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THVISTELMA

Terveempi It&—Suomi (TERVIS) on Sosiaali- ja terveysministerion KASTE Il —ohjelmaan kuu-
luva Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hallinnoima hanke, joka toteutetaan Pohjois-Savon, Ete-
la-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirien alueilla 1.1.2013-31.10.2015. Hankkeen paa-
tavoitteet ovat vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen eri tasoilla tehtavien kehitta-
mistoimien avulla. Hankkeen tavoitteena on lisata paikallista ja alueellista suunnitel-
mallisuutta, osaamista ja uusia toimintatapoja terveyden edistdmisessd, sairauksia eh-
kaisevassa ja toimintakykya yllapitavassa tyossa.

Hankkeen paatoiminnot olivat kehittdmistyo kunnissa, informaation levittdminen hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisesta erilaisissa tiedotuskanavissa, vaikuttamistyd kunnissa ja alu-
eilla, hankkeen tarjoamat menetelmékoulutukset alan ammattilaisille sek& verkottumisen
tukeminen kuntien eri ammattiryhmien valilla ja kolmannen sektorin toimijoihin pain.

Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri teetti hankkeesta laadullisen arvioinnin maalis-kesdkuussa
2015 osana hankesyklig, mutta hankkeen ollessa vield kdynnissa. Arvioinnin suoritti Alexan-
der-koulutus konsultteina YTM, arviointitutkija Sirpa Tapaninen ja Prof., LT Arja Rimpelda.
Arvioinnin laajuus oli 25 ty0péaivaa ja sen tavoitteena oli selvittdd, missa méarin hanke on
saavuttanut sille asetettuja tavoitteita. Arviointityyppi oli kehittéava, konsultatiivinen lahesty-
mistapa.

Arvioinnin mukaan hanke osoittautui hyvin perustelluksi seka terveydenhuolto- ja kuntalain
nakokulmasta ettd yhteiskunnallisesti. Hankkeen toiminnot osoittautuivat tarkoituksenmu-
kaisiksi suhteessa tavoitteisiin ja toimintakontekstiin. Koko hanke on onnistunut muunta-
maan resursseja toiminnoiksi tehokkaasti. Hankkeen kehittgjatyontekijamalli osoittautui tu-
lokselliseksi, koska sen kaynnistdmat kehittdmistoiminnot tuottivat lahes kaikissa hankealu-
een kunnissa juurtumiskelpoiset tulokset tai useampia. Suurin osa kehittdmistyon kohteista
koski sosiaali- ja terveysalan kehittdmiskohteita. Muut hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
osa-alueet tulivat mukaan jossain maarin erilaisissa hankkeen aikana luoduissa yhteistyo- ja
verkostoitumismuodoissa.

Hankkeen kolme aluetta ovat toimintaymparistdinad hyvin erilaisia. Pohjois-Karjalassa oli en-
nen hanketta pitkat perinteet yhteistyolle sairaanhoitopiirin, kuntien ja kansalaisjarjestdjen
kesken. Siella tehtiin enemman hyvinvointityota kuin muilla alueilla ja alueellisesti oli arvi-
oinnin aikana havaittavissa voimakkaampi yhteinen tahtotila tulevaisuuden suhteen kuin
muilla alueilla. Eteld-Savossa hanke pystyi tukemaan toimintoja, joita jo oli olemassa, mutta ei
niin suuressa maarin kuin Pohjois-Karjalassa. Pohjois-Savossa tilanne oli lahtokohtaisesti
moni-ilmeisempi. Sielld oli Kuopio ja muita isompia keskuksia, joissa hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen tydta oli jo kdynnissd. Taman liséksi hanke teki alueella paljon tyoté I6ytaak-
seen toimijoita ja luodakseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusrakenteita pienissa
reuna-alueiden kunnissa.

Hankkeen aikana luotiin kolmenlaisia yhteistyoverkostoja. Kullakin hankealueella luo-
tiin pieni kehittgjatyontekijoiden verkosto, joka on jossain maarin lisannyt kuntien vélista
yhteisty6ta. Luotiin jonkun verran yhteistyota eri hallintokuntien ja ammattiryhmien va-
lille. Yhteistyd nayttaytyy hankkeen loppuvaiheessa systemaattisimpana Pohjois-Karjalassa,
koska siella oli lahtokohtaisesti ilmapiiri ja perinteet, jotka tukivat naiden yhteistyorakentei-
den lisédmista ja tiivistamistd. Hankkeen aikana lisattiin myds yhteisty6ta kolmanteen
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sektoriin pain. Taméakin lisdantynyt yhteistyd oli runsainta ja systemaattisinta Pohjois-
Karjalassa edelld mainituista yhteiskunnallisista syistéa johtuen. Systemaattista yhteistyota
luotiin jossain maarin myods muualla, mutta enimmaékseen lisaantynyt yhteistyd kolmannen
sektorin kanssa liittyi erilaisiin tapahtumiin ja oli tilapaista.

Hanke on saavuttanut melko hyvin tavoitettaan lisata paikallista ja alueellista suunni-
telmallisuutta, osaamista ja uusia toimintatapoja hyvinvointia ja terveytta edistavassa
tyossa. Se on myds selvasti onnistunut lisidmaan tasa-arvoa alueiden sisalla tukemalla
hyvinvointitydn perusrakenteiden luomista seka viemalla koulutuksia ja niiden tuottamaa
osaamista pieniin reuna-alueiden kuntiin, joiden taloudellinen liikkumavara on verrattain
kapea. Tass& nousee esiin erityisesti Pohjois-Savo, jossa hanke on tukenut sdhkoisten hyvin-
vointikertomusten rakentamista ja hyvinvointitydryhmien perustamista. Sen sijaan hanke ei
ole onnistunut levittdmaan osaamista ja hyvia kaytanteita alueiden kesken kovin te-
hokkaasti.

Arvioinnin havainto oli, ettd hankealueilta [6ytyy niin alueellisesti kuin paikallisestikin paljon
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osaamista. Pohjois-Karjalassa asiantuntijaverkostot
kohtaavat systemaattisemmin kuin muilla alueilla. Kaikilla alueilla nousi esiin huoli siitg, ett&
kaikilla erilaisilla yhteistoiminta-alueilla ei valttamatta ole sellaisia yhteistydrakenteita, joilla
pystyttaisiin vahvistamaan pienia jasenkuntia. Joissakin peruskunnissa on myo6s asennetta,
etta yhteistoiminta-alue vapauttaa peruskunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyos-
ta. Herasi myos huoli siitg, ettd nimetyilla hyvinvointikoordinaattoreilla (tai vastaavilla) ei ole
tarpeeksi resursseja ja tybaikaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyohon. Hyvinvointi-
tybryhmissa ei kaikkialla myodskaéan ole jaseniné paattdjia, joilla olisi tarpeeksi valtaa edistaa
hyvinvointity6tad. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen vaatii systemaattista suunnittelua,
seurantakriteereiden maarittamista, riittdvien resurssien osoittamista ja monialajohtamista.
Karjistéen voisi sanoa, ettéd paikoin hyvinvointity6 saa tarvitsemansa resurssit jos kunnanjoh-
taja on kiinnostunut asiasta.

Arviointi suoritettiin kaksi vuotta hankkeen kaynnistdmisen jalkeen, joten oli liian
varhaista tutkia hankkeen pitkédn aikavalin vaikutusten saavuttamista. Mik&dan hanke
ei koskaan toimi tyhjiossa edes toimeenpanoaikanaan. Kaikkien hankkeiden, myds
TERVIS -hankkeen mahdollisuuksiin saavuttaa pitkan aikavalin tavoitteitaan, vaikut-
taa ymparoiva yhteiskunta sitda enemman, mitd pidemmalle siirrytdan aikajanalla
hankkeen kdynnistdmisesté alkaen ja hankkeen loputtua. Arviointi toteaa kuitenkin, etta
hanke on tehnyt systemaattisesti tyota tukeakseen kehitysta suuntaan, jossa tulosten juurtu-
minen kestaviksi ja sitd kautta vaikuttaviksi toiminnoiksi olisi mahdollista. Kaiken kaikkiaan
hanke edustaa kokonaisvaltaista, hyvin rakennettua tyota, jossa vahvistetaan kuntia ruohon-
juuritasolla, koulutetaan seka tehdaan vaikuttamisty6ta makrotasolla.

Arvioinnin paasuositukset ovat:

e Hankkeen kannattaa loppuaikanaan jatkaa mahdollisimman tehokkaasti vaikuttamis-
tyota ja informaation levittamista paattéjien ja kuntatoimijoiden keskuudessa koskien
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen monialaisuutta ja yhteiskunnallista merkitys-
ta

e Kaytannon toiminta hankkeen kehittgjatyontekijamallissa painottui sosiaali- ja terve-
ystoimen alueelle. Jatkossakin iso osa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta tulee
tapahtumaan sosiaali- ja terveystoimen alueella. Olisikin luonnollista, ettd sote-
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alueille luotaisiin koordinaatioyksikko, laadittaisiin terveyden edistamisen strategia
ja tavoitteet ja varmistettaisiin alueen kunnat kattava toimeenpanorakenne, joka toi-
meenpanisi terveyden edistdmisen strategiaa ja toimisi yhteisty6ssa muiden toimijoi-
den kuten kansalaisjarjestojen tai seurakuntien kanssa.

Hankkeen tuella on nostettu kaikilla alueilla esiin hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen toimijoita eri hallintokunnista ja kolmannelta sektorilta. Naita esiin tuotuja re-
sursseja tulisi jatkossa hyodyntdaa kun hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen maa-
kunnallisia rakenteita suunnitellaan. Maakunnallinen sote-alue antaa mahdollisuu-
den luoda tuoreeltaan rakenteet, joissa paallekkaisia toimintoja ei ole ja joissa ole-
massa olevat osaamisresurssit tulevat parhaiten hyddynnetyiksi.

Kannattaa harkita, tulisiko kehittgjatyontekijamalli tulevaisuudessa ottaa osaksi alu-
eellista yhteisty6ta sille varatuin selkein resurssein.

Pohjois-Karjalassa on alueellisesti historia ja mentaliteetti, jota muiden alueiden kan-
nattaisi tutkia ja mahdollisesti hyddyntaa.



ABSTRACT

Healthier Eastern Finland (Terveempi Itd&-Suomi - TERVIS) is a project administered by the
Northern Savo Hospital District, funded by the Ministry of Social and Health Affairs and im-
plemented in three hospital districts - Northern Savo, Southern Savo and North Carelia. The
project is part of the Ministry’s National Development Programme for Social Welfare and
Health Care (KASTE). The main purpose of the project is to increase local and regional plan-
ning, capacity building and use of new methods in health promotion and disease prevention
and in maintaining functional capacity.

The main activities of the project are 1) developing work procedures in municipalities; 2) in-
formation dissemination concerning promotion of health and well-being in various media; 3)
advocacy in municipalities and regions; 4) training of professionals in new working methods;
and 5) promotion of multi-professional networking of local professionals and the third sector.

The Northern Savo Hospital District commissioned an external evaluation study of the project
in March - June 2015. The evaluation was carried out by a consulting company Alexander-
koulutus. The researching consultants were Sirpa Tapaninen, MA, evaluation researcher and
Arja Rimpeld, MD, MA, Professor of Public Health. The evaluation consisted of 25 consulting
days. Its aim was to figure out to what extent the project has reached its goals. The evaluation
team applied a consultative, qualitative approach to the task.

According to the evaluation the project is well justified in the Health Care Act and the Local
Government Act as well as from societal point of view. The activities of the project were rele-
vant in relation to the goals and to the social and political context. The project has trans-
formed resources into actions in an efficient way. The development worker model proved to
bring results effectively - almost all of the developing work carried out in the municipalities
yielded one or more concrete results. The majority of the developing work took place in the
field of social or health care. Other sectors related to promotion of health and well-being ap-
peared to some extent in various collaboration activities and networks created during the
project.

The three hospital districts where the project was implemented were very different. Prior to
the project North Carelia had seen a long range of cooperation between the hospital district,
the municipalities and the NGOs. There was more health promotion going on than in the other
hospital districts and during the evaluation one could perceive a stronger common will con-
cerning the future than in the other districts. In Southern Savo there were health promotion
activities that the project supported during its implementation but these activities were fewer
than in North Carelia. In Northern Savo the whole scene was quite heterogenious. In Kuopio
and in some other bigger cities there were health promotion activities going on before the
project. However in some smaller and more remote municipalities the project started devel-
oping the basic structures for health promotion almost from scratches.

There were three kinds of networks createded during the project. In each of the three project
districts the project developed a small network of the municipal development workers. This
has increased the cooperation between the municipalities in each district to some extent.
There was some new cooperation created between different administrative sectors. This co-
operation is the most systematic in North Carelia, because prior to the project in this district
there were a positive athmosphere and the traditions that supported the creation and increas-
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ing of this kind of networking. The project also supported networking between the municipal-
ities and the third sector. This new cooperation also seems the most systematic and as such
most sustainable in North Carelia for the same reasons. There was some systematic network-
ing created in the other two districts as well. Most of the new networking in the other two
districts was however temporary in its nature and took place in various kinds of events.

The project has reached to some extent its aim to increase local and regional planning, know
how and new methods in promotion of health and well-being. It has clearly also increased
equality to some extent in all regions by creating the basic structures for health promotion
and by bringing professional training and know how to small remote municipalities. In North-
ern Savo in particular the project has promoted the structuring of electric welfare reports and
appointing the municipal welfare working groups. On the other hand the project has not man-
aged in spreading good practices between the areas very well.

The evaluation noted that there is a lot of health promotion expertise in promotion of health
and well-being both locally and regionally. In North Carelia these expert networks are con-
nected and they co-operate in a more systematic manner than in the other two regions. In all
of the three regions there was a concern that in the various co-operation districts there may
necessarily not be such kind of co-operation structures that help the co-operation district to
strengthen its smaller member municipalities. Further, there was a concern that the appoint-
ed municipal health promotion coordinators usually have not enough of working hours and
other resources for health promotion activities. The appointed municipal welfare working
groups do not necessarily consist of people with desicion making power to promote welfare
work. Health promotion requires systematic planning, setting indicators for monitoring, suffi-
cient resources and leadership of multi-professional processes. One could even say that in
some cases health promotion gets sufficient resources only if it is in the interests of the
mayor.

The evaluation was carried out two years after the project was launched. Thus it was too early
to investigate to what extent the project had reached its long term goals. The possibilities of
all projects, including TERVIS, to reach its long term impacts are modified by the events and
causalities of the social and political context of the project, the more the longer time has
passed since the project was started. What the evaluation can say, however, is that on an op-
erational level the project has worked systematically towards changing the municipalities and
regions into the kinds of surroundings where it is possible for the results to root, reach sus-
tainability and finally yield impacts. In summary, the project has been a holistic, well built
work where health promotion activities in the municipalities are being strengthened on the
grass root level, where know how and expertise is being delivered and where there is advoca-
cy for health promotion on all levels including the macro-level.

The main recommendations of the evaluation are:

e The project should continue the advocacy work and information dissemination in the
municipalities and hospital districts during the last months of its implementation

¢ Asthe new health and social care structures are now being built in Finland the respon-
sibility and coordination of health promotion activities should clearly be appointed to
some coordination body.



In the future, municipalities and regions promotion of health and well-being should be
seen as a sector crossing multi-professional activity that contains social and health is-
sues.

The project has unfolded a lot of the health promotion capacity and know how that ex-
ists in different administrative sectors and the third sector in all three districts. It is
worth continuing the development of cooperation, utilizing of the existing know how
in the networks and thus avoiding competing activities.

It is worth considering whether the development worker model should be a part of the
future regional implementation structure of health promotion with appointed re-
sources.

In North Carelia there is a history and a mentality that the other districts should per-
haps study and see what is useful in it.



1. JOHDANTO

Terveempi Ité&—Suomi (TERVIS) on Sosiaali- ja Terveysministerion KASTE Il —ohjelmaan kuu-
luva Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hallinnoima hanke, joka toteutetaan Pohjois-Savon, Ete-
la-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirien alueilla 1.1.2013-31.10.2015. Hankkeen paa-
tavoitteet ovat vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen eri tasoilla tehtavien kehitta-
mistoimien avulla. Sen budjetti oli 2 miljoonaa euroa, josta 1,5 miljoonaa oli ministerion KAS-
TE-rahoitusta ja 0,5 miljoonaa omarahoitusosuutta. Hankkeen tavoitteena on lisata paikal-
lista ja alueellista suunnitelmallisuutta, osaamista ja uusia toimintatapoja terveyden
edistamisessa, sairauksia ehkaisevassa ja toimintakykya yllapitavassa tyossa.

Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri teetti hankkeesta arvioinnin maalis-kesédkuussa 2015 osana
hankesyklia hankkeen vield jatkuessa. Arvioinnin suoritti Alexander-koulutus konsultteina
YTM, arviointitutkija Sirpa Tapaninen ja Prof., LT Arja Rimpel&. Arvioinnin laajuus oli 25 tyo-
paivaa ja sen tavoitteena oli selvittda, missa méarin hanke on saavuttanut sille asetettuja ta-
voitteita.

Taman lisaksi toimeksianto edellytti seuraavien nakdkulmien huomioimista:

- arvio hankkeessa kehitetyista ja sovelletuista tydskentelyn menetelmista

- peruskuntien ja sote-palveluiden ja ndissa toimivien ammattilaisten suhde

- yhdyshenkildverkoston rakentuminen ajatellen uusia palveluiden tuottamisen raken-
teita

- onko TERVIS —hanke saanut aikaan joitakin toimintamalleja tai kdytantdja, jotka ovat
sailyttamisen arvoisia tulevaisuudessa

2. MENETELMALLISIA HUOMIOITA

Arviointityyppind kaytettiin kehittdvaa ja konsultatiivista lahestymistapaa, jossa arvioinnin
kohteena olevan hankkeen eri asianosaiset saivat laadullisissa keskusteluissa tuoda esiin
myos sellaisia teemoja, joita arvioijat tai toimeksianto eivat olleet valttamatta huomioineet.
Arvioinnin tuottamista kysymyksista ja huomioista kaytiin dialogia tilaajatahon kanssa lapi
arvioinnin aikana. Taman kaltainen lahestymistapa tarjoaa arvioitavan hankkeen toimeenpa-
nijoille mahdollisuuden oman tydnsa prosessointiin ja arvioijille mahdollisuuden syvaan tie-
toon hankkeen erilaisista prosesseista.

Arvioinnin kayttdmia menetelmia olivat

laadulliset avainhenkildohaastattelut
materiaalin 1apikdyminen
fokusryhmaéhaastattelut
yksil6haastattelut

Lisdksi lahetettiin Pohjois-Savossa kunnanjohtajille, Eteld-Savossa ja Pohjois-Karjalassa néi-
den liséksi palvelu- tai sosiaalijohtajille sahkdpostilla kaksi kysymysta:

1. Miten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet ja toiminnot ovat muuttuneet
kunnassanne viimeisten kahden vuoden aikana?



2. TERVIS —hankkeen tarkoitus oli tukea kuntia ndiden hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen toiminnoissa. Onko hanke nahdaksenne onnistunut tassa tavoitteessaan? On-
ko hankkeen toiminnoista ollut teidan kunnassanne konkreettista maarallista tai laa-
dullista hyotya?

Pohjois-Karjalasta néihin sahkdisesti lahetettyihin kysymyksiin tuli viidesta kunnasta, Etela-
Savosta vastaus tuli yhdestd kunnasta ja Pohjois-Savosta ei tullut yhtédan vastausta.

Tieto arvioinnin pohjaksi keréattiin 9.3.-21.5.2015 ja raportti kirjoitettiin toukokuun lopussa -
kesdkuun alussa. Raporttiluonnos l&hetettiin tilaajalle 5.6.2015 kommentteja varten. Raportin
kirjoitusvaiheessa ei endd systemaattisesti huomioitu kaynnissa olevan hankkeen jatkuvasti
tuottamaa seurantatietoa.

Taman raportin lopusta 16ytyy luettelo haastatelluista henkilGista, luettelo 1apikaydysta mate-
riaalista seka luettelo haastatteluissa kaytetyt kysymyksista.

Arvioitava hanke on hyvin laaja. Arvioinnin ndkokulmasta kyseessé ei ole hanke vaan kolme
hanketta sisaltava ohjelma. Taman vuoksi oli mahdotonta vieda haastatteluja lIapi tietyilla yh-
tendisilla kysymyssarjoilla. Liitteend oleva luettelo kysymyksista sisaltad tdman vuoksi vali-
koiman haastattelujen kaytossa olleista kysymyksista. Muitakin kaytettiin, minka liséksi kes-
kustelun annettiin jossain méaarin polveilla, jotta asianosaiset saivat tuoda esiin merkitykselli-
sina pitdmiaan kysymyksié ja huomioita.

Menetelmallisina viitekehyksina kaytettiin seuraavia taustoja:

Terveydenhuoltolain mukaan terveyden edistdmisen jarjestamisvastuu kuuluu kunnille ja
vastaavasti kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetussa laissa tarkoitetulle yhteistoi-
minta-alueelle. Laki edellyttda, ettd terveyseroja tulee kaventaa. Laissa todetaan, ettd "kunnan
on osoitettava riittdvasti voimavaroja kunnan peruspalvelujen valtionosuuden perusteena
olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seka terveydenhuollon palveluihin. Toimin-
tayksikon johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan
ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyota seka hoito- ja toiminta-
tapojen kehittdmista”.

Toukokuussa 2015 voimaan astuneen kuntalain 37. pykéla toteaa, ettd "kunnassa on ol-
tava kuntastrategia, jossa valtuusto paattda kunnan toiminnan ja talouden pitkan aikavalin
tavoitteista. Kuntastrategiassa tulee ottaa huomioon kunnan hyvinvoinnin edistaminen.”

Kun arvioinnissa viitataan "kuntaan”, se tarkoittaa tietysti lain maarittelemaa kuntaa. ’Kuntia”
edustavat arvioinnin asianosaiset tulevat kolmen hankealueen kuntien sosiaali- ja terveyssek-
toreilta, kuntien johdosta, kuntayhtymista ja erilaisista kuntaryhmist, joilla on isdntdkunta
tuottamassa palveluja. Asianosaiset edustivat aika kirjavaa ammattilaisten joukkoa. Mukana
oli myos jokunen alan palveluja tuottavan yrityksen tyontekija.
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3. HANKE

3.1. Hankesuunnitelma

Hankkeelle tehtiin ennen sen alkamista yhteinen hankesuunnitelma. Hankesuunnitelmaa teh-
téessa ei ollut tiedossa se, milla tavoin sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestettaisiin hankkeen
paattymisen jalkeen. Hankesuunnitelmassa kirjatut tavoitteet olivat:

TERVEYDENEDISTAMISEN OSAAMISEN JA VOIMAVAROJEN ALUEELLINEN YHDENVERTAISUUS

Hankealueella otetaan suunnitelmallisesti kayttoon tehokkaita ja vaikuttaviksi arvioi-
tuja terveydenedistamisen tyokaluja

Hanke tukee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten sek& muiden preventiotyota
kunnissa tekevien tahojen verkostoitumista ja hyvien kaytanteiden levittdmista kun-
nan, sairaanhoitopiirin ja ERVA —alueen sisélla

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset oppivat kdyttamaan vaeston elintapamuu-
toksia tukevaa ryhmaohjausta kansalaisille tutuissa ja turvallisissa luontaisissa yhtei-
SOissé

Hanke vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten osaamista seka kehittaa ja yhtendis-
taa tyomenetelmia

Hanke lisda kunnan eri hallintokuntien valista yhteistyota seka vahvistaa moniamma-
tillista tyootetta.

TERVEYTTA EDISTAVIEN TOIMINTOJEN KEHITTAMINEN KANSALAISYHTEISKUNNASSA

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset oppivat hyddyntdmaan kolmannen sekto-
rin yhteistyota palveluprosesseissa sekd kohtaamaan ja tunnistamaan myos huono-
osaisten terveysosallisuuden tarpeet

Hankealueen vaesto saa terveyden edistamispalveluja heille tutuissa luontaisissa ym-
paristoissa, mikd omalta osaltaan lisda palvelujen saavutettavuutta

Hanke vahvistaa alueella olevaa sosiaalista padomaa ja yhteisollisyytta.

VASTUU OMASTA TERVEYDESTA JA OMAHOITO

Kansalaisten vastuu terveydestaan huolehtimisesta kasvaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon rajalliset resurssit riittdvat vastaamaan kansalaisten pal-
veluiden kysyntaa aiempaa paremmin

Vahvistetaan tietoisuutta sahkdisista asiointipalveluista ja hyvinvointiportaaleista seka
valmennetaan kansalaisia niiden kayttdon oman terveytensa edistdmisessa.

KUNTIEN JA ALUEIDEN HYVINVOINTITYON ETENEMINEN

Kunnissa ja alueilla varmistetaan terveyden edistamisen ja hyvinvointityén asema niin
johtamisessa kuin palveluja ja kaytant6ja kehitettaessa

Hanke tukee alueellisten terveydenedistamisen strategioiden valmistelua ja toteutusta
Kuntien hyvinvointiosaamista vahvistetaan alueen koulutusorganisaatioiden ja Ter-
veempi Pohjois-Suomi2 —hankkeen kanssa toteutettavin koulutusmoduulein.
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Ensi silméyksella hankesuunnitelma vaikuttaa aika taivaita tavoittelevalta, mutta arvioinnin
kuluessa ilmeni, etta kyseessa olikin varsin nerokkaasti kasattu sateenvarjo, jonka alla projek-
tin kolmella hyvin erilaisella alueella pystyttiin toimeenpanemaan monenlaisia hyvinvoinnin
jaterveyden edistdmisen kehittamistoita. Katsotaanpa:

3.2. Hankkeen paatoiminnot

Hankkeen tuella hankealueiden kunnat tai yhteistoiminta-alueet irrottivat omasta perustyos-
tadn kehittjatyontekijan hankkeen kanssa tehdyn ostopalvelusopimuksen turvin. Tama
tyontekija kehitti jotain kunnassa silla hetkella resurssia tarvitsevaa hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen aluetta. Tyot olivat eri kunnissa hyvin erilaisia, mutta noudattelivat karkeasti
hankkeen alueellisia painopistealueita. Namé& painopistealueet on kuvattu alla kutakin aluetta
koskevan osuuden alussa. Luvussa 4. kuvaillaan lyhyesti esimerkein, mita kunkin alueen kun-
nissa on tapahtunut kehittajatyontekijoiden toimesta. Hankkeessa oli kullakin alueella kaksi
hankekoordinaattoria, jotka tukivat tata toimintaa hankkeen puolelta.

Hankkeessa tehtiin erilaisia toimia, jotta kunnissa ja alueilla tapahtuisi verkottumista hallin-
tokuntien valilla ja kolmanteen sektoriin pain hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimis-
sa. Tama4 sisalsi erilaisia yhteydenottoja sek& yhteistydmallien kokeiluja. Osan naista toimista
tekivat hankkeen alueelliset hankekoordinaattorit ja osan kehittajatyontekijat.

Hanke tarjosi alueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ammattilaisille erilaisia hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen alaan liittyvid menetelméakoulutuksia. Koulutukset toimi-
vat myo6s verkottumisen tyokaluina. Alueelliset hankekoordinaattorit organisoivat koulutuk-
set.

Hankkeessa tapahtui monella tasolla poliittista vaikuttamistyota, joka ilmeni hankekoor-
dinaattoreiden kuntavierailuina ja muina yhteydenottoina, kehittajatyontekijoiden tukemise-
na, sekd monenlaisen dialogin kautta tapahtuvana informoimisena siitd, mitd monialainen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ty6 voisi olla.

Hankkeen tavoitteiden mukaisesti yksi tyovaline hankkeessa oli viestinta ja informaatio.
Hankekoordinaattorit levittivat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvaa tietoa perin-
teisessa ja sosiaalisessa mediassa seka erilaisissa yleisdtapahtumissa. Tata tekivat myos ke-
hittajatyontekijat riippuen siitd, millaista kehittamistyotad he tekivat. Hankkeen hallinnoija
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri tuotti hankkeen uutiskirjettd, jota levitettiin kaikilla alueilla
kuntiin ja yhteistoiminta-alueille.
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4. ARVIOINTI

4.1. TERVIS Etela-Savossa

TERVIS -hankesuunnitelman 2013 mukaan hanketta kaynnistettdessa Etel&-Savossa toimi
useita terveyden edistamisen —verkostoja ja ty0ryhmid. Eras niista oli alueellinen terveyden
edistamisen —tyoryhma, johon kuului edustaja kaikista sairaanhoitopiirin kunnista. Tyoryh-
man jasenet olivat padasiassa kuntien terveyden edistamisen yhdyshenkilgité. Vain yhdesta
kunnasta puuttui hankkeen alkaessa sdhkoinen hyvinvointikertomus. Hankesuunnitelman
mukaan sahkdisen hyvinvointikertomuksen kaytto vaati kuitenkin tukea joillakin paikkakun-
nilla.

Eteld-Savoa koskevan toimintasuunnitelman 2013-2015 mukaan hankkeen tehtava jakaantuu
kuntalaisten osallisuuden ja omavastuun tukemiseen; saéhkoisen asioinnin ja matalan
kynnyksen palvelujen lisédntymiseen seka hyvinvointitiedon ja johtamisen vahvistu-
miseen. Tarkennettu toimintasuunnitelma nimeaa Eteld-Savoon kaksi teemaa. Toinen on
Painonhallinta, ravitsemus ja hyvinvointilitkunta. Toinen on paihteet.

4.1.1. Hankkeen toimintoja ja tuloksia Etela-Savossa

Eteld-Savossa hankkeen tukema kehittamistyd nousi yhta lukuun ottamatta kuntien sahkoi-
sistéd hyvinvointikertomuksista. Tassa luvussa esitellaan lyhyesti esimerkkeja niista toi-
minnoista, joita hankkeen tuella on kdynnistetty alueen kunnissa. Alla kuvataan mydgs
kyseisten toimintojen tuottamat tulokset sek& kuvaillaan, millaiset niiden juurtumistilanteet
tai mahdollisuudet ovat hankkeen materiaalin ja arviointihaastattelujen mukaan.

Mikkelissa hyvinvointikertomukseen saatiin TERVIS-hankkeen panoksen ansiosta kolmen
toimialan informaatio. Edelleen Mikkelissa toteutettiin Liikkuva Lapsuus —pilotti, jota arvioin-
tia tehtéessa jalkautettiin yhteensa kahdeksaan alueen kuntaan. Lisédksi TERVIS -hankkeen
hankekoordinaattori kokosi Mikkelissa terveydenhuollon ammattilaisille suunnatun tervey-
den edistamisen tietopaketin Ammattilaisen Hyvis—nimiseen portaaliin sek& toteutti sivujen
markkinoinnin. Sama hankekoordinaattori selvitti myods Hyvis—omahoitokeskusten ja alueen
kunnissa olevien omahoitopisteiden tilannetta ja kehittamismahdollisuuksia.

Puumalassa suunniteltiin huumekiertue, joka tuotti tietoa vastaavien kampanjoiden tekemis-
té varten. Lisédksi sielld aloitti helmikuussa 2015 kehittgjatyontekija kehittdmaan toiminta-
mallia, jolla kuntalaisten tyollisyytta voidaan lisata ja pitkdaikaisty6ttomyytta voidaan ehkais-
ta. Tarkoitus on myos kehittdd matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja ja ennal-
taehkdisevad toimintaa. Kangasniemella on ollut pyrkimys saada toimiva yhteistyomalli
kuntaan koskien nuorten péihteiden kdyttéa. Taman juurtuminen oli arvioinnin aikaan epa-
varmaa. Pertunmaalla koulutettiin useita kunnan tyontekij6ita paivakoti-ikaisille tarkoitet-
tuun Sapere -ruokakasvatusmenetelmadan sekd vanhusten vajaaravitsemuksen huomioimi-
seen ja ennaltaehkaisyyn. Tuloksena on, ettd kunnassa pystytaan hoitamaan eri ikaisia ihmisia
kokonaisvaltaisemmin ja moniammatillisemmin kuin ennen.

Hirvensalmella kehitettiin malli paihdevalistuksen tekemiseksi nuorille ja nuorille aikuisille.
Malli on esitelty kunnan omille tyontekijoille kouluilla, sosiaalitoimessa seka liikunta/ nuori-
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sotoimessa. Lisdksi asiasta on informoitu seurakuntaa. Pieksamaella on keréatty osallistavin
menetelmin tietoa kantakaupungin ulkopuolella asuvilta inmisiltd koskien sitd, miten ndma
haluaisivat hyvinvointipalvelut jarjestettavaksi. Tiedonkeruun tuloksena syntyi tietopaketti,
joka on esitelty valtuustolle. Taman seurauksena tiettyjen syrjakylien terveyspalvelut saatiin
sailytettyd. Juvalla kehittamisty® on kohdistunut ikaihmisten omahoidon tukemiseen séh-
koisten palvelujen ja neuvonnan avulla sekéa tietoyhteiskunnasta syrjaytymisen ehkaisemi-
seen. Tama tehtiin alihankintana. Tarkoitus juurruttaa ja mallintaa ikdihmisten séhkdisten
palvelujen neuvonta ja ohjaus osaksi kunnan vanhusty6td ja seniorineuvonnan toimintaa.
Kunta osti 10 tablettia, jotka se lainasi toimintaan. Kansanopiston opettaja opetti ikdihmisia
sahkoisten palvelujen kayttoon.

Méantyharjulla on luotu Varhaisen tuen malli perusturvan sisélla ja yli hallintokuntien. T&ta
juurrutetaan parhaillaan kaytant66n. Kunnan oma tyontekijé jatkaa omassa ty6ssaan toimin-
tamallin jatkojalostamisessa ja juurruttamisessa. Malli on kayty lIapi kunnan johtoryhmaéssa.
Kunnassa on tehty isoja rakenteellisia muutoksia sosiaali- ja terveystoiminnoissa kuluneina
viime vuosina siten, ettd matalan kynnyksen, nopeasti kdynnistyvien ja joustavien palvelujen
osuutta on vahvistettu ja ty6tapoja muutettu.

Hanke on kaynnistanyt kaikissa hankealueen kunnissa kehittamistyota, joka arvioin-
nin keraamien tietojen mukaan ei olisi kdynnistynyt nyt ilman hankkeen tuomia re-
sursseja. Nain ollen hankkeen voi sanoa muuntaneen panokset toiminnoiksi tehok-
kaasti. Kehittgjatyontekijat ovat olleet kuntien omia tyontekijoita lukuun ottamatta
yhta ylld mainittua alihankintaa. Kaikissa hankkeen kehittamistybhon lahteneissa
kunnassa ty6 on tuottanut konkreettisen tuloksen tai useampia. Nama toiminnot ja tu-
lokset eivat olisi syntyneet tdssa historian vaiheessa ilman hankkeen tuomia resursse-
ja. Hanketta voi tdman perusteella pitaa tuloksellisena, koska se on muuntanut toimin-
not konkreettisiksi tuloksiksi lyhyessa ajassa tehokkaasti.

4.1.2. Kehittajatyontekijamalli Etela-Savossa

Kehittajatyontekijamallia pidetdan hyvana tydkaluna kehittdmistyohon niissa kunnissa, joita
koskien arvioinnin aikana oli mahdollista keskustella erilaisten asianosaisten kanssa. Pienill&
kunnilla ei helposti ole mahdollisuutta mihink&an kehittdmistyéhon, joten TERVIS -hankkeen
kehittdjatyontekijamalli ja koulutukset ovat tarjonneet arvokkaan panoksen naille kunnille.
Kehittamisty6n vahvuuksia asianosaisten mukaan ovat:

e Kehittamistyo pystytaan raataldimaan ajan ja muiden resurssien mukaan kohteen ko-
koiseksi. Esimerkiksi huumekiertueen kohderyhmalle soveltuvat hyvin kiertueen kal-
taisen toimintamuodon kaltaiset lyhyet, napakat tietoiskut.

o Malli siséltaa sen, ettd tyontekijaksi valikoituu motivoitunut henkild.

o Kehittgjatyontekija toimii organisaation muiden tyontekijoiden keskuudessa yllapitéaen
tybpaikalla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nakymista ja kuulumista arkityo-
hon sen osana.

e Osaaminen jaa alueelle, mika edesauttaa juurtumista.

o Kehittdjatyontekija voi liikuttaa informaatiota organisaatiosta toiseen ja organisaation
sisalla tilanteissa, joissa henkilokunnan on vaikeaa paasta koulutuksiin resurssipulan
vuoksi.
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Kehittajatyontekijamallin hyvan tuloksellisuuden reunaehtoja kunnissa ovat:

o Kehittdjatyontekija tulee omasta kunnasta ja tuntee organisaation.

e Tyolle on johdon tuki ja on sovittava selkeasti, kuka kehittdjatyontekijaa ohjaa ja joh-
taa. Hankkeen puolelta naistéa on pyritty sopimaan aukottomasti. Mikali kaikki osapuo-
let eivat kuitenkaan ymmarra tyonjakoa, vallitsee hAmmennysta siitd, mitkd ovat oman
esimiehen ja mitk& hankekoordinaattorin roolit kehittgjatyontekijan tukena.

o Kehittgjatyontekija irrotetaan normaalista tydstaan jonkun yhtendisen periodin ajaksi
eikd muutamaksi tunniksi tai paivaksi kerrallaan. Hankkeen puolesta tdhan on pyritty,
mutta joissakin yksittaisissa kunnissa kehittajatyontekijat ovat tehneet tyota oman ar-
kityon rinnalla.

4.1.3. Koulutukset Etela-Savossa

Hankkeen alussa alueella péaatettiin, ettei Motivoiva haastattelu —menetelméé kouluteta
hankkeen puitteissa, koska sita alueella oli ollut tarjolla aikaisemmin eik& valitonta tarvetta
tuntunut téssa vaiheessa olevan. Sen sijaan alueella tarjottiin hankkeen ja kuntien valisen dia-
login tuloksena muita koulutuksia.

Verkkopuntari-ohjaajakoulutuksen kayneitd on alueella 15 henkil6& 6 kunnasta. Kertaukses-
sa kavi 6 henkilod. Menetelmd on otettu hankkeen aikana kayttdon hankkeen oman seuran-
nan mukaan ainakin yhdessa kunnassa. Satakunnan Sydanpiirin tilastojen mukaan alueella on
ollut ja on ainakin 18 Verkkopuntari-ryhmé&a. Tarkkaa kayttoonottoa on mahdotonta maari-
telld. Hankkeen aikana toimeenpantiin kaksi alueellista Verkkopuntari —-ryhmaa. Tama tar-
koittaa sitd, ettd niin ryhmien ohjaajat kuin osallistujatkin voivat olla mista tahansa alueen
kunnasta. Alueellinen hankekoordinaattori kirjoitti ndiden kokemusten perusteella ehdotuk-
sen alueelliseksi Verkkopuntari -toimintamalliksi. Alueellisella mallilla on potentiaali
lisata tulevaisuudessa menetelman juurruttamista, koska menetelman lisenssimaksu
on siind mahdollista jakaa kaikkien osallistuvien kuntien tai yhteistoiminta-alueiden
kesken. Arvioinnin tekoaikaan naytti siltg, etta Eteld-Savon Sairaanhoitopiiri maksaisi alueel-
lisen lisenssin vuodelle 2016. On suunniteltu myds, ettéa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin pe-
rusterveydenhuollon yksikké lunastaisi koko Erva -aluetta (koko hankealue seka Itd-Savon
sairaanhoitopiiri ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri) koskevan lisenssin vuodelle 2016.

Neuvokas perhe —koulutuksen (kaksi koulutusta) on kdynyt 32 henkil6a 8 kunnasta ja kerta-
ukseen osallistui 27 henkil6d. Menetelma on kayttssa ainakin kuudessa kunnassa.

Hankkeen tarjoamiin yhteisiin menetelmékoulutuksiin ei ole saatu Etel&-Savossa niin paljon
véked, kuin oli ajateltu. Arvioinnin aikana ei selvinnyt, mista tama johtui.

Hankkeelle yhteisten koulutusten lisaksi alueella on ollut kaksi Lapset Puheeksi —
koulutusta (yhteensd 43 osallistujaa) ja koulutusta lasten ravitsemukseen liittyvaan
Sapere —menetelmaan (76 osallistujaa). Sapere -koulutukseen osallistui useita eri ammatte-
ja edustavia ihmisia Pertunmaan kunnasta. Lisaksi alueella oli ehkaisevan paihdetyén koulu-
tus (167 osallistujaa), koulutus rahapelaamisesta sosiaalitoimen henkilostolle (47 osallistu-
jaa) seka viisi hyvinvointijohtamiseen liittyvaa koulutusta (yhteensa 112 osallistujaa). Paihde-
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tyohon liittyen jarjestettiin Ota puheeksi —informaatiotilaisuus (17 osallistujaa). Syksylla
2015 on vield luvassa syomishairidihin liittyva koulutus.

Osaan koulutuksista on osallistuttu séhkdisen yhteyden kautta. Tamé on laajentanut osallistu-
jajoukkoa ja parantanut kohdentumista. Menetelmid pidettiin asianosaisten keskuudessa
ajankohtaisina ja kayttokelpoisina. Asianosaiset korostivat sitg, ettéa erityisesti Verkkopun-
tari on auttanut monia ammatillisesti, koska sen kayttoa opetellessa tyon tekemista
sahkdisellda menetelmalld ovat joutuneet opettelemaan myds ne ammattilaiset, joille se
ei ole ollut viela luontaista.

TERVIS-hankkeen hyvinvointikertomuksiin liittyva tyo on Etela-Savossa ollut 1ahinna
tukea jo tehtyjen hyvinvointikertomusten kayttoonotossa ja hyddyntamisessa. Hyvin-
vointikertomus on kaytdssa Mikkelin lisaksi ainakin yhdessa kunnassa hyvin. Arvioinnin pe-
rusteella jai epaselvéksi, kuinka hyvin hyvinvointikertomuksen tarjoamaa potentiaalia talla
hetkella hyddynnetdan alueen kunnissa. Hyvinvointikertomukseenhan on mahdollista kirjata
asioita ilman, etté niille kohdennetaan varoja. Hyvinvointikertomusten tuottamat indikaatto-
rit myos tarvitsevat esittelyvaiheessa usein sen, etté niita tulkitaan paattajille.

TERVIS-hankkeen tarjoamat koulutukset ovat moniammatillisia. Koulutuksia pidettiin hy-
vana tiedon levittamis- ja verkostoitumispaikkoina eri ammattiryhmia ja organisaati-
oita edustavien ammattilaisten kesken.

TERVIS-hankkeen yhteisten menetelmékoulutusten tuottamaa osaamista on otettu
kayttoon alueella hitaahkosti. Koulutuksen hyédyntdminen on kiinni paitsi koulutetun
henkilon aloitekyvystéa ja uskalluksesta myo6s esimiehista ja ympardivan organisaation raken-
teesta. Ymparoivan organisaation strategiasta tulee naky4, ettd kullekin koulutukselle on ky-
syntda. Muutoin sen mahdollisuudet jaadvat hyddyntamattd. TERVIS on operationaalisella ta-
solla edesauttanut kuntia luomaan rakenteita, joissa koulutusten tuomalle osaamiselle olisi
paikka.

Osalla alueen kehittgjatyontekijoistéa oli vaikeuksia erottaa, mikd menetelmaosaamisen uuden
kayttoonoton jalkeen on TERVIS-hankkeen kayttoon tukemaa uudenlaista tyota ja mikd omaa
perustyotd. Tama johtuu esimerkiksi siitd, etta terveydenhoitajat ovat tehneet painonhallinta-
tyota jo useita vuosikymmenid ja nyt tekevéat vaikkapa Verkkopuntariohjausta, joka on pai-
nonhallintaty6td. Tama ei arvioinnin ndakdkulmasta ole ongelma vaan selittda yhdelta osalta
sitd, ettei ole yksiselitteistd arvioida tietyn hankkeen koulutusten kayttéonottoa ja
juurtumista hankkeen kolmella alueella.

Kuten ylla todettiin, TERVIS-hankkeen tuottamat koulutukset ovat edesauttaneet verkostoi-
tumista eri ammattiryhmien valilla. Verkostoitumisessa menee yleensa pitka aika, ennen kuin
eri alojen ja organisaatioiden ihmiset oppivat keskustelemaan keskenaén siten, etta osapuolet
ymmartavat toisiaan, koska eri ammattialojen toimijat saattavat kayttaa erilaista kieltda samo-
jenkin asioiden ilmaisemiseen. TERVIS-hankkeen tuottamat moniammatilliset koulutuk-
set ovat edesauttaneet eri alojen ja hallintokuntien ihmisid puhumaan samoilla ter-
meill&, jolloin verkottuminenkin on helpottunut.

Arvioinnin perusteella voi todeta, ettd TERVIS-hankkeen koulutukset ovat jossain maarin
nostaneet alueen ammattilaisten osaamistasoa. Koska on tapahtunut verkottumista ja

16



monien eri ammattiryhmien osaamisen lisddntymista, asiakkaita pystytaan palvelemaan
kokonaisvaltaisemmin kuin ennen.

Alueella oli jo ennen hanketta jossain maarin yhteistydta kuntien ja kolmannen sektorin valil-
la. TAma verkottuminen on esiintynyt ja lisdantynyt hankkeen aikana ennen kaikkea
tilapaisesti erilaisten tapahtumien aikana. Jarjestéjen kulttuuriin kuuluu helposti osallis-
tua tapahtumiin ja tempauksiin. Sen sijaan sen enempaa jarjestojen kuin kuntienkaan kulttuu-
riin ei Suomessa samalla tavoin kuulu systemaattinen yhteistyo, jolle sovittaisiin jatkuvuus
esimerkiksi sopimalla séanndlliset tapaamiset, jatkuvan yhteistyon sisalté ja vastuiden jaot.
Varmuudella voi sanoa, ettd hankkeen ansiosta téllaista systemaattista yhteistyota kolmannen
sektorin kanssa lisattiin alueella ainakin Mantyharjulla.

Eri hallintokuntien vélista yhteisty6td on kokeiltu selvastikin hankkeen ansiosta monissa
kunnissa. Varmuudella voi sanoa, etta ainakin Mantyharjulla ja Pertunmaalla tama yhteisty6
on hankkeen aikana my6s muotoutunut systemaattiseksi ja juurtunut. Operationaalisella ta-
solla hankkeen voi kuitenkin katsoa tehneen hyvaa tyota hallintokuntien valisen yhteistyon
lisddmiseksi. Kuten ylla todettiin, lahtokohtaisesti uusi yhteistyé ammattikuntien valilla
alkaa usein siten, etteivat samaan neuvottelupdytddn istahtaneet ihmiset valttamatta
edes puhu samoista asioista samoilla termeilla. Tama koskee kaikkia hankealueita.
Yhteiset kokoukset ja yhteiset koulutukset lisaavat yhteista terminologiaa ja avaavat
mahdollisuuden yhteisty6hon johtaville prosesseille.

TERVIS on mahdollistanut alueella satojen tyéntekijoiden kouluttamisen. Kun koulutettua
massaa on tarpeeksi, juurtuminen ja tulosten kestavyys on todennakdisempad. Juurtumisen
yksi edellytys on, etté organisaatio itse huolehtii tasta.

Koulutusten kautta saadaan kuntiin vietya jonkin verran yhteisia tytkaluja. Tasta voisi
paatelld, ettd kun uusi sote-alue tulevaisuudessa pyodrahtaa kayntiin, alueella on aina-
kin tyostetty yhteisid tyokaytantoja ja yhteista terminologiaa.

4.1.4. Toimintakonteksti, johon hankkeen tuloksia juurrutetaan Etelé-Savossa

Etelad-Savossa on paljon hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asiantuntemusta. Sita 10ytyy
muun muassa Maakuntaliitosta, jarjestoistd, sairaanhoitopiiristd, Seutusotesta ja kunnista.
Alueen kunnissahan oli jo ennen hanketta meneillddn hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tyotd. Hankkeella oli siis mité tukea. Kaikki asiantuntijaverkostot eivat kuitenkaan talla het-
kelld kohtaa ja keskustele. Alueella ei mydskaan ollut havaittavissa vield arvioinnin aikaan
samanlaista alueellista yhtendisyyden tuntua ja tulevaisuutta koskevaa yhtendista tahtotilaa
kuin Pohjois-Karjalassa.

Eteld-Savon kaikissa kunnissa on hyvinvointitydryhma, mutta arvioinnin tekemien haastatte-
lujen perusteella herasi epdilys, ettad kaikilla niista ei ole valttamatta toimivaltuuksia, tydaikaa
tai resursseja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kehittdmiseen. Sama péatee léhes jokai-
sen kunnan terveyden edistamisen yhdyshenkildihin, jotka ovat osin hallinnollisessa asemas-
sa ja osin kaytannon tyossa. Kuten ylla todettiin, sdhkoisen hyvinvointikertomuksen potenti-
aalia ei valttamatta kayteta kunnissa niin paljon kuin voisi olla hyddyllista. Alueella vallitsi
arvioinnin tekoaikaan myos paljon epavarmuutta tulevaisuuden suhteen.
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Uutta tuotantoaluetta mietittiin arvioinnin tekovaiheessa sote-palvelutuotantoalueen perus-
tamishankkeessa. Siind hahmoteltiin, kuinka voitaisiin muodostaa laaja-alainen sosiaali- ja
terveyspalveluja tuottava kuntayhtyma. Mallissa on ehdotettu, etté sote-alueella olisi yhteinen
terveyden edistamisen ja hyvinvoinnin koordinaattori, jonka tehtavana olisi tukea kuntia hy-
vinvointikertomusten kayttssa seka toimenpiteiden laadinnassa ja seurannassa. Tyéhon kuu-
luisi myos tukea kuntien hyvinvointitydryhmié. Tyoryhma pohti myos, kuinka turvata ennal-
taehkaiseva ja varhaisen puuttumisen tyo siten, ettd vastuista sovitaan sotessa ja kunnissa.
Lis&a tietoa |10ytyy muistioista osoitteesta www.etelasavonsote.fi.

Hankkeen toiminnot ovat vastanneet alueellisesti maariteltyja painopistealueita. TER-
VIS on tukenut terveyden edistdmisen asiaa alueella hyvin. Se on luonut tilanteita, joissa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisestd on syntynyt kunnissa keskustelua erilaisten toimijoi-
den kesken. Tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveyspalveluja pidetdan helposti yhteiskunnassa
jonkinlaisena kalliina pakkona, hanke on pyrkinyt nayttdmaan ne positiivisina.

TERVIS on lisdnnyt tasa-arvoa Etelé-Savon kuntien kesken tuomalla resursseja pienten kunti-
en kayttoon. TERVIS on selvasti myos paljastanut epatasa-arvoa menemalld pieniin kuntiin
kuulemaan niita.

Hanketta pidettiin asianosaisten keskuudessa joustavana ja ajanmukaisena hankkeena. Hank-
keen tydntekijat ovat selvasti tehneet tydnsa hyvin ja tata arvostettiin alueella. Kunnissa néh-
tiin hienona, ettd ne saivat itse valita kehittdmisen kohteensa. Kehittdmishankkeen vahvuute-
na nahtiin myo6s lupa kokeilla ja epdonnistua. Lyhyt hankeaika on koettu hankalaksi. Lahes
kaikki asianosaiset totesivat, etta puolikin vuotta pidemmassa hankeajassa oltaisiin saatu ai-
kaan paljon enemman. Erityisesti hankkeen vaikuttamisty6lle kunnissa olisi haluttu antaa
enemman aikaa.

Hankkeen tarkoitus oli lisaté alueellista ja paikallista suunnitelmallisuutta ja osaamis-
ta sekd uusia toimintatapoja hyvinvointia ja terveytta yllapitavassa seka sairauksia
ehkaisevassa tyossa. Toiminnallisella tasolla hanke on edistéanyt naita tavoitteitaan
erinomaisesti. Tulosten suhteen voi sanoa, ettd selvasti alueellinen ja paikallinen
suunnitelmallisuus, osaaminen ja uudet toimintatavat ovat jonkun verran lisédntyneet.
Operationaalisella tasolla hankkeeseen on rakennettu hyvin toiminnot, jotka tukevat
kuntia ja alueita juurtumisen ja kestdvyyden tekijoiden aikaansaamiseksi. Kysymys
kuuluu vain, onko kunnissa poliittista tahtoa yllapitaa rakenteita, joihin tulokset pys-
tyvat juurtumaan.

4.2. TERVIS Pohjois-Karjalassa

Hankkeen alkaessa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista tukevien hallinnollisten rakentei-
den kehittdminen oli Pohjois-Karjalassa pitkalla. Kunnat olivat nimenneet hyvinvointiryhmat
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ja hyvinvointikoordinaattorit. Sahkoiset hyvinvointikertomukset oli otettu kaytt6én useim-
missa kunnissa ja loputkin olivat valmisteluvaiheessa. Lahtokohtana hankkeelle oli, ettd kun-
nat tarvitsevat tukea hyvinvointistrategioiden ja sektorien valisen yhteistyén kaytannon toi-
mintamallien kehittdmisessa. Alueen kunnat olivat hiljattain laatineet mielenterveys- ja paih-
destrategiat, joiden kaytdnnon toteutukseen tarvittiin konkreettisia tyokaluja ja kehittamis-
tyota. Toisin kuin hankkeen muilla alueilla, Pohjois-Karjalassa sairaanhoitopiiri ja kunnat oli-
vat tehneet yli kymmenen vuoden ajan laaja-alaista yhteistyota keskendan. Tama yhteistyd
pohjautuu vuodesta 2002 l&htien sairaanhoitopiirissa toimineeseen yleisladketieteen yksikon
aktiiviseen rooliin toimijoiden valisen luottamuksen rakentamisessa. Yleisladketieteen yksik-
k6 muuttui terveydenhuoltolain voimaantulon myo6ta perusterveydenhuollon yksikoksi. Poh-
jois-Karjalassa lahetetddn TERVIS -hanketta hallinnoivasta sairaanhoitopiirin perustervey-
denhuollon yksikostd kuntien johtaville viranhaltijoille suunnattu TERVIS -uutiskirje, jonka
tarkoitus on ollut lisaté kuntajohtajien osallisuutta hankkeessa.

Pohjois-Karjalassa tehtiin ennen hankkeen aloittamista syksylld 2012 kunnissa kartoitus hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen tilasta sek& kysyttiin, mita asian eteen pitéisi tehd&. Poh-
jois-Karjalassa kukin hankkeeseen osallistuva kunta on maaritellyt itse oman kuntansa hyvin-
vointityon keskeisimmat painopisteet hyvinvointikertomusten pohjalta. Tavoitteena alueelli-
sessa hankesuunnitelmassa oli vastata kuntien hyvinvointikertomuksista nouseviin kuntalais-
ten terveyden edistdmisen tarpeisiin ja painoalueisiin ja ndihin on vastattu kehittgjatyonteki-
joiden tyopanoksilla. Hankkeen alueelliset linjaukset olivat

1) Ammattilaiset kayttavat tehokkaita ja vaikuttaviksi todettuja terveyden edistdmisen
tybmenetelmia.

2) Monitoimijainen yhteisty®d on suunniteltua alueella ja kunnissa.

3) Kuntalaisten osallisuus ja heiddn mahdollisuutensa vaikuttaa omaan, léheisten ja yh-
teison hyvinvointiin kasvaa.

4.2.1. Hankkeen toimintoja ja tuloksia Pohjois-Karjalassa
Téassa luvussa kuvaillaan osaa hankkeen kehittdmistoiminnoista ja niiden tuloksista alueella.

Joissakin kunnissa on ollut erilaisia asiantuntijaverkostoja jo ennen hanketta. Téllainen kunta
on muun muassa Liperi. Kunnassa tiivistettiin yhtaalta hallintokuntien valista yhteistyota
(neuvolan perhetyo ja sivistystoimen perheohjaus) ja toisaalta kunnan ja jarjestéjen valista
yhteisty6téa perhetyon kehittdmiseen. Kuntaan on avattu kehittamistyon tuloksena Perhekes-
kus. Yhteistydssa olevat jarjestot ovat mm Ensikoti ry, Martat ja Mannerheimin Lastensuojelu-
liitto. Selked tulos kehittdmistydssa on se, etta jarjestdyhteistydsta on tehty jatkuvaa ja syste-
maattista. Kunnan ja yhteistydjarjestdjen toimijat ovat sopineet kolmesta vuosittaisesta ta-
paamisesta, joissa yhteistyota arvioidaan ja suunnitellaan eteenpain.

Joensuussa kehittdmisen kohteena oli peruskouluikaisten lasten ja nuorten savuttomuuden
edistdminen seka toimintamalli nuorten péaihteettomyydeksi. Toimintamalli lasten ja nuorten
savuttomuuden ja péaihteettomyyden tukemiseksi on tehty moniammatillisesti. Mukana on
monien sosiaali- ja terveydenhuollon alojen lisdksi myds mm poliisin nuortentiimi. Toimin-
tamallin esittely eri hallinnonaloille ja juurruttaminen oli kdynnissa kevaalla 2015 ja kunnas-
sa on sovittu, ettd toimintamallia paivitetdadn vuosittain. Seitseméannelle luokalle tuleville jae-
taan paihteettomyyssopimukset.
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Joensuussa on tehty paatos, ettd kehittajatyontekijat saavat jossain maarin jatkaa. Toiminnal-
liset oppitunnit on pidetty kaikille Joensuun alueen (my6s Outokumpu ja Kontiolahti) 5. luo-
kille ja tulevaisuudessa oppitunnit paihteettomyydesta jarjestetdan viidennen luokan oppilail-
le. Naitéa oppitunteja koskien on tehty esitys Savuttomuus/ paihteettomyys —teeman liittdmi-
sestd osaksi seudullista opetussuunnitelmaa. Savuttomuus —oppitunneista ja nuorten paih-
teettomyydesta on valmistunut useita opinnaytetdita Karelia Ammattikorkeakoululta.

Illomantsissa on kehitetty lapsiperheiden ja nuorten liikunta- ja ruokailutottumuksia. Tulok-
sena on koostettu lasten ja nuorten tapahtumakalenteri eri hallintokuntien (esimerkiksi nuo-
risotoimi ja perusturva) ja kohderyhmien kayttéon seka jarjestetty yhteisty0ssa eri toimijoi-
den kanssa useita tapahtumia kouluissa, paivédkodeissa, nuorisotalolla ja perheiden yhteisilla
retkilld. Jarjestdista mukana olivat mm Martat ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto. Tyo on jo
juurtunut, koska kehittgjatyontekija on kunnan liikuntasihteeri. Asia on viety hyvinvointiker-
tomukseen ja matkalla liikuntastrategiaan. YhteistyOkumppanit toiminnalle ovat olemassa ja
niitd on kartutettu hankkeen aikana hallintokuntien vélista yhteistyota lisaamalla. Samalla on
vahennetty paallekkaisid toimintoja. Hallintokuntien véliselle yhteisty6lle on luotu sen typpi-
nen toimintamalli, joka on jaettavissa muualla toteutettavaksi.

Raakkylassa on aloitettu yrittajien liikunta- ja elintapamuutosryhma 20 yrittgjan keskuudes-
sa. Yrittdjien ryhméa kokoontui itsenaisesti kehittgjatyontekijan ollessa sairauslomalla, mika
osoittaa, ettd ainakin siind vaiheessa toiminto on ollut tarkoituksenmukaista kohderyhman
nakokulmasta. Kunnasta todettiin, ettd liikunta- ja elintapamuutosryhmasta tulee pysyvéa
toimintamalli.

Kiteella kehitettiin terveytta ja hyvinvointia edistavien matalan kynnyksen neuvontapalvelu-
jen kokoamista moniammatilliseksi osaamiskeskukseksi. Kehittamistyona on tehty Semppi -
itsehoitopisteiden toiminnan kehittdmista. Palveluohjausta on jalkautettu moniammatillisena
yhteistybnd Semppi —terveyspisteille ja tapahtumiin. Kunnassa on myds tehty infolehtinen
ikdantyville sek& sadhkoisessa etta paperimuotoisena. Ehdotus palvelujen keskittamisesta fyy-
siseen palvelupaikkaan on menossa valtuustokasittelyyn.

Lieksassa jalkautetaan lasten lihavuuden hoitopolku osaksi toimintaa ja hankkeessa on otet-
tu kayttoéon uusi toimintamalli, jossa kutsun ravitsemusterapeutille saa jokainen 1,5 vuotiaan
lapsen perhe. Kouluilla on pidetty liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvia teemapaivia (ns paja-
paivid) seka opastettu ravitsemusasioissa erilaisissa kohtaamispaikoissa, kuten perhekahvila.
Kaupungin, urheiluseurojen ja erilaisten hankkeiden yhteistyona toteutettu Terveyttd just
sulle —ravitsemus- ja litkuntatapahtuma lapsille ja nuorille tavoitti paivan aikana 1200 osallis-
tujaa.

Nurmeksessa on edistetty nuorten paihteettomyyttd vahvistamalla nuorten osallisuutta seka
lisdamalla nuorille tekemismahdollisuuksia. Kunnassa on saatu aikaan Selvd Sopimus —
toimintaa, joka kohdistuu ylakouluun, ammattiopistoon ja lukioon. Asianosaisten mukaan ta-
ma on juurtunut pysyvaksi toimintamalliksi. Juuassa on aloitettu paihdetyon kehittdminen ja
kunnan oman toimintamallin luominen paihdety6hén. Kunnassa on vakiinnutettu yhteistyo-
rakenteet terveyden- ja sosiaalihuollon kesken- Juuassa kdynnistettiin paihdehoitaja-laakari
tydparitoiminta, padihdehoitaja aloitti vuoden 2014 alussa.
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Heinavedella on aloitettu tyottomien terveystarkastuksia, jotka ovat jo juurtuneet osaksi
terveyskeskuksen toimintaa. Siella on myds kaynnistetty ryhméatoiminta kuntouttavassa tyo-
toiminnassa oleville. Kaksi kunnan kolmesta Semppi-pisteestd on syntynyt hankkeen toimin-
nan tuloksena. Semppi-pisteet sijaitsevat huoltoasemalla, kirjastossa ja terveyskeskuksessa.
Kunnassa on tehty paatos, etta Semppi-pistetoiminnan laajentaminen ja palvelujen jalkautta-
minen eri tapahtumiin ja kirkonkylan ulkopuolelle jatkuu. Semppi-pisteet ovat heréttéaneet
kiinnostusta myds muissa hankkeen alueissa.

Semppi-pisteiden kayttoa ei tdssa vaiheessa voi seurata, joten niiden kayttda ja vaikuttavuutta
alueen asukkaiden keskuudessa on vaikea arvioida. Tahédn on hankkeen asianosaisten mu-
kaan tulossa parannus, koska pisteeseen tulee uusi seurantaa tukeva kayttojarjestelma.
Semppi -pisteilla on kuitenkin asianosaisten mukaan merkitys paikkoina, joiden ymparille voi
luoda tapahtumia ja ndin pitaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kysymyksia nakyvilla.

Valtimolla on kunnostettu vanha koulu koko kunnan yhteisen sosiokulttuurisen toiminnan
keskipisteeksi. Siella on ollut erilaisia tapahtumia ja tempauksia. Koulun toimintaa jatketaan
ja kehitetddn yhdessa eri hallintokuntien ja kolmannen sektorin kanssa.

Téastd kaikesta tohinasta on seurannut se, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta on
hankkeen erilaisten asianosaisten mukaan puhuttu Pohjois-Karjalassa enemman kuin ennen
ja sitd on tehty nakyvammaksi kuin ennen. Kuten aiemmin todettiin, Pohjois-Karjalassa oli jo
ennen hanketta paljon hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintaa, mutta TERVIS-
hankkeen ansiosta on tapahtunut asioiden edistdmistd ja olevien toimintojen tukemista.
Hankkeen ansiosta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyota tekevat ammattilaiset ovat
saaneet tydaikaa ja resursseja tyolleen. Asianosaiset totesivat, ettd hankkeen myo6ta on
tullut lapinakyvéaksi se, miten paljon kunnissa jo nyt on resursseja hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen tyohon, koska kehittajatyontekijat ovat nostaneet piilevat resurs-
sit esiin. Alueen kunnissa on mietitty tietoisesti, keita toimijoita terveyden edistamisen
aloilla on. Koko Pohjois-Karjalan alueen laajuudella on saatu luotua yhteistyésuhteita kol-
manteen sektoriin enemman kuin ennen ja taté yhteistyota on saatu monissa kunnissa muu-
tettua systemaattisemmaksi kuin ennen.

Kehittamisty6 on tuottanut kaikissa kunnassa konkreettisen, juurruttamiskelpoisen tuloksen.
Talla perusteella voi sanoa, etta hanke on ollut tehokas ja tuloksellinen: se on muunta-
nut panoksensa toiminnoiksi ja toimintonsa tuloksiksi lyhyessa ajassa varsin tehok-
kaasti. Tulokset nayttaisivat myos olevan juurtuneet tai juurtumassa.

4.2.2. Kehittgjatyontekijamalli Pohjois-Karjalassa

Kehittdjatyontekijamalli on otettu kunnissa vastaan hyvin. Ensinnédkin kehittdmistyota pide-
tédan juuri nyt ajankohtaisena. Toiseksi katsottiin, ettd juuri kehittdmis- tai kokeilu vaiheessa
ylimadaraista resurssia tarvitaan, jotta on mahdollisuus tehda jotain arkirutiinista poikkeavaa
ja selvittdd, onko tyon uudella organisoinnilla mahdollisuus paasta parempiin tuloksiin tai
saastda resursseja. Tallainen kehittaminen ja kokeilu olisivat mahdottomia ilman yli-
maaraista resurssointia. Kehittamistyo tuskin myoskaan jatkuu ilman, ettd kehittami-
nen on kirjattu jonkun ty6hoén kuuluvaksi seka myads resurssoitu.
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Kehittgjatyontekijamalli toimii mm sen vuoksi, ettéd ihmiset tekevat tyota sielld, missa he ovat
joka tapauksessa. Tyohon myds valikoituu motivoituneita henkil6itd. Naméa ovat juurtumisen
elementteja. Pohjois-Karjalassa kehittamistyd onkin monissa paikoissa laajentunut siten, etta
esimerkiksi lapsiin ja nuoriin kohdistuva ty6 on lopulta levitetty koskemaan myds aikuisia.
Naissa tapauksissa kehittgjatyontekijat ovat tehneet enemman kuin alun perin suunniteltiin.
Ne asianosaiset, joiden kanssa oli mahdollista keskustella arvioinnin aikana, olivat yksimieli-
sesti sitd mieltg, ettd TERVIS -hankkeen tuesta kuntakehittdmiseen on ollut sekd maarallista
ettd laadullista hyotya. Kunnista ei ollut mahdollista saada laskelmia selittamé&an, mitd maa-
rallinen hyoty tarkoittaa. Hankkeeseen ei myoskaan oltu kokonaisuudessaan (kaikkia alueita
koskien) rakennettu tallaista laskennallista seurantajarjestelmaa.

Jotta kehittdmisty® toimisi, kehittdjatyontekijan esimiehen on oltava aktiivinen ja pidettava
huoli siité etta kehittdjalla sijainen ja sitd kautta tyOaikaa kehittdmiseen 16ytyy. Suurimmassa
osassa tapauksista kehittgjatyontekijalla on ollut télla alueella sijainen. Kunnissa herattiin
ilmeisesti sijaisten etsimiseen vahan myohaan. Vaikka kaikissa kunnissa on aloitettu hank-
keen tuella jotain uutta kehittamista, pidemmalld hankeajalla oltaisiin todenngkoisesti saatu
enemman aikaan.

4.2.3. Koulutukset Pohjois-Karjalassa
Koko hankkeen yhteisilla koulutuksilla on koulutettu ammattilaisia seuraavanlaisesti:

Neuvokas Perhe —koulutuksen kayneitda on 112 henkiléa 11 kunnasta. Kertaukseen osallistui
35 henkilod. Menetelmé& on kaytdssa Pohjois-Karjalassa ainakin viidessa kunnassa/ yhteis-
toiminta-alueella ja kolme "suunnittelee” menetelman kayttéonottoa.

Verkkopuntari —koulutuksen kayneitd on 60 henkil6d 11 kunnasta, kertauksessa oli 36 henki-
164 Menetelma on kaytdssa ainakin viidessa kunnassa/ yhteistoiminta-alueella. Satakunnan
Sydanpiirin tilastojen mukaan alueella olisi ollut ja on yhteensa 50 Verkkopuntari-ryhmaa.

Motivoiva haastattelu —koulutuksen kayneitd on 51 henkil6d kuudesta kunnasta. Menetelma
on kaytossa ainakin kuudessa kunnassa.

Ehkéaisevan paihdetyon koulutuksia alueella on ollut nelja. Niihin on osallistunut yhteensa 340
henkil6a. Hyvinvointijohtamiseen liittyvia koulutuksia on ollut seitsemén. Niihin on osallistu-
nut yhteensa 613 henkil6a. Lasten ravitsemuskoulutusmenetelméa Sapere -koulutukseen osal-
listui alueella 41 henkildd. Pohjois-Karjalassa oli myds kolme koulutusta neuvola-asetuksesta,
osallistujia oli yhteensa 78. Vuonna 2015 on jarjestetty Verkkopuntari —tytkokous, jossa oli
20 osallistujaa ja Motivoivan haastattelun kertauspaiva, jossa oli 15 osallistujaa.

Néistd numeroista voi paatelld, ettd koulutusten tuottamaa osaamista on otettu alueella kayt-
toon melko hyvin. Neuvokas Perhe- ja Motivoiva haastattelu ovat menetelmind moni-
ulotteisia, joten niiden kayttéonotossa on muitakin tasoja kuin kaytossd/ ei kaytossa.
Molemmat muuttavat tyontekijdn asennetta asiakasta kohtaan, joten menetelma voi olla kay-
tossa myos implisiittisesti, ilman ettd tyontekija sitd valttamatta tiedostaa. Neuvokas Perhe
myos sisaltédd elementteja, joita voi kayttaa ilman ettd Neuvokas Perhe —kortti on tydntekijan
yksikon kaytossd. Ndiden kahden menetelman kayttdonottoa ei siis voi mitata pelkéastaan
kvantitatiivisesti.
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Haastattelujen perusteella koulutukset ovat tavoittaneet ldhiesimiesten jo ennen hanketta
olleen verkoston ansiosta potentiaalisen kohderyhméan hyvin ja TERVIKSEN koulutukset ovat
olleet alueella suosittuja. Valitut koulutukset ovat moniammatillisia, joten ne ovat terveyden-
hoitajien liséksi tavoittaneet esimerkiksi liikkunnanohjaajia ja muita terveydenhuollon ja sosi-
aalisektorin ammattilaisia. Tamé& on edesauttanut hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alan
ammattilaisten verkostoitumista alueella yli ammattirajojen. Tasta on myos seurannut hank-
keen tuottamien oivallusten leviamistéd yli kuntarajojen. Vuonna 2015 pidetdan hankkeen
toimesta koulutetuille kertauspdaivig, tyOkokouksia ja verkostotapaamisia. Nain osaamista
paivitetddn ja juurrutetaan. Alueellisesti kannattaa kysya, miten hankkeelle yhteisia koulutuk-
sia jatketaan hankkeen paattymisen jalkeen, koska uusia tyontekijoita tulee jatkuvasti. Han-
kehenkil6sto totesi arvioinnin aikana kaydyissd keskusteluissa, etta tulevaisuudessa koulu-
tuksiin tulee todennakoisesti liittdd mandaatti, ettda vanhemmat koulutetut tyontekijat ohjaa-
vat uusia tulokkaita menetelmien kayttoon.

Koko hankkeelle yhteisten koulutusten liséksi hanke toteutti alueella tapahtumia, joista
tassa muutamia: vuonna 2013 Eldman iloja ilman kiloja —iltamat seka yleisotilaisuus, joiden
arvioidut osallistujamééarat olivat 220 ja 120. Vuonna 2014 jarjestettiin lisaksi Nurmeksessa
kaksi Iloa, voimaa, terveytta —hyvinvointimessutapahtumaa. Toinen oli avoin kaikille, toinen
oli suunnattu yléakouluille ja lukiolaisille. Naiden arvioitu osallistujamaéara oli 500-600 kuna-
kin messupdivana. Joensuussa jarjestettiin useita nuorten Savuttomuus —tapahtumia kauppa-
keskuksissa. Heindveden ylékoululaisille ja lukiolaisille jarjestettiin Terveysmessut, jossa oli
noin n 150 osallistujaa. Vuonna 2015 on jarjestetty mm Hammaslahden koululla hyvinvointi-
paivéat, johon osallistui n 550 ihmistd. Liséksi on ollut erilaisia toritapahtumia, ohjausta ja
teemapaivia kouluissa, paivakodeissa, perhekahviloissa ym. eri puolilla Pohjois-Karjalaa 2014
ja 2015 aikana.

4.2.4. Hankkeen toimintakonteksti, johon tuloksia juurrutetaan

Pohjois-Karjalan kunnissa on yhta lukuun ottamatta kaikissa hyvinvointityéryhma. Kuudessa
on nimetty hyvinvointikoordinaattori. Haastatteluissa nostettiin esiin seuraavia ongelmia:

e Kaikilla nimetyilla hyvinvointikoordinaattoreilla ei ole erityisen suurta tydaikaa jyvi-
tettynd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydlle, jolloin nimitys ei takaa, etté kun-
nassa panostettaisiin hyvinvoinnin edistamiseen.

¢ Jos kunnassa tutkitaan toimintoja kvantitatiivisesti ja seuranta kohdistuu suoritteisiin,
esittelijoilla tulisi olla osaaminen puhua ehkaisevasta tydsta euroin maariteltyna siten,
ettd paattajat ymmartavat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ty6hon satsatun re-
surssoinnin tulevaisuuden saastona. Tata osaamista ei valttamatta 10ydy kaikista kun-
nista.

¢ Ellei kunnanjohtaja ole kiinnostunut hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta, hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen ty0 ei saa painoarvoa, resursseja eika sitd johtamista,
jota se monialaisena vaatisi.

Vahvuuksiakin 16ytyi: Pienissa kunnissa samat ihmiset kavelevat kasi kddessa kokouksesta

toiseen. Informaation saisi varsin helposti l1api, jos esittelija osaisi esittaa ehkaisevan tyon eu-
romuotoisena. Huomionarvoista tassa on, ettd hyvinvointikertomus auttaa hahmottamisessa
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ja perustelemisessa. Sen indikaattoreiden mukaisesti tehdaan linjaukset, jolloin kunta suuntaa
resursseja hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

Alueella on paljon hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osaamista. Pohjois-Karjalassa toimii
Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus Pohjois-Karjala projektin jaljilta. Pohjois-Karjalassa
on myos paljon erilaisia kansalaisjarjesttja, jotka ovat tehneet hyvinvointityota kauan. Osalla
kunnista on ollut yhteisty6té ndiden kanssa niin ikdan pitkan aikaa. Hankkeen aikana tama
yhteisty6 on lisdantynyt. Haastatteluissa ilmeni ndkemys, etté kuntien kannattaisi ostaa jar-
jestdjen osaamista monilla aloilla, joissa niilden oma osaaminen ei ole syvéaa ja laajaa.

Liséksi alueella on Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys, erilaisia hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen hankkeita, kuten Vaestoterveytta yhteistyo6lla ja TERVIS, EVA-koulutusta, hyvin-
vointityota tekevien tyGpaja, kunnat, sairaanhoitopiiri ja Itd&-Suomen yliopisto. Pohjois-
Karjalassa asiantuntijaverkostot ovat tehneet yhteistydta pitkaan.

4.2.5. Hanketta edeltaneet ja hankkeen luomat yhteistydverkostot

Yksi TERVIS -hankkeen tavoitteista oli lisata yhteistydta yhtaalta kuntien hallintokuntien ja
ammattiryhmien valilla sek& toisaalta kuntien ja kolmannen sektorin sekd oppilaitosten valil-
Ia. TAman liséksi oli padmaarana luoda kehittajatyontekijoiden verkosto. Kuten ylla on jo to-
dettu, alueella oli jo ennen hanketta poikkihallinnollista yhteistydta kuntien siséalla samoin
kuin yhteistyota kuntien ja kolmannen sektorin valilla. Tata yhteisty6tda on selvasti lisatty
hankkeen aikana. Liséksi on luotu pieni kehittgjatyontekijoiden verkosto. Kehittajatyontekijat
eivat itse koe olevansa erityisen verkottuneita, mutta keskustellessa heidan kanssaan havaitsi,
ettd keskinaista tiedonvaihtoa kuitenkin tapahtuu. Verkottumistakin siis on selvasti tapahtu-
nut.

Hankkeen alueellinen tukiryhma on kokoontunut 2-3 kertaa vuodessa. Tukiryhmé koostuu
monien eri alojen toimijoista ja tukiryhmén kautta vélittyy kunkin ryhman jadsenen omaan
viitekehykseen tietoa siitd, mitéa hankkeessa tapahtuu. Tama on lisdnnyt omalta osaltaan hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen ammattilaisten verkottumista ja yhteistyota alueella.
Tukiryhman aktiivisuus on lisdnnyt luottamusta eri tahojen kesken seka paikoin saastanyt
resursseja. Tukiryhméassa toimiminen on myoés vahvistanut tukiryhmalaisia: ryhmassa on ta-
hoja, joille ulkopuolisen rahoituksen hakeminen on arkipéivda. He ovat saaneet TERVIS-
tukiryhmassa olemisesta tukea omaan tyfarkeensa.

Pohjois-Karjalassa hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on saanut runsaasti palstati-
laa erilaisissa tiedotusvalineissd TERVIS-hankkeen aikana.

Nyt kun yhteistydverkostoja on luotu ja ehkaisevasta tyosta puhutaan alueella enem-
man kuin ennen, resursseja yhdistavia ja saastavia tyoskentelytapoja olisi helpompaa
kehittdd edelleen. Hankeaikaa pidettiin asianosaisten keskuudessa tasta ndkdkulmasta
katsoen hyvin lyhyena.

TERVIS-hankkeesta riippumatta alueen kunnat ovat tehneet sote-uudistukseen liitty-
van alueelliseen sote-palveluntuotannon mallintamisen Pohjois-Karjalassa. Sen loppu-
raportti on julkaistu 23.4.2015. Mallinnuksen yhteydessa on toiminut oma kuntien ja sosiaali-
terveydenhuollon yhteisten prosessien pohdintaan keskittynyt tyoryhma. Ryhma on tuotta-
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nut loppuraporttiin oman sote—kunta rajapintaa kéasittelevan osuuden. Rajapintaty0ryhméan
prosessiin osallistuivat Pohjois-Karjalan sosiaaliturvayhdistys ja Pohjois-Karjalan Kansanter-
veydenkeskus ja Itd&-Suomen Yliopisto.

TyO6ryhmaé ehdottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rajapintaa, jossa toiminnot ja pal-
velut suunnitellaan kokonaisvaltaisesti. Niille osoitetaan arviointikriteerit ja pidetdan huoli,
ettd toimintoja johdetaan monialaisesti. Liséksi mallissa kohdennetaan paikka jarjestojen,
seurakuntien ja yritysten osaamiselle hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tydssa. Malli on
istutettavissa maakunnalliseen toimintaymparistoon ja riippumaton rahoituksen kerdamis-
reiteistd. Mikali tyéryhman ehdotus toteutuu, tulevaisuuden rakenteista nayttaisi 160y-
tyvan paikka, johon TERVIS-hankkeen ja muiden samankaltaisten toimien tuottamat
tulokset voivat juurtua. Sielta 10ytyvat myos rakenteet, joihin TERVIS-hankkeen luomat
verkostot, myds pikkuruinen kehittjatyontekijoiden verkosto, voivat sijoittua. Tama
Siun sote -raportti, joka on arvioinnin viime paivina saanut myos kansallista huomiota osak-
seen, l6ytyy osoitteesta www.pkssk.fi/materiaalit.

4.2.6. Yhteenveto hankkeesta Pohjois-Karjalassa

Hanke on toiminut kokonaisvaltaisesti vahvistaen kuntia ruohonjuuritasolla, kouluttamalla
seka tekemalla vaikuttamistyotad monella tasolla.

Hankeen kehittgjatyontekijatoimintojen voi katsoa olleen tehokkaita ja tuloksellisia.
Tulokset my6s nayttavat juurtuvan ymparistoonsa suurella todennakoisyydellda. Hank-
keen tarkoitus oli lisatd alueellista ja paikallista osaamista, suunnitelmallisuutta ja uu-
sia toimintatapoja hyvinvointia ja terveyttd edistavassa seka sairauksia ehkaisevassa
tyossa. Hanke on onnistunut tavoitteessaan alueella varsin hyvin. Hankkeelle yhteisten
koulutusten tuottama osaaminen on otettu kayttéon alueella kohtalaisesti, tulevaisuus
nayttaa, miten ne juurtuvat ymparistoéonsa ja leviavat alueellisesti. Juurtuminenhan
riippuu kunnista seka siitd tuesta, mita kunnat saavat alueellisesti.

Hankkeen alueelliset hankekoordinaattorit ovat selvastikin tehneet tyonsa hyvin. Hankkeen
asianosaiset kokevat saaneensa kohdallista ja ajantasaista tukea tyolleen hankehenkilostolta.
Hankkeen koettiin olleen myds joustava eri asianosaisia pain.

Kuten Pohjois-Karjalaa koskevan osion alussa todettiin, alueella on pitkat perinteet
sairaanhoitopiirin ja kuntien valiselle yhteistydlle. Tama nakyy alueella ja tamé on
vaikuttanut hankkeen tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen seké tulosten juurtumiseen
alueella. Arvioinnin aikana herasi kysymys, voisivatko muut alueet tutkia Pohjois-
Karjalan tilannetta hankkeen toimintakontekstin osalta ja mahdollisesti omaksua siel-
ta elementtejd, joiden ansiosta tulevaisuuden sotessa olisi helpompaa sopia hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen tydnjaosta, yhteistydsta seka levittaa hyvia kaytantoja
helposti.
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4.3. TERVIS POHJOIS-SAVOSSA

Hanke pyrki Pohjois-Savossa vahvistamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen koordi-
naatiota kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla. Tarkennetun, vuonna 2014 tehdyn, hankesuunni-
telman mukaan tdma tarkoitti sitg, ettd kunnissa on sovittu hyvinvointijohtamisen raken-
teista ja vastuista, hyvinvointikertomustyttd toteutetaan monialaisesti osallisuus
huomioiden ja ettd hyvinvointikertomukset on tehty kunnissa vuoteen 2015 mennessa.
Hankkeen kdynnistyessa alueen kunnista 16/21 oli ottanut lokakuuhun 2012 mennessa péaa-
kayttajaoikeudet sdhkoiseen hyvinvointikertomukseen. Edelleen hankkeen tavoite oli, etta
ammattilaiset kayttavat tehokkaita ja vaikuttavaksi todettuja terveyden edistamisen
tydmenetelmid ja etta Innokylaa hyodynnetddn hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
kehittamistyon alustana.

4.3.1. Hankkeen kehittamistoimintoja Pohjois-Savossa

Pohjois-Savossa hankkeen kaynnistamat kehittamistoiminnot muotoutuivat kussakin kunnas-
sa tai yhteistoiminta-alueella hankkeen ja kuntien valisen dialogin tuloksena. Tassa luvussa
on kuvailtu joitakin hankkeen alueella kdynnistamia kehittdmistoimintoja.

Varkaudessa kehitettiin varhaista tukea (perhetyon sisallon kuvaaminen, perhetyon organi-
soinnin vaihtoehdot) seka ehkaisevaa paihdetyota ja rakenteiden kartoitusta vastaamaan val-
takunnallisia kriteereitd. Perhetyon vaihtoehtojen arvioinnissa toteutettiin vaikutusten en-
nakkoarviointi (EVA). Tama vaikutti osaltaan perhetydn vahvistamiseen ja perhekeskuksen
toiminnan kehittdmiseen 2015 alussa. Varkaudessa saatettiin my6s hyvinvointikertomus paa-
toksentekoon. Kehittgjatyontekija loi paljon uutta yhteistyota eri hallintokuntien valilla seka
kolmanteen sektoriin pain. Osallisuutta vahvistettiin Lapsiperheraadin toiminnassa eri hallin-
tokunnissa ja kolmannen sektorin kanssa. Ikdantyvien hyvinvointia edistavien kayntien siséal-
t04 ja sahkoista tiedonkeruuta uudistettiin siten, ettd siitd saadaan ajantasaista tietoa hyvin-
vointikertomukseen. Joroisissa kartoitettiin kyselylla kuntalaisten ndkemysta hyvinvointia
vahvistavista tekijoista ja valmisteltiin sdhkoisté hyvinvointikertomusta. Kunnassa kokeiltiin
my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen jalkautumista toritapahtumaan. Edelleen Joroisissa selvi-
tettiin sdhkoisen terveystarkastuksen toteuttamista ja niiden mahdollisuuksia osana terveys-
palvelujen toimintaa. Kaikkia tassa kuvattuja Varkauden ja Joroisten palveluja voivat hyodyt-
tdd molemmat kunnat, koska ne muodostavat yhteistoiminta-alueen.

Nilakan alueen (Tervo, Vesanto, Keitele, Pielavesi) yhteinen kehittdja laati sahkdiset perus-
kertomukset kuntien kayttoon. Alueella jarjestettiin myos hyvinvointikoulutus. Vuonna 2015
naissa kunnissa ei ole ollut kehittajatyontekijaa, mutta hyvinvointikertomustyon prosessia on
jatkettu kuntien johtoa kouluttamalla.

Siilinjarvelld tehtiin ensin mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Tulos on niin ik&éan Siilin-
jarven mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, joka hyvaksyttiin tammikuussa osaksi kunnan
strategiaa. Kehittgjatyontekija tiimeineen on lisannyt yhteisty6ta sekd organisaation sisalla
ettd kolmanteen sektoriin pain. Vuonna 2015 aloitettiin liséksi pitkaaikaistydttémien ja nuor-
ten sosiaalisen ryhmékuntoutuksen mallin kehittdminen. Koillis-Savossa (Kaavi, Juankos-
ki, Rautavaara) kehittdmistyo oli hallintokuntien valisella yhteisty6lla toteutettavan nuorten
syrjaytymisen ehkaisytyon kartoittaminen. Tyo jai kesken, koska kehittajatyontekija ei pysty-
nyt jatkamaan tyotéan ja uutta ei loytynyt tilalle.
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Kuopiossa kehitettiin lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisyn mallia, jossa huomioitiin
my6s maahanmuuttajat. Lisdksi vuonna 2015 aloitettiin lapsiperheiden palveluiden kartoitus
sek& ehkaiseva paihdetyd kunnan reuna-alueilla ja Tuusniemella. Tuusniemelld, Karttu-
lassa, Maaningalla, Nilsiassa ja Riistavedella matalan kynnyksen palveluita on toteutettu
erilaisilla teemapaivilla. Tuusniemelld hanke teki kunnan hyvinvointitydryhmalle selvityksen,
johon kartoitettiin kotiin vietavia sote-alan sahkoisia pilotteja ja niihin liittyvia kokemuksia.
Tyon tulokset ovat arvioinnissa keratyn tiedon perusteella juurtumassa muun muassa ATK-
vertaisohjaajien koulutukseen. Leppéavirralla kehittajatyontekija aloitti hyvinvointikerto-
mustyon. Kunta hoiti sen loppuun ilman hankkeen tyontekijaa ja kertomus hyvéksyttiin val-
tuustossa joulukuussa 2014. Leppavirralla kerattiin aineistoa kunnan tilanteesta Kysteria
varten.

Yla-Savon Sote -kuntayhtymaan kuuluvat lisalmi, Kiuruvesi, Vierema, Sonkajarvi. Alu-
eella on kehitetty kuntien hyvinvointikertomustyttd sekd autettu luomaan toimiva yhteis-
tyomalli yhteistoiminta-alueen ja kuntien valille. Yksi hankeen tuloksista on yhteistoiminta-
alueen yhteinen hyvinvointikertomus. Yl&-Savon sote -kuntayhtymé& on nimennyt omasta hy-
vinvointikertomusprosessistaan tyontekijan, joka on jasenkuntien hyvinvointityéryhmien
kaytossa, kun nadma tekevat omia kertomuksiaan. Sonkajarven hyvinvointikertomus on jo
valmistunut ja se hyvaksyttiin valtuustossa vuoden 2014 lopulla. Yl&-Savon sote -
kuntayhtymé&ssa hanke on tukenut kuntia ndiden hyvinvointitydssa muun muassa kaymalla
hyvinvointitydryhmien kokouksissa. Kehittajatyontekija on palkattu osallisuuden mahdolli-
suuksien kartoittamiseen hyvinvointikertomuksen tueksi kunnissa.

Lapinlahdella on kehitetty kunnan hyvinvointikertomuksen pohjalta lapsiperheiden seké
vahan liikkuvien lasten ja nuorten liikuntaa. Kehittgjatyontekija on osallistanut prosessiin
varhaiskasvatuksen, opetustoimen ja teknisen toimen sekd kuntalaiset kyselyin. TERVIS on
tukenut tdmén juurruttamista kuntaan. Lapinlahdella on myos otettu kayttdon Neuvokas Per-
he —tyokaytannot lasten ja aitiysneuvolassa. Suonenjoki (hyvinvointikertomus) ja Rauta-
lampi (liikuntaohjauksen palveluketju) aloittivat TERVIS—kehittdmistyon vasta vuonna 2015.

Arvioinnin nakemys on, etteivat ndma toiminnot olisi kdynnistyneet tassa laajuudessa
talla alueella nyt ilman hanketta. Alueella on ollut kdaynnissa muutakin TERVIS -
kehittamista, mutta jo ylla kuvatun perusteella voidaan vetaa johtopaatelma, etta TER-
VIS-hankkeen kunnissa kaynnistama kehittamisty6 on osoittautunut Pohjois-Savossa
tehokkaaksi, koska se on muuntanut resursseja tehokkaasti toiminnoiksi lyhyessa
ajassa.

4.3.2. Hankkeen koulutukset Pohjois-Savossa

Pohjois-Savossa oli kaytdssa kiintiot, joiden avulla varmistettiin koulutuksiin osallistuminen
kattavasti kaikista alueen halukkaista kunnista. Verkkopuntari-koulutuksiin on osallistunut
hankkeen aikana 50 henkil6a 11 kunnasta. Kertauksessa néista kavi 23. Menetelma on tullut
hankkeen aikana kayttéon ainakin kymmenessad kunnassa. Neuvokas Perhe —peruskoulu-
tukseen on osallistunut hankkeen aikana 107 henkilda 16 kunnasta. Naisté 34 osallistui ker-
tauskurssille. Menetelméa on kayttssa ainakin kuudessa kunnassa ja kaksi muuta sek& yksi
kuntayhtyma suunnittelee kayttoonottoa. Motivoiva haastattelu —menetelmékoulutuksen
kayneita ammattilaisia alueella on hankkeen aikana 32 henkil6a seitsemasta kunnasta. Mene-
telmé on kaytdssa ainakin kolmessa kunnassa.
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Hyvinvointijohtamiskoulutuksia alueella on ollut kuusi ja niissa on ollut yhteensd 179 osallis-
tujaa. Toisin kuin menetelmékoulutukset, ndmé& koulutukset eivat ole olleet taysiad vaan ne
ovat jattéaneet osallistujaméariin jonkun verran toivomisen varaa.

Koulutusten liséksi alueella on ollut paljon erilaisia tapahtumia ja tempauksia, joissa hyvin-
voinnin ja terveyden edistamista on tuotu julkisuuteen. Tapahtumissa ovat toimineet niin ke-
hittajatyontekijat kuin hankekoordinaattorit. Nama tapahtumat toimivat monenlaisen verkot-
tumisen tyovélineing, koska niisséa on lasnd myds muita hankkeita ja jarjestotoimijoita. Tapah-
tumia on myos kaytetty osallisuuden tyévéalineind, koska niissd on toteutettu erilaisia kyselyi-
ta niihin osallistuville kansalaisille.

4.3.3. Hankkeen kaynnistamien toimintojen tulokset Pohjois-Savossa

Hankkeen aikana luotiin sdhkdinen hyvinvointikertomus yhteen kuntayhtymaan. Vuo-
sina 2013-2014 séhkoinen hyvinvointikertomus valmistui kahdeksassa Pohjois-Savon
kunnassa. Vuosina 2014-2015 sadhkoinen hyvinvointikertomus on ollut valmisteilla 10
kunnassa. Naita voidaan osin pitdd hankkeen maarallisena tuloksena, koska hankkeen
tuki naissa prosesseissa on ollut konkreettinen ja nakyva.

Talta alueelta ei saatu arviointihaastatteluihin laheskaan kaikkia niitéa henkiloita, joita
tavoiteltiin. Jai hieman avoimeksi, miten pienten reuna-alueiden kuntien johto on ko-
kenut hyvinvointijohtamiskoulutukset. Yleinen ilmapiiri kaikkien haastateltujen kes-
ken oli, etta hankkeen hyvinvointijohtamiskoulutukset ja hyvinvointikertomustyd on
ollut arvokasta tukiessaan rakenteiden luomista ja osaamisen kartuttamista hyvin-
vointijohtamiselle. Yleisesti todettiin, ettd séhkdinen hyvinvointikertomus toimii hy-
vana viitekehyksené terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta keskustelemiselle ra-
kentavasti ja kokonaisuudet huomioiden, kun ilman sitd asiasta keskustelu helposti
johti ennen siihen, ettad juututtiin pieniin yksityiskohtiin.

Hankkeen maarallisena tuloksena voidaan pitaa sitd, etta hyvinvointityéryhma on
hankkeen aikana perustettu tai maaritelty 11 kuntaan. Edellinen KASTE -hanke tuki tata
tyotd, mutta kyseessa on pitka prosessi, jolle ilmeisesti tuleekin varata aikaa. Hanke on jossain
maarin selvasti saavuttanut sitd tavoitettaan, jonka mukaan kunnissa ja yhteistoiminta-
alueilla on hankkeen jalkeen sovittu hyvinvointijohtamisen vastuista enemman kuin ennen
hanketta. Haastattelujen perusteella jai kuitenkin suuri epailys, ettei kaikissa Pohjois-Savon
pienissd kunnissa ole vielakdan varmuutta siitd, kuka hyvinvointity6ta johtaa. Hyvinvointityo-
ryhmiin tulisi selvasti valita toimijat, joilla on tarpeeksi paatdsvaltaa ja tama ei ole kaikissa
kunnissa toteutunut. Lisdksi haastatteluissa tuotiin esille seuraavia seikkoja:

¢ Hyvinvointikertomuksen tuottaman tiedon tulkinta ja tiivistaminen valtuustolle vaatii
taitoa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on niin moniammatillista, etteivat kaik-
ki paattajat valttamatta tunne sen kaikkia ulottuvuuksia.

¢ On haaste I6ytédd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen mittarit, joissa vaikuttavuus
nakyy sellaisella aikajanalla, etta niitd jaksaa odottaa.
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e Jos hyte-ty6lla on oikeasti painoarvoa, hyvinvointikertomuksessa nékyvat sen tavoit-
teet myds euromaaraisesti resurssoituina. Tama ei toteudu laheskaan kaikissa kunnis-
sa, vaikka hyvinvointikertomus olisikin kaytossa.

Menetelmé&koulutusten tuottama osaaminen on otettu Verkkopuntaria lukuun ottamatta alu-
eella kayttoon hitaasti. Tahan voi olla monia syitd. Neuvokas perhe ja Motivoiva haastattelu
ovat menetelmid, jotka koskevat sitd asennetta, joka ammattilaisella on asiakasta kohtaan.
Asenteen muuttuminen voi olla asteittaista ja nain menetelmékoulutuksen siséaltoa voi olla
kaytdssa, vaikkei ammattilainen ole itse siité tietoinen. Monin paikoin menetelmien kayttoon-
otto on asianosaisten mukaan "suunnitteilla”.

Menetelmien kayttoonotto vaatii sen, ettd ammattilaisen organisaatio tukee menetelmén
kayttoonotossa. Tukea tarvitaan, mikali ammattilainen ei ole tarpeeksi rohkea uuden mene-
telméan kayttoonotossa. Hankkeen loputtua on myos oleellista, onko menetelman kaytdlle
osoitettu taloudelliset resurssit kunnan budjetissa. Kuten aikaisemminkin téssa raportissa on
todettu, esimerkiksi Neuvokas Perhe —menetelmén sisaltam&a osaamista ammattilainen voi
hyodyntaa koulutuksen kaytyaan, vaikkei tyonantaja olisikaan kustantanut neuvolakorttien
hankkimista asiakkaille jaettavaksi.

TERVIS —hankkeen koulutuksissa on ollut mahdollista kouluttaa useita saman organisaation
tyontekijoita, mitd pidetédn vahvuutena ja juurtumisen edellytyksend. Osaaminen ei katoa
organisaatiosta valittomasti eldkkeelle j@dmisen tai tyopaikan vaihtamisen myo6té. Hankkeen
toimeenpanijoiden keskuudessa onkin keskusteltu siitd, ettd ndihin menetelmiin tulisi ehk&
tulevaisuudessa sisallyttad edellytys, ettda aiemmat koulutuksen kayneet valmentavat uusia
menetelmien kayttoonotossa. Tulevaisuutta ajatellen on tdrkedaa mainita tama: monissa
keskusteluissa asianosaiset korostivat sitg, ettda koulutusten tuottama osaaminen juur-
tuisi, jos voitaisiin tehda alueellinen sopimus siitd, ettd asia on tarkea ja ettd menetel-
man kayttoonottoa suositellaan.

Koulutuksia pidetaéan yhtena syyna siihen, ettd TERVIS-hanke on jossain maarin onnis-
tunut tavoitteessaan lisata paikallista ja alueellista tasa-arvoa. Koulutukset, jotka eivat
tapahdu Kuopiossa, ovat lisénneet tasa-arvoa alueen sisalla vahvistaen reuna-alueiden osaa-
mistasoa. Operationaalisella tasolla keskittymalla perhetyohén (Neuvokas Perhe ja Motivoiva
Haastattelu) pyritddn lisidmaan tasa-arvoa perheiden vaélilla. Yksi Motivoiva haastattelu -
koulutus suunnattiin aikuissosiaalityontekijoille, jolloin se l&htokohtaisesti kohdistuu syrjay-
tymisen ehkaisemiseen ja siis tasa-arvon lisdédamiseen. Edelleen operationaalisella tasolla han-
ke on pyrkinyt tasa-arvon toteutumiseen siten, ettd menetelmékoulutuksiin oli osallistujakiin-
tiot kunnan asukasluvun mukaan. Tdman tarkoitus oli varmistaa, ettd pienista kunnistakin
mahtuu mukaan osallistujia. Vilkaisu hankkeen raportteihin koulutusten levinneisyydesta
osoittaa hankkeen onnistuneen tassa oikein hyvin.

Lisdksi hankkeella arvioidaan olevan ainakin seuraavia kvalitatiivisia tuloksia:

e Hanke on pitéanyt hyvinvoinnin edistdmista nakyvilla hyvin.

e Hanke on onnistunut levittdmaan hyvia kaytanteita alueen sisélla kunnasta toiseen hy-
vin.

e Hanke on lisdnnyt resursseja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ty6hon kehittdja-
tyontekijamallin avulla, koska se on nostanut esille jo olevia mutta piilevia resursseja.
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e Erilaisia tapahtumia pidetaan tuloksellisina toimintoina. Niissa ammattilaiset paasevat
kohtaamaan ja ne tuovat nakyvyyttd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asialle.
Pienten kuntien tapahtumissa voidaan edistaa osallisuutta, koska kyselyihin vastataan
niissa haastattelujen mukaan hyvin.

Arvioinnin ndkemys on, etteivat nama ylla kuvatut tulokset olisi pddosin toteutuneet
nyt ilman TERVIS -hankkeen tuomaa panostusta. Nain ollen hankkeen kunnissa kayn-
nistimat toiminnot ovat olleet tuloksellisia, mink&a perusteella voidaan sanoa, etta
TERVIS -hanke on ollut Pohjois-Savossa hyvinkin tuloksellinen. Kahdeksassa kunnas-
sa/ yhteistoiminta-alueella hankkeen kunnissa kdynnistdmien kehittamistoimintojen
arvioidaan taalla alueella juurtuneen tai olevan juurtumassa.

4.3.4. Kehittajatyontekijamalli Pohjois-Savossa

Hanketyo on ollut téalla alueella keskimé&arin erilaista kuin muilla alueilla. Kuopion kaupunkia
voitaneen pitdd yhtend maamme edelldkavijoistd monisektoraalisen hyvinvointityon alalla.
Kuten luvusta 4.3.1. voi havaita, alueella on myds monia muita kuntia, joissa hyvinvointityo oli
kdynnissa jo ennen hanketta ja hanke pystyi tukemaan sitd. Sen sijaan alueen pienissa reuna-
kunnissa ei kaikissa ollut hankkeen alkaessa paljoa sellaista hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen tyotd, jota hanke olisi voinut lahted tukemaan. Pohjois-Savossa meni jonkun verran
hankkeen toimeenpanoaikaa, ennen kuin edes hankekoordinaattorit ymmarsivat, etta naissa
kunnissa ei ole kdynnissa hyvinvointity6ta vaan etta se tulee kaynnistaa alusta alkaen hyvin-
vointikertomustyosta. Naistéa kunnista ei saanut vastauksia arvioinnin haastattelupyyntoihin,
joten arviointi ei voinut selvittdad, miten ndma kunnat kokivat hankkeen tarjoaman tuen. Talla
alueella kuntien ulkopuolisia, esimerkiksi sote —kuntayhtymastd, palkattuja kehittajatyonteki-
joita oli suhteellisesti enemman kuin muilla alueilla. Kuntien ulkopuolelta tulleet kehittgja-
tyontekijat ovat tehneet muutaman kuukauden periodeina sdhkoisia hyvinvointikertomuksia.
Eli koko kehittgjatyontekijamalli nayttaytyi alueella hieman erilaisena kuin muualla hank-
keessa.

Kuten ylla kuvattiin, alueella tapahtui muuta kehittdmistyota kunnissa, joissa oli resurssit ja
halu tehda hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kehittamisty6ta. Naistéa kunnista saatiin
mya0s asianosaisia haastatteluihin. Kehittajatyontekijamallia pidettiin alueella erinomaisena ja
toimivana. Vahvuuksina nahtiin muiden muassa:

o Kehittajatyontekija pystyy nostamaan esiin piilevia resursseja organisaatiosta. Kyse on
oivalluksesta, ettd kunnassa on hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd osaavia ammat-
tilaisia. Tdma osaaminen usein hukkuu arkitydn rutiinien alle.

e Oikeanlainen kehittgjatyontekija pystyy verkottamaan monenlaisia toimijoita eri hal-
lintokunnista ja kolmannesta sektorista.

o Kehittgjatyontekija tulee omasta kunnasta ja tekee tyotd, jolle on ollut tarve omassa
organisaatiossa. Nain kehittamistyon tulos ja lisdédntynyt osaaminen jaavat kuntaan/
organisaatioon.

o Kehittgjatyontekija voi kokeilla ja kokeillessa on lupa epaonnistua. Voi vaikkapa ko-
keilla, miten jokin vah&n resursseja vaativa toimintamalli (esimerkiksi paihdeputki)
sopii jonkun kunnan toimintakulttuuriin. Tai voiko hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen toimintoja markkinoida sosiaalisen median kautta ilman taloudellista panostus-
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ta. Tata jalkimmaista kokeilivat alueen hankekoordinaattorit hankkeen aikana ilmeisen
menestyksekkaasti.

Jotta kehittdjatyo toimisi, sille tulee olla organisaation ja lahiesimiesten tuki. Sen tulee myos
olla kirjattuna budjettiin, jotta sille 16ytyy resurssit. Pohjois-Savon alueella on vaikea arvioida
sitd, millaista tukea sahkoista hyvinvointikertomusta tekevat, kunnan ulkopuolelta tulevat,
kehittgjatyontekijat saivat kunnan puolelta. TERVIS —hankkeen alueelliset hankekoordinaat-
torit selvasti ovat pystyneet toimimaan heiddn neuvonantajinaan. Muunlaista kehitystyota
tekevat kehittgjat selvastikin saivat hankkeen tarjoaman tuen liséksi omasta organisaatios-
taan tarvitsemansa tuen.

Pohjois-Savossa niin moni kehittgjatyontekija oli kunnan ulkopuolinen, etta talla alueella on
herannyt huomio ulkopuolisen kehittgjatyontekijan arvosta, ei vain kehittdjana vaan myos
herattgjand, joka rikkoo totunnaisia tyo- ja ajattelumalleja organisaatiossa. Kehittamista se-
kin. Tassa tulee luonnollisesti huomioida se, ettd ulkopuolisen tyontekijan tyon toimivuus
vaatii enemman aikaa ja tietoisemman perehdyttdmisen kuin organisaation sisapuolelta tule-
van tyontekijan.

Pohjois-Savossa hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen nékyy melko hyvin kaikkialla
mediassa, pienissa kunnissa paremmin kuin isommissa keskuksissa. Hyvinvointikertomus on
uusi asia ja se saa ilmeisesti taméan vuoksi jossain méaarin palstatilaa. On vaikea sanoa, johtuu-
ko hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakyvyys mediassa hankkeesta vai jostakin muus-
ta. Sehén nakyy tassa ajassa julkisuudessa muutoinkin, koska se on muodikasta. Operationaa-
lisella tasolla hankekoordinaattorit ja kehittdjatyontekijat ovat selvastikin tehneet paljon eri
tasoista informaatiotyotad hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen siséaltdjen avaamiseksi ja
asiasta tiedottamiseksi.

Yksi hankkeen alueellisista painopisteista oli lisatd Suomen sosiaali- ja terveys ry:n
(SOSTE), Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sekd Kuntaliiton Innokyla -
portaalin kayttbéa. Se onkin lisddntynyt jonkun verran. Pohjois-Savon hankekoor-
dinaattori on kiertanyt hankealueella opastamassa kuntakehittgjia alustan kayttoon.
Kuntakehittgjat kayttavat sita ja he kokevat sen hyoddylliseksi tydalustaksi. Muutoin
Innokylé jakaa mielipiteet kaikilla kolmella hankealueella. Siind on selvastikin seka
sellaisia vahvuuksia etta sellaisia heikkouksia, jotka molemmat vetavat huomiota puo-
leensa. Vahvuutena pidettiin ensisijaisesti Pohjois-Savossa portaalin kayttokelpoisuut-
ta tybalustana, jonne on hyva vieda keskeneraistakin, vield kehittyvaa tyota. Heikkou-
tena pidettiin alustan valtavuutta ja osin ilmeisesti siitéa johtuvaa jaykkyytta. Innokylaa
ollaankin tiettavasti arvioinnin tekoaikaan uudistamassa ja modernisoimassa.

Innokylan kayttoaste kertonee paitsi portaalista mutta myo6s kayttdjadkunnasta. laltdan ja
suuntaukseltaan sahkadisten tyovéalineiden kayttoon taipuvaiset ammattilaiset kayttavat naita
menetelmid helpommin ja oma-aloitteisemmin kuin sahkdisen tydskentelyn vieraammaksi
kokevat henkilot. Oman tyOpaikan ilmapiiri ja linjaukset vaikuttavat myods - miten paljon
tyontekijoitd tuetaan ja koulutetaan sahkoisten valineiden kayttoon.

Téalla alueella tyd on ollut hankehenkilostélle raskaan tuntuista sen vuoksi, ettd toiminnot
ovat painottuneet sdhkdisten hyvinvointikertomusten tekemiseen. Tyd ei ole ollut sisallolli-
sesti yhté letkeda kuin alueilla, joissa tyon painopisteen on ollut erilaiset tempaukset ja kette-
rat kokeilut. Tosin kuten ylla on kuvattu, hankekoordinaattorit ovat tallakin alueella seka ko-
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keilleet uusia asioita ettd osallistuneet tapahtumiin ja tempauksiin. Hyvinvointikertomusten
rakentaminen on byrokraattisempaa ja teknisempaa eika reuna-alueiden pienisséa kunnissa
ole valttamatta ollut helposti resursseja iloita tasta lain edellyttaméasta tehtévasta. Hanke-
koordinaattorit ovat selvastikin suoriutuneet haastavasta tehtavastaan erinomaisesti.

4.3.5. Hankkeen toimintakontekstin piirteitd Pohjois-Savossa

TERVIS—-hankkeen hankesuunnitelman mukaan alueellista terveyden edistamistyota oli kayn-
nistetty Pohjois-Savossa parin vuoden ajan TERVIS -hankkeen alkaessa. Ty0 tapahtui sairaan-
hoitopiirin Kanerva2-hankkeen koordinoimana. Kuten ylla mainittiin, Kuopion kaupunkia
voitaneen pit4a valtakunnallisestikin yhtend edelldkavijdnd monisektoraalisen hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen alueella. Sen sijaan monien pienten kuntien hyvinvointityon tai ter-
veyden edistdmisen ty6ryhmilla ei ennakkoselvityksen perusteella ollut erityisen vakiintunut-
ta asemaa ja perinteinen terveydenhoitajien verkosto oli suurelta osin kadonnut alueelta.
Kuntien hyvinvointityon ja terveyden edistdmisen koordinaatioon kaytetyt voimavarat vaih-
telivat. Vaikutti silta, ettd erityisesti yhteistoiminta-alueisiin kuuluvissa kunnissa oli epasel-
vyytta siitd, miten terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntijuutta kaytetdan yksittaisten
kuntien terveyden edistamisen suunnittelussa ja yhteisty0ssad. Naissa kunnissa oli hanke-
suunnitelman mukaan valtakunnallisestikin todettu epéatietoisuutta siita, miten vastuun tulisi
jakautua peruskunnan ja yhteistoiminta-alueen kesken.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa oli kdynnistynyt maakunnallinen terveyden edistamisen ja
kansansairauksien ehkaisyn tydoryhma 2011. Tyéryhmé&a on koordinoitu perusterveydenhuol-
lon yksikostéa Kanerva2-hankeen tuella. Tyoryhmalla on rooli alueellisena vuorovaikutus- ja
tiedonvaihtofoorumina ja yhteisten alueellisten suunnitelmien ja teemojen eteenpdin viejana.
Pohjois-Savon Sydanpiiri ry oli hankkeen alkaessa koordinoinut muutaman vuoden alueen
terveyden edistamisen jarjestokenttdd ja Kuopion kaupungin keskeisia hyvinvointitoimijoita.
Lisdksi Suomen Sosiaali- ja Terveys ry Soste edustaa alan jarjesttja alueella.

Alueella siis on paljon hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asiantuntemusta ja osa
asiantuntijaverkostoista kohtaa. Niiden valilla myds vallitsee tietoista koordinaatiota. Arvi-
oinnin johtopaatelma on kuitenkin, ettd tama asiantuntemus ei ilmeisesti ole levinnyt ta-
saisesti alueen kesken vaan sijaitsee pitkalti tietyissa keskuksissa. Alueella ei myds-
kadan vallinnut arvioinnin tekoaikaan Pohjois-Karjalan kaltaista yhtenaista tahtotilaa
tulevaisuuden suhteen.

Hanke on pyrkinyt lisadamaan verkostoitumista eri hallintokuntien valilla seka kolman-
teen sektoriin pain ja selvasti myds onnistunut jossain maarin lisaamaan molempia.
Lisaksi oli tarkoitus luoda kehittgjatyontekijoiden verkosto. Jalkimmaisen luominen on ollut
haastavaa, koska monet kehittgjatyontekijat ovat olleet toimessa lyhyen aikaa. Ne kehittgja-
tyontekijat, jotka ajan puolesta paasivat kehittgjatyontekijoiden yhteisiin tapaamisiin, kokivat
tapaamiset ammatillisesti informatiivisina ja rentouttavinakin. Tapaamisissa oli ldsna muita-
kin toimijoita kuin kehittgjatyontekijoita. Kehittajatyontekijoiden verkosto jai pieneksi, mutta
monet asianosaiset pitavat sité kuitenkin yhtena hankkeen merkittadvana saavutuksena alu-
eella. Verkoston koordinoijan rooliin on kaavailtu sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon
yksikkoa.
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Verkostoitumisen lisddntymista kolmanteen sektoriin pain on vaikea téalla alueella ar-
vioida. Jonkun verran yhteistyota oli jo ennen hanketta ldhes kaikissa kunnissa. Hankkeen
aikana sita on selvastikin lisatty, mutta samalla tavoin kuin Etel&-Savossa, suurin osa yhteis-
tyosta liittyy tapahtumiin ja on tilapaista. Niissa kunnissa, joissa vaestt on suhteellisen idkéas-
t&, myos jarjestotoimijat ovat iakkaita. Tallaisissa olosuhteissa on vaikeaa rakentaa uutta sys-
temaattista yhteistyota.

Hankkeen aikana on syntynyt uusia avauksia jarjestoihin pain. Esimerkiksi Kuopion
kaupunki kutsui hankkeen aikana alueen jarjestdja hyvinvointikertomustyOpajaan, mité voi
pitda arvokkaana keskustelunavauksena. Kuopiossa jarjestetddn tosin muutoinkin erilaisia
teemapaivid, joihin kutsutaan myds jarjestojen edustajia. Verkkopuntari—koulutukset on pitéa-
nyt jarjesto eli Sydanliitto. Varkaudessa ja Siilinjarvella jarjestoyhteistyota on selvasti pyritty
operationaalisella tasolla lisédmaan systemaattisesti kehittdmistyon osana. Hallintokuntien
valista yhteistydta on niin ikaan pyritty lisaédmaan alueella ja ainakin Siilinjarvella, Varkau-
dessa ja Lapinlahdella eri tahoja on tuotu kehittdmistyon tuloksena yhteisty6hon enemman
kuin ennen.

Hankkeen voi katsoa jossain maarin lisdinneen alueellista ja paikallista suunnitelmalli-
suutta ja osaamista seka tuoneen osaamiseen monipuolisuutta koulutusten ja verkot-
tumisen kautta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden luomisella hanke
on edistanyt alueellista suunnitelmallisuutta koskien hyvinvointiyhteiskunnan ja pe-
ruskuntien perustehtavia. TERVIS on laajentanut perspektiivia ja lisannyt ymmarrysta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta. TERVIS-hankkeen voi myds katsoa luoneen
pohjaa tulevalle sote-rakenteelle , koska se on jossain maarin lisdnnyt alueella yhteista
nakemysta siitd, mita hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on.

Nyt hankkeen loppusuoralla tilanne nayttdd kuitenkin edelleen silta, etta joissakin kun-
nissa oletetaan yhteistoiminta-alueen hoitavan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen.
Joissakin pienissd kunnissa henkildston nopea vaihtuvuus tuottaa myds ymparistén, jossa on
haastavaa tehdéa niin ennaltaehkaisevaa kuin kehittamistyotakin,

Laki edellyttaa, etté jokaisessa kunnassa on joku, joka vastaa hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisestd. Hankkeen aikana ja osin selkedsti sen ansiosta alueen kuntiin on perustettu hyvin-
vointityéryhmié. Tasta huolimatta arvioinnin tuloksena herasi seuraavanlaisia huolenaiheita:

e Ellei hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ndy kunnan talousarviossa, se jaa helposti
yksittaisten ihmisten vastuulle. Tavoitehan voidaan kirjata hyvinvointikertomukseen
ilman etté sille varataan maararahoja.

e Edellinen liittyy osin myos siihen, onko hyvinvointitydryhmassa ketéan, joka osaa esi-
telld asiat paattajille niin, ettd enkaiseva tyd nayttaytyy euroina.

¢ On haasteellista hahmottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista paattgjille sellaisilla
indikaattoreilla, joiden toteutumista jaksaa odottaa.

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisté tapahtuu ilmeisesti monissa kunnissa vain, jos
kunnanjohtaja pitaa sita merkittavana.

¢ Hyvinvointitydryhmissa ei valttamatta ole sellaisia henkilGitg, joiden toimivalta yltaisi
tuottamaan asialle tarpeeksi suuren painoarvon.

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen vaatii monialajohtajuutta, jota monessa kun-
nassa on vain kunnanjohtajalla tai kunnanhallituksen puheenjohtajalla.
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Pohjois-Savossa on toiminut muiden hankkeen maakuntien tapaan kunta-sote-tyoryhma, joka
julkaisi raporttinsa 29.5.2015. Tyoryhmassa oli edustus alueen kunnista, yhdestd kuntayhty-
mastd, sairaanhoitopiiristd, seka jarjestoistd. Raportissa hahmotetaan tulevaisuutta varten
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenne ja ehdotetaan, miten kuntien ja muiden kun-
nissa toimivien tahojen yhteistyd jarjestettéisiin. Malli muistuttaa paapiirteissdan Etela-
Savossa kaavailtua mallia. Raportti [0ytyy osoitteesta www.pohjois-savo.fi/sote.

5. YHTEENVETO KOKO HANKKEEN ARVIOINNISTA

5.1. Johtopaatelmat

Hanke on hyvin perusteltu mm terveydenhuoltolaissa ja kuntalaissa sekd my6s yhteis-
kunnallisesti. Arvioinnin aikana ilmeni, ettd asianosaiset nédkevat hankkeen hyvin perustel-
luksi myds taloudellisesti, koska ehkaisevaa tyoté pidetdadn halvempana kuin korjaavaa tyota.

Hankkeen valitsemat toimenpiteet kohdistuivat oikein ja osoittautuivat tarkoituksen-
mukaisiksi hankkeen tavoitteisiin ndhden. Operationaalisella tasolla hanke on pyrki-
nyt edistamaan tavoitteidensa saavuttamista hyvin. Hanke on kaynnistéanyt kaikkien alu-
eiden kunnissa kehittamistoimintoja tehokkaasti ja ndma kehittamistoimenpiteet ovat myos
tuottaneet konkreettisia tuloksia tehokkaasti lyhyessé ajassa. Tulosten juurtumista on tapah-
tunut Pohjois-Karjalassa paljon. Etelad-Savossa ja Pohjois-Savossa juurtumista on tapahtunut
aika paljon. Juurtuminen ei ole kiinni hankkeesta vaan hankkeen toimintaympaéristésta kun-
nissa ja alueilla.

Toiminnallisella tasolla hanke on pyrkinyt lisddméaan alueellista ja paikallista suunni-
telmallisuutta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ty0ssa, jotta hankkeen kunnissa
kaynnistamien toimintojen tulokset pystyisivat juurtumaan ymparistoonsa. Hanke on
onnistunut tukemaan taman suuntaisia prosesseja kunnissa ja alueilla. Tukemalla sah-
koisten hyvinvointikertomusten tekoa ja kuntien hyvinvointityéryhmien perustamista hanke
on auttanut luomaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteita. Tukemalla hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen kehittadmistydta kunnissa, tarjoamalla alan moniammatillis-
ta koulutusta ja tukemalla verkottumista kolmanteen sektoriin seka hallintokuntien valilla
hanke on edesauttanut yhteisen terminologian ja osaamisen levidmista sek& tydnjaosta sopi-
mista kunnissa ja alueilla. Kaiken kaikkiaan hanke edustaa kokonaisvaltaista, hyvin ra-
kennettua ty6td, jossa vahvistetaan kuntia ruohonjuuritasolla, koulutetaan seka teh-
daan vaikuttamistydtad monilla tasoilla.

Hankkeen varsinaiseksi tdhdeksi nousi arvioinnissa kehittajaty6. Kehittdjatyontekija-
malli ndyttad tdman hankkeen perusteella arvioituna soveltuvan erinomaisesti kunta-
kehittamiseen. Kehittdjatyontekijamallin valitseminen yhdeksi hankkeen toimintamuodoksi
on ollut hyva idea. Nama4 seikat tulivat arvioinnin aikana yksiselitteisesti ilmi:

1) Kehittgjatyontekijoiden tyopanos on koettu kaikkien arvioinnin saatavilla olleiden
asianosaisten keskuudessa hyodylliseksi.
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2) Kehittajatyontekijamallin ansiosta hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on ollut
hankeaikana aiempaa selkedmmin jonkun vastuulla kunnissa.

3) Kehittdjatyontekijat toimivat asemaltaan ja osin myos toimenkuvaltaan ruochonjuuren
jajohdon vélissa.

4) Kehittgjatyontekijat ovat tuoneet esiin niitd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
resursseja, joita alueiden kunnissa jo on tekemall erilaisia verkottumisaloitteita hal-
lintokuntien vélilla ja kolmanteen sektoriin pain.

5) Kehittdmistyd on ollut tuloksellista siind mielessa, ettd lahes kaikki kehittamistyot
tuottivat yhden tai useampia konkreettisia juurtumiskelpoisia tuloksia.

6) Tulee huomata, ettd suurin osa kuntien valitsemasta kehittamistydsta kohdentuu sote
—alalle ja véhemman muuhun hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. Toiminnot ei-
vat ole siséltaneet yhtéa paljon vaikkapa puuttumista liikkennejarjestelyihin kuten pyo-
rateiden rakentamiseen, muuhun rakentamiseen, tyOpaikkojen terveyden edistami-
seen tai sisadilmaongelmiin.

Kehittgjatyontekijdmallin tuloksellisuudesta tulee myds huomioida, ettéd hankkeeseen
ei ollut rakennettu mink&éanlaista systemaattista tulosten mittaamisen jarjestelya, jon-
ka avulla olisi voitu arvioida kehittgjatyontekijamallin kustannustehokkuutta luotet-
tavasti. Kehittamistyota kayttaneista kunnista ei myoskaan ollut saatavilla minkaénlaisia
maarallisia laskelmia tyon tuloksellisuudesta. Mutta kuten ylla olevasta arvioinnista voi havai-
ta, kehittdmisty6 on ollut tehokas ja nopea tapa muuntaa resursseja nakyvéksi tulokseksi ja
ty0ta on pystytty tarvittaessa kayttamaan hyvien kaytantéjen levittdmiseen ja juurruttami-
seen. Kuitenkin on mahdotonta, ettd nykytilanteessa pystyttaisiin irrottamaan kuntien tyon-
tekijoita kehittamisty6hon ilman, etté sille on erikseen varattu budjetista resursseja.

Hankkeen yhteiset menetelmékoulutukset on otettu alueilla kdyttoon hitaahkosti, mutta
niita pidetédan selvastikin erinomaisina menetelmind monien niiden alojen ammattilaisille,
jotka tyoskentelevét terveyden edistdmisen parissa. Naiden koulutusten arvoa lisaa tulevai-
suutta ajatellen se, ettd koulutukset ovat jossain maarin yhtenaistéaneet tyokaytantoja ja ter-
minologiaa alueiden sisélla ja nain edesauttaneet hankkeen tavoitteiden saavuttamista. Verk-
kopuntari nayttaa levinneen toistaiseksi paremmin kuin muut menetelmat. TERVIS-hankkeen
koulutukset maksettiin hankkeen budjetista, mikd on mahdollistanut kouluttautumisen mo-
nille sellaisille ammattilaisille ja organisaatioille, joille se ilman hanketta olisi ollut mahdoton-
ta.

Hankkeen tavoite oli lisatd yhteistyota ja verkottumista eri ammatti- ja hallintokuntien
vélilla seka kolmanteen sektoriin pain. Pohjois-Karjalassa tdmé on onnistunut parhaiten
sen vuoksi, ettd alueella oli jo ennen hanketta kdynnissa paljon monisektoraalista yhteistyota
sekd yhteistyota jarjestdjen ja oppilaitosten kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.
Muillakin alueilla tdma yhteisty6 ja verkottuminen ovat selvasti lisdantyneet, mutta Pohjois-
Karjalassa hankkeen aikana yhteistyd on systemaattisempaa kuin muualla. Systemaattisuus
tarkoittaa tassa sitd, etta tulevaisuuden tapaamisista ja tydnjaoista on sovittu. Muualla
lisddntynyt yhteistyd on enimmakseen tilapdaista ja liittyy erilaisiin tapahtumiin seka tempa-
uksiin.

Jarjestoyhteistytsta koskien koko hanketta tulee mainita seuraavat mahdollisuudet:
jarjestoissa selvasti on sekd potentiaalia ettd motivaatiota tehda yhteisty6té hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen tydssd. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alalla toimivat jarjes-
tothan ovat syntyneet nimenomaan tdman tyon tekemista varten. Piiri- ja valtakunnallisella
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tasolla jarjestoilla on myos palkattuna osaavia ammattilaisia. Kuntien kannattaa harkita, mil-
loin voisi ostaa palveluja jarjestoilta. Yrityksillehan kunnat maksavat palveluista.

Jarjestoyhteistyon syntymista jarruttavia seikkoja ovat ainakin nama: Jarjestdjen pienis-
sa paikallisosastoissa on usein vain vapaaehtoisia. Vapaaehtoiset voivat osallistua tapahtu-
miin ja muihin tilapdista tyota vaativiin yhteistydmuotoihin, mutta harvemmin mihinkaan
jatkuvaan. Sellaisilla paikkakunnilla, joissa véeston ikarakenne on korkea, myos jarjestotoimi-
joiden ikarakenne on korkea. Tallaiset seikat asettavat reunaehtoja sille, miten realistista on
suunnitella aktiivista, systemaattista yhteistyota. Jarjestot itse eivat valttdmatta osaa mainos-
taa omaa osaamistaan eivatka myoskaan huomaa tarjota osaamistaan maksua vastaan. Lisaksi
joissakin jarjestoissa on hankkeen aikana ollut ilmeisesti monin paikoin kéasitys, ettd TERVIS—
hanke tukee vain terveyden eikd myos hyvinvoinnin edistamista. Kaikenlaisen yhteistyon li-
saantymista hidastaa myos se, etta kaikilla toimijoilla on kiire, eika yhteista palaveriaikaa 16y-
dy helposti. TERVIS-hankkeen aikana on kuitenkin tehty arvokkaita yhteydenottoja ja
avauksia, joita on tietyilla reunaehdoilla mahdollista hyddyttaa tulevaisuudessa.

Hanke on saavuttanut aika hyvin tavoitettaan lisatd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
alueellista suunnitelmallisuutta ja osaamista kolmella hankealueella. Hyvien kaytantojen le-
vittdminen alueiden sisalla nayttdd myos onnistuneen hyvin. Alueiden valilla hanke ei ole
onnistunut hyvien kaytantojen levittamisessad yhta hyvin, koska tatad ei suunniteltu
hankkeen alkaessa niin perusteellisesti kuin olisi pitanyt.

Hanke on jossain maarin onnistunut tukemaan tasa-arvon lisaantymista alueilla useilla
tasoilla. Se on lisdnnyt tasa-arvoa mahdollistamalla pienten reuna-alueiden kuntien ammatti-
laisten menetelmékouluttautumista ja tukenut hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen raken-
teiden luomista sielld, missa ne eivat ole vield olleet kovin pitkalla. Tama nakyy erityisesti
Pohjois-Savossa. Hanke on lisannyt mahdollisuuksia tasa-arvoon myds kasvattamalla ammat-
tilaisten potentiaalista asiakaskuntaa erityisesti Verkkopuntarin avulla.

Hankealueen kunnissa on osin ollut tilanne, jossa ei ole selkeasti sovittu, kenen vastuulla hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdminen on. Hankkeen tuella palkatut kehittgjatyontekijat ovat
osana projektia saaneet tata vastuuta selkedasti itselleen ja kehittaneet paikallisesti hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen toimia. TAma on jossain maarin selkiyttanyt paikallisesti hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen vastuita.

Hankkeella on kaytdssdan Suomen Kuntaliiton, Sosten seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Innokylé-tietoportaali, joka jakoi mielipiteita asianosaisten keskuudessa aika ankarasti.
Osa asianosaisista koki foorumin fantastiseksi tydalustaksi ja informaation levittamisvaylaksi.
Noin puolet arvioinnin aikana haastatelluista asianosaisista totesi, ettd alusta on jaykka eika
sieltd meinaa 10ytdd mitéaan. Arvioijat putosivat siihen kategoriaan, jotka kokivat foorumin
tyolaéksi tiedon etsimisen kanavaksi. Niin ikdan sahkdisista tyokaluista: kaikki ne sahkdiset
kokoukset, joissa arvioijat olivat mukana arvioinnin aikana, kaytiin Lync-yhteydelld. Yhteys
reistaili poikkeuksetta. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriltd meni tiettavasti kaksi vuotta hank-
keen alettua ennen kuin kokouksien emanndintioikeudet saatiin sairaanhoitopiirin ja talléin
myo6s hankkeen kaytt6oén. Nama piirteet tuntuivat soveltuvan huonosti TERVIS -hankkeen
kaltaiseen ketterdan kehityshankkeeseen.
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Hankkeen toimeenpano on onnistunut paaosin hyvin. Hankekoordinaattorit ovat teh-
neet paljon ja hyvaa tyota. Alueiden kunnissa on selvasti kokemus, ettd hankkeen taholta on
saatu niin joustavaa, rakentavaa yhteistyokumppanuutta kuin tukeakin.

Sen sijaan hankkeen seurantatiedon keraaminen ja sen dokumentointi tuotti joitakin
kehittdmissuosituksia. Hanke on tuottanut todella paljon seurantamateriaalia, mutta vo-
lyymiin ndhden aika vahan synteesia ja analyysia. Osin tdmé johtuu siitg, ettd hanke on ollut
kdynnissa vasta aika lyhyen aikaa eivatka synteesit varmaankaan ole viel&d ehtineet muotou-
tua. Osin tdma johtuu siitd, miten seurannan dokumentointi on alun perin suunniteltu koko
hankkeeseen. Keratyn tiedon dokumentointia voisi tiivistaa teknisesti suuntaan, joka olisi
ystavallisempi dokumentoijia ja lukijaa kohtaan. Kvalitatiivista raportointia voisi myos tiivis-
téa ja ryhdistdd numeroilla. Tamé& edesauttaisi sitg, ettda dokumentointiin menisi véhemman
aikaa ja tiedon analyysiin jaisi enemman resursseja. Hankekoordinaattoreiden osaaminen
tulisi ndin hyddynnettya tehokkaammin.

Seurantatietoa on jossain maarin keratty menetelmilla, jotka eivat tassa kontekstissa
tuota vertailu- ja analyysikelpoista tietoa. Sahkdisten kyselyjen vastausprosentit ovat al-
haisia. Taméan vuoksi kyselyt vievéat aika paljon hanketyontekijoiden resursseja, mutta niiden
perusteella ei oikein voi tuottaa johtopaatelmia.

Sosiaali- ja terveysministerion rahoitus hankkeelle oli alle kolme vuotta ja kdytannos-
sd hankeaikaa jai 2,5 vuotta. Arvioinnin nadkemys on, etta tama on lyhyt aika nain laa-
jalle hankkeelle. Kahdesta ja puolesta vuodesta ensimmainen kolme kuukautta hankkeesta
oli kevatta, joka meni erilaiseen rekrytointiin ja toimintojen kdynnistamiseen kunnissa. Kevat-
t4 seuraa aina kesg, jolloin yhteiskuntamme on monin paikoin kiinni. Kuten téssa raportissa
on todettu, hankkeessa ja kunnissa tilanteesta on selvitty hyvin. Kuitenkin muutamaakin kuu-
kautta pidempi rahoitusaika olisi helpottanut monessa mielessa. Yksi ndkokulma on arviointi.
Arvioinnin ajoitus hankekauden loppupuolelle eikd aivan loppuun oli toimeksiantajien puolel-
ta hyvin perusteltu. Kasilla olevan arvioinnin kannalta tilanne oli kuitenkin monesti se, ettei
arviointia oikein vield voinut tehda, koska hanke tuntui vasta pyorahtaneen kayntiin. Taméa
nakyi myos hankkeen materiaalissa. Seurannasta ei ollut tehty synteeseja osin menetelmallis-
ten syiden vuoksi, mutta osin my®s sen vuoksi, etté ei oltu vielda ennéatetty. Puolikin vuotta
pidempi hankeaika olisi tarjonnut mahdollisuuden antaa hankkeen erilaisten toimintojen
tuottaa tuloksia. TAma olisi my6s tarjonnut tilaisuuden seurata ja raportoida niité analyytti-
semmin. Hyva seurannan raportointi mahdollistaa arviointiin suunnattujen resurssien tehok-
kaamman kayton ja arviointihan on myds itsessaan tilivelvollisuuden véline.

Hankkeen toimintaymparistodssa yhteisilla tuotantoalueilla ei selvastikaan ole aina so-
vittu tybnjaosta tuotantoalueen ja peruskuntien kesken. TERVIS-hanke on pyrkinyt
vaikuttamaan tdhan, mutta tuotantoalueilla on edelleen helposti osaamattomuutta niin
yhtymissa kuin peruskunnissakin yhteistydon tekemiseen. Tassa ei selvastikaan ole ky-
se yksittaisten ihmisten osaamisen puutteesta vaan ilmeisesti siitg, etta toimintamalli
ei ole kovin vanha. Hallintokulttuurisesti ei olla viel4 nahtavasti opittu kayttamaan sujuvasti
yhteisen tuotantoalueen tuottamaa potentiaalia. Tiedonkulku ndissd kuntaryppdissa voisi
paikoin olla sujuvampaakin. Yksittéisten kuntien sisdlla on myos asennetta, etta yhteinen tuo-
tantoalue vapauttaa peruskunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyosta.

Kasilla oleva arviointi oli 1&hes valmis, kun uusi hallitus julkisti tulevaisuuden soten hahmot-
tuvan maakuntamallin mukaisesti. YIlIa olevasta voi lukea, ettd Pohjois-Karjalassa lienee ole-
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massa jo valmiiksi maakunnallinen yhteisymmarrys siitd, miten terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen voisi tapahtua tulevaisuudessa. Muilla hankealueilla taysin vastaavaa ei viela ole
havaittavissa. Jokaisella alueella on kuitenkin ollut sote-kunta rajapintatydryhma tuottamassa
ehdotuksen siitd, miten kokonaisvaltainen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kannattaisi
kullakin alueella jarjestad. Eli yhteista tahtotilaakin 10ytyy. Hankkeen kehittdmistoimet oli
kunnissa valittu paasaantoisesti sosiaali- ja terveystoimen alueelta. My6s jatkossa iso osa tu-
lee tapahtumaan sosiaali- ja terveystoimen alueella, jolloin on varmistettava terveyden edis-
tamisen strategia ja tavoitteet, luotava koordinaatioyksikko tai vastaava ja varmistettava toi-
meenpanorakenne, joka voi toimeenpanna terveyden edistamisen strategiaa ja tavoitteita
sekd toimia yhteistydssd muiden toimijoiden kuten kansalaisjarjestdjen, seurakuntien ym.
kanssa.

Hanke paasi alkamaan maaliskuussa 2013. TAma4 arviointi suoritettiin aika lailla kaksi vuotta
hankkeen kaynnistymisesta ennen se loppumista. Nainpa ajankohta hankkeen pitkan ai-
kavalin vaikutusten arvioinnille on liian varhainen. Inhimillisen kehityksen ja yhteiskun-
nallisten muutosten hankkeissa laadullisten, pitkan aikavalin osin laadullisten vaikutusten
arviointi on mahdollista 5-25 vuotta hankkeen kdynnistamisesta. Arvioinnin alalla vallitsee
my0s erimielisyytta siitd, onko yksittaisten hankkeiden vaikutusten arviointi edes mahdollis-
ta. Tama johtuu siit4, etta yksittéiset hankkeet eivat yksin pysty saavuttamaan niille asetettuja
pitkan aikavéalin vaikutuksia. Mitd pidemmalle aikajanalla edet&an, sitd enemman hankkeen
tulosten muuttumiseen vaikutuksiksi vaikuttavat ymparoivan yhteiskunnan tapahtumat.

Varmuudella vaikutuksista voidaan sanoa tama: Hankkeen tuella on tuotettu juurtu-
miskelpoisia tuloksia. Hankkeeseen oli jo lahtokohtaisesti rakennettu toiminnot, joi-
den avulla tuupitaan yhteiskuntaa suuntaan, jossa on juurtumisalusta naille tuloksille.
Loppu riippuu kunnista ja alueista.

5.2. Suositukset

Suositukset paattaville ja toimeenpaneville elimille

e Sairaanhoitopiirien ja kuntien kannattaa harkita, sdastaisivatkoé ne pitkalla aikavalilla
resursseja siirtymalla nyt nykyistda modernimpien tiedon valityksen ja yhteydenpidon
véalineiden kayttoon.

e Jatkossa kannattaisi harkita, mitd TERVIS -hankkeen eri alueilla kdynnistdmista toi-
minnoista ja nailla toiminnoilla saavutetuista tuloksista voitaisiin saada kayttoon koko
TERVIS -alueelle. Onhan kuitenkin todennékdista, etta tarpeet valtaosassa kuntia ovat
padosin samansuuntaisia.

o Kannattaa harkita hankkeessa kaytettyjen koulutusten jatkamista jossain mittakaavas-
sa alueilla projektin paatyttyd. Koulutuksiin kannattaa sisallyttaa suositus, etta niita
kdyneet ammattilaiset opettavat uusia tydkavereitaan naiden menetelmien kayttoon
tyopaikoillaan.

o Kannattaa harkita, tulisiko kehittgjatyontekijamalli tai vastaava malli tulevaisuudessa
ottaa osaksi alueellista yhteisty6ta sille varatuin selkein resurssein.

e Hankkeen tuella on nostettu kaikilla alueilla esiin hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen toimijoita eri hallintokunnista ja kolmannelta sektorilta. N&ita esiin tuotuja resurs-
seja tulisi jatkossa hyddyntaa kun hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen maakunnalli-
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sia rakenteita suunnitellaan. Maakunnallinen sote-alue antaa mahdollisuuden luoda
tuoreeltaan rakenteet, joissa paallekkaisia toimintoja ei ole ja joissa olemassa olevat
osaamisresurssit tulevat parhaiten hyodynnetyiksi.

Kaytannon toiminta hankeen kehittdmisty0ssa painottui sosiaali- ja terveystoimen
alueelle. Jatkossakin iso osa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta tulee tapahtu-
maan sosiaali- ja terveystoimen alueella. Olisikin luonnollista, etté sote—alueille luotai-
siin koordinaatioyksikko, laadittaisiin terveyden edistamisen strategia ja tavoitteet ja
varmistettaisiin alueen kunnat kattava toimeenpanorakenne, joka toimeenpanisi ter-
veyden edistdmisen strategiaa ja toimisi yhteisty6ssa muiden toimijoiden kuten kansa-
laisjarjestojen tai seurakuntien kanssa.

Vaikka kunnat eivat todennakoisesti vastaa tulevaisuudessa sotesta, terveyden edis-
taminen jaanee tulevaisuudessakin osittain niiden vastuulle mm terveytta tukevien
ymparistojen (esimerkiksi pyoratiet, koulut, litkuntapaikat) osalta. Naidenkin aihealu-
eiden osalta sote-alueet voisivat toimia edistamistoimien asiantuntijoina, ja terveyden
varmistaa terveyden edistamisen ndkeminen kokonaisuutena.

Pohjois-Karjalassa on alueellisesti historia ja mentaliteetti, jota muiden alueiden kan-
nattaisi tutkia ja mahdollisesti hyddyntéa.

Hanketekniset suositukset

Arvioinnin aikana kaikilla alueilla kysyttiin asianosaisilta, miten hanketta tulisi toi-
meenpanna loppuaikanaan, jotta se olisi mahdollisimman tuloksekas. Tasta vallitsi ai-
ka tiivis yksimielisyys: asianosaiset nostivat esiin hankkeen suuntautumisen ja ky-
vyn vaikuttamistyohon. Toivottiin, ettd loppuaikanaan hanke keskittyisi siihen, etta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen sisaltoja avattaisiin viela enemman kuntien ja
alueiden paatoksentekoelimissa ja lautakuntien ja valtuustojen jasenid kutsuttaisiin
aktiivisesti hankkeen kaikkiin loppuseminaareihin, ja ettd ehkéisevan tyén kustannus-
tehokkuudesta tiedotettaisiin mahdollisimman laajasti.

Arvioinnin suositus on, ettd ylipaansa tallaisten valtavien hankkeiden seurannassa ja
dokumentoinnissa pyrittaisiin mahdollisimman vahaan paallekkaisen tekstin tuotta-
miseen ja keskityttaisiin sen sijaan selkeasti kirjaamaan tapahtuneet toiminnot, niiden
tuottamat tulokset sek&d huomioita tapahtuneesta tai tapahtuvasta juurtumisesta. Kayt-
toon voisi ottaa esimerkiksi yksinkertaisen loogisen viitekehyksen mallin, jossa ylla-
mainitut elementit esiintyvat portaina. Kaikessa yksinkertaisuudessaan esimerkiksi
nain:

Resurssit -> Toiminnot -> Tulokset -> Juurtuminen -> Vaikutukset

Téllaisen tai vastaavan tyokalun avulla hankekoordinaattorit voisivat helposti seurata
hankkeen tapahtumisia kunnissa tarvitsematta kirjata samoja asioita uudelleen tietyin
raportointivélein. Isompaan tekstin tuottamiseen kuluva aika vapautuisi talléin ana-
lyysiin siitd, miksi jotkut toiminnot kdynnistyvat nopeammin ja toiset hitaammin seka
miksi jotkut toiminnot tuottavat tuloksia nopeammin kuin toiset. Seuranta tuottaisi
vahemman tekstig, veisi vahemman aikaa, mutta tuottaisi enemman tietoa hankkeen
jatkosuunnitteluun ja paatoksentekoon.

Seurantatietoa voisi myos kerdtd enemman ottamalla suoraan henkilokohtaisesti yhte-
ytta sidosryhmiin ja asianosaisiin erilaisten sahkdisten kyselyjen sijaan. Nain saataisiin
analyysi- ja vertailukelpoisempaa tietoa siitd, miten hankkeen toiminnot muuntuvat
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tuloksiksi. Esimerkiksi menetelmékoulutusten kayttoonottoa voisi seurata nain pa-
remmin sek& kvantitatiivisesti etta kvalitatiivisesti. Toinen tiedon kerdamisen tapa, jo-
ka sopisi hyvin téllaiseen kehittdmishankkeeseen, voisi olla tietyin véliajoin tapahtuvat
puolistrukturoidut fokusryhméhaastattelut.

TERVIS—-hankkeen loppuaikana olisi suositeltavaa keratd hankkeen loppuraporttiin
tasmallista tietoa siitd, missa alueiden kunnissa kaynnistyi hankkeen aikana ja ainakin
osin sen toimesta sellaista yhteistyota hallintokuntien vélilla ja kolmanteen sektoriin
pain, jolle on luotu systemaattinen suunnitelma jatkuvuudesta. Hankehan jatkuu vield
ja monissa kunnissa kehittamistoimet alkoivat vasta vuonna 2015. Téallainen tiedon
kirjaaminen mahdollistaisi tarvittaessa verkottumisen kestavyyden seurannan hank-
keen loppumisen jalkeen.

Hankeaika oli alun perin 2 vuotta 10 kuukautta, mutta hanke paasi kayntiin vasta maa-
liskuussa 2013, jolloin kaytdnndssa hankeaika oli 2,5 vuotta. TAma tuntuu arvioijan
nakokulmasta lyhyelta. Sosiaali- ja terveysministerion kannattaisi harkita haettavan
rahoitusajan pidentamista kolmeksi vuodeksi.
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Liite 1. LUETTELO ARVIOINTIA VARTEN LAPIKAYDYSTA MATERIAALISTA:

ESSHP_Koulutukset TERVIS_1.1.-30.9.2014.

Hakemus valtionavustuksen saamiseksi Kaste-ohjelmaa toteuttavan sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittamishankkeeseen/ Terveempi It&-Suomi. Sosiaali- ja Terveysministerio
Hv-kertomusty0 Itéa-Suomi syksy 2014 kooste 23.4. 2015

Hyvinvointiasioiden tilannetta Pohjois-Savossa, paivitys alkuvuodelta 2015. Yhteistydssa
TERVIS ja ISAVI.

Hékkinen, Satu: Hankekoordinaattoriraportti 28.4.2014-31.12.2014, Eteld-Savon sairaanhoi-
topiiri

Kehittgjatyontekijan tyonkuvauslomake TERVIS - hanke ESSHP (Yhteensa yhdeksan tyonku-
vausta)

Kehittgjatyontekijaraportti ESSHP, yhteensa kahdeksan raporttia.

Kehittgjatyontekijaraportti PKSSK, yhteensa yhdeksan raporttia.

Kokko, Simo & co: Kunta- ja Palvelurakenneuudistuksen toteutuminen. Kuntakysely sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamisestd ja tuottamisesta. Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen
raportti 36/ 2009

Koulutuskysely esimiehille - Pohjois-Savon palauteyhteenveto 29.4. 2015

Kylla terveyteen tartuttiin! Kansansairauksien ehkaisyn ja hoidon yhtendisyyteen KYS-
erityisvastuualueella. Kanerva2-KASTE-hankkeen loppuraportti 2010-2012Pohjois-Savon
Sairaanhoitopiirin julkaisuja 79/2012

Laki Terveydenhuollosta 2010. Sosiaali- ja terveysministerio.

Lehmusaho, Mervi: Muistio Ita- ja Keski-Suomen Kasteen yhteisesta kehittamispaivasta 27.3.
2015

Lehmusaho, Mervi: Terveempi It4&-Suomi —hanke (TERVIS). Selvitys hankkeen etenemisesta
raportointikaudella 1.1.-30.9. 2014

Leikekirja Pohjois-Karjalan TERVIS -uutisoinnista

Liite 1b Sote-kunta-rajapinta loppuraportti

PKSSK TERVIS -koulutukset 1.1.-31.9. 2015

Pohjois-Karjalan sote-hanke. Loppuraportti 22.4. 2015

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin talousohjeistus Terveempi Ité-Suomi (TERVIS) - hankkeessa
15.5.2014.

PoSoTen Hyvinvointi ja terveyden edistaminen. Kunta-sote —tyoryhméan loppuraportti 29.5.
2015

Paivitetty talousohjeistus Terveempi It&-Suomi (TERVIS) —hankkeessa/ PSSHP 31.12.2014
Marja —Riitta Savolahti: Kylayhteisdjen osallisuuden ja hyvinvoinnin vahvistaminen Pieksa-
maéellg; lahipalvelut Jappildssd, Naarajarvelld ja Virtasalmella. Véliraportti Perusturvalauta-
kunnalle. 17.2.-31.12.2014

Sote-kunta —rajapinta tyoryhman kuntakartoitus (Pohjois-Karjalassa 1.9.-30.9. 2014), Katja
Asikainen

Suomen Saadoskokoelma. Julkaistu Helsingissa 16 paivanad huhtikuuta 2015. 410/2015 Kun-
talaki

Terveempi Itéa-Suomi. Kaste Il hankesuunnitelma 1.1.2013-31.10.2015

Terveempi Itd&-Suomi —hanke (TERVIS) Pohjois-Karjala. Vuosiraportti ajalta 1.1.-30.9.2014.
Hankekoordinaattorit Eeva Eloméki ja Sari Turunen.

Terveempi It&-Suomi —hanke (TERVIS) Pohjois-Karjala. Véliraportti ajalta 1.10.-31.12. 2014.
Hankekoordinaattorit Eeva Eloméki ja Sari Turunen.

Terveempi Itd-Suomi-Hanke, yhteinen toimintasuunnitelmav 2013-2015, 30.12.2014.
Terveempi Itd-Suomi (TERVIS) - hanke, Koulutukset 1.3.-31.12.2013.
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Terveyden Edistdminen. Ottawan Asiakirja 1986. Muistio taustasta ja periaatteista 1984.
Renfors, Timo: TERVIS -hankkeen véliarviointi 4.12.2014.

Renfors, Timo: TERVIS -Hanke. Valiarviointiraportti 2014.

TerPS2 —kysely kunnanvaltuutetuille ja hyvinvointitydryhmien jasenille maaliskuussa 2014.
Kyselyn tuloksia TERVIS —hankealueelta koonnut Timo Renfors

TERVIS -kehittamistyon prosessi Esimies/ taustatuki-Perusraportti Eteld-Savo 21.1.2015
TERVIS -Kehittamistyon prosessi Kehittgjatyontekija -Perusraportti Etelad-Savo 21.1.2015.
TERVIS -kehittamistyon prosessi_Esimies/ taustatuki — perusraportti 21.1.2015

TERVIS -kehittdmistydn prosessi esimies/ taustatuki - Perusraportti Pohjois-Karjala 21.1.
2015

TERVIS-kehittamistyon prosessi_Esimies/ taustatuki — perusraportti_Pohjois-Savo 21.1.2015.
TERVIS-kehittamistyon prosessi_Kehittajatyontekija - perusraportti_kaikki 21.1.2015.
TERVIS-kehittamistyon prosessi_Kehittajatyontekija - perusraportti_Pohjois-Savo 21.1.2015.
TERVIS Koulutukset kartalla. www.innokyla.fi

TERVIS Koulutuskysely esimiehille huhtikuu 2015

TERVIS Tarkennettu toimintasuunnitelma 2013-2015/ Etela-Savo

TERVIS-vuosikello 2014, www.innokyla.fi

TERVIS-vuosikello 2015, www.innokyla.fi

Toimintasuunnitelma/ Pohjois-Karjala 2015.

Verkkopuntari —toiminnan alueellinen malli

Viisi erilaista terveysasiakasta. Helsingin Sanomat 29.3.2015 p. 12

www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

www.kansanterveys.info

www.mikkelinseutusote.fi

www.neuvokasperhe.fi
www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-
koulutus/motivoiva-haastattelu-motivoiva

www.pkssk fi

www.thl fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/ath-terveytta-ja-hyvinvointia-
kuntalaisille

www.verkkopuntari.fi

42



Liite 2. ARVIOINTIA VARTEN HAASTATELLUT HENKILOT:

Pia Aikio, Kehittgjatyontekija, Kuopio

Eeva Eloméki, TERVIS -hankkeen hankekoordinaattori, PKSSK

Sirkka Hartikainen, Suuhygienisti, Joensuun Sote-alue

Ulla-Maija Hokkanen, Kehittgjatyontekija, Kangasniemi

Marja-Liisa Honkanen, Osastonhoitaja, Vastaanottopalvelut, Varkaus

Erja Hottinen, Terveydenhoitaja, Heinavesi

Tero Huvi, kehittgjatyontekija, Puumala

Eeva Hakkinen, johtava hoitaja, Kangasniemen kunta

Jaana Hamalainen, Fysioterapeutti, Tydsuojeluvaltuutettu, TERVIS -hankkeen kehittajatyon-
tekijg, Lapinlahti.

Heli H&tOnen, Sosiaali- ja Terveysministerio

Eini Ikonen, Liikuntasihteeri, llomantsi

ArjaJanhonen, Terveyden edistdmisen esimies, Kiteen kaupunki/ perusturvakeskus

Raita Joutsensaari, Kehityssihteeri, Raakkyla

Paula Kaukorinne, Alueellinen hankekoordinaattori, ESSHP

Paivi Kiiskinen, Erityisasiantuntija, It4&-Suomi, SOSTE, Kuopio

Tuula Kiviniemi, Kehittdmisasiantuntija, Joensuun Sote-alue

Simo Kokko, Ylilaakéari, Perusterveydenhuollonyksikén johtaja, Pohjois-Savon sairaanhoito-
piiri

Paula Kotilainen, Terveydenhoitaja, Heinavesi

Jason Koukku, Toimitusjohtaja, Hyvarilan Nuorisokeskus, Nurmeksen kaupunki

Sirkku Kumpulainen, Vapaa-aikasihteeri, Terveyden edistamisen tydoryhman sihteeri, Tuus-
niemi

Pekka Kuosmanen, Tuotantojohtaja, Joensuun kaupunki

Kimmo Kurki, Kehittajatyontekija, Mikkeli

Seija Karkkainen, Hyvinvointijohtaja, Yl&-Savon sote-kuntayhtyma

Tiina Laatikainen, Terveydenedistamisen professori, Itd&-Suomen Yliopisto & Terveyden ja
Hyvinvoinnin laitos.

Jarmo Lappalainen, Ylilaakari, Perusterveydenhuollon yksikk®, ESSHP

Riitta Lappi, TERVIS —hankkeen hankekoordinaattori, Eteld-Savon Sairaanhoitopiiri, ESSHP
Mervi Lehmusaho, hankejohtaja, TERVIS-hanke, PSSHP

Susanna Lehtimaki, Toiminnanjohtaja, Satakunnan Sydanpiiri, Pori

Maija Loponen, TM, Johtava hoitaja, Pertunmaan kunta/ Terveystoimi

Tuula Luukkonen, Kunnanjohtaja, Raakkyla

Merja Lyytikdinen, Osastonhoitaja, Heindveden Terveyskeskus

Hannele Mikkanen, Liperin kunnanjohtaja, Pohjois-Karjalan rajapintatyéryhméan puheenjoh-
taja

Leena Naumanen, Kouluterveydenhoitaja, Joensuu

Anu Niemi, Perusterveydenhuollon yksikon ylilaédkéari, PKSSK

Merja Norontaus, Johtava hoitaja, Pieksdmaki.

Maria Narhinen, Sosiaali- ja Terveysjohtaja, Mikkelin Seudun Sosiaali- ja Terveystoimi
Marja-Leena Ollikainen, kehittajatyontekija, Pertunmaa

Riikka Pajula, Sosiaalityontekija, TERVIS-hankkeen kehittajatyontekija, Siilinjarven terveys-
keskus

Maija Roine, kuntoutuspéaallikk®, Kuopion Kaupunki, Terveydenhuollon palvelut

Reijo Ruostila, Sosiaali- ja terveysjohtaja, Siilinjarvi
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Tuire Seilonen, vs Terveysneuvonnan osastonhoitaja, Liperin terveyskeskus

Pirjo Smolander, Fysioterapeutti, Tuusniemen terveyskeskus, Terveyden edistamisen ty6-
ryhman puheenjohtaja, Kunnanhallituksen puheenjohtaja

Tuula Taivalantti-Ripatti, Ylihoitaja, perusterveydenhuollon yksikko, Mikkeli, ESSHP

Kaisa Tanskanen, Sosiaali- ja terveysjohtaja, Juuan kunta

Tarja Tapaninen, TERVIS -hankkeen Pohjois-Savon hankekoordinaattori, PSSHP

Paula Tiihonen, Perusturvajohtaja, Leppévirta

Paula Timonen, Nuorisopaallikkd, Nurmes

Mirkka Tulokas, Perusterveydenhuollon yksikdn hallintosihteeri, TERVIS —hankkeen han-
kesihteeri, PSSHP, Kuopio

Sari Turunen, TERVIS-hankkeen hankekoordinaattori, PKSSK

Eija Tyyska, kehittdjatyontekija, TTM, Yl&-Savon sote

Helena Toérmi, TERVIS-hankkeen Pohjois-Savon hankekoordinaattori, PSSHP

Sari Vainikka, Vastuualuejohtaja, vastaanotto- ja sairaalapalvelut, Mantyharju

Paivi Vauhkonen, Terveydenhoitaja, Juuka

Arja Vaananen, Kehittajatyontekija, Mikkeli; Terveydenedistamisen koordinaattori, Mikkelin
Seutusote
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LIITE 3. ARVIOINNIN SUULLISISSA HAASTATTELUISSA KAYTETTYJA KYSYMYKSIA
Iso osa kysymyksista oli kdytossa ryhméhaastatteluissa. Siksi ne ovat teitittelymuotoisia.

Onko TERVIS - hanke kaynnistanyt jotain positiivista, joka ei olisi kdynnistynyt ilman KASTE
—rahoitusta? Mita?

Onko TERVIS tuottanut jotain niin arvokasta, etta sille tulisi tulevaisuudessa vaatia resursse-
ja? Vai vaatiiko jokin siing kriittista arviointia?

Mit4 sellaista kehittajatyontekijamallilla on saavutettu, mité ei oltaisi saavutettu ilman sita?
Mita naistd saavutuksista on seurannut? Millaiset mahdollisuudet nailla saavutuksilla on juur-
tua hankkeen loputtua?

Miten kehittajatyontekijamalli on soveltunut kehittdmistyohon téassa hankkeessa? Miten se
soveltuu kuntakehittamiseen ylipdansa?

Oltaisiinko jollakin toisenlaisella tytskentelytavalla kuin kehittgjatyontekijamallilla paasty
samanlaisiin tai parempiin tuloksiin?

Oletteko saaneet hankkeen aikana sen tuen ja ohjauksen, jota olette tarvinneet?

Mit& konkreettisia tuloksia hanke on tuottanut? Enté vaikutuksia? Hankesuunnitelman nako-
kulmasta tulisi nyt olla tulosten juurruttamisen aika. Onko hankkeen tuottamat tulokset juur-
tumassa tai juurtuneet kuntaanne?

Jaéko sahkoisiin itsepalvelupisteisiin jalkia kayjista? Mita pystytte kertomaan sen perusteella?

Ovatko koulutukset kohdentuneet oikein? Onko hankkeen koulutuksilla saatu aikaan jotain
uutta, joka juurtunut systeemiin? Joka kunnassa tapahtuu eri asioita, ovatko kaikki toimijat
saaneet kohdennettua koulutusta omiin tarpeisiinsa?

Missad méaarin hankkeen aikana on liséantynyt yhteisty6 kuntien eri hallinnonalojen valill&?
Jos se on lisdantynyt, mika lisddntymisessa on hankkeen rooli? Miten ndméa mahdolliset uudet
yhteistyOrakenteet elavat tulevaisuudessa?

Missad maarin hankkeen aikana on lisaantynyt verkostoituminen kuntien ja kolmannen sekto-
rin valilla? Jos se on lisdantynyt, mika lisdédntymisessa on hankkeen rooli? Miten ndméa mah-
dolliset uudet yhteistydrakenteet elavat tulevaisuudessa?

Onko kehittajatyontekijamallilla/ TERVIKSELLA saavutettu jotain, jota kannattaisi tulevai-
suudessa kehittaa?

Missa maarin hanke on onnistunut levittdmaan hyvia kaytanteita alueiden sisélla ja alueiden
kesken?

Onko hanke onnistunut lisédmaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nakyvyytta tiedo-
tusvélineissa?
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Miten arvioisitte Innokylan hyddynnettavyytta tyossanne?

Kuinka paattgjat ovat ottaneet hyvinvointikertomukset vastaan? Sehan on politiikan ty6évali-
ne. Kuka sitd seuraa? Kayttavatko sita ne, joiden sita pitaisi kayttaa?

Onko hankkeen tuloksena enemman kuin ennen hanketta olemassa sellaiset yhteistydraken-
teet, ettd kunnassa joku on vastuussa terveyden edistamisesta?

Olisiko joku toinen kuin hankkeessa valittu lahestymistapa tuottanut parempia tuloksia sa-
moilla tai vahaisemmill& resursseilla?

Kuinka hankkeen tuottama seurantamateriaali on hyddyttanyt teitd suunnittelemaan toimin-
taa ja toimeenpanemaan sita?

Onko hankkeella ollut negatiivisia vaikutuksia?
Mika on TERVIS —hankkeen suurin vahvuus?
Mika on TERVIS —hankkeen suurin heikkous?

Miten hanketta tulisi toimeenpanna loppuaikanaan, jotta se olisi mahdollisimman tulokselli-
nen ja vaikuttava?
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LIITE 4. ARVOINNIN TOIMEKSIANTO

Toimeksiantona kaytettiin tarjouspyynnossa kaavailtua tehtavanantoa. Tassa liitteessa
on se osa tarjouspyynnostd, jossa tehtava on kuvattu:

Terveempi Itd&-Suomi —hanke / Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Terveempi I1t&-Suomi (TERVIS) on sosiaali- ja terveysministerion KASTE Il —
ohjelmaan kuuluva Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hallinnoima hanke, joka
toteutetaan Pohjois-Savon, Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri-
en alueilla ajalla 1.1.2013-31.10.2015. Hanke kuuluu Kaste-ohjelman osaoh-
jelmaan | "Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja tervey-
teen parannetaan”.

Terveempi Itd-Suomi —hankkeen tavoitteena on vaeston terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen eri tasoilla tehtavien kehittamistoimien avulla. Tavoitteena
on lisata alueellista suunnitelmallisuutta, osaamista ja uusia toimintatapoja
terveyden edistamisessd, sairauksia ehkaisevassa ja toimintakykya yllapita-
vassa tyossa.

Lisatietoja hankkeesta: www.tervishanke.wordpress.com ja www.innokyla.fi.

Hankinnan kohde
Laadullinen arviointi Terveempi Ita-Suomi -hankkeesta
Odotukset arviointityolle

Tavoitteena on arvioida, miten Terveempi I1td-Suomi-hanke on vastannut han-
kesuunnitelmassa esitettyihin tavoitteisin ja suoriutunut itselleen asettamista
tehtavista. Lisaksi odotetaan arvioita hankkeessa sovelletuista tyoskentelyn
menetelmista ja siita, onko hankkeen aikana luoduista yhteistytrakenteista
tehtavissa paatelmia tulevaisuuden ja sote-uudistuksen jalkeisen ajan hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen toimintoihin ja rakenteisiin. Erityisena huo-
mion kohteena, kun tarkastellaan kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamistad, ovat seuraavat kysymykset:
- peruskuntien ja sote-palveluiden ja ndissa toimivien ammattilaisten suhde
- yhdyshenkildverkoston rakentuminen ajatellen uusia palveluiden tuottami-
sen ja kuntien rakenteita
- alueellinen yhteistyo eri tasoilla yhden sote-alueen ja sen tuotantoalueiden
sisalla (koko maassa tulee olemaa palveluiden 19 tuotantoaluetta, 5 sote-
aluetta)

Arvioinnin toteuttamistapa ja kaytettavat menetelmat seka arvioinnin laajuus

ovat arvioinnin suorittajan valittavissa. Kuitenkin edellytetdan, etté arviointi-

suunnitelmaan siséltyvat sopivissa erikseen neuvoteltavissa muodoissa aina-

kin seuraavat kokoukset, joissa arvioijalla on ohjausvastuu:

1) kokouksissa (3 aluetta) mukana hankkeen ko. alueen koordinaattorit seka
alueen perusterveydenhuollon yksikdn edustus; kokouksessa ja sen avulla
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2)

3)

arvioitaisiin ko. aluetta varten erityisesti asetettujen hankkeen tavoitteiden
toteutumista (+ hankkeesta syksylla 2014 tehty valiarviointi kaytettavissa)
fokusryhmatyyppinen keskustelu/kokous kullakin alueella toimineiden kun-
tien ja terveyskeskusten kehittajatyontekijoiden tyon toteutuksesta; tarkoi-
tuksena on arvioida tata tydoskentelymuotoa ja sen vaikutusten pysyvyytta
seka soveltuvuutta kehittamistoimintaan yleensé (taustaselvitys hankkeel-
ta tahan teemaan kaytettavissa 2/2015)

fokusryhmatyyppinen keskustelu/kokous kehittgjatyontekijoiden esimies-
ten tai verkostoyhteistybkumppanien kanssa; tarkoituksena on edelleen
arvioida kyseista tyoskentelymuotoa ja sen vaikutusten pysyvyytta seka
soveltuvuutta kehittamistoimintaan yleensa (taustaselvitys hankkeelta kay-
tettavissa 2/2015)

Nama kokoukset tulisi ajoittaa 9.2.-31.5.2015 valiselle ajalle.

Arvioinnin tulosten esittely ja toimittaminen tilaajalle

Arvioinnin perusteella jarjestetadn alustavien tulosten esittelytilaisuus, jon-
ka oletetaan ajoittuvan touko-kesakuulle 2015; tuotoksena luovutetaan
esittelyssa kaytettava elektroninen esittelymateriaali.

Arvioinnin lopullisen kirjallisen raportin, jonka arvioija esittelee hankkeen
ohjausryhmaélle, odotetaan valmistuvan viimeistadan 15.9.2015.

Arvioinnin ty6skentelyssd noudatettavia periaatteita

Hankkeen tydntekijat huolehtivat yhteistydssa arvioijan kanssa tarvittavien
kokousten koolle kutsumisesta (Kuopiossa, Joensuussa ja Mikkelissa) ja
kokousijarjestelyistd, seka auttavat yksittdisten haastattelujen ja tapaamis-
ten jarjestamisessa.

Hanketta varten laaditut ja hankkeen aikana syntyneet arvioinnin kannalta
oleelliset kirjalliset materiaalit annetaan arvioijan kayttoon ensisijaisesti
elektronisessa muodossa.
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