirakenteet, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos oli kehittdnyt hyvinvointirakenteiden

malleja (uusimmat mallit IGhteessd THL 2010, 15-21).

J



Tavoite:

Tassa tavoitekokonaisuudessa Kainuun osahankkeen tavoitteena oli luoda hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen rakenteet ja poikkihallinnolliset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhmat Kainuun
kuntiin ja Kainuun maakuntaan. Rakenteiden luomisella pyrittiin tukemaan hyvinvointijohtamisen
kulttuurin syntymista (vrt. kuvio 1). Hyvinvointirakenteiden pohjaksi valittiin Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen rakennemallit, joita kunnissa ja maakunnassa sovellettiin.
Tehdyt toimenpiteet, toimenpide-ehdotukset ja arviointi:

Padsdantoisesti kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyoryhmat (jatkossa hyte ryhmat)
muotoutuivat kuntien johtoryhmista. Poikkeuksena voidaan mainita Kuhmon kaupunki, missa hyte ryhman
malli oli muu kuin johtoryhmalahtdinen. Niin ikdan Kuhmo on ainoa Kainuun kunnista missda ryhmaan on

nimetty jdsen maakunta -kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimialalta.

Ensimmainen kayntikierros kuntien hyte ryhmiin (Kuhmo, Vaala, Kajaani, Paltamo, Hyrynsalmi) toteutettiin
syksylla 2009. Kayntien tavoitteena oli paivittaa hyte ryhmien toimintaa ja esitelld TerPS hanketta. Jatkossa

hyte ryhmien kdynnit toteutuivat tehtyjen kuntakierrosten kautta.

Maakunnallinen hyte tyéryhma oli perustettu jo vuonna 2008. Lisdksi Kainuun maakunta -kuntayhtymassa

on jo nimetty terveyden edistamisen suunnittelija.

TerPS hanke oli mukana maakunta -kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimialan kuntakierroksilla hankkeen
aikana yhteensd 4 kertaa. Kohderyhmind oli kuntien hyte-/johtoryhmat sekd johtavat viranhaltijat ja

luottamushenkil6t.

Kuntakierrosten sisallot:

1.6 -1.9.2009 valisellad ajalla toteutui Hyrynsalmen ja Kajaanin kuntakierrokset (muut kunnat oli kierretty jo

ennen hanketta). Kierroksilla esiteltiin TerPS hanketta.

26.4 -19.5.2010 valisella ajalla toteutetuilla kuntakierroksilla esiteltiin hyvinvointikertomustyon tilanne ja
hyte rakennemalleja. Lisdksi teemana oli perhepalveluiden toiminta, IVA+ arviointimenetelma, PYLL
(menetetyt elinvuodet) indeksit kunnittain, kunnan merkitys hyvinvointipalvelujen ketjussa sekd katsaus
sosiaali- ja terveystoimialan toimintaan. Kuntia edustivat johtoryhmat, valtuustojen ja hallitusten
puheenjohtajat sekd hyte ryhma. Maakunnan puolelta mukana olivat sosiaali- ja terveysjohtaja,
terveysjohtaja, perhepalvelujohtaja, terveyden edistdmisen suunnittelija seka projektipdallikot Tieto

toiminnaksi -hankkeesta ja TerPS -hankkeesta.
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5.10 -1.12.2010 valisella ajalla toteutetuilla kuntakierroksilla esiteltiin hyvinvointikertomuksen sisdltoa ja
pyydettiin kuntien johtavilta viranhaltijoilta ja luottamushenkil6iltd palautetta esiteltyihin indikaattoreihin.
Maakunta -kuntayhtyman puolelta tilaisuudessa olivat mukana sosiaali- ja terveysjohtaja, terveysjohtaja,
terveyden edistamisen suunnittelija ja TerPS hankkeen projektipadallikké. Kuntien puolelta mukaan oli
kutsuttu kuntien johtoryhmat, hyte ryhmat sekd kuntien /kaupunkien valtuustojen ja -hallitusten

puheenjohtajat.

5.4 -4.5.2011 toteutetussa laajennetussa kuntakierroksessa olivat mukana sosiaali- ja terveystoimialan
johtavien viranhaltijoiden lisdksi maakunta -kuntayhtyman koulutustoimialan edustaja, maakuntajohtaja tai
hallintojohtaja, strategiajohtaja ja talouspaallikkd. Kevaalla toteutettujen laajennettujen kuntakierrosten
teemana oli sahkdisen hyvinvointikertomuksen sisallon esittely, katsaus maakunta -kuntayhtyman
strategiatyohan, kainuun edunvalvontaan ja koulutustoimialaan, kuntayhtyman keskeiset toimintatilastot,
ja maakunnan talous. Kuntien edustajat kertoivat heidan ajankohtaisista asioistaan ja keskeisista yhteistyon

kehittamisndkokulmista.

Kainuun maakunnassa hyvinvointirakenne oli ollut olemassa jo ennen TerPSia, mutta tyo jatkui TerPSin
aikana erityisesti kuntakohtaisten rakenteiden luomisella ja alueellisen rakenteen jatkokehittamisella.
Kainuussa maakunnallinen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhma toimi myds Terveempi Pohjois-

Suomi Kainuun osahankkeen projektiryhmana.

Kuvioissa 2 ja 3 on esimerkit kuntaan ja maakuntaan luoduista, poikkihallinnollisista hyvinvointirakenteista.
Rakenteet vaihtelevat kunnittain, kuntien koosta, tarpeista ja tamanhetkisesta organisoitumisesta johtuen.
Kainuussa hallintomallikokeilu tuo oman vivahteensa hyvinvointirakenteisiin. Hankkeen alkuvaiheessa oli
vallalla melko yleinen kasitys siitd, ettd hyvinvoinnin ja terveydenedistiminen on voimakkaasti sosiaali- ja
terveystoimialajohtoista. Toteutettujen kuntakierrosten, keskustelujen, yhteisten seminaarien ja

tapaamisten avustuksella yhteinen kasitys hyvinvointirakenteista alkoi muotoutua.

Kaikissa kunnissa ei viela hankkeen loppuvaiheessa oltu maaritelty tarkkoja hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tyoryhman tehtavia. Kuhmossa ryhma oli maaritellyt tehtdvat ja niita seurataan vuosittain.
Kunnissa hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen tyoryhmille kuuluneet asiakokonaisuudet kasiteltiin
kuntien johtoryhmissa. Kuhmon kaupungin hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen tyéryhma kokoontui

lahes kuukausittain. Projektipaallikko osallistui kokouksiin hankkeen aikana 3 kertaa.

Kainuun maakunnallisen hyte tyoryhman tehtdvat on madritelty. Ryhman tehtdvat on kirjattu
toimintasuunnitelmaan ja toiminnasta raportoidaan toimintakertomuksen muodossa. Maakunnallinen hyte

ryhma kokoontui hankkeen toimintakauden aikana 13 kertaa joista 11 oli kokouksia, 1 tydpaja ja 1 yhteinen
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kokous maakunnallisen mielenterveys- ja pdihdetydryhman kanssa. Naiden lisdksi ldhes aina ennen tai
jalkeen kokoontui hankkeen projektiryhma. Ryhman tehtavat pohjautuvat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen suosituksiin (THL 2010, 16) (liite 4). Kainuun maakunnallisen hyte ryhman toiminnan kautta sen

kokoonpano ja tehtdvat sai aikaan keskustelua hyte rakenteiden vahvistamisesta etenkin maakunta —

kuntayhtyman konsernin sisalla.

W —— Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
—Kainw Kainuun kunnissa (esimerkki)

Kaupungin/kunnan johtoryhma ja kaupungin valtuusto

Kaupungin hallitus | Etalamms

Kuvio 2. Esimerkki kunta/kaupunkikohtaisesta hyte rakenteesta
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Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen

w :"f"‘l-_.-f -
Kainuu Kainuun maakunnassa nyt
N e ol
Maakunnallinen paatoksenteko
- maakunnallinen jr -> maakuntahallitus -> valtuusto
and |
Soté']m'toryhmé
Pj L Kainuun kunnat (Hyrynsalmi, || Yritykset, Maakunta
Valmistelija Kajaani, Kuhmo, Paltamo, jarjestét ky
Terveyden Puolanka, Ristijarvi,
edistadmisen Sotkamo, Suomussalmi,
suunnittelija Vaala) Jisenet
MAAKUNNALLINEN THE RYHMA
1] ||

MAAKUNNALLINEN
MT JA PAIHDE TR ?

T TAEDE KANSALAISVAIKU
NEUVOTTELUKUN
LAPSIASIAN NK? = TTAMISEN TK

\//9/2011

Kuvio 3. Maakunnallisen hyte ryhman rakenne Kainuussa.

Yksi osa hyvinvointirakenteiden kehittdmistd TerPSissa oli se, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
suositusten (THL 2010, 17) pohjalta Kainuuseen kannustettiin perustamaan hyvinvointikoordinaattorin
toimi joko uutena toimena tai sisdisilla jarjestelyilld. TerPSissd toimen perustamista suositeltiin 20 000
asukkaan vaestopohjalle. Kainuussa koordinaattorin tarve arvioitiin IVA+ menetelmalla. Asiaa valmisteltiin
yhdessa Tervein Mielin Kainuussa hankkeen-, Tieto toiminnaksi -hankkeen, TerPS:in ja maakunnallisen
terveyden edistamisen suunnittelija toimesta. Asia ei kuitenkaan edennyt 2011 vuoden budjettikasittelyssa
eteenpdin. Kainuussa kuin myds muilla TerPSin palvelualueilla koetaan, ettd hyvinvointikoordinaattorille

olisi tarvetta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhmien toiminta kunnissa tuli TerPSin myota tietoiseksi.
Samalla havaittiin, ettd myds maakunta —kuntayhtyman sisélle on luotava rakennemalli. Havaittiin, etta
pelkkda maakunnallinen ryhma ei riitd, vaan kuntayhtymassa tulisi olla my6s oma hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tyoryhma ja siind edustajat vahintdankin kaikilta toimialoilta, tyoterveysliikelaitokselta,
aluehallinnosta ja TE — keskuksesta.  Taulukkoon 2 on kerdtty TerPSin toimenpide-ehdotuksia, joilla

voidaan pyrkid vastaamaan edelld mainittuihin, hyvinvointirakenteisiin liittyviin haasteisiin.
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Taulukko 2. TerPSin arvioinnin osoittamat hyvinvointirakenteisiin liittyvat haasteet ja niihin vastaavat

toimenpide-ehdotukset.

HAASTE

Hyte ryhmien ja niiden
jésenten tehtdvéinkuvat
ovat epdselvid

Hyvinvointikoordinaattorit
puuttuvat

Joidenkin ryhmdin jédsenten
sitoutuminen on heikkoa

Hyte ryhmien toiminta on
alkanut, mutta se on
vakiintumatonta ja
kokouspainotteista

Kuntien-, maakunnan ja
muiden toimijoiden rooli
on epdselvé

Yhteisty6 kansalais- ja
yrityssektorin kanssa on
vasta alussa

Hyvinvointirakenteiden
toiminnasta ja sen
vaikuttavuudesta
tarvitaan pitkén aikavdlin
arviointitietoa

TERPS-HANKKEEN TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Tehtavankuvat on maariteltava kirjallisesti, ja niista on keskusteltava seka
ryhman sisalla ettd muiden hyte iryhmien kanssa.

Hyvinvointiryhman tehtdvankuvien maarittely tarvitsee rinnalleen
maarittelyn siita, mita kunkin jasenen tehtavankuvaan kuuluu: Mita juuri
minun tulee tassa ryhmassa tehda?

Hyvinvointikoordinaattoreiden tarve on osoitettu IVA+ menetelmalla.
Koordinaattoreiden tehtavia tulee konkretisoida esimerkiksi kertomalla,
miten eri toimialojen edustajat voivat hyddyntdaa hanen osaamistaan ja miten
eri toimialat voivat puolestaan tukea hdanen tyotaan.

Maakunnallinen ryhma:

Ryhman toimintamuotoja tulee kehittaa

Etenkin vaihtuvat jasenet tulee perehdyttaa niin, etta he oivaltavat koko
hyvinvointijohtamisen ja -rakenteiden kokonaisuuden.

Ryhman jasenten roolia on selkeytettava niin, ettd heidan asiantuntemustaan
voidaan hyddyntaa seka kunnallisella ettd maakunnallisella tasolla.

Maakunnallinen ryhma:

Ylin maakunnallinen hyvinvoinnin- ja terveyden edistdmisen elin on
kunnanjohtajista ja maakunnan johdosta koostuva jo olemassa oleva HALKO
ryhma (=ns johtoryhma)

Maakunnallisen hyte ryhman rooli selkeytetdan ja samalla tarkennetaan
jasenten linkittyminen kuntien ryhmiin.

Maakuntatasolla vieddan eteenpdin sekd mielenterveys — ja
paihdetydryhman, etta hyte- ryhman aktiivisempaa toimintaa yhdessa

Maakunta -kuntayhtyma:

Ryhman perustaminen TAI hyte asioiden esille ottaminen organisaation
olemassa olevissa rakenteissa (johtoryhmat)

Kunnat:

Ryhmien jasenille tulee tarjota vertaistukea jarjestamalla esimerkiksi kuntien
hyte ryhmien valistd toimintaa (ns hyvat kdytannot)

sote- toimiala aktiivisemmin mukaan kuntien hyte- ryhmien toimintaan
Maakunnan ja kuntien hyte ryhmien roolia ja tehtdvien aikataulusta on
kehitettava ja sovitettava yhteen olemassa olevien vuosikellojen mukaan
Ryhmien tehtdvanjako on tehtava selvaksi jokaiselle ryhman jasenelle ja
muille sidosryhmille. Se, mita kunnat ja maakunnan toimialat toisilta ja
alueen toimijoilta odottavat, on selvitettava.

Kuntien, maakunnan toimialojen ja alueellisten toimijoiden tehtavankuvat on
sovitettava yhteen.

Maakunnallinen hyte tyéryhma voi edelleen tehda yhteistyota nykyista
enemman kansalais- ja yrityssektorien edustajien kanssa.

Maakunnallinen ryhma voi edelleen aktivoitua eri toimikuntien (nuoriso-,
kansalaisvaikuttaminen) kanssa

Tehtya yhteistyota tulee arvioida ja kehittaa.

Hyvia yhteistyokaytantoja tulee mallintaa ja levittaa.

Rakenteiden toiminnan ja sen vaikuttavuuden arvioimiseksi tulisi kehittaa
yhteisia kansallisia ja alueellisia menetelmia.
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3.2 HYVINVOINTIKERTOMUSTYO KAINUUN KUNNISSA JA MAAKUNTA -KUNTAYHTYMASSA

Millainen tilanne oli TerPSin alkaessa?

Hyvinvointikertomuksella tarkoitetaan kunnassa eri hallinnonalojen asiantuntijoiden yhdessd
laatimaa tiivistd katsausta kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen sekd niihin vaikuttaviin
tekijéihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos oli luonut mallin paperisen hyvinvointikertomuksen
rakenteesta. (THL 2011). Yli 63 prosentissa kunnista hyvinvointikertomusta tai muuta vastaavaa
asiakirjaa ei kuitenkaan ollut vield tehty (Wilskman ym. 2008, 28). Tehdyt kertomukset olivat usein
niin pitkid, ettd luottamushenkiléiden oli vaikea poimia sieltd heille merkitykselliset asiat. Tdmdn
vuoksi hyvinvointikertomus jéi valitettavan usein irralliseksi seké kunnan toiminnan ja talouden
suunnittelusta ettd kédytdnnén toiminnasta.

Kainuussa yhdessd kunnassa oli hyvinvointikertomus tehty. Neljé kuntaa vastasivat ettei

kertomusta ollut. Kainuun maakunnassa ei ollut hyvinvointikertomusta.

Hyvinvointiosoittimilla eli -indikaattoreilla tarkoitetaan tilastollisia tunnuslukuja tai muita
mittareita, joiden avulla luodaan tiivistetty kuva kunnan hyvinvointipolitiikan tilasta ja suunnasta.
(THL 2007.) Osoittimien kédytén ongelmana kunnissa oli indikaattoreiden valtava mddrd.
Kansallisesti yhtendistd ndkemystd siitd, mitkd ovat kuntalaisten hyvinvoinnin kannalta keskeisié
osoittimia, ei ollut olemassa. Kunnanvaltuuston hyvédksymdt osoittimet puuttuivat 85 prosentissa
kunnista (Wilskman ym. 2008, 28), ja hyvinvointikertomusten sisdltémdt osoittimet vaihtelivat.
Toinen keskeinen ongelma oli se, ettd hyvinvointitieto oli hajallaan, sen tulkinta oli vaikeaa ja
seurantatietoa oli olemassa védhdn.

Kainuussa kuntajohdolle toteutetun kyselyn mukaan yhdessékddn kyselyyn vastanneessa
kunnassa (5 kpl) ei ollut valtuuston hyvéiksymid asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd kuvaavia

hyvinvointi-indikaattoreita kéytdssd
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Tavoitteet:

TerPS-hankkeen hankesuunnitelmassa tavoitteena oli kaynnistdaa hyvinvointikertomusty® Kainuun kunnissa
ja Kainuun maakunta -kuntayhtymassa. Tarkennetussa hankesuunnitelmassa tavoitteeksi asetettiin, etta

jokaisessa Kainuun kunnassa (pl Vaala) ja Kainuun maakunnassa on hyvinvointikertomukset.

Tehdyt toimenpiteet, toimenpide-ehdotukset ja arviointi:

Kainuun kunnissa on kaytettdvissa hyvinvointikertomukset. Kuntien kertomukset ovat johtopadatds- ja
toimenpide kohtia lukuun ottamatta valmiit. Maakunnallinen kertomus on kokonaisuudessa valmis.
Kaikkien kuntien hyvinvointikertomukset ovat luettavissa ja tulostettavissa hankkeen kotisivulta

http://maakunta.kainuu.fi/terveempi_pohjois-suomi. Maakunnallinen hyvinvointikertomus on lisdksi

osoitteessa http://www.kainuu.fi/index.php?mid=2 406 415&la=fi. Kainuun kunnissa ja maakunnassa on

myo6s madollisuus kayttda sahkoista hyvinvointikertomusmallia ja siihen liittyvdad TEHO tydkalua.

Hyvinvointikertomus ja sen sisdltama hyvinvointitieto olivat tdaman kehittamistyon painopistealueena
TerPSissa. Hankkeen alkuvaiheessa tyoOstettiin paperisia, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen malliin
perustuvia hyvinvointikertomuksia. Taustatiedon kerdaamisesta vastasi hankkeen projektipaallikko. 1.8.-
30.9.2010 valisena aikana tietojen kerdamisessa avusti harjoittelija. Kertomusten rakennetta ja tietoa
esiteltiin kuntien johtoryhmille useilla kuntakdynneilla. Lisaksi heiltd pyydettiin ehdotuksia ja ndkemyksia
oman kuntansa idikaattoreista. Maakunnallisen kertomuksen valmistumisessa tehtiin tiivista yhteistyota

terveyden edistamisen suunnittelijan ja sosiaali- ja terveydenhuollon erikoissuunnittelijan kanssa.

Kainuun osahanke oli mukana kehittelemdssa TerPS:issa innovoitua sahkoista hyvinvointikertomusmallia.
Sahkoisen hyvinvointikertomuksen kehittamisessa pdavastuu oli TerPSin koordinaatiohankkeella ja

keskeiseksi yhteistyokumppaneiksi nousi Kanerva-KASTE-hanke (www.kanervakaste.fi), jossa oli

samanaikaisesti kehitetty kuntien suunnittelua, paatoksentekoa, seurantaa ja raportointia tukevaa
indikaattorityovalinetta, TEHOa. Taman vuoksi yhteistyotahoiksi pyydettiin myds Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, sosiaali- ja terveysministerio sekd Kuntaliitto.

Kainuun maakunnan hyvinvointikertomus on tehty sdhkdistd kertomuspohjaa hyddyntden. Sahkoisen
kertomuksen sisdltdd on esitelty sosiaali- ja terveystoimialan- sekd koulutustoimialan johtoryhmissa,
sosiaali- ja terveyslautakunnassa (8.12.2010), maakunnallisessa hyte ryhmé&ssa seka vanhuspalvelut-,
perhepalvelut- ja vastaanotto- ja terveyskeskus-sairaalatoiminnan johtoryhmissa. Lisdksi maakunnallinen
hyvinvointikertomustieto on esitelty maakunnan johtoryhman tyovaliokunnalle ja Kainuun

maakuntavaltuustolle.
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Kainuun kuntien kuntakohtaiset sahkdiset hyvinvointikertomukset on tehty johtopaatdkset ja yhteenveto
osioon saakka ja ne on esitelty kuntien johtoryhmille ja valtuutetuille. Kunnan johtoryhmat jatkavat omalta

osaltaan kertomusten valmistelua. Kertomuksia ei ole vield hyvaksytty kuntien hallituksissa.

Hyvinvointikertomustietoa voidaan hyodyntda eri tasoilla sekd paatoksenteossa ettd toiminnan
suuntaamisessa. Taman tyon helpottamiseksi Kainuun osahankkeessa hyvinvointikertomusprosessi on
kuvattu QPR menetelmalla. Taman hankkeen aikana kuvattiin ylatason hyte prosessi niin maakunnan kuin

kuntien paatoksenteossa. Prosessikuvaus on liitteessa 7.

Projektipdallikkd on esitellyt sdhkdista hyvinvointikertomusta mm Kajaanin ammattikorkeakoulun

opettajistolle ja Terve Kunta verkoston jasenille.

Kaikkiin Kainuun kuntiin on nimetty sahkdisen hyvinvointikertomuksen paakayttdjat. Kuuden kunnan
paakayttajat on koulutettu. Viiden kunnan paakayttdjat tavattiin vield toisen kerran hankkeen
loppuvaiheessa. Puolangan ja Hyrynsalmen kunnat ovat Kainuun kunnista ainoat, joissa paakayttdjien
koulutus ei ole toteutunut hankkeesta johtumattomista syistd. Kokemuksen mukaan sahkoisen

hyvinvointikertomuksen laajempi kdyttdonotto vaatii laajempaa kadyttajakoulutusta.

Arvioinnin mukaan sdhkoista kertomusta pidetdan lupaavana tyovalineend, vaikka sen tamanhetkisessa
versiossa on vield runsaasti kehittdmisen tarvetta. Kertomuksen sisdltdmien perusindikaattoripakettien
hyodyntdminen kiinnostaa kuntia ja alueita, koska niiden koetaan helpottavan tarkoituksenmukaisten
indikaattoreiden valintaa. Myds hyvinvointijohtamista tukevaa kuntakelloa on hyddynnetty kunnissa
hyvinvointikertomuksen tekemisessad ja kytkemisessd osaksi paatdksentekoa. Vaalan kuntaan valmistui

hyvinvointikertomus koordinaatiohankkeen toimesta.
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Taulukko 3. TerPSin arvioinnissa esille nousseet sahkdisen hyvinvointikertomuksen haasteet ja niihin

vastaavat toimenpide-ehdotukset.

HAASTE

Teknisessd ja visuaalisessa
toteutuksessa on
kehittdmisen tarvetta
Sisdllbssé on kehittdmisen
tarvetta

Hyvinvointikertomus jdd
usein irralliseksi kunnan ja
maakunnan toiminta- ja
taloussuunnitelmasta

Kertomusta tukevat
asiakirjat voivat jaddd
irrallisiksi dokumenteiksi
tai niissé on
pddllekkdisyyksié
hyvinvointikertomuksen
kanssa
Hyvinvointikertomuksissa
tehdyt nostot eivdt ole
vield konkretisoituneet
kéytdnnén toiminnaksi

Hyvinvointikertomuksia ei
osata vdlttdmdttd
hyédyntdd kuntien ja
maakuntien rajapinnoilla

TERPS-HANKKEEN TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Paakayttajille tulee olla riittavasti tukea tarjolla.
Jarjestelmassa tapahtuvista muutoksista on informoitava kayttajia
Ohjelman toimittajan on huolehdittava indikaattoritiedon paivittymisesta

Kayttajapalautteen sadannéllinen kerdaminen

Indikaattorivalikoimaa kehitetdan ja arvioidaan seka laajennetaan
esimerkiksi kouluterveyskyselyn osalta.

Hyvinvointikertomuksen sisdltama kuntakello: Kayttdjille on korostettava,
ettd kellon aikataulut ovat esimerkinomaisia, minka vuoksi niita tulee
soveltaa oman kunnan tai maakunnan aikatauluihin. Kuntakelloon liittyvaa
ohjeistusta tulee selventaa.

Kunnissa tulee olla toimivat hyvinvointirakenteet, jotka tukevat
hyvinvointikertomuksen kytkemista kunnan toiminnan ja talouden
suunnitteluun. Ihannetilanne on se, etta prosessissa toimii henkil6ita, jotka
ovat mukana seka hyvinvointikertomuksen etta toiminta- ja
taloussuunnitelman tekemisessa.

Maakunnalliset toimijat (esim kehittamisyksikot, perusterveydenhuollon
yksikot) tukevat kuntien osaamista esimerkiksi aiheeseen liittyvilla
koulutuksilla ja hyvien kaytantdjen jakamisella

Hyvinvointikertomusta ja erilaisia ohjelmia, strategioita ja muita asiakirjoja
kunnissa ja maakunnassa valmistavat henkilot kokoontuvat pohtimaan sita,
miten asiakirjojen ja tyon paallekkaisyyksia voidaan vahentaa. Tavoitteena
tulisi olla toisiaan tdydentavat ja samaa linjaa noudattavat dokumentit.
Nyt, kun hyvinvointikertomuksen sisaltd on alkanut hahmottua, tulisi pohtia
sitd, millaisia sisalt6ja ja milla tasolla olevia toimenpidesuosituksia
kertomusta tdydentavissa asiakirjoissa voisi olla.

Hyvinvointikertomuksen nostot ja tavoitteet maaritellaan realistisiksi. Yhta
valtuustokautta koskevia tavoitteita ei maaritella liikaa, vaan keskitytdan vain
muutamaan tavoitteeseen.

Jarjestetaan eri toimialoille suunnattuja koulutuksia ja keskustelutilaisuuksia,
joissa nostojen konkretisoitumista kdaytannon tydssa mietitdan yhdessa.

Eri toimialojen johtajien ja esimiesten tulee konkretisoida
hyvinvointikertomuksen nostoja omassa tydssadn seka tukea alaisiaan
tekemaan samoin.

Kuntakohtaisen hyvinvointijohtamisen kellon lisdksi olisi hyva huomioida
my06s maakunnallinen kello, jotka aikatauluttavat kuntien ja maakunnan
valista, hyvinvointikertomukseen liittyvaa yhteistyota.

Kuntien ja maakuntien rajapinnoilla toimiville henkilGille tulee suunnata
koulutusta hyvinvointikertomukseen ja hyvinvointijohtamiseen liittyen.
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3.3 KANSALAISTEN OSALLISTUMINEN JA OSALLISUUS

Tavoitteet:

TerPS hankkeessa oli tavoitteeksi asetettu, ettd hankkeen paattyessa Kainuun maakunta -kuntayhtyman
sosiaali- terveystoimialalla on kehitetty ja testattu verkkodemokratiaa muistuttava jarjestelma. Toisena
tavoitteena oli yhteistoiminnan kehittaminen jarjestéjen kanssa. Kolmantena tavoitteena oli hyvinvoinnin-
ja terveyden edistamistyon tehostaminen eri hallinnonalojen vililla ja vield neljantena tavoitteena tuottaa

yhteisty6tahojen kanssa ”Terveempi Kainuu” ohjelmakokonaisuus

Tehdyt toimenpiteet, toimenpide-ehdotukset ja arviointi

Hankkeen alkuvaiheessa nousi esille mahdollinen sahkdisen asiakaspalautejarjestelman kehittdminen.
Sahkoinen asiointi nousi esille myoés THL:n kanssa neuvoteltaessa. Hankkeen aikana kaikki sdhkoiseen
asiointiin liittyvd kehittamistyo siirrettiin kansallisen SADE ohjelman alle ja ndin aiottu sahkoisen
asiakaspalautejarjestelman kehittdminen jai hankkeesta riippumattomista syistd toteutumatta. Osaltaan
tdhan vaikutti myds maakunnan oman tietojarjestelman tilanne (siirryttiin  yhtendiseen
potilastietojarjestelmadadn ja uusittiin omaa intranetia). Tama voidaan kirjata ehdottomasti suurimmaksi
pettymykseksi tdssa hankkeessa. Kainuun maakunta on nousemassa kuitenkin yhdeksi pilottialueeksi THL:n

aloittaessa sahkoisen palvelun kehittamisyon 2013.

Osallisuuden teemaa ldhestyttiin useasta nakokulmasta. ATH (Alueellinen terveys ja hyvinvointitutkimus)
tutkimuksen kautta toteutettiin kehittdja-kansalaistoimintaa tutkimuksen eri vaiheessa. Tutkimuksen
alkuvaiheessa projektipdallikkd kavi esittelemdssa tutkimusta eri jarjestdille. Samalla kartoitettiin
mahdollisia avustajia yli 75 -vuotiaille tutkimuslomakkeen saajille, jotka eivat syysta tai toisesta kykene
itsendisesti tdyttamaan kyselylomaketta. Vastaavasti ndissd samoissa jarjestOissd toteutettiin

palautetietoiskut, jolloin kehittdja- kansalaisilta saatiin heidan nakékulma tutkimustuloksista.

Nuorille suunnattuna toimenpiteena avattiin www.hyvinvoivakainuu.com Facebook- sivustot talvella 2010.

Sivustojen tarkoituksena oli markkinoida ATH tutkimusta 20 -54 -vuotiaille. Mydhemmin sivustoille lisattiin
Pakaste - ja Plussan Puolelle! hankkeet ja niissd tapahtuvista tapahtumista tiedottaminen. Sivustojen

kuukausittainen kavijamaara oli hieman yli 200.
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Koordinaatiohankkeen toimesta toteutettiin Kainuuseenkin ulottuva esiselvitys kuntien ja jarjestojen
yhteistyon lahtokohdista, mahdollisuuksista ja tavoitteista (Mustakangas-Makeld 2010). Kainuussa kyselyn
yhteisty6tahona oli Viestiva Kainuu! Kainuun alueella ei nahty tarpeelliseksi tehda esiselvityksen pohjalta

muilla hankealueilla toteutettuja jarjestdjen kuulemistilaisuuksia.

Terveempi Kainuu ohjelmakokonaisuus toteutettiin yhteistydssa Kajaanin Ammattikorkeakoulun, Radio
Kajauksen ja KotiseutuPlus lehden kanssa. Hanke oli mukana ideoimassa ja kdynnistdmassa Kunnon Kapina

Kainuussa —tapahtumasarjaa (http://kainuunliikunta-fi.directo.fi/terveysliikunta/kunnon-kapina/) , missa

yhteistyota tehtiin Kajaanin ammattikorkeakoulun, Kainuun Liikunnan ja kuntien kanssa. Kunnon Kapinassa
oli kyse haastekampanjasta, missd maakuntajohtaja haastoi valitsemiaan yhteistydkumppaneita vuoden
kestavddan kampanjaan parempien elintapojen puolesta. Haaste esitettin ¥ my6s Kainuun
maakuntavaltuustolle ja kuntien valtuustoille. Valtuustojen jasenten osallistuminen oli vapaaehtoista.
Maakuntavaltuuston jasenten alkumittaukset (kehon koostumusmittaus ja vyldraajojen puristusvoima
mittaus) tehtiin 9.5.2011 olleessa maakuntavaltuuston tyokokouksessa. Kuntien valtuustojen

alkumittaukset ajoittuivat kevadseen ja alkusyksyyn. Kampanja paattyy 1.3.2012.

Hankkeen loppuvaiheessa toteutettiin esiselvitys osallisuuden ja osallistumisen vahvistamisesta
vapaaehtoistoiminnan avulla. Selvityksen tarkoituksena oli saada tietoa organisoidun vapaaehtoistoiminnan
haasteista ja mahdollisuuksista Kainuun maakunta -kuntayhtymassa. Esimerkiksi sahkoiseen

hyvinvointikertomukseen liitettdva kansalaisen nakemys asiasta on herattanyt jatkokehitystarpeita.

Terveempi Pohjois-Suomi Kainuun osahanke jarjesti yhdessd KOKO -ohjelman kanssa Kainuun
Hyvinvointifoorumin lokakuussa 2010 ja syyskuussa 2011. Ensimmaiselld jarjestyskerralla (Kainuun Il
Hyvinvointifoorumi) ilmoittautuneita oli 120. Vuonna 2011 ilmoittautuneita oli 152 ja osallistuneita 148.

Molempien foorumeiden palautteissa toivottiin nyt kdynnistyneiden foorumeiden jatkamista edelleen.

Arvioinnin tuloksena havaittiin, ettd ne ryhmat (esim. ikddntyneet) jotka ovat monella tavalla aktiivisia,
olivat tassakin hankkeessa helpoimmin saavutettavissa. Haasteellisinta oli ,ja tullee edelleenkin olemaan,
[6ytaa nuoria ja tyoikaisia houkuttelevia osallisuuden muotoja jotta saadaan todellinen sen kohderyhman

aani kuuluville.

Hankkeiden edelleen verkottuminen ja tapahtumien jarjestaminen yhdessa onnistui tdassa hankkeessa

hyvin ja tulevaisuudessa kannattaa hyodyntaa jo valmiina olevia tapahtumia.
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Taulukko 4. TerPSin arvioinnissa esille nousseet kansalaisten osallisuuteen ja osallistumiseen liittyvat

haasteet ja niihin vastaavat toimenpide-ehdotukset.

HAASTE
Nuorten osallisuuden
liséiéminen

Osallisuuden painoarvo

Osallisuus “dhky”

Kansalaisten/kuntalaisten
osallisuuden lisééminen hyte
rakenteissa . Kuntalaisilla on
mahdollisuus kdyttéd kunnan
hyvinvointitietoa.
Kuntalaisilla on mahdollisuus
osallistua kuntansa /
maakunnan hyte toiminnan
suunnitteluun.

TERPS-HANKKEEN TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Hyddynnetaan jo olemassa olevia tahoja nuorten danen kuulemiseksi.
otetaan nuoret mukaan esimerkiksi heille kohdennettavan terveysviestinnan
suunnittelemiseen.

henkilokunnan kouluttaminen nykyaikaisten terveysviestintavalineiden
hyoédyntamiseen.

Tarvitaan konkreettisia toimia osallisuuden painoarvon lisddmiseksi eri
vaestoryhmat huomioiden.

Pilotoidaan vapaaehtoistoiminnan organisointia esiselvityksessa saadun
tiedon mukaan.

Etenkin hanketyOssa lahes kaikkiin hankkeisiin liittyy osallisuuden lisaaminen.
Verkottumalla ja hyodyntamalld olemassa olevat tapahtumat voidaan
kustannustehokkaasti ja mielekkaasti lisata osallisuutta

Kansalaisten mahdollisuutta vaikuttaa hyte toiminnan suunnitteluun ja

toteutukseen lisatddan luomalla kehittdja-kansalainen toimintamalli
(esimerkiksi  hyvinvointikertomustyoprosessi, vaikutusten arviointi) ja
tehostamalla jo perustettuja tahoja (esimerkiksi maakunnallinen

kansalaisvaikuttamisen toimikunta) kuulemista.
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3.4 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN TIETOPOHJAN JA SEURANTAJARJESTELMAN
KEHITTAMINEN

Millainen tilanne oli TerPSin alkaessa?

Sosioekonomiset terveyserot ja niiden kaventaminen Kainuussa raportti oli valmistunut vuonna
2008 TEROKA (Terveyserojen kaventaminen) -hankkeen ja Kainuun maakunta -kuntayhtymén
yhteistyénd. Raporttiin on koottu tietoa kainuulaisten terveydestd, terveyskdyttdytymisestd,

riskitekijoistd, kuolleisuudesta ja terveyspalveluiden kdytéstd sukupuolittain ja koulutusryhmittdin.

Kainuun tietoja verrataan Oulun ja Itd-Suomen Iddneihin sekd koko Suomeen.
(http://www.kainuu.fi/index.php?mid=4_614&la=fi)
Uuden terveydenhuoltolain valmistuminen oli tiedossa jo hankkeen suunnitteluvaiheessa.

Terveydenhuoltolaissa tulee olemaan velvoitteita kunnille liittyen vdesté terveyden ja hyvinvoinnin

tilan seurantaan

Alueellinen Terveys ja Hyvinvointitutkimus (ATH) luo kunnille ja kuntayhtymille edellytykset
seurata asukkaidensa terveyttd ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijéitd. Tarkka tieto
kuntalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista helpottaa alueen palveluiden suunnittelua sekd
terveyttd edistdvien toimien vaikuttavuuden arviointia. Liséksi aineistoa kdytetddn yleisiin

tutkimustarkoituksiin.
Kunnat voivat hyédyntdd tutkimuksen tuottamaa tietoa muun muassa suunnitellessaan eri
vdestoryhmille tarjottavia palveluja ja arvioidessaan palvelujen ja muiden toimien vaikutuksia.
Tutkimuksen avulla kerdtddn védestoryhmittdistd seurantatietoa keskeisisté ilmiéistd, joista ei
saada tietoa rekistereistd. Nditd ovat esimerkiksi asukkaiden elintavat ja kokemukset. Tutkimus
auttaa kuntia suoriutumaan lakisédteisestd velvoitteestaan seurata asukkaiden terveyttd ja siihen

vaikuttavia tekijoitd vdaestéryhmittdin. (http://www.thl.fi/fi Fl/web/fi/tutkimus/hankkeet/ath)

Kainuussa ATH tutkimuksen rahoitti TerPS hanke. Tulevaisuudessa vastaavanlaisen

kyselytutkimuksen rahoitus tullee kuntien budjetista.
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Tavoitteet:

Koska hyvinvointijohtaminen tarvitsee tuekseen hyvinvointitietoa, TerPSin tavoitteena oli myds kehittdaa
maakunnallista hyvinvointitietoa ja sen seuranta- ja raportointijarjestelmaa terveyden edistdmistoimien
suuntaamiseksi ja vaikuttavuuden arvioimiseksi. Lisdksi hankkeen tavoitteena oli pilotoida yhteistyssa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa aikuisvdestolle suunnattu alueellinen terveys- ja

hyvinvointitutkimus.
Tehdyt toimenpiteet, toimenpide-ehdotukset ja arviointi:

ATH kyselyn toteutuksesta vastasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Kyselylomakkeet postitettiin
kohderyhmaélle helmikuussa 2010. ATH tutkimuksen otoskoko oli Kainuussa 9000 kappaletta.
Kohderyhmina oli 20 -54 -vuotiaat, 55 -74 -vuotiaat ja yli 75 -vuotiaat. Alueellisesti Kainuu oli jaettu

kolmeen ryhmaan: Kuhmo-Sotkamo, Yla-Kainuu ja Kajaanin seutu.

Kainuussa kyselyn vastausprosentti kahden keréilyeran jalkeen oli 55 %. (20 -54 -vuotiaat 43 %, 55 -74 -
vuotiaat 65 % ja yli 75 -vuotiaat noin 61 %.) THL julkaisi ennakkotietoja kdyttddmme 2.7.2010. Tutkimuksen

tulokset ovat nahtéavilld osoitteessa http://www.terveytemme.fi/ath/.

Kainuussa kohdennettiin voimavaroja ATH tutkimuksen markkinointiin ja kyselyn toteuttamiseen. Syksylla
2009 toteutettiin fokusryhmakysely ja se onnistui hyvin. Projektipdallikkd markkinoi kyselytutkimusta
talven 2010 aikana etenkin 55 -74 - ja yli 75 -vuotiaille suunnatuissa tilaisuuksissa (eldkeldiskerhot,
sydadnkerhot). Naissa tilaisuuksissa oli kaikkiaan noin 300 osallistujaa eri puolilla Kainuuta. 20-54 -

vuotiaiden kohderyhmaa ajatellen perustettiin www.hyvinvoivakainuu.com Facebook- sivut. Lisaksi

toteutettiin radiossa mainoskampanja.

Erityismainintana voidaan todeta, ettd Kainuussa oli tarjolla yli 75 -vuotiaille henkilille henkilokohtainen
avustaja avustamaan lomakkeen tdyttdmisessd. Tatda mahdollisuutta kaytti hyvdakseen 18 henkilda.

Avustamiseen liittyvia kontakteja oli 38.

Kainuun Hyvinvointifoorumissa 6.10.2010 kuultiin ennakkotietoja tutkimustuloksista. Hyvinvointifoorumiin
oli ilmoittautunut 120 henkiléad. Virallinen tutkimustulosten julkistamistilaisuus pidettiin  3.12.2010
Kajaanissa, missda THL:n edustaja kertoi keskeisimmat tulokset kuntien ja maakunnan johtaville
viranhaltijoille ja luottamushenkildille. Tuloksia oli kuulemassa kaikkiaan 24 kuntayhtyman ja kuntien

viranhaltijaa seka luottamushenkil6a.
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ATH tutkimuksen keskeisida tuloksia kerrottiin kuntajohdolle ja luottamushenkil6ille suunnatuilla
kuntakierroksilla kevaan 2011 aikana. Lisdksi ATH tietoutta levitettiin useisiin jarjestoihin, kerhoihin,

terveydenhuoltoalan ammattihenkildille ja Ammattikorkeakoulun opettajille.

Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat kirjoittivat 10 artikkelia KotiseutuPlus lehteen ja tekivat
20 erilaista tietoiskua radioon. Tama kampajana toteutettiin kevaalla 2011. Lisdksi syksylla 2011
radiokampanja uusittiin ja siihen lisattiin THL:n asiantuntijoiden lausunnot keskeisistd teemoista.
Tutkimuksen myotd kdynnistyi tiiviimpi yhteistyd Kajaanin ammattikorkeakoulun, THL:n ja maakunta -
kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimialan valilla. Ammattikorkeakoululle tarjottiin mahdollisuus
hyodyntaa kyselyn alkuperdistda materiaalia omien opiskelijoiden opinndytetdissa tarkennettuja
tutkimussuunnitelmia vastaan. Syksyn 2011 aikana kaynnistyi nelja opinnaytety6td, joissa hyodynnetaan

ATH tutkimuksen tuloksia.

20 -54 -vuotiaiden keskeisistd tuloksista painettiin erillinen 16 sivuinen esite otsakkeella: “Mihin ryhmaan
kuulut”. Esitettd jaettiin Kunnossa Kaiken 1kda rekkakiertueella, Hyvinvointifoorumissa, Kainuun

mielenterveys- ja paihdepaivilla sekd useissa muissa kansalaistilaisuuksissa.

Arvioinnissa nousi esille yhteistyotahojen kanssa tehtavat suunnitelmat ja niissd pysyminen. Tutkimuksen
alkuvaiheessa oli epatietoisuutta informaatiosta ja aikataulutuksesta. Alueella tehtiin tiettyja markkinointiin
liittyvia toimenpiteitd, jotka pitivat muuttaa aikataulujen muuttuessa. Erityisesti hankkeiden toimiessa
"operaattorina” voi aikataulumuutokset jopa vaikuttaa hankkeiden rahoitukseen ja koko hankkeen
suunnitelman toteutumiseen. Kuitenkin THL tutkimuskumppanina on luotettava, mika vahvisti koko ajan

sen tosiseikan, ettd tutkimus toteutuu suunnitelman mukaan

Kaikkiaan Kainuussa tehdyt toimenpiteet olivat onnistuneita, tutkimukselle saatiin julkisuutta ja jo
korkeimmat vastausprosentit osoittavat sen, ettd tdssd osiossa onnistuttiin. Toisaalta hankeen kautta
tutkimukseen  kyettiin  resursoimaan rahoituksen lisdksi my0ds henkilétydpanosta enemman.
Tutkimustuloksia olisi voinut kaikesta toimenpiteista huolimatta levittdd vield laajemmallekin taholle.

Taulukossa 5 on esitelty tietopohjan seurantajdrjestelmaan liittyvia haasteita ja toimenpide-ehdotuksia.
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Taulukko 5. TerPSin arvioinnissa esille nousseet hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tietopohjan ja
seurantajarjestelman kehittamisen haasteet ja niihin vastaavat toimenpide-ehdotukset.

HAASTE TERPS-HANKKEEN TOIMENPIDE-EHDOTUKSET
Kyselyjen kiinnostavuus e Jatkossa pyrittava tarkentamaan mita asioita halutaan tietaa.
Kuntakohtaisissa kyselyissa helpompi saada vastaajia.
e Mahdolliset hyodyt (esim harrasteliput) vastanneille
Tiedon hyddyntdminen e Tiedettdva mitd kautta tietoa jalkautetaan ja mille tasolle (verkostot)
e  Muutama konkreettinen toimenpide mitd tehdaan
e  Kansalaisilta palaute eli ns kehittdja-kansalaisndkokulman laajempi
hyédyntaminen
e opinndyteyhteistyon edelleen kehittaminen oppilaitosten kanssa
Tiedon tulkinta e  Tulosten tulkintaan liittyvaa osaamista lisattava paikallisella ja
maakunnallisella tasolla
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4. HANKKEEN KOKONAISARVIOINTI

Kainuun osahankkeen tavoitekokonaisuuksien arviointi on kasitelty luvussa 3 jokaisen tavoitekohdan sisalla.
Tama luku kasittelee Kainuun osahankkeen kokonaisarviointia. Hanketta arvioidaan hankesuunnitelmassa

olleen itsearviointilomakkeen pohjalta.

Hankeaika alkoi 1.3.2009. Kainuun hankkeen projektipdallikké aloitti 1.6.2009. Kainuussa hankkeen
toimenpiteet  kdynnistyivat  valittdmasti. Osa hankkeen toimenpiteistd oli riippuvaisia
koordinaatiohankkeen ja yhteistyokumppaneiden aikatauluista. Kokonaisuutena hanke eteni suunnitelman

mukaan.

Lahes kaikki suunnitellut toimenpiteet toteutuivat. Hyvinvointikertomuksen kohdalla odotimme suoraan
sahkoista mallia. Voidaankin miettid olisiko kertomukset voitu tehda ensin paperisina versiona kuten Oulun
Eteldiselld alueella tehtiin. N&in kertomusten rakenne olisi ollut jo kaikilla hyte ryhmaldisilla tiedossa ja

sahkoistaminen olisi onnistunut nopeammalla aikataululla

Hyte rakenteiden ja tydryhmien osalta tavoitteet toteutuivat niiltd osin, ettd ryhmat on perustettu. Nama
kaksi edellistda tavoitekokonaisuutta liittyvat kiintedsti yhteen ja asiat etenivat suurilla askeleilla vasta
hankkeen viimeisen vuoden aikana. Kainuun kunnilla on talla hetkelld suuria asioita pohdittavana liittyen
hallintomallin jatkoon vuoden 2013 jdlkeen. Tahan liittyen on ymmarrettavda ettd hyte asiat eivat
valttamattd olleet prioriteettilistalla kovin ylhdalla. Asiat vaativat koko ajan pientd ”potkimista”.
Kokonaisuutena jai kuva, ettd kunnissa ollaan kiinnostuneita niin hyte rakenteiden kuin

hyvinvointikertomustydn tekemisestd, suurin hidastuttava tekija on resurssipula (niin aika kuin henkild).

ATH tutkimus onnistui kokonaisuutena hyvin vaikka siihen liittyi aikataulullisia ongelmia. Jalkeenpain
katsottuna tutkimuksen myohastyminen ei vaikuttanut hankkeen lopputulokseen. Haastetta riittaa
edelleen siind miten tuloksia hydédynnetdan niin maakunnan-, kuntien- kuin muiden toimijoiden toiminnan

suuntaamisessa.

Hankkeen projektiryhma oli suuri. Kuitenkin oli jarkevaa liittda projektiryhman tehtavat maakunnalliselle
hyte ryhmalle. Ryhmalaisten osallistuminen hankkeen etenemiseen vaihteli suuresti. Ryhman kokoonpano
muuttui useaan kertaan hankkeen aikana. Osa ryhmalaisista saattoi kokea, ettd asiat eivat koske heita ja
ndin kynnys jaada pois kokouksista madaltui. Hankkeen viimeisten kuukausien aikana jouduimme
siirtdmaan kokousaikaa pariin otteeseen ja se aiheutti joitakin poisjddnteja. Positiivinen asia oli

luottamushenkildiden ja muutamien kuntien viranhaltijoiden erittdin aktiivinen rooli ja panos ryhman
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toimintaan. Tama jasenten aktiivisuus nakyi poikkeuksetta myos kuntien aktivoituneena hyte toimintana.
Suureksi eduksi voidaan lukea myoOs se, ettd projektiryhmaldiset olivat aktiivisesti mukana kuntiin
suuntautuneilla kierroksilla ja tdma tarjosi oman tukensa niin hankkeelle kuin sen henkilostolle. Hankkeen
alkuvaiheessa suunniteltua "tyoryhmaa” ei perustettu vaan apu ja asiantuntemus pyrittiin ohjaamaan

suoraan kunnille. Tama “tyéryhma” olisi saattanut kuitenkin olla pohja ajatelluille hyte koordinaattoreille.

Kokonaisuutena hankkeen aikana tehtiin paljon perustyotd joka tulee esille viiveelldi. Hankkeen
onnistumisen edellytykseksi voidaan mainita se, ettd projektiryhma oli sama kuin maakunnallinen hyte
ryhma. Nain tehtyjen toimintojen juurruttamiselle on hyva maapera. Kainuussa on havaittavissa yhteinen
tahtotila hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyohon ja asioiden esille nostaminen niin kunnissa kuin

maakunnassa on helpompaa.

Itsearvoinnissa selvitettiin myds niitd tekijoitd mitka ovat vaikeuttaneet Kainuun hankkeen onnistumista.
Esille nousivat tyontekijoiden rajallisuus, viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden nihkeys sekd kuntalaisten
valinpitamattomyys. Esille nousi myo6s useat kdynnissd olevat projektit niin kunnissa kuin maakunnassa.
Ndista syistda yhteisen ajan loytyminen tapaamisiin oli haastavaa. Lisdksi esille nostettiin tiiviimpi

yhteydenpito kuntiin, jolloin asiat olisivat enemman esilld ja hanke voisi toimia yhtena lisaresurssina.

5. YHTEENVETO JA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Kainuun Maakunta -kuntayhtyma hallinnoin Terveempi Pohjois-Suomi hanketta 1.3.2009 - 31.10.2011.
Hankkeessa kyettiin luomaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen poikkihallinnolliset rakenteet niin
Kainuun kuntiin (pl.Vaala) kun my6s Kainuun maakuntaan. Rakenteiden toimivuus ja yhteensovittaminen
kainuun hallintomallikokeilu huomioiden vaatii viela pitkdjanteistda ja suunnitelmallista yhteisty6ta seka

tietopohjan laajentamista. Rakenteiden toimivuus eri tasoilla vaatii koordinointia.

TerPS  hankkeessa  kdynnistettiin  kaikissa ~ Kainuun  kunnissa (pl.Vaala) ja maakunnassa
hyvinvointikertomusty6. Hyvinvointikertomukset tuotettiin TEHO tydkalun avulla sdhkdiseen muotoon.
Poikkeavasta hallintorakenteesta johtuen kertomustydon prosessointi vaatii tulevaisuudessa tiivista
yhteistyotd. Tassd hankkeessa aloitettu ylatason hyteprosessien kuvaaminen tulisi viedad loppuun niin

kuntien kanssa kuin maakunta —kuntayhtyman eri toimialojen kanssa.

Hankkeessa oli tavoitteena myos kansalaisten osallisuuden ja osallistumisen vahvistaminen. Nuorten

osallisuuteen liittyen avattiin www.hyvinvoinvakainuu.com Facebook sivustot. Alkuvaiheessa sivuille tuotiin
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Alueelliseen terveys ja hyvinvointitutkimukseen (ATH) liittyvaad informaatiota. Jatkossa sivustoja kayttivat
myo6s Pakaste hanke ja Plussan Puolelle! hanke. Sivustojen yllapitdimiseen tulee kiinnittda jatkossa
huomiota. Projektihenkiloston avuksi on hyva saada sosiaalisen median hyddyntamisen osaavaa
ulkopuolista osaamista ellei siihen konsernin sisalla ole resursseja. Tassakin hankkeessa sosiaalista mediaa

olisi voitu hyddyntaa viela enemman ja monipuolisemmin,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa toteutettiin ATH tutkimus. Kyselytutkimuksen kohteen oli 9000
kainuulaista 20 -54-, 55 -74- ja yli 75 -vuotiaat. Tutkimusalueina oli Kajaanin seutu, Yld-Kainuu ja Kuhmo-

Sotkamon alue. Kokonaisavastausprosentti oli 55%. .

Keskeisimmiksi jatkokehittamisen konkreettisiksi kohteiksi voidaan nostaa seuraavat asiat:

e Kainuun kuntiin on luotu hyte rakenteet. Jo luotujen hyte rakenteiden toiminta kaipaa
vakiinnuttamista, arviointia, kehittamista ja kykya vastata nopeasti tapahtuviin muutoksiin niin, etta
suunnittelun ja toiminnan lahtdékohta on kunnissa. Paikallinen ehkaiseva- ja edistava mielenterveys-
ja paihdetyo tulee kytked osaksi muuta hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyotd. Terveyden
edistdmisen asiantuntemus on hyédynnettavissa kuntien rakenteiden tukena

e Kainuussa maakunnalliset rakenteet on luotu. Perusterveydenhuollon yksikon rooli osana hyte
rakenteita vaatii kehittamista. Tehdystda tyosta huolimatta Kainuunkin rakenteiden lopullinen
toimivuus uuden terveydenhuoltolain nakékulmasta vaatii viela jatkotyota ja tarkempaa sopimusta,
etenkin siitda millaiset hyte rakenteet kuntayhtyman sisalla on.

e Hyte rakenteiden kehittdmisen padpaino on ollut toistaiseksi hyte johtoryhmien, hyvinvointiryhmien
ja teemakohtaisten tyoryhmien muodostamisessa. Kolmannen sektorin rooli ja toiminnat hyte
rakenteiden osana ovat vield epdselvia. Kuntalaisten mahdollisuutta osallistua hyte rakenteisiin seka
kunnan toiminnan ja talouden suunnitteluun kaipaa kehittamista.

e Sdhkoisen hyvinvointikertomuskokonaisuuden kehittamistyd on seka teknologisesti etta sisall6llisesti
hidasta, koska se edellyttda useiden tahojen yhteistyota ja yhteisia ndakemyksia sekd kayttdjien
kokemuksia ja arviointia.

e Hyvinvointitietoon liittyy edelleen suuria haasteita (tulkinta, hyvinvointiosoittimet, tiedon

hydédyntaminen, kansalaisten osallisuus)

Hankeaika oli lyhyt asetettuihin tavoitteisiin ndhden, etenkin kun kyseessa oli sellaisia toimintoja mitka olisi
pitdnyt juurruttaa voimakkaammin niin konsernin sisdlle kuin kuntiin. Toisaalta useasta osa hankkeesta

muodostuvassa kokonaisuudessa kyettiin yhteisvoimin luomaan etenkin hyvinvointikertomukseen liittyva
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ennen nakematon sahkdinen hyvinvointikertomusmalli. Tahan tuskin yksikdan osahanke olisi kyennyt ilman

koordinaatiohankkeen tukea ja verkottumista toisen, KanervaKASTE, hankkeen kanssa.

Kainuussa on erinomaiset mahdollisuudet moneen muuhun alueeseen verrattuna viedad hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen asioita eteenpdin aidosti poikkihallinnollisesti. Maakuntana Kainuu on kohtuullisen
pieni, asiointi eri tahojen kanssa on mutkatonta ja hallintomalli tarjoaa jo nyt monia mahdollisuuksia aitoon
yhdessa tekemiseen. Tulevaisuudessa tulisi turvata se tyo mitd nyt Kainuussakin on tehty Kaste hankkeiden
avulla. Nyt tehtyjen hyte rakenteiden ja hyvinvointikertomustydn vakiinnuttaminen tulisi tulevaisuudessa

olla osa kuntien ja kuntayhtyman normaalia toiminta
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Helsinki. Luettavissa osoitteessa: http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/9073dc45-9012-4b48-8110-

d0f5160a23ef
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TerPS rakennehankkeiden esittely. Mainittujen henkildiden tai heidan tehtavidan hankkeen jalkeen hoitavien henkildiden yhteystiedot ovat liitteessa 2.

HANKKEEN NIMI (PROJEKTI-
PAALLIKKO)

Kainuun osahanke (Merja
Vikstrom)
(http://maakunta.kainuu.fi/tervee
mpi_pohjois-suomi)

Oulun Eteldisen osahanke

(Leena Ahola, Marja Hallenberg ja
Sinikka Haarala)
(http://www.selanne.net/index.as

p)

Raahen seudun osahanke
(Leena Mikkola-Riekkinen)

Koordinaatio-hanke
(hankejohtaja Anne Niska)

TOIMIALUE

Kainuun maakunta -kuntayhtyma
(Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo,
Paltamo, Puolanka, Ristijarvi,
Sotkamo ja Suomussalmi)
Selénteen hankeosio:
Peruspalvelukuntayhtyma
Selanne (Haapajarvi, Karsamaki,
Pyhajarvi, Reisjarvi)

Helmen hankeosio: Helmen
sosiaali- ja terveyspiiri (Haapavesi,
Pyhanta ja Siikalatva)

Kallion hankeosio:
Peruspalvelukuntayhtyma Kallio
(Alavieska, Nivala, Sievi ja
Ylivieska) seka Kalajoki, Merijarvi
ja Qulainen

Raahen hyvinvointikuntayhtyma
(Pyhajoki, Raahe, Siikajoki ja
Vihanti)

Rakennehankkeiden alue

TAVOITTEET / SISALLOT

Hyvinvointiryhmien luominen; maakunnallisen ja kuntakohtaisten hyvinvointikertomusten
laatiminen; palveluiden ja toiminnan palautejarjestelman kehittaminen; alueellisen terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen eli ATH:n toteuttaminen ja tulosten kytkeminen kuntayhtyman
hyvinvointijohtamiseen ja palveluiden suunnitteluun.

Hyvinvointiryhmien luominen ja poikkihallinnollinen yhteistyon kehittaminen; ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointimenetelman eli IVAn kayttéonotto;
hyvinvointikertomusten laatiminen / paivitys; luottamushenkil6iden ja viranhaltijajohdon
kouluttaminen hyvinvointijohtamiseen; alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen eli ATH:n
toteuttaminen.

Lisdksi osahankkeen tavoitteena oli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koulutustarpeiden
selvittdminen; henkiléston osaamisen kehittaminen; aiemmin kehitettyjen toimintamallien
jatkokehitys; kansalaisen hyvinvointivastuun vahvistaminen; vaeston hyvinvoinnin edistaminen
ennaltaehkaisevan toiminnan ja varhaisen puuttumisen menetelmia hyédyntamalla.

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

Lisdksi osahankkeen tavoitteena oli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koulutustarpeiden
selvittdminen; henkil6ston osaamisen kehittdminen; kehitettyjen toimintamallien kdyttoonotto
ja jatkokehitys; varhaisen tuen ja puuttumisen menetelmien suunnittelu ja kayttéonotto.
Yhteistyon kehittdminen maakunnallisten, kansallisten, kuntien ja palvelualueiden toimijoiden
kanssa; kuntien ja palvelualueiden hyvinvointirakenteiden kehittamistyon tukeminen;
hyvinvointijohtamisen ja sen tyovadlineiden kehittaminen; rakenteiden ja tyovalineiden testaus
osahankealueilla; maakunnallisen hyvinvointitiedon ja sen seuranta- ja raportointijarjestelman
kehittdminen, tutkimus- ja kehittdmistoiminnan ohjaaminen ja verkottaminen, hyvinvoinnin
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edistamiseen 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 levittamisen
tukeminen.

TerPS toimintamallihankkeiden esittely. Mainittujen henkildiden tai heidan tehtavidan hankkeen jalkeen hoitavien henkildiden yhteystiedot ovat liitteessa 2.

HANKKEEN NIMI (PROJEKTIPAALLIKKO)  TOIMIALUE TAVOITTEET / SISALLOT
Hyrra-hanke Haukipudas, Kuusamo, Matalan kynnyksen liikuntaohjelmien kehittdminen nuorille / haasteellisille nuorille:
(Tarja Siira) Posio, Pudasjarvi, Hyvinvointia edistdvan toiminnan tuominen nuorten kehittamisymparistéon
Taivalkoski, Utajarvi poikkihallinnollisen toimijaverkoston yhteistyon kautta; toimijaverkoston ja sen yhteistyon

kehittaminen; koulutus ja vertaistuki; kehittamistyo yhteistydssa nuorten kanssa; nuorten
hyvinvoinnin edistyminen; valtakunnallisesti levitettavat toimintatavat ja tyovalineet.

Oulunkaaren osahanke Oulunkaaren kuntayhtyma  Ryhmdohjausmalliin perustuvan, videovdlitteisen painonhallintaohjelman kehittdminen:
(Outi Kanste) (li, Pudasjarvi, Utajarvi, Terveyden edistamistyon kehittdminen kuntayhtyman alueella; uuden teknologia-avusteisen
(http://www.oulunkaari Vaala ja Yli-li) toimintamallin kehittaminen, siirrettavyys ja levittaminen; videopuhelinteknologian ja
com/sivu/fi/oulunkaari/hankkeet) omahoitopalvelualustan hyédyntaminen; tutkimustiedon ja hyvien kaytantdjen

hyodyntaminen toimintamallin kehittdmisessa; terveyspalveluiden asiakaslahtoisyyden
tukeminen; jarjestdjen roolin vahvistaminen.
TERO — Terveempi Oulu (Minna Angeria)  Oulu Diabeteksen ennaltaehkdisyn sdhkdisen toimintamallin kehittéminen: Toimiva ja hallintorajat
(http://www.ouka.fi/kehittamishankkeet) ylittava palveluketju; kansalaisten oman hyvinvointivastuun tukeminen; ammattilaisten
valmiuksien kehittaminen uuden toimintamallin toteuttamiseksi; ammattilaisten tiedon
lisdédminen kolmannen sektorin tarjoamista vaihtoehdoista.

Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen toimintamallin kehittidminen
opiskelijaterveydenhuoltoon ja oppilaitoksiin: psyykkisen hyvinvoinnin ja elaméanhallinnan
edistaminen, syrjaytymisen ehkaisy; ammattilaisten valmiuksien kehittaminen uuden
toimintamallin toteuttamiseksi; ammattilaisten tiedon lisdéadminen kolmannen sektorin
tarjoamista vaihtoehdoista.
Koordinaatio-hanke Toimintamallihankkeiden Toimintamallien kehittdmisen, arvioinnin, mallintamisen ja levittdmisen tukeminen;
(hankejohtaja Anne Niska) alue kuntalaisten osallisuuden vahvistaminen.
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Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen henkil6stén yhteystiedot:

Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen ja sen osahankkeiden edustajien yhteystiedot:

LIITE 2

Hanke /
Osahanke

Yhteyshenkilo

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Koordinaatio-
hanke

Hankejohtaja Anne Niska

Hankesuunnittelija Suvi Helanen

0405899214
040 589 9215

anne.niska@ppshp.fi

suvi.helanen@ppshp.fi

Hyrra-hanke

Kuka on yhteyshenkil6?

Kainuun Terveyden edistamisen erikoissuunnittelija Annikki Aitoaho 044 7101484 annikki.aitoaho@kainuu.fi
osahanke
Oulun Helmi: Terveyden ja hyvinvoinnin suunnittelija Terttu Piippo 044 759 1676 terttu.piippo@haapavesi.fi
Eteldisen
osahanke

Kallio: Projektipaallikko Sinikka Haarala

044 419 5043

sinikka.haarala@kalliopp.fi

Seléinne: Projektipaallikko Leena Ahola 040 300 8215 leena.ahola@seldnne.net
Oulunkaaren Projektipaallikkd Outi Kanste 050 494 2370
osahanke 044 069 1443 outi.kanste@oulunkaari.com
Raahen Projektipaallikko, Vihannin kunnanjohtaja Leena Mikkola-Riekkinen | 040 311 0351 leena.mikkola-riekkinen@vihanti.fi
seudun Ylihoitaja Liisa Rasi 044 439 4902 liisa.rasi@ras.fi
osahanke

Suunnittelija Karita Pesonen 044 4394794 karita.pesonen@ras.fi
Terveempi Projektipaallikko Riikka Hirvasniemi 044 703 4556 riikka.hirvasniemi@ouka.fi
Oulu (TERO)

35



mailto:anne.niska@ppshp.fi
mailto:suvi.helanen@ppshp.fi
mailto:terttu.piippo@haapavesi.fi
mailto:sinikka.haarala@kalliopp.fi
mailto:leena.ahola@sel%C3%A4nne.net
mailto:outi.kanste@oulunkaari.com
mailto:leena.mikkola-riekkinen@vihanti.fi
mailto:liisa.rasi@ras.fi
mailto:karita.pesonen@ras.fi
mailto:riikka.hirvasniemi@ouka.fi

LIITE 3

Terveempi Pohjois-Suomi Kainuun osahankkeen yhteisty6kumppanit:

e Hankkeeseen kuuluneet kunnat
0 Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ristijarvi, Suomussalmi, Sotkamo
e Kaste Pohjois-Suomi -aluejohtoryhma (http://www.ouka.fi/kaste/yhteystiedot.html)
e TerPS-hankkeen johtoryhma
e TerPS- hankkeen Kainuun osahankkeen projektiryhma
e Muut Kaste-hankkeet, joista erityisesti
0 Kanerva-KASTE (www.kanervakaste.fi)
0 Pohjoisen alueen Kaste -hanke eli PaKaste (www.sosiaalikollega.fi/kaste)
0 Tervein Mielin Kainuussa (www.tmps.fi)
0 KYTKE —hanke http://maakunta.kainuu.fi/kytke hanke
e Kainuun maakunta —kuntayhtyman muut hankkeet
O Plussan Puolelle! (http://maakunta.kainuu.fi/ikaantymispoliittinen strategia)
0 Tieto toiminnaksi —hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvoa
(http://maakunta.kainuu.fi/tieto toiminnaksi)
0 KaiTo ( http://maakunta.kainuu.fi/kaito _hanke)
e Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, josta erityisesti
0 Terveyden edistamisen yksikko (www.ppshp.fi/tere)
e Kajaanin ammattikorkeakoulu (www.kajak.fi)
e Pohjois-Suomen aluehallintovirasto (www.avi.fi/fi/virastot/pohjoissuomenavi/Sivut/default.aspx)
e Sosiaali- ja terveysministerié (www.stm.fi)
e Kuntaliitto (www.kunnat.net)
e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (www.thl.fi)
e Viestiva Kainuu!( http://www.viestivakainuu.fi/)
e Kainuun Liikunta (www.kainuunliikunta.fi)
e Pohjolan Mylly (www.mylly.fi)
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Kainm

Annikki Aitoaho ja Merja Vikstrém

14.3.2011

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN KAINUUSSA VUONNA 2011

1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden vahvistaminen Kainuussa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen laaja-alainen kuntaty6 ja maakunnallinen/alueellinen
yhteisty6 tarvitsevat johtamista. Kunnassa/maakunnassa on paatettdva vastuista,
johtamisjarjestelmasta, yhteistyota tukevasta toimeenpano-organisaatiosta, tarvittavista
voimavaroista seka osaamisen vahvistamisesta ja yllapitamisesta.

- Kuvataan maakunnan ja kuntien hyte- johtaminen
- Maaritellaan eri tahojen tehtidvat yhdessa kunta- ja maakuntaorganisaation kanssa

- Toteutetaan hyte osaamisen kysely (koulutustarve eri tahoille; Ih, johtavat viranhaltijat)

2. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategiaty6 Kainuussa

Kunta/maakunta-, hyvinvointi- ja henkildstdstrategian tarkoitus on ohjata koko
organisaatioita Kainuussa maakunta- kuntayhtymassa ja Kainuun kunnissa yhteisen vision
suuntaan. Toimialat toteuttavat naita kolmea strategiaa. Terveys- ja hyvinvointiasiat tulee
ottaa huomioon maakunta- ja kuntastrategioissa, lahinna kohdassa vaikuttavuus.

- Maakunnallinen hyte ryhma ottaa kantaa hyvinvointistrategiaty6hon ja seuraan sen
etenemista

3. Terveyden edistamisen kuntakierrokset Kainuussa

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kuntakierrokset toteutetaan perusorganisaation
toimesta vuosikellon mukaisesti.

- Maakunnallisen hyte ryhman edustaja mukana paikallisella kierroksella mahdollisuuksien
mukaan

4. Yhteistyo Kajaanin ammattikorkeakoulun kanssa opinnaytetdiden osalta

Suunnitellun opinndytetydaihekokonaisuuden ylakasitteend on “Terveyttd edistdvdt
toimintatavat —asiakasndkékulma”. Taman ylakasitteen alle ryhdytaan tekemaan
opinndytetditd, joissa kerdtdan systemaattisesti olemassa olevaa tietoa.

- Tyoryhma kokoaa mahdolliset kunnista tulevat opinndytetyot ko
aihekokonaisuuteen liittyen



5. Yhteistyo Pohjois-Suomen aluehallintoviraston kanssa
- Terveyden edistimisen suunnittelija jasenenad hyte- neuvottelukunnassa, seurataan
linjauksia

6. Terve Kunta —verkoston jasenyys ja yhteisty6

-Terveyden edistamisen suunnittelija verkoston johtokunnan jasen ja Kainuun maakunnan
edustaja, seurataan linjauksia

7. Projektiryhmdna toimiminen
- Tyoryhma toimii Terveempi Pohjois-Suomi (TerPS)- hankkeen projektiryhmana hankkeen
loppuun saakka.
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TerPS Kainuun osahankkeen mediandkyvyys ja viestinta

Lehdet, radio, TV, uutiskirjeet

2011
20.10
13.10
6.10
29.9
22.9
15.9
9.9
8.9
8.9
1.9
25.8
24.8
18.8
toukokuu

toukokuu

14.4
7.4
24.3
22.3
22.3
17.3
11.3
10.3
33
24.2
17.2
10.2
3.2
vko 5-15

2010
9.12
7.12
3.12
2.12
2.12
1.12
17.10
7.10
syyskuu

19.3
3.3

Radio Kajaus
Radio Kajaus
Radio Kajaus
Radio Kajaus
Radio Kajaus
Radio Kajaus
Kainuun Sanomat
Radio Kajaus
Radio Kajaus
Radio Kajaus
Radio Kajaus
Kainuun Sanomat
Radio Kajaus
Uutiskirje

Tiedotuslehti

KotiseutuPlus
KotiseutuPlus
KotiseutuPlus
Sotkamo —lehti
Kainuun Sanomat
KotiseutuPlus
Mediuutiset
KotiseutuPlus
KotiseutuPlus
KotiseutuPlus
KotiseutuPlus
KotiseutuPlus
KotiseutuPlus
Radio Kajaus

Yle/netti
Yle/netti

Radio Kajaus
Kaleva

Kainuun Sanomat
Yle alueuutiset
Kainuun Sanomat
Kainuun Sanomat
Uutiskirje

Viestiva Kainuu!
Kaleva

- mainokset ja asiantuntijahaastattelu

- mainokset ja asiantuntijahaastattelu

- mainokset ja asiantuntijahaastattelu

- mainokset ja asiantuntija haastattelu

- mainokset ja asiantuntijahaastattelu

- mainokset ja asiantuntijahaastattelu

- menot palstalla ilmoitus Hyvinvointifoorumista
- aamusumppi haastattelu

- mainokset ja asiantuntijahaastattelu

- mainokset ja asiantuntijahaastattelu

- mainokset ja asiantuntijahaastattelu

- ilmoitus Hyvinvointifoorumi

- mainokset ja asiantuntijahaastattelu

- sahkoéinen hyvinvointikertomus
http://ekainuu.webmaker.fi/index.asp?pid=98&p=1

- artikkeli “Kohonnut kolesteroli ja verenpaine..”

- artikkeli “Kuinka tulisimme toimeen ilman internetia?”
- artikkeli “Korkeammin koulutetut osallistuvat...”

- ”Nyt on huomioitava ihmiset” Ministeri Rehula

- ” En ole syyttaja enka tuomari” Ministeri Rehula

- artikkeli “Onnellinen Kainuun kansa”

- juttu “Kunnon Kapinasta”

- artikkeli “Tyokyky on monien osien summa”

- artikkeli “Hyva seksuaaliterveys on turvallisuutta...
- artikkeli “Rajansa kaikelle, myos alkoholilla”

- artikkeli ”Kunto nousuun arkipdivan valinnoilla”

- artikkeli ”Syomalla terveellisesti voit paremmin”

- artikkeli ”Ylipaino — Kainuun vitsaus”

- ATH mainokset

- ATH uutisointi

- ATH uutistointi

- ATH uutisointi ja haastattelu /THL
- ATH uutisointi

- ATH uutisointi

- ATH tiedotus

- paékirjoitus terveyseroista

- ATH uutisointi

- ATH tulokset
http://ekainuu.webmaker.fi/index.asp?pid=91&p=1
- uutiskirje ATH uutisointi

- ATH uutisointi



http://ekainuu.webmaker.fi/index.asp?pid=98&p=1
http://ekainuu.webmaker.fi/index.asp?pid=91&p=1

3.3

2.3

2.3

2.3

2.3

22.2
helmikuu

12.2
3.2
2-3/2010

Kainuun Sanomat
Yle.fi

Radio Kajaus

Radio Yle Kainuun
YLE Pohjois-Suomi TV
Kainuun Sanomat
Uutiskirje

Sotkamo- lehti
Puolanka- lehti
Radio Kajaus

Kansalaisviestinta (kehittdja-asiakkaat)

2011
21.9
13.9
6.4
4.4
29.3
16.3
15.3
10.3
22.2

2010

19.3
23.2
22.2
16.2
9.2
3.2
1.2
121
121

2009
15.12
3.12

Kajaanin kylat (20)
Sotkamo (20)
Puolanka (14)
Sotkamo (70)
Kajaani/Vuolijoki (14)
Kajaani (30)

Kuhmo (11)

Kajaani (28)

Ristijarvi (25)

Kajaani (27)

Ristijarvi (25)

Kajaani (100)
Kajaani/Vuolijoki (20)
Sotkamo (29)
Puolanka (9)

Kajaani (29)

Kajaani (30)
Hyrynsalmi (10)

Kuhmo (12)

- ATH uutisointi

- ATH uutisointi

- ATH uutisointi

- ATH uutisointi

- ATH uutisointi

- ATH uutisointi

-ATH tutkimuksen markkinointi
http://ekainuu.webmaker.fi/index.asp?pid=87&p=1
- "Sydanihmiset hyvinvointia etsiméssa”

- ATH uutisointi

- ATH mainos 2x200 x (Heikki Tormi ja Eeva Aitta)

Maakunnallinen ikdihmisten neuvottelukunta

Jarjestetyt seminaarit ja foorumit

Kainuun Il Hyvinvointifoorumi
Kevatpaivan tasaus
Kainuun Il Hyvinvointifoorumi

20.9.2011 148 osallistujaa
21.3.2011 62 osallistujaa
6.10.2010 120 ilmoittautunutta
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1. Hankkeen tausta ja tavoitteet

Kainuun Maakunta —kuntayhtyman hanke “Kainuun hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuus”
on itsendinen osahanke Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin koordinoimassa ja hallinnoimassa
Terveempi Pohjois-Suomi hankekokonaisuudessa. TerPS hankekokonaisuus liittyy kansalliseen sosiaali- ja
terveydenhuollon KASTE-ohjelmaan vuosille 2008—2011. KASTE-ohjelmassa valmistellaan vaiheittain
pysyvat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteet ja johtamisjarjestelma Pohjois-Suomeen Pohjois-
Pohjanmaan ja Kainuun maakunta -kuntayhtyman yhteistyona.

Hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvon toteutumisen kannalta on tarkeaa, ettd hallinnonaloilla tehtédvien
paatosten vaikutuksia arvioidaan jo valmisteluvaiheessa. Lisdksi tietopohjan vahvistamiseksi on tarkeaa
kehittda terveyserojen seurantajdrjestelmia jotta paatoksenteon tueksi saatava materiaali on ajantasaista
ja vastaa kainuulaista vaestoa. Kansalaisten osallisuuden vahvistumista ja “heikkojen danien” kuulemista
voidaan tukea tiivistamalla eri toimijoiden valista yhteistyota.

Kainuun osahankkeen paatavoitteina on, ettd hankkeen paatyttya:

- Kainuun alueelle on luotu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet ja poikkihallinnolliset
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyoryhmat toimivat niin alueellisesti kuin maakunnallisesti. Malli
muistuttaa aluemallia.

- Kainuun kuntiin on syntynyt kahdeksan hyvinvointikertomusta ja yksi Kainuun maakunta -kuntayhtyman
sosiaali- ja terveystoimialalle. Hyvinvointikertomusten ldhtékohtana on alhaalta yl6spain nakyva toiminta.

- Kainuun maakunnassa on kaytdssa palveluiden ja toiminnan palautejarjestelma joka mahdollistaa my6s ns
"heikkojen danien” kantautumisen seka kuntien-, ettd maakunnan toiminnan kehittdmiseksi.

- Kainuun maakunnan alueella kaytetdan tarvittavien resurssien ja palveluiden ohjaamiseksi seka
johtamisen vadlineend vuonna 2010 toteutettavan ATH kyselyn tuloksia.

2. Kainuun osahankkeen arvioinnin toteutus

Koko Terveempi Pohjois-Suomi hankkeen arvioinnista vastaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.
Kainuun osahankkeen kokonaisarviointi toteutetaan sisdisena arviointina paapainopisteen ollessa
itsearvioinnissa, jossa osahankkeen projektiryhmalla on merkittava rooli. Vertaisarviointia hydodynnetaan
etenkin rakenteiden ja hyvinvointikertomusten arvioinnissa. Arvioinnin kokoaa projektipaallikko.

Hankkeen tavoitteet, arviointikysymykset, menetelmat, tiedonkeruu ja on kuvattu taulukossa 1.

Hankkeen yleinen itsearviointilomake on arviointisuunitelman lopussa.



Taulukko 1. Hankkeen tavoitteet, arviointikysymykset, menetelmat ja tiedonkeruu

Tavoite

Arviointikysymykset ja -menetelmat

1.Luodaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen rakenteet ja
poikkihallinnolliset hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen tyoryhmat
Kainuun kuntiin ja Kainuun
maakunta -kuntayhtymaan.

2. Kainuun Maakunta -
kuntayhtymadssa ja jokaisessa
Kainuun kunnassa on
hyvinvointikertomus

Arviointikysymykset:

1. Onko kuntiin nimetty hyte - ryhmat?

3. Onko maakuntaan nimetty hyte - ryhma?

4. Onko maakunta —kuntayhtymaan nimetty hyte -ryhma?
5. Kuinka ryhmat toimivat?

(prosessimainen toiminta; suunnitelmat, tavoite, toiminta ja
arviointi)

6. Millaista tukea (ja millaisia muutoksia on tapahtunut) uudet
rakennemallit antavat terveyden- ja hyvinvoinnin edistamiseen?

Menetelmit:

5-6. Ryhmien itsearviointi

1-6. Kysely kuntien ja maakunta —kuntayhtyman ryhmille
Aikataulu:

1. 2010 vuoden lopussa ja hankeen lopussa
Arviointikysymykset:

1. Kuinka monta hyvinvointikertomusta on syntynyt?

2. Miten hyvinvointikertomukset tukevat paatoksentekoa? (kunta
ja maakunta?)

3. Kuvaavatko hyvinvointikertomukseen valitut indikaattorit
maakunnan ja kuntien vaeston tilaa?

Menetelmit:

1-3. Keratdan kayttajapalaute jolla arvioidaan
hyvinvointikertomuksen toimivuutta pdaatoksen teon

1-3. Itsearviointi

Aikataulu:

1-3. syksy 2011




3. Kansalaisten osallisuus vahvistuu

Arviointikysymykset:

1.Kuinka toiminnan suunnittelussa otetaan huomioon
kansalaisnakokulma?

2. Onko kaytossa sahkoinen asiakaspalautejarjestelma?
3. Jarjestelman valmistuminen ja toimivuus

- asiakaspalautteen tulos

("Tyytyvaisyys palveluihin paranee”)

4. Kuinka aktiivisesti kansalaiset osallistuvat toiminnan
suunnitteluun joko fyysisesti kehittdja-asiakasverkoston tai
sdhkoisen median kautta? (ehdotukset, esim sivustoilla kavijat
Ikm)

5. Kuinka paljon hanke tekee yhteisty6ta ( laatu ja maara) mm.
jarjestdjen kanssa

6. Missa laajuudessa Terveempi Kainuu- ohjelmakokonaisuus on
on toteutunut? (osallisena tapahtumissa, ndakyvyys, kuuluvuus,
Ilkm)

Menetelmit:

1-6 . itsearvointi

3. asiakaskysely.

4-6 seuranta ja itsearviointi
Aikataulu:

syksy 2011
Arviointikysymykset:

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus:

1. Kuinka ATH tutkimus kokonaisuutena onnistui?

(fokusryhma, lomakkeiston toimivuus, viestinta- ja markkinointi,
vastaus %, palautteet)

Menetelmit:
1. Itsearviointi

2. Keratty tieto (artikkelit kpl, haastattelut kpl, asiakkaiden
palaute)




Aikataulu:
Syksy 2010

Muut toimenpiteet :

2. Miten paljon tietoa kdytetdaan paatdksen teon tukena ts miten
nakyy maakunnan- ja kuntien toiminnan suunnittelussa

-> kuntakayntien maara
-> toimenpide-ehdotukset

3. Kuinka kaytossa olevaa tietoa hyddynnetaan
indikaattorityossa?

4. Miten tietopohjan ja seurantajarjestelman kehittaminen ohjaa
ja ndkyy paatoksen tekoa kunnissa ja maakunta —
kuntayhtymassa?

4. Kehitetdan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tietopohjaa
ja seurantajarjestelmaa

Menetelmat:
2-4 kunta- ja maakuntapaattajille tehtava kysely

2 Kuntakayntien toteutuminen

Aikataulu:

syksy 2011

3. Hankkeen tulosodotukset

Hankkeen lopputuloksena Kainuun maakunta —kuntayhtymaan ja Kainuun kuntiin on juurrutettu toimivat
terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisen rakenteet. Rakenteiden avulla on kyetty selkeyttamaan eri
toimijoiden roolit kuntalaisten terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisessa. Toiminnan pohjana on tutkitun
tiedon hyédyntaminen ja sen tuottamisessa tehdaan tiivista yhteistyota eri tutkimuslaitosten kanssa.
Palveluja suunnataan niin, etta terveyseronakokulma tulee huomioitua. Kansalaiset ovat aktiivisessa
roolissa kehitettdessa terveyttd ja hyvinvointia edistdvia toimintamalleja ja palveluja




ITSEARVIOINTI PROJEKTIHENKILOSTOLLE JA PROJEKTIRYHMALLE
1. Miten Terveempi Pohjois-Suomi Kainuun osahankkeen eri osa-alueet ovat

mielestasi onnistuneet?

Arvioi osa-alueiden onnistumista asteikolla 1 — 5 (Huonosti - Hyvin).

Huonosti Hyvin En osaa
sanoa
Hankkeen eteneminen suunnitelman
1 5 X

mukaan
Hankkeen aikataulun toteutuminen 1 5 X
Toimenpiteiden toteuttaminen

1) Hyvinvointikertomusty® 1 5 X

2) Kansalaisten osallisuus 1 5 X

3) Hyte rakenteet ja tydryhmat 1 5 X

4) Tietopohja ja 1 5 X

seurantajarjestelma (ATH)

Vastuunjako hankkeessa 1 5 X
Resurssien riittavyys 1 5 X
Tuki organisaation johdolta 1 5 X
Tiedottaminen hankkeen sisalla 1 5 X
Hankkeesta tiedottaminen ulospain 1 5 X
Hankebudjetin toteutuminen 1 5 X
Projektiryhman
vaikutusmahdollisuudet hankkeen 1 5 X
etenemiseen
Projektihenkiloston
vaikutusmahdollisuudet hankkeen 1 5 X
etenemiseen
Yhteistyd muiden hankkeiden kanssa 1 5 X

Hankkeen tavoitteiden tahanastinen
toteutuminen



1) Hyvinvointikertomustyo 1 2 3 4 5 X

2) Kansalaisten osallisuus 1 2 3 4 5 X
3) Hyte rakenteet ja tydoryhmat 1 2 3 4 5 X
seurja;ra:f;rojzgc?ﬁrfg (ATH) 1 2 3 4 > X
Tuki TerPS-koordinaatiolta 1 2 3 4 5 X

2. Mita odotat seka Kainuun osahankkeelta, etta koko TerPS hankkeelta?

3. Mitk&a ovat mielestasi Kainuun osahankkeen tahanastisista saavutuksista
tarkeimpia?

4. Miten hyvin Kainuun osahankkeen tadhanastiset toimenpiteet ovat vastanneet
odotuksiasi?

5. Mitka tekijat tai asiat ovat eniten edesauttaneet Kainuun osahankkeen
onnistumista? (vahvuudet)

6. Mitka tekijat tai asiat ovat eniten vaikeuttaneet Kainuun osahankkeen
onnistumista? (heikkoudet)

7. Mitka ovat mielestasi suurimmat haasteet Kainuun osahankkeen

jalkimmaiselle osuudelle?




8. Miten Kainuun osahankkeen ja TerPS koordinaation toimintaa tulisi mielestasi
kehittaa jatkossa?

Voit kertoa myds muita kommentteja arvioinnin tekijalle.
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