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Tiivistelma

Terve Lappi on Lapin terveyden edistdmisen osio Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut - kehittdmisrakenne ja toimintamalli - hankkeessa, joka ajoittuu vuosille 2009-2011.
Hanke saa rahoituksen kansallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdamisohjelmasta (KASTE),
lisdksi Terve Lappi osion rahoituksessa ovat mukana Lapin sairaanhoitopiiri ja Lansi-Pohjan
kunnat. Terve Lappi osiossa ovat siis mukana kaikki Lapin kunnat. Hanketta hallinnoi Kolpeneen

palvelukeskuksen kuntayhtyma.

Terve Lappi toiminnan resursseina ovat puolipdivainen ohjaajalaakari ja kaksi terveyden
edistdmisen suunnittelijaa, jotka toimivat koko maakunnan alueella. Terveyden edistamisen
tyontekijoiden tukena on yleislaaketieteen professori. Hankkeen aikana kunnissa toteutetaan
terveyden edistamiseen liittyvia tydskentelyjaksoja. Kunnissa tarkeimpiad yhteistydkumppaneita
ovat terveyden edistamisen yhdyshenkil6t ja tydryhmat. Myds sairaanhoitopiirien kanssa tehdaan

tiiviisti yhteistyota.

Hankkeen toiminta-aikana on tavoitteena kehittda pysyvat maakunnalliset ja kunnalliset rakenteet

ja yhteiset toimintatavat terveyden edistamiseen Lapissa.

Terve Lapilla on nelja toimintalinjaa:
1. Terveyden edistamisen rakenteet ja paatdksenteko
2. Terveyden edistdminen vaestttasolla
3. Eldmantapaohjauksen kehittdminen
4. Erityiskysymyksina terveyserot, kansalaisndkdékulma, saamelaisuus seka suun terveyden

edistaminen
Toimintalinjojen yksityiskohtaiset tavoitteet ja toiminta kuvataan jaljempana suunnitelmatekstissa.

Arviointi painottuu saavutettuihin tuloksiin terveyden edistamisen rakenteissa ja toimintatavoissa.
Hankkeen lyhyena toiminta-aikana ei Lapin vaeston terveydentilassa ehdi tapahtua sellaisia

merkittdvid muutoksia, joilla Terve Lapin vaikuttavuutta voitaisiin arvioida.
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1. JOHDANTO

Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut -hanke on kaynnistynyt 1.3.2009.
Hankkeelle on mydnnetty valtionavustusta kansallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamisohjelmasta (KASTE). Hankekokonaisuus muodostuu neljasta maakunnallisesta
osahankkeesta, ja sita toteutetaan Lapin, Kainuun, Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-

Pohjanmaan alueilla. Hanketta hallinnoi Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtyma.

Lapin osahankkeessa kehitetddan moniammatillisesti perusterveydenhuoltoa, terveyden
edistamista seka sosiaalipalveluita. Lapin osahankkeessa kehitetaan asiakkaan kannalta
eheaa ja yhtenaista palvelukokonaisuutta. Sosiaalipalveluita ja perusterveydenhuoltoa
kehitetdan sektorirajat ylittden moniammatillisten kehittajatiimien koordinoimana. Sosiaali-
ja terveydenhuoltoon rakennetaan yhteisia asiakaskeskeisia toiminta- ja tydskentelymalleja
esim. perusterveydenhuollon vastaanotto- ja paivystystoimintaan, neuvolatoimintaan sekd

naiden perustana olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamistyéhon.

Terveyden edistdmisen osio Lapin osahankkeessa on nimeltdéan "Terve Lappi”. KASTE-
rahoituksen lisdksi Terve Lappi osion rahoituksessa ovat mukana Lapin sairaanhoitopiiri ja

Lansi-Pohjan kunnat. Hankkeessa ovat mukana kaikki Lapin kunnat.

Terveyden edistdmisen osioon on palkattu hankkeen ajaksi puolipaivainen ohjaajalaakari ja
kaksi terveyden edistdmisen suunnittelijaa. Terveyden edistdmisen yksikkd tekee kiinteasti
yhteistydta perusterveydenhuollon kehittajatiimin kanssa, johon kuuluu kaksi suunnittelijaa.
Lisaksi molempien tiimien tukena on yleislaaketieteen professori. Terveydenhuollon tiimit
tekevat kiinteasti yhteisty6td myds kehittaja-sosiaalitydntekijéiden kanssa, joita on eri
puolilla Lappia.

Tassa suunnitelmassa kuvataan terveyden edistdmisen osion tydn sisalté hankeajalle
Lapissa. Terveyden edistdmisen osion suunnitelma pohjautuu paljolti Lapissa vuosina
2006 — 2008 toteutettuun Lapin kuntien yhteiseen terveyden edistdmisen hankkeeseen,
Terve Lappiin. Jo hankehakemusta tehtdessa suunnitelmassa hyddynnettiin Terve Lappi —

hankkeessa saatuja tuloksia ja kokemuksia.

Suunnitelmassa kaydaan lapi terveyden edistamiseen valittujen toimintalinjojen tavoitteet ja

keinot seka taustaa kullekin toimintalinjalle. Terveyden edistdmisen suunnitelma esitetdan
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my0ds kohderyhmittain — minkalaista tukea ja apua terveyden edistdmisessa hankeaikana
tarjotaan esimerkiksi Lapin vaestolle, ammattilaisille ja kuntapaattajille. Hankeaikana
pyritdan laajaan yhteistydhon alueen muiden toimijoiden kanssa ja yhteistyétahoja ja
heidan kanssaan tehtavaa yhteistydn sisaltéa kuvataan kappaleessa 8. Terveyden
edistamiseen liittyvia pilotteja toteutetaan hankeaikana kunnissa ja kappaleessa 7 esitetdan
pilottimahdollisuudet, joista kunnat voivat valita niille tarpeellisimman. Lisaksi
suunnitelmassa nostetaan esille joitakin erityiskysymyksia terveyden edistamisessa

hankeaikana.

2. TERVEYDEN EDISTAMISEN RAKENTEET JA
PAATOKSENTEKO

2.1. Taustaa

Terveyden edistdmisen vahvistamiselle on talla hetkelld tilausta ja terveydenhuollon
painopistetta on pyritty koko valtakunnan tasolla siit@maan enemman terveyden
edistdmisen suuntaan. Tama tahtotila on ilmaistu mm. hallituksen terveyden edistamisen
politikkaohjelmassa, sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistamisen
laatusuosituksessa, sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa
(KASTE), Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa seka opetusministerion lapsi- ja
nuorisopolitiikan kehittdmisohjelmassa. Kunta- ja palvelurakenneuudistuslain 6§ velvoittaa

sairaanhoitopiiria toimimaan terveyden edistdmiseksi alueellaan. (Puustinen 2008, 4.)

Lainsaadanto luo hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteellisen kehikon
kansallisella tasolla. Kuntalain mukaisesti kunnan tehtdvana on pyrkia edistamaan
kuntalaisten hyvinvointia ja kestavaa kehitysta. Saannds on maaritelty yleiseksi
kunnallishallinnon toiminta-ajatukseksi, joka suuntaa toimintaa kaikissa kunnissa. Kuntien
tulee uuden terveydenhuoltolain lakiehdotuksen mukaan seurata asukkaidensa
terveydentilaa ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehitysta vaestoryhmittain.
Terveysnakokohdat on otettava huomioon kaikissa kunnan toiminnoissa ja terveyden
edistdmisen suunnitelmat on vahvistettava kunnan valtuustossa valtuustokausittain.
(Perttila & Wilskman 2009, 37.)

Suunnittelun Iahtdkohtana on tieto vaestdn terveydesta ja siihen vaikuttavien tekijoiden

muutoksista. Kunnan ja alueellisen hyvinvointikertomuksen valmistelu moniammatillisesti ja
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monialaisesti antaa kuvan nykytilanteesta nostaen samalla esiin kunnan
hyvinvointivahvuudet ja ongelmat. Kertomuksen paivittdaminen valtuustokausittain ja sen
seuranta vuosittain toimii suunnittelun, seurannan ja raportoinnin valineena. (Perttila &
Wilskman 2009, 37-38.)

On tarkeaa, ettd hyvinvointitavoitteet sisaltyvat kuntastrategiaan, jolloin ne ovat osa
budjetin valmistelua ja puretaan toiminnallisiksi tavoitteiksi kunnan vuotuiseen toiminnan ja
talouden suunnitelmaan. Tavoitteet konkretisoidaan tehtaviksi eri hallinnonalojen toiminnan
suunnittelussa. Seurantaa varten maaritellaan seurantaindikaattorit ja toteutumista

seurataan ja arvioidaan tilinpaatoksen yhteydessa. (Perttila & Wilskman 2009, 38.)

Terveysvaikutusten arviointi on poikkihallinnollista terveyden edistamisty6ta. Ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) on ylakasite, joka yhdistaa terveysvaikutusten
arvioinnin (TVA) ja sosiaalisten vaikutusten arvioinnin (SVA) yhdeksi kokonaisuudeksi. IVA
on paatosten ennakkoarviointia. Helsingissa selvitettiin 2004 — 2005 kokousasiakirjoista,
miten kaupungin eri hallintokunnat ottavat terveysvaikutukset huomioon paatdksenteossa.
Johtopaatos oli, etta terveysvaikutusten arviointia tulisi lisata. Syksylla 2006 toteutettiin
pilotti Helsingin kaupungin opetusvirastossa. Sen tavoitteena oli terveysvaikutusten
aiempaa parempi huomioon ottaminen opetuslautakunnan paatdsesitysten valmistelussa ja
paatdksenteossa. Pilotti osoitti, etta TVA vaatii paatoksentekoprosessiin osallistuvilta
uudenlaista asennetta ja osaamista. Todettiin, etta tarvitaan paatdksenteon eri vaiheisiin
osallistuvien henkildiden opastusta ja koulutusta. Lisaksi tarvitaan yksiselitteista TVA-
ohjeistusta. Helsingissa kaytetaan ensisijaisesti nopean TVA:n menetelmaa, joka keskittyy
rajattuun maaraan vaikutuksia ja perustuu kaytettavissa olevaan tietoon ja kokemuksiin.
Valmistelija voi tehda nopean TVA:n yksin tai yhdessa aihealueen sisaltdasiantuntijan

kanssa tai tydryhman kanssa. Aika tdhan kuluu 1 — 8 tuntia. (Tukia 2009, 46.)

My6s Salossa on otettu kayttéon nopea TVA. Koulutus suunnattiin kaupungin ja
terveyskeskuksen esittelijdille ja valmistelijoille. Lisaksi tarjottiin konsultointiapua,
vertaistukea ja ennakkoarviointien harjoittelua. Salossa on koettu, ettd ennakkoarviointi on
suhteellisen helppo toteuttaa, se systematisoi paatdksentekoa ja eri hallintokuntien valinen
avoimuus ja tiedonkulku lisdantyvat. Ennakkoarvioinnin kayttéonotto edellyttaa johdon

sitoutumista ja yhtenaista toimintaohjetta sekéa aikaa ja perehdyttamista. (Leino 2009, 47.)

Terveyden edistdmisessa riittda vield haasteita ja kehitettdvaa. Koko terveyden
edistamisen kasite koetaan jollakin lailla epaselvaksi. Kansanterveyslain uudistuksessa
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korostetaan hallinnonalojen valista yhteistyota terveyden edistdmisessa, mutta
kaytannossa tata ei valttamatta juuri ndy. Terveyden edistdminen mielletdan yleensa vain
terveydenhuollon tehtavaksi. Terveyden edistdmiseen panostetaan, jos resursseja jaa, silla
terveyden edistamista ei ndhda kustannustehokkaana toimintana. Terveyden edistamista ei
ole resursoitu riittdvasti, sen organisoinnissa ja johtamisessa on puutteita.
Terveysvaikutusten arvioinnin (TVA) menetelmat ovat kentalla varsin vieraita. (Kosunen
2007.)

2.2. Mita Lapissa on tehty?

e kaikissa Lapin kunnissa on nimetty Lapin laaninhallituksen suosituksesta
poikkihallinnollinen terveyden edistamisen tyoryhma: osassa kuntia ne toimivat ja
kokoontuvat saanndllisesti ja kunnanjohto on sitoutunut toimintaan; muutamissa
kunnissa tydryhmatydskentelyn kaynnistyminen on ollut hidasta (Pdllanen & Knuuti
2009, 2)

e kaikissa Lapin kunnissa on nimetty Lapin laaninhallituksen suosituksesta terveyden
edistamisen yhdyshenkilo: yleisimmin terveydenhoitaja, jonka tytaikaa tehtavaa
varten ei ole suurimmassa osassa kunnista maaritelty (Terve Lappi hanke,
kuntakartoitus 2007)

e sadannolliset tapaamiset Lapin alueen terveyden edistdmisen yhdyshenkiléille ja/tai —
tyéryhmien jasenille on todettu tarkeaksi toimintatavaksi (Terve Lappi hanke,
loppukysely)

e terveyden edistamisen vastuullinen johtaja on nimetty viidessa Lapin kunnassa
(Pollanen & Knuuti 2009, 2)

¢ kunnat eivat seuraa asukkaiden terveydentilaa ja siihen vaikuttavien tekijoiden
kehitysta vaestoryhmittain. Lapin I&aninhallitus on koonnut tilastokatsauksen Lapin
kunnille vaestodn terveyden ja hyvinvoinnin seurannan tueksi (LLH:n julkaisusarja
2009:2); myos Terve Lappi — hankkeessa tehtiin jokaisesta Lapin kunnasta terveyden
edistdmisen toimintaymparistdn analyysi, johon koottiin kuntaa koskevia tilastotietoja.
Laaninhallitukselta on pyydetty tukea ja konsultaatioapua kunnan asukkaiden
terveydentilaa kuvaavien tietojen 16ytamiseksi ja naiden tulkitsemiseksi. (Pollanen &
Knuuti 2009, 2)

e kuntakohtaisia hyvinvointikertomuksia on laadittu muutamissa kunnissa ja joissakin

kunnissa laadinta on kesken tai suunnitteilla (Péllanen & Knuuti 2009, 2)



e kunnat eivat osaa selkeasti yksildida, kuinka terveysndakékohdat otetaan huomioon
paatoksenteossa (Pollanen & Knuuti 2009, 2)

e kunnissa tehdaan terveyden edistamiseen liittyvaa yhteistydta monien eri tahojen
kuten yhdistysten, jarjestojen, oppilaitosten, hankkeiden seka kylatoimikuntien kanssa
(Pollanen & Knuuti 2009, 2)

¢ Pohjois-Pohjan maan sairaanhoitopiiriin on perustettu terveyden edistamisen yksikko,
joka palvelee osittain koko erityisvastuu-aluetta; Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa toimii

terveyden edistamisen tyéryhma

2.3 Tavoitteet 2009 — 2011

e jokaiseen Lapin kuntaan on nimetty terveyden edistdmiseen vastuullinen johtaja, joka
on esimerkiksi perusturvajohtaja tai johtava laakari

¢ Lapin kunnissa toimivien poikkihallinnollisten terveyden edistamisen tyéryhmien asema
on vahvistunut ja tehtavat selkiytyneet

e Lapin kuntiin nimettyjen terveyden edistdmisen yhdyshenkildiden tehtavat ja tydaika on
maaritelty

e jokaisessa Lapin kunnassa laaditaan valtuustokausittain hyvinvointikertomus ja sen
pohjalta hyvinvointistrategia

e terveysvaikutusten huomiointi kuntien paatoksenteossa lisdantyy

e on luotu toimiva malli terveyden edistamiseen maakunnallisen terveyden edistamisen

yksikdn, sairaanhoitopiirien ja kuntien valille

2.4. Toiminta

o terveyden edistamisen yhdyshenkildiden ja tyéryhmien jasenten saannolliset
tapaamiset 1-2 kertaa vuodessa — kokemusten vaihtoa, vertaistukea, koulutusta

o terveyden edistamisen yhdyshenkildille tydpari / seudullista yhteistyota

o kehittamispaivien ja tydkokousten jarjestaminen koko 1aanin alueella, seutukunnittain,
kunnittain terveyden edistamiseen liittyvista aiheista ja ajankohtaisista asioista (esim.
IVA, TVA, SVA, hyvinvointikertomus ja —strategia)

¢ kunnalla mahdollisuus valita pilotti-tydskentelyjakso liittyen IVAn kayttdonottoon tai
hyvinvointikertomuksen/-strategian tekoon (tydskentelyjaksoista tarkemmin

kappaleessa 7)



o pilottien jalkeen terveyden edistamisen rakenteisiin liittyvien hyvien kaytantdjen
juurruttaminen muihin kuntiin

e maakunnallinen terveyden edistamisen yksikko ja PPSHP:n te-yksikké antavat kunnille
tukea/apua vaestéryhmittaisen terveyden ja hyvinvointitiedon kerddmiseen

¢ kunnalla mahdollisuus konsultoida terveyden edistamiseen rakenteisiin liittyvissa

asioissa te—yksikkoa (sahkoposti, puhelin, videokonsultaatio)

3. TERVEYDEN EDISTAMINEN VAESTOTASOLLA

3.1. Taustaa

Vuosituhannen vaihteessa Suomessa herattiin laajasti tiedostamaan tyypin 2 diabeteksen
aiheuttama valtava haaste kansanterveydelle ja terveydenhuoltojarjestelmalle. Talla hetkella
tilanne nayttaa vield synkemmalta. Arvioidaan, ettd sokeriaineenvaihdunnan hairié on 42%:lla
yli 45-vuotiaista miehista ja kolmanneksella naisista. Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on
miehilld 16% ja naisilla 11%. Naista yli puolet on toistaiseksi diagnosoimattomia. Elintapoihin
liittyvat sairaudet, erityisesti tyypin 2 diabetes, kuormittavat terveydenhuoltoa ja nain kuntien
taloutta. (Absetz & Patja 2008, 9.)

Lapin vaeston sairastavuus on suurempaa kuin koko maan vaestdon keskimaarin. Vuonna
2007 Lapin kunnista korkein ikavakioitu sairastavuusindeksi* oli Kemissa (132,4) ja toiseksi
korkein Posiolla (131,1). Maan keskiarvo sairastavuusindeksissé on 100 ja sen alle jai Lapin
kunnista vain Keminmaa, Tornio, Muonio ja Utsjoki. Kansantautien esiintyvyys on yleisempaa
Lapissa kuin koko maassa keskimaarin. Lapin vaeston suurimmat kansantaudit olivat
sydamen vajaatoiminta ja sepelvaltimotauti. Korkein ikavakioitu kansantauti-indeksi** vuonna
2007 oli Posiolla (153,1). Yli 130 suuruiset indeksit olivat myds Sallassa, Ylitorniolla ja
Ranualla. Alhaisin indeksi oli Muoniossa (104,7), joka sekin ylitti koko maan keskiarvon 100.
(Pollanen & Knuuti 2009, 10-11.)

* sairastavuusindeksi: ilmaisee jokaiselle Suomen kunnalle lasketun indeksin avulla, miten tervetta tai sairasta vaesto on

suhteessa koko maan vaeston keskiarvoon (= 100). Luku ilmoitetaan seka sellaisenaan etta ikavakioituna.

Sairastavuusindeksi perustuu kolmeen rekisterimuuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttdmyyselakkeella olevien osuuteen

tydikaisista ja erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen osuuteen vaestdsta. Niista kukin on suhteutettu erikseen maan
vaeston keskiarvoon. Lopullinen sairastavuusindeksi on kolmen osaindeksin keskiarvo.

** kansantauti-indeksi sisaltaa seitseman suurinta erityiskorvattavaan laakehoitoon oikeuttavaa sairautta: astma,
diabetes, nivelreuma, psykoosit, sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja verenpainetauti. Niista jokaisesta on
laskettu esiintyvyys ja suhteutettu se koko maan keskiarvoon (100)



Terveystottumukset Lapissa ovat keskimaarin epaedulliset. Tupakointi on Lapissa maan
keskitasoa yleisempaa. Lappilaiset syovat vdhemman terveellisiad ruoka-aineita kuin muualla
maassa syddaan. Suun terveydesta huolehditaan huonommin kuin muualla maassa,
erityisesti lappilaiset miehet. Lapissa ylipainoa on erityisesti miehillda enemman kuin maassa
keskimaarin ja nuorten ylipaino on lisdantymassa. Arkiliikunta on vahentynyt, ylipaino
lisdantynyt ja 2 tyypin diabetes lisdantynyt. (Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys-
postikyselytutkimus). Korkea sairastavuus ja suuret terveyserot Lapissa asettavat erityisen
tarpeen hyvin toimivalle julkisen terveydenhuollon palvelujarjestelmalle ja terveyden
edistamistydlle. (Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut — kehittdmisrakenne

ja toimintamalli, hankesuunnitelma, 11.)

Terveyden edistamisessa on kaksi tasoa, yksil6taso ja yhteis6taso. Tasot eivat ole toisistaan
riippumattomia. Kummallakin tasolla ovat omat toisistaan eroavat tydmenetelmansa. On
yksild, joka paattaa, ja se yhteisd, jossa han elaa ja jossa vallitsee yhdenmukaisuuden paine.
Jos halutaan saada aikaan todellinen merkittava kansanterveydellinen muutos, toiminnan
tulisi kohdistua ensin yhteis66n ja pyrkid muuttamaan sielld vallitsevia olosuhteita ja
"pienilmastoa”. Keinoja voivat olla massiivinen samanaikainen tiedottaminen, keskustelu,
avainhenkildiden kdannyttaminen, asian esilla pitdminen, muistuttaminen ja asiaan
palaaminen. Lisaksi pitaisi kayttda hyvaksi kaikkia luonnollisia ihmisten tapaamis- ja
kokoontumispaikkoja, jotta viesti menee perille. Kun ilmasto on saatu muuttumaan, on
mahdollista saada aikaan yksiléiden muutoksia. Ihmiset tekevat mielellaan sita, mita kaikki
muutkin. (Mattelmaki 2006.)

Kunnan terveyden edistamisessa on vastuu kunnan johdolla. On tarke&da miettia, onko
olemassa terveydelle suotuisa pienilmasto tai pystytdanko se luomaan. Kuntakin on paljolti
riippuvainen mediasta ja valtavirtauksista, joita olisi jarkeva hyédyntaa. Kannattaa keskittya
muutamiin tarkeiksi koettuihin alueisiin ja panostaa niihin. Terveydenhuollon tyontekijdiden
jattdminen vastaamaan yksin vaeston terveyden edistamisesta on pahimmillaan keino hukata
niukkoja voimavaroja. Terveyden edistdminen vaatii laajan sitoutumisen ja vaikuttamisen
koko yhteis66n. (Mattelmaki 2006.)
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3.2. Mita Lapissa on tehty?

yleinen ilmapiiri terveyden edistadmiselle on ollut suotuisa ja tietoa, mittareita ja kilpailuja
terveyden edistamiseen liittyen on ollut paljon tarjolla lehdissa, televisiossa ja netissa, joita
myos Lapissa on voitu hyddyntaa
kunnat ovat jarjestaneet erilaisia terveyden edistamiseen liittyvia yleisétapahtumia yhteistytssa
jarjestdjen kanssa
Lansi-Pohjan alueen kuntien (Kemi, Tornio, Keminmaa, Tervola, Simo, Ylitornio) nettisivuilla on
tarjolla terveyden edistamiseen liittyvia mittareita ja testeja seka hyodyllisia linkkeja
Terve Lappi — hankkeessa 2006 — 2008 yhtena osiona oli vaestostrategia, jossa

o luotiin Terve Lapin visuaalinen iime

o luotiin nettisivut www.tervelappi.fi. Sivuilta 16ytyy terveyden edistamiseen liittyvaa tietoa

ja mittareita.

o luotiin lappilaisen arvokortti, johon on koottu sydanterveyden kannalta tarkeimmat
mittarit ja testit, joilla lappilainen voi arvioida ja seurata omaa terveyttaan

o luotiin yhdessa Carousel Oy:n kanssa terveysliikuntakiekko, jonka avulla voi arvioida
omaa liilkunta-aktiivisuuttaan ja sen vaikutuksia terveyteen

o luotiin suunterveystesti

o toteutettiin haastekampanja, jossa lappilaiset haastettiin edistdmaan omaa ja kaverinsa
terveytta. Lapin Radio oli tarkea yhteistydkumppani ja haastekampanjaan liittyen
radiossa oli viikoittainen ohjelma-aika, yhteensa 32 kertaa

o Terve lappilainen — palsta ilmestyi yhteensa 21 kertaa Lapin Kansassa ja Pohjolan
Sanomissa

o jokaisessa Lapin kunnassa jarjestettiin yhteistybkumppaneiden kanssa terveyden

edistamiseen liittyva yleisdtilaisuus (66 kpl), joihin osallistui 7203 lappilaista

3.3. Tavoitteet 2009-2011

Lapissa on maakunnallinen vaestdstrategia terveyden edistamisessa
terveyden edistaminen nakyy kuntien www-sivuilla, kunnissa jarjestettavissa
yleisétilaisuuksissa ja tapahtumissa

lappilaisten oma vastuu terveytensa edistamisessa lisdantyy
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3.4. Toiminta

www.tervelappi.fi sivuston kehittdminen ja yllapito
Terve Lappi — yksikko tukee kuntia ja antaa malleja www-sivujen toteutukseen terveyden
edistamisen nakyvaksi tekemiseksi (www-sivuilla on tarjolla kuntalaisille mittareita ja testeja,
paivakirjoja oman terveyden arviointiin ja seurantaan) tai Terve Lapin sivuilta on linkitys kuntien
sivuille ja painvastoin
lappilaisen arvokortin, suun terveystestin ja terveysliikuntakiekon hyédyntadminen ja edelleen
kehittdminen (nettiversiot) — yhteistyd UULA-hankkeen kanssa
yhteistyd Lapin alueen tiedotusvalineiden ja mainostoimiston kanssa vaestostrategian
toteuttamisessa

o uudenlaisten toimintamuotojen kehittdminen (esim. painonhallintaa radiossa)

o erivuosina eri teemat

o esim. vyotaronymparyksen mittausta samana paivana eri puolilla Lappia, siella missa

ihmiset liikkuu

nettineuvonnan kehittdminen / omahoitoalusta — asiantuntija kommentoi
kehitetdan tukimateriaalia, tyokaluja ja toimintamalleja terveyden edistamisen sisallyttdmiseksi
yleisétilaisuuksiin (Terve Lappi — hankkeessa kehitetyn te-yleisétilaisuuksien ketjun
hyoédyntaminen)
terveystietotupa-mallin kehittaminen kuntien tyoskentelyjaksoilla
tietyn ikaiselle vaestonosalle Lapin kunnista Iahetetdan postikysely (diabeteksen
riskitestikysely) + mittanauha vyétaronymparyksen mittaukseen (kuntien tydskentelyjaksolla)
terveyseronakdkulman huomioiminen ja toimien kohdentaminen riskiryhmiin

pilottien kokemusten perusteella hyvien kaytantdjen jakaminen

. ELAMANTAPAOHJAUKSEN KEHITTAMINEN

4.1. Taustaa

Vaestotutkimusten perusteella valtaosa maamme keski-ikaisista ja vanhemmista ihmisista kuuluu

valtimotautien riskiryhmaan. Nain ollen merkittavien kansanterveysongelmien, sydan- ja

verisuonitautien ja diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon tarvitaan uusia toimintatapoja. Elamantapojen

muutoksella voitaisiin ehkaista merkittava osuus sairastumisista, mutta riskissa olevien henkildiden
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tunnistaminen, ohjaus ja seuranta on terveydenhuollossa toteutettu epasystemaattisesti.
Terveystottumusten kartoittamisen ja ohjauksen tydskentelytavoissa ei ole yhtenaisia kaytantoja.
(Absetz & Patja 2008; Patja, Absetz, Kuronen, Lillrank 2009.)

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma, DEHKO tarjoaa jarjestelmallisen mallin
riskiryhmiin kuuluvien seulontaan, ohjaukseen ja seurantaan. Tavoitteena on ollut, etta
perusterveydenhuollon yksikét laativat suunnitelman siita, kuinka ne tunnistavat korkean vaaran
yksilot ja toteuttavat ehkaisyyn liittyvat toimenpiteet. Asian kaytantdéon saattaminen on kuitenkin
ollut ongelmallista ainakin osassa Lapin kunnista. Ennen riskihenkildiden seulomista pitaa olla

selvilla, minkalaista ohjausta ja tukea heille tarjotaan.

Eri puolilla maata on ollut hankkeita ja kehitetty malleja elamantapaohjauksen toteuttamiseen.
Esim. Paijat-Hameessa on kehitetty ennaltaehkaisya ja interventioita osana lkihyva Paijat-Hame —
tutkimus- ja kehittdmishanketta. Hankkeessa kehitettiin kayttaytymistieteellisiin teorioihin perustuva
ryhmamalli ruokavalio- ja liikuntamuutosten ohjaukseen. (Absetz & Patja 2008.) Myds Keski-
Suomessa ollaan pitkalla systemaattisessa riskihenkildiden etsimisessa ja hoidonohjauksessa
(Puustinen 2008).

Ikihyva-ryhmaneuvontaan perustuvassa eldmantapaohjausprosessissa riskihenkildt tunnistetaan
validoiduilla ty6kaluilla systemaattisesti kaikissa perusterveydenhuollon yksikdissa.
Eldamantapamuutoksia tuetaan ryhmanohjausmallilla, jonka perusta on kayttaytymisen muutos,
eika tiedon jakaminen. Kirjaamisesta on sovittu perusterveydenhuollossa oikeisiin paikkoihin

sahkoisiin potilastietojarjestelmiin, Efficaan ja Pegasokseen. (Absetz & Patja 2008.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kaipaavat taitoja potilaan elamantapamuutoksen tukemiseksi.
Terveyden edistamisessa ensimmainen vaihe on se, etta tiedetaan, mita pitaisi ehkaista.
Seuraavassa vaiheessa, miten. Miten — kysymykseen vastaaminen vaatii aikaa ja usein
erityisasiantuntemusta. Jotta terveytta oikeasti voisi edistaa, pitaisi asiantuntijan osata kertoa,
miten muutos voidaan saada aikaan. Kuitenkaan ilman yksilén halua ei synny muutosta. On ajan ja
rahan hukkaa yrittda vaikuttaa vastentahtoiseen ihmiseen. Motivoivalla haastattelulla haarukoidaan
henkilon arvomaailma ja hanen halukkuutensa tehda jotakin. Jos halukkuutta I6ytyy, voidaan
Iahted pienin askelin rakentamaan muutosta terveytta edistdvaan suuntaan. Ohjauksen tulisi
herattdd muutoshalukkuus ja opettaa muutoksen tekemisen kannalta keskeisia taitoja. (Mattelmaki
2006.)
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4.2. Mita Lapissa on tehty?

Terve Lappi — hankkeessa oli strategioina korkean riskin ja varhaisen diagnoosin ja hoidon
strategiat, mutta niissa ei viela edetty kovin pitkalle. Seulontoja hankkeessa toteutettiin
kahdeksan kunnan hankkeeseen liittyvilla tydskentelyjaksoilla.

Lapissa on kaynnissa Pohjois-Pohjanmaan Sydanpiirin hallinnoima Syty nelikymppinen —
hanke (2008-2009), jonka tavoitteena on 16ytaa riskihenkilditd 40-vuotiaasta vaestdsta ja tarjota
heille elintapaohjausta uutta teknologiaa hyédyntaen. Osa Lapin kunnista on osallistunut
hankkeeseen.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa toimii aktiivinen diabetestydryhma, joka on juurruttanut
Dehkon mallin mukaisia toimia alueen kuntiin. Diabetesriskitestiilomake on alueen kunnissa
kaytdssa esim. joukkopapaseulontojen yhteydessa.

Terve Lappi — hanke jarjesti yhteistydssa alueiden ammattikorkeakoulujen kanssa pieni paatos
paivassa- painonhallintaryhméaohjaajakoulutusta ja niiden my6ta suurimmassa osassa Lapin
kunnista on koulutuksen kaynyt henkild.

Terve Lappi — hankkeen aikana kehitettyja terveysliikuntakiekkoa, lappilaisen arvokorttia ja
suun terveystestia voidaan hyddyntaa yksilo- tai ryhmamuotoisessa elintapaohjauksessa
Terve Lappi — hankkeeseen liittyvalla tydskentelyjaksolla kahdeksassa kunnassa tyostettiin

hoitoketjuja savuttomuuteen, diabetekseen ja ylipainoisiin lapsiin ja nuoriin liittyen.

4.3. Tavoitteet 2009-2011

Painopisteena ovat sydan- ja verisuonisairaudet seka aikuisian diabetes.

kaikissa Lapin kunnissa seulotaan systemaattisesti riskihenkildita (mallina esim. Paijat-Hameen
riskihenkildn tunnistamisen prosessi)

kaikissa Lapin kunnissa on kaytdéssa elamantapaohjausprosessi

kaikissa kunnissa on kuntalaisella mahdollisuus osallistua eldmantapaohjausryhmaan paikan

paalla tai videoitse

4.4. Toiminta

o kunnilla mahdollisuus valita tydskentelyjakson pilotti
o seulontoihin liittyen
o elamantapaohjausprosessin kehittamiseen liittyen
14



¢ hyvien kaytantdjen jakaminen

e koulutus em. aiheista

e Terve Lappi — osion tarjoama tuki, koulutus ja konsultointimahdollisuus
elamantaparyhmaohjaajille, painonhallintaryhmaohjaaijille, tupakasta

vierotusryhmaohjaajille

5. ERITYISKYSYMYKSIA

5.1. Suun terveyden edistaminen

Suun terveys oli kiinteasti mukana Terve Lappi — hankkeessa ja hankkeen yhtena toimintateemana
liikunnan, ravitsemuksen ja savuttomuuden ohella. Tahan oli toisaalta syyna se, etta Lapissa
huolehditaan tutkimusten mukaan suun terveydestd huonommin kuin muualla Suomessa,
erityisesti ndin on miesten keskuudessa (Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys-
postikyselytutkimus). Toisaalta koettiin tarpeelliseksi pyrkia lisddamaan yhteisty6ta suun
terveydenhuollon ja muun yleisen terveydenhuollon valille. Molemmilla sektoreilla tapahtuva
terveyden edistamistyo ja terveysneuvonta tukevat toisiaan ja tydskentelytapoja ja toimintamalleja
pitaisi yhtenaistaa. Terve Lappi — hankkeessa saatujen hyvien kokemusten perusteella haluttiin

suun terveys nostaa esille myos Lapin Kasteen terveyden edistamisen osiossa.

Toiminta:

e Tydskentelyjakso suun terveyteen liittyen koko Lapin alueelle esim. marraskuusta 2009
alkaen (muutama kuukausi). Tavoitteena suunnitella, miten suun terveys ja terveyden

edistdminen kytketdan Lapin Kasteeseen.
e yhteinen suunnittelukokous suun terveydenhuollon edustajien kanssa aiheena

"miten suun terveyden edistaminen nakyy hankkeen aikaisessa terveyden

edistamistyossa”
e suun terveys mukaan kehittamispaiviin

e suun terveyden osion tydstaminen kuntien tyoskentelyjaksoilla
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5.2. Saamelaisten terveyden edistaminen

Posken valtakunnallisena erityistehtdvana on saamenkielisten palveluiden kehittdminen ja myos
terveyden edistamisen osioon Kasteen ajalle on asetettu tavoitteeksi saamenkielisen ja —
kulttuurisen terveysneuvonnan kehittyminen. Saamelaisten hyvinvoinnissa tulisi huomioida
saamelaisten omat arvot, perinteet, kieli, identiteetti, osallisuus seka perinteiset elinkeinot.
Saamelaiset elavat yhta aikaa seka valtayhteiskunnan institutionaalisten rakenteiden, toimintojen
ja kehitysprosessien etta omien kulttuuristen ja yhteisdllisten toimintojen ja kehitysprosessien
piirissa. Olennaista on ymparoivan yhteiskunnan (paikallistason toimijoiden) kulttuurinen ymmarrys
eli kyky tunnistaa, soveltaa ja valittda kulttuurisia erityistarpeita valtayhteiskunnan
toimintakentassa. Saamelaisten yhdenvertainen osallisuus valtayhteiskunnassa edellyttda osin
erityisia toimenpiteita, kuten kielen ja kulttuuristen tapojen huomiointia palvelujarjestelmassa.

(Hankesuunn. s. 5,12)

Identiteetti on keskeinen ulottuvuus alkuperaiskansojen hyvinvoinnissa. Saamelaisille yksi
keskeinen identiteetin tuntomerkki on kieli. Yleisesti on havaittu oman aidinkielen keskeinen
merkitys esimerkiksi potilaan tilaan ja parantumiseen. (Kuokkanen 2008, 3.) Saamenkielista
terveyspalvelua saa saamelaisten kotiseutualueen kunnissa (Sodankyla, Inari, Utsjoki, Enontekid).
Saamenkielisen palvelun saatavuus on aina riippuvaista kielitaitoisen henkilékunnan
saatavuudesta. Lapin sairaanhoitopiirissa tyoskentelee kolme saamenkielen taitoista henkil6a,

jotka voivat tarvittaessa toimia tulkkeina. (Hankesuunn. s. 13)

Saamelaisten keskuudessa yhteiséllisyydella ja sen huomioimisella saattaa olla huomattava
merkitys heidan hyvinvoinnilleen. Monien alkuperaiskansojen maailmankatsomuksissa yksil6a ei
valttdmatta pideta yhteiskunnan perusyksikkdna, vaan perusyksikkéna on usein yhteisd. Toisin

sanoen yksilén hyvinvointi on riippuvainen yhteison yleisesta hyvinvoinnista. (Kuokkanen 2008, 6.)

Saamelaisessa kulttuurissa ei ole ollut tapana erikseen miettia terveyttd. SamiSoster ry:n
terveyden edistamishankkeessa tuli mm. esille se, etta terveyden arvo ohjaa saamelaisvaestéon
terveyskayttaytymista vasta, kun ihminen sairastuu tai sattuu tapaturma. Tahan vaikuttaa se, ettei
saamelaisilla ole perinteitd ennalta ehkaisevasta terveydenhuollosta eikd saamelaiskulttuuria
huomioivia palveluja ole ollut saatavilla. Terveydenhuolto on ollut hyvin sairauskeskeista.

Saamelaisvaeston terveytta on hoidettu etupaassa akuutin sairauden tai tapaturman kohdatessa.
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Lapin Kasteen aikana on tarkeaa pohtia terveyden edistamisen ndkdkulmaa saamelaisessa
kulttuurissa, jossa siihen varmasti 16ytyy riskeja, mutta toisaalta myds voimavaroja. SamiSoster ry
on jo tehnyt ty6ta saamelaisten terveyden edistdmiseksi ja asiaa onkin tarkoitus vieda eteenpain

yhteistydssa heidan kanssaan.

Toiminta:
e yhteistydo SamiSoster ry:n ja saamelaisalueen kuntien kanssa
e Seminaarin jarjestdminen teemalla "Saamelaisuus — haaste ja voimavara terveyden

edistamisen nakokulmasta”.

5.3. Terveyserojen kaventaminen

Sosioekonomisten ryhmien valilla on suuria terveyseroja. Toimihenkildt ovat terveempia kuin
tyontekijat ja tydssakayvat terveempia kuin tyottomat. Hyvatuloiset ja eniten koulutusta saaneet

ovat terveempia kuin pienituloiset ja pelkan perusasteen koulutuksen saaneet. (www.teroka.fi)

Parhaimpia tapoja nostaa suomalaisten terveyden tasoa on supistaa vaestéryhmien valisia
terveyseroja siten, ettd huonommassa asemassa olevien terveyden taso lahenee paremmassa
asemassa olevien terveyden tasoa. Vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen on

Suomen kansallisen Terveys 2015 -ohjelman keskeisia tavoitteita. (www.teroka.fi)

Suomalaisten terveydentila on viime vuosikymmenina kokonaisuudessaan parantunut ja elinika
pidentynyt. Kaikki vaestoryhmat eivat ole hydtyneet tasta kehityksesta samalla tavoin.
Terveyserojen kaventamiseen ei ole tdhan mennessa kiinnitetty riittdvasti huomiota ja terveyserot
ovat joiltakin osin kasvaneet. Vaestoryhmaerot ovat ilmeisia myds monissa sairauksien
riskitekijoissa. Esimerkiksi paivittain tupakoivia on ylimman koulutusryhman miehistéa 18 %, mutta

alimman koulutusryhman miehista perati 38 %.(www.teroka.fi)

Vaestoéryhmien valisten terveyserojen syyt ovat monitasoisia ja ne kytkeytyvat ammatti- ja
koulutusryhmien erilaisiin elinoloihin ja tydoloihin, erilaiseen fyysiseen ja psykososiaaliseen
kuormitukseen ja sukupolvienkin yli ulottuviin kulttuurisidonnaisiin kayttaytymismalleihin.
Terveyseroja aiheuttaviin ja yllapitaviin tekijéihin voidaan vaikuttaa yhteiskuntapolitiikan toimin.
Terveyserojen kaventamiseen tarvitaan monien tahojen pitkajanteista yhteistyota. (www.teroka.fi)

17



Terveyserojen kaventaminen on keskeinen osa terveyden edistamista ja ennaltaehkaisevaa tyota
ja se kuuluu kaikille hallintokunnille. Panostus terveyden edistamiseen ja terveyserojen
kaventamiseen tulee ndhda investointina, jonka kustannushydty ilmenee pitkalla aikavalilla.
Hyvinvointipalveluihin on pyrittdva luomaan terveyseroja kaventavia kaytantoja. Erityisryhmia
terveyseronakokulmasta ovat esimerkiksi koulupudokkaat, ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevat, armeijapudokkaat, yksinhuoltajat, paihteitd kayttavat odottavat aidit,
pitkaaikaistyottomat, asunnottomat, entiset ja nykyiset vangit, yksinaiset miehet, jne. Interventioita
pitaisi suunnata siten, ettd ne hyddyttavat erityisesti heikommassa asemassa olevia. Tiedetaan,
etta esim. valistuksesta hydtyvat enemman paremmassa yhteiskunnallisessa asemassa olevat.

(www.teroka.fi)

Toiminta:
o kaikkien interventioiden vaikutukset terveyseroihin pyritdan arvioimaan
¢ interventioiden kohdentaminen riskiryhmiin

e terveyseroihin liittyvan kehittdmispaivan/-paivien jarjestaminen

5.4. Asiakkaiden osallisuuden huomioiminen terveyden edistamisessa

Erityisena painoalueena Lapin Kasteessa on asiakkaiden osallisuuden lisddminen ja tallainen
tavoite on myos terveyden edistamisessa. Seuraavassa on lueteltu toimia, joilla asiakkaiden

osallisuutta terveyden edistdmisessa voidaan pyrkia lisdamaan:

palautteiden keraaminen ryhmista, yleisétilaisuuksista, tiedotusmateriaalista
— asiakasryhman kokoaminen, joka ideoi terveyden edistamisen toimia

» ryhma kootaan esim. lehti-ilmoituksella tai menemalla johonkin
asiakasryhmaan kartoittamaan mielipiteita (esim. ty6ttdmien yhdistys,
painonhallintaryhma, tupakasta vierotusryhma, aitiysneuvolan
ryhméatapaaminen, opiskelijaryhma)

— kysely esim. laakarin/terveydenhoitajan/neuvolan vastaanotolla kayneille
— postikysely esim. diabetesriskitestikyselyn ja mittanauhan mukana

— yhteistyd jarjestdjen kanssa
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6. TERVEYDEN EDISTAMINEN KOHDERYHMITTAIN

Lapin Kasteen terveyden edistamisen osiolla on toimintaa terveyden edistamiseen liittyen eri

kohderyhmille.

Seuraavassa toiminta on esitelty kohderyhmittain:

Lappilainen vaesto:

Ammattilaiset:

Tietoa ja motivaatiota yleisétapahtumissa, tiedotusvalineista
Verkkoneuvontaa
Tasalaatuista tukea oman terveyden edistamiseen

Valineitd oman terveyden edistamiseen

Kehittamisseminaarit/-paivat

Konsultaatio

Malleja, suosituksia, ohjeita, tydokaytantoja
Materiaalia

Vertaistukea

Tutkittua tietoa lappilaisten terveydesta

Intranet

Kuntapaattajat/-johto/luottamushenkilot:

Oppilaitokset:

IVA —koulutukset
Kuntakokoukset
Tutkittua tietoa lappilaisten terveydesta paatdksen teon tueksi

Intranet

Opinnaytetdiden aiheita ja ohjausta

Kaytannon harjoittelumahdollisuuksia

Yhteistydbkumppani kehittamispaivien jarjestamiseen
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Tiedotusvalineet:

Aiheita, tietoa, materiaalia te:sta

Yhteistydkumppani

Yritykset:

Yhteistydbkumppani te:ssa, nakyvyytta, uutta toimintaa

Jarjestot:

Koordinoiva yhteistybkumppani te:ssa

7. KUNNISSA TOTEUTETTAVAT TERVEYDEN EDISTAMISEEN
LITTYVAT TYOSKENTELYJAKSOT

Terveyden edistdmisen osioon on sisallytetty kunnissa toteutettavia tydskentelyjaksoja. Kunnilla on
mahdollisuus valita tydskentelyjakson sisaltd eri vaihtoehdoista. Tydskentelyjaksoilla kehitetaan ja
mallinnetaan tiettya terveyden edistadmiseen liittyvaa sisaltdaluetta ja sen tuloksia hydédynnetaan
koko alueen hyvaksi. Tydskentelyjaksot tapahtuvat terveyden edistdmisen osion ohjauksessa.
Kunnat saavat tydskentelyjaksolla tukea ja konsultointiapua.

Tyo6skentelyjaksojen teemat:
o pilotti IVANn kayton lisddmiseksi kunnallisessa paatdoksenteossa
o Terve Lappi jarjestaa aiheeseen liittyvan ohjauksen seka valittaa asiantuntija-
apua/konsultointia toteutuksessa
o kunnalta edellytetaan, etta jokin kunnan lautakunnista ja sen paatdsten valmistelijat
sitoutuu prosessiin
¢ pilotti hyvinvointikertomuksen/-strategian valmistelusta
o pilotti seulontoihin liittyen
o kunta voi valita tietyn kohderyhman seulonnoille (esim. ty6ttdmat, ikdantyneet, noin
40-vuotiaat)
o seulontoja voidaan tehda esim. Dehkon mallin tai Syty 40 — mallin mukaisesti
o tavoitteena saada kuntaan saadaan pysyva malli seulontojen toteutukseen
o diabetesriskistestin ja mittanauhan Iahettaminen tietylle ikaryhmalle ja tulosten
kasittely
= kuntien sitouduttava jatkotoimiin

e elamantapaohjausprosessin kehittamiseen liittyva pilotti
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o Esim. Paijat-Hameen tai Jyvaskylan yliopiston psykologisen intervention mallin
mukaisen elamantapaohjauksen kehittaminen
= ohjaus Terve Lapilta
» asiantuntijatuen valittdminen Terve Lapilta
= kuntien sitouduttava mallin mukaisten ryhmatapaamisten toteutukseen
o terveystietotupa-mallin kehittdmiseen liittyva pilotti
o materiaalitukea Terve Lapilta
o malleja Pohjois-Karjalasta ja Keski-Suomesta
o tupakasta vierotusryhmatoiminnan kehittdminen
o sahkdisesti etana

e suun terveyteen liittyva pilotti

8. YHTEISTYOTAHOT JA YHTEISTYON SISALLOT

Terveyden edistdmisessa pyritdan tekemaan mahdollisimman laajasti yhteisty6ta eri tahojen
kesken tavoitteena I0ytda uudenlaisia ja innovatiivisia toimintatapoja. Yhteistydn avulla pyritdan
myds valttdmaan tydn paallekkaisyyksia. Seuraavassa on luettelonomaisesti kuvattu
yhteistyOkumppaneita terveyden edistamisessa seka yhteistyon sisaltoa:

kuntien terveyden edistamisen yhdyshenkilot ja —tydoryhmat: linkkind Kasteen ja kunnan valilla,
osin hankkeen toteuttajia, kehittdjia ja mallintajia

Lapin Kasteen muut osiot:

o perusterveydenhuollon kehittdminen: hoitoketjujen kehittdminen ja ennaltaehkaisevan
nakoékulman huomiointi niissa, tydnjako terveyden edistamisen osalta,
kirjauskaytantojen kehittdminen, terveyden edistamisen tydskentelytapojen
kehittdminen ja yhtendistdminen

o sosiaalialan kehittdminen: yhteisten tydskentelyalueiden etsiminen, ty6ttémien
tavoittaminen terveyden edistamisessa, tyoparitydskentelyn kehittdminen, yhteisten
tyoskentelytapojen kehittdminen (esim. ryhmatydskentely)

Muut Kasteen osahankkeet Pohjois-Suomessa: kokemusten ja hyvien kaytantdjen vaihto,
mahdollisesti yhteisty6ta koulutusten jarjestamisessa

Lapin laaninhallitus: yhteisty6 kehittdmis-/teemapaivien jarjestdmisessa, kuntakaynnit
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen yksikkd, Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen tydryhma, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellinen

diabetestydryhma, Lapin sairaanhoitopiiri: mahdollinen yhteistyd kehittamis-/teemapaivien
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jarjestamisessa, tiedon tuotanto seka yhteistyo terveyden edistamisessa erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon valilla.

¢ Rovaniemen ja Kemi-Tornion ammattikorkeakoulut: koulutusyhteisty6 (esim. IVA-kouluttajien
koulutus, IVA-koulutus, TE:n johtamisen etaopinnot, painonhallintaohjaajakoulutus),
opinnaytetyot ja opiskelijoiden harjoittelut

e Lapin yliopisto ja Oulun yliopisto: opinnaytetyét ja opiskelijoiden harjoittelut, tutkimusyhteisty®

o Lapin taidetoimikunta: yhteistyd vaestodstrategiassa ja elamantapaohjauksen kehittamisessa

o alueen jarjestdt: yhteistybkumppaneita terveyden edistamistapahtumien ja —tilaisuuksien
kehittamisessa ja jarjestamisessa

o valtakunnalliset jarjestot; Sydanliitto, Diabetesliitto, Terveys ry., Heli: toimintatapojen ja hyvien
kaytantdjen jakaminen, koulutusyhteistyd

e alueen muut hankkeet ja Suomessa toimivat muut terveyden edistamiseen liittyvat hankkeet:
kokemusten ja hyvien kaytantojen vaihtaminen

e Lapin alueen tiedotusvalineet: yhteistyd vaestostrategiassa ja terveyden edistamiseen
littyvassa viestinnassa

¢ mainostoimisto: terveyden edistdmisen liittyvan viestinnan kehittdminen, visuaalisuus

o yritykset; esim. apteekit, elintarvikeliikkeet, liikunta-alan yritykset, ravintolat: uusien terveyden
edistdmisen innovaatioiden kehittdminen

o tyoterveyshuoltoyksikét ja yksityinen terveydenhuolto: terveyden edistdmisen toimintatavat ja

tydskentelymallit, tydnjako terveyden edistamisessa

9. ARVIOINTI

Hankkeen hallinnointia ja taloutta, yhteisty6ta sekd Kaste-ohjelman tavoitteiden saavuttamista
arvioidaan yhteisesti koko Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut —

kehittdmisrakenne ja toimintamalli — hankkeen toimesta.
Terveyden edistamisen osion tulosten arviointi
Tavoitteiden saavuttaminen ja arvioitavat asiat:

Terveyden edistamisen rakenteet ja paatoksenteko

- Kysely pilottikuntiin kuntapaattajille ja terveyden edistamisen yhdyshenkildille

e Onko jokaiseen kuntaan nimetty terveyden edistamiseen vastuullinen johtaja, missa

asemassa johtaja on kunnassa?
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Onko kuntien poikkihallinnollisten terveyden edistamisen tydryhmien asema vahvistunut ja
tehtavat selkiytyneet?

Onko jokaisessa Lapin kunnassa terveyden edistamisen yhdyshenkilon tehtavat ja tydaika
maaritelty?

Onko seutukunnallisia terveyden edistamisen yhdyshenkildita?

Onko jokaisessa Lapin kunnassa laadittu valtuustokausittain hyvinvointikertomus ja sen
pohjalta hyvinvointistrategia?

Onko terveysvaikutusten huomiointi kuntien paatdksenteossa lisdantynyt?

Onko Lapissa terveyden edistamista koordinoiva maakunnallinen yksikk&?

Terveyden edistdminen vaestotasolla

Nakyyko Lapin terveyden edistdmisen maakunnallinen vaestdstrategia kaytanndssa?

- mediaseuranta, te-tapahtumien ja osallistujien maarat, kaynnit TerveLappi nettisivuilla
Nakyyko terveyden edistaminen kunnissa jarjestettavissa yleisotilaisuuksissa ja tapahtumissa?
- toimijoilta tiedot jarjestetyista tapahtumista ja miten te on nakynyt niissa

Onko lappilaisten oma vastuu terveytensa edistamisessa lisaantynyt?

- otoksena kysely vaestolle / gallup / haastattelu / kysely te-yhdyshenkildille

Elaméantapaohjauksen kehittdminen

- Kysely te-johtajille / te-yhdyshenkiléille / johtaville 1d8kareille

Miten Lapin kunnissa seulotaan riskihenkil6ita?
Miten elamantapaohjaus Lapin kunnissa toteutetaan?
Minkalaista tukea kuntalaisilla on mahdollista saada elamantapojen ohjaukseen? (paikan

paalla, videoitse tai netissa)

Erityiskysymykset:

Itsearviointi ja kysely te-toimijoille

Miten erityiskysymykset (suun terveys, saamelaisten terveys, terveyserojen kaventaminen ja

asiakkaiden osallisuus) on huomioitu toiminnassa?
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