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Kontrollitapaamiseen saapui 9 ryhmalaista. Mittaukset osoittivat, ettd ryhmalaisten (n=8)
yhteispaino oli vAhentynyt kaikkiaan 25,8 kg ja keskimaéardinen painonpudotus oli 2,9 kg.
Vyotaronymparys oli kutistunut yhteensda 24 cm (n=7) ja keskim&arin vyotardjen
ymparysmitat olivat lyhentyneet 2,7 cm. Suurin yksittédinen painonpudotus koko ryhméan
aikana oli 10,7 kg ja muutos vy6taronymparyksessa -14 cm.

Vaikka ryhmaléaisten painotulokset olivatkin rohkaisevia, ei painon aleneminen nakynyt
laboratoriotuloksissa. Ryhmalaisten sek& kolesteroli- (n=7) ettéd sokeriarvot (n=6) olivat
jopa hiukan nousseet verrattuna maaliskuussa saatuihin tuloksiin.

Johtopaatdkset

Keratyn palautteen mukaan ryhm& motivoi elintapamuutoksiin ja antoi tietoa ja tukea
naihin  muutoksiin. Moni toivoi ryhman olevan pidempikestoisen. Toteuttajien
nakokulmasta tdma on kestoltaan sopiva ryhma toteutettavaksi esim. asukastuvissa tai
niiden terveyspisteisiin litettynd ja muutaman kerran vuodessa vedettynd. Vetgjatahon
organisointi vaatii kuitenkin paikallista suunnittelua mm. siitd, kuka tallaisesta toiminnasta
vastaa. Jatkossa ryhmaa voisivat ohjata esimerkiksi koulutetut vertaisohjaajat.

Toimenpidesuositukset
Ryhmamallia voidaan kayttaa ja toteuttaa vapaasti.

Kuva 1. Elintapariskit puntarissa -iltapaiva asukastuvalla 2/2010. (Kuva M. Lehmusaho).
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HAASTA ITSESI KUNTOON KAMPANJA — TOIMINTAMALLIN
KUVAUS

Hankekoordinaattorit Eeva Hakkinen ja Ulla Ojuva

Haasta itsesi kuntoon kampanja kehitettiin Tartu terveyteen —teeman pohjalta. Kampan-
jan tavoitteena oli motivoida tyéntekij6itd tarkistamaan omia ravintotoftumuksiaan, liikun-
nan mé&éaréé ja elintapojaan. Toisena tavoitteena oli antaa sellaista tietoa ja menetelmia,
Jjoita tyéntekijét voivat hyddyntéé potilaiden ohjauksessa ja neuvonnassa. Kampanja sai
hyvén vastaanoton seké Eteld-Savon eftté Itd-Savon sairaanhoitopiirisséa.

Toimintatavat

Kampanja aloitettiin mittauspaivilla, joissa kaikille halukkaille tyéntekijdille tehtiin diabe-
tesriskitestit, vyotaronymparys- seka Inbody -kehonkoostumusmittaukset. Mittaus antaa
tietoa kehon koostumuksesta sisdltden mm. erittelyn kehon nesteista, proteiinimassasta
ja mineraaleista seka ihonalaisen, sisaelinten ja lihasten sisdisen rasvan kokonaismaa-
rasta. Mittauksiin kului aikaa noin 15 minuuttia mitattavaa kohden, eika etukateen tarvittu
erityistd valmistautumista. Jokainen sai mittaustulokset mukaansa paperilla ja suullisen
palauteinfon, jossa kerrottiin tulosten tulkinnasta. Mittauspaivina osallistujille oli tarjolla
mukaan otettavaa materiaalia, josta voi myé6s jalkikateen lukea lisatietoa terveellisesta
ravinnosta, painonhallinnasta ja likunnasta. Samaa materiaalia voi kayttaa tyoévalineena
missa vain terveydenhuollossa.

Alkumittausten jalkeen aloitettiin Etela-Savon Liikunta ry:n toteuttama puoli vuotta kesta-
nyt harjoittelukausi, jonka "kokoontumisajoihin” sisaltyi tutustumista erilaisiin liikuntalajei-
hin. Sisaliikuntatreenit sisalsivat mm. Gymstick-harjoitteita, kuntopiirin, jumppaa ja kahva-
kuulaharjoittelua ja ulkoliikuntaharjoitteet ohjattuja peleja, leikkeja, sauvakavelya, melon-
taa, patikointia, retkiluistelua ja lumikenkailyd. Kahden liikuntatuokion ohessa oli tarjolla
myd0s tietoa ravitsemuksesta teemoilla: Keventaen olet kyllaisempi ja Valitsitko umpimah-
kdan? Kampanja huipentui liikunnallisiin ja leikkimielisiin Kunnon olympialaisiin. Ennen
kampanjan paattymista kaikille halukkaille toteutettiin henkilékohtaiset uusintamittaukset.
Kampanjan yhteisty6ssa olivat keskeisesti mukana Etela-Savon Liikunta ry:n, Hyviksen,
Mikkelin ammattikorkeakoulun seka Liike Luo Elamaa-, VeTe-Kaste-, ja Voimavuodet —
hankkeiden toimijat, Saimaan Sydanpiiri ry, Savonlinnan seudun Muistiyhdistys ry, Diabe-
tesyhdistys, Sosterin ravitsemussuunnittelija seka lisdksi kuntien terveydenhuollon edus-
tajia. Kampanjasta tiedotettiin aktiivisesti erikseen suunniteltujen mainosten avulla In-
tranetissa koko kampanjan ajan.

Tulokset

Kampanjan aikana useat ihmiset saivat kipindn oman hyvinvoinnin ja kunnon edistami-
seen. Kampanja edisti my6s monia tydyhteisdja perustamaan omia liikkunnallisia pienryh-
midan kokoontumisajojen lisdksi. Joissakin yhteisdissa perustettiin omia painonhallinta-
ryhmia, jotka saivat alkutukea ja neuvontaa ravitsemusterapeutilta. Erdasséa tyéyhteisds-
sa tyontekijat pudottivat puolen vuoden harjoittelun aikana painoa yli 30 kg, mika todistet-
tiin alku- ja loppumittauksissa.

Etela-Savon sairaanhoitopiirin Haasta itsesi kuntoon kampanjan alkumittauksiin osallistui
586 henkiléa, loppumittauksiin 311 henkildéa ja Kunnon olympialaisiin lAhes sata aktiivista
likkujaa. Ita-Savon sairaanhoitopiirissa alkumittauksiin osallistui 260 henkiléa. Loppumit-
taukset ja yhteiset Talviolympialaiset Etela-Savon sairaanhoitopiirin kanssa toteutetaan
kevaalla 2011. Kokoontumisajoihin osallistuneiden maara vaihteli kymmenesta yli sataan
osallistujaan. Mukaan liittyneiden Pieksamaen perusturvan osallistujamaarat olivat ke-
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vaan alkumittauksiin osallistuneet 321 henkil6d ja syksyn loppumittauksiin osallistuneet
216 henkilda. Vaalijalan alkumittauksiin osallistui 178 osallistujaa, loppumittauksia ei eh-
ditty suorittaa ennen Kanerva-KASTE-hankkeen paattymista.

Toimenpidesuositukset

Varaa mittauksiin riittdvasti resursseja. Mittauksia toteuttamassa on hyva olla useampi
henkild, jolloin tarvittaessa on mahdollisuus kayda yksilokohtaista keskustelua materiaalin
ja mittausten herattamista ajatuksista.

Aloita toimintamallin toteuttamisen suunnittelu varhaisessa vaiheessa. Ennen toteutusta
on hyva selvittaa tydnantajan nakokulma mittauksiin, liikuntatuokioihin ja olympialaisiin
kaytettavasta tydajasta ja vieda asia tarvittaessa esimerkiksi YT-toimikuntaan. Ota huo-
mioon tydvuorosuunnitteluprosessin aikataulut.

Kiinnitd huomiota ennakkomarkkinointiin ja toteutuksen aikana tapahtuvaan viestintaan.
Toteutuksen aikatauluista, tiloista, ajanvaraamisesta, yhteystiedoista yms. asioista kan-
nattaa tiedottaa riittavan laajasti, selkeésti ja ajoissa.

Liikunnan liséaksi on hyva olla esilla muita teemoja ja jarjestaa liikuntatuokioiden oheen
elintapoihin laheisesti liittyvien muiden teemojen (esim. ravitsemus, uni ja lepo) kasittelya
mahdollisimman konkreettisella tavalla.

Toimintamallia voidaan kayttaa ja toteuttaa vapaasti.
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Kuva 1. Haasta itsesi kuntoon —kampanja toteutettiin nayttavasti Etela- ja Itd-Savossa.



Liite 11 1(8)

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN RAKENTEIDEN
JA JOHTAMISEN KEHITTAMINEN

Sektori- ja hallintorajat ylittavan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toimintamallin kehittaminen ja levittaminen osana palveluketjuja ja hyvin-
vointijohtamista

Koordinaattorit Timo Renfors ja Ulla Ojuva

Hankkeen yhdeksi paamaaraksi maariteltin "Yhtendinen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen toimintamalli, jossa on sovittu toimintaperiaatteista, kuten johtamisesta,
koordinoinnista ja vastuista paikallisesti, seudullisesti ja erityisvastuualueella’. Tahan
tavoitteeseen pyrittiin kehittdmalla aktiivisesti terveys- ja hyvinvointijohtamisen proses-
seja ja toimintatapoja. Koko hankkeen hengen mukaisesti ajatuksena oli myds yhte-
naistaa toimintaperiaatteita ja tyévalineitd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osalta.

Strategisen terveys- ja hyvinvointijohtamisen tavoitteet voidaan konkretisoida seuraa-
vasti:

e Kuvaamalla strategisen terveys- ja hyvinvointijohtamisen tilaa hankealueella
ja herattamalla keskustelua johtamisesta ja koordinoinnista.

e Kuvaamalla vaestdn terveytta ja hyvinvointia.

 Nostamalla terveys- ja hyvinvointitavoitteet nakyvaan asemaan talous- ja
toimintasuunnittelussa kaikissa hallintokunnissa.

e Kuvaamalla vaihtoehtoisia rakennemalleja eri tasoille: KYS-erva-alue, sai-
raanhoitopiirit, kunnat ja kuntayhtymat.

e Luomalla edellytyksia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen rakenteiden ke-
hittamiselle ja tukemalla rakenteiden luomista.

e Kehittdmalla ja jalkauttamalla strategisen johtamisen ty6valineita.

Liitteessa kuvataan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteisiin ja johtamiseen
littynyttd hanketoimintaa neljan teeman kautta:

1. Mika on strategisen terveys- ja hyvinvointijohtamisen tila hankealueella.

2. Miten vaestén terveytta ja hyvinvointia on kuvattu ja heratetty keskustelua
terveyden edistamisen rakenteista.

3. Millaisia tyévalineitd on kehitetty kuntien ja sairaanhoitopiirien kayttéon.

4. Miten asetettuihin tavoitteisiin on paasty.

1. Strateginen terveys- ja hyvinvointijohtaminen hankealueella

Strateginen terveys- ja hyvinvointijohtaminen ei sindnsa poikkea kunnallisesta johtami-
sesta, jonka eraana tavoitteena on vaestéterveys ja hyvinvointi. Kyse on tavoitteisesta
johtamisesta, kuten Stakesin |deakortti kuvaa:

Hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen johtaminen muodostuu samoista elemen-
teistd kuin kunnallisen toiminnan johtaminen yleenséd. Olennainen uusi haaste on
hyvinvointi- ja terveystavoitteiden huomioon ottaminen seké kunnan yleisjohdos-
sa ettd kunkin hallinnonalan sisélla. Terveyden edistdmisen suunnittelu, organi-
sointi, vaihtoehtojen arviointi, strategiset pédétékset seké toiminnan seuranta ja
arviointi koskettavat koko kuntaorganisaatiota. Hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
misen tavoitteiden tulisi siséltyd kunnan vuosittaiseen talous- ja toiminnansuun-
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nitteluun seka kuntakertomukseen ja tarkastuskertomukseen. (Kuntien hyvinvoin-
tijohtamisen menetelmia ja tyévalineita, ldeakortti 1/2005, Stakes)

Strategisen terveys- ja hyvinvointijohtamisen tilan kuvaamiseksi ja keskustelun heréat-
tamiseksi selvitettiin rakenteita, prosesseja ja kehittdmisen haasteita seka kunta- etta
sairaanhoitopiiritasolla. Koko hankealueen kuntien virkamiesjohdolle suunnattiin Kunti-
en strateginen terveys- ja hyvinvointijohtaminen -kysely, johon vastasi 74 prosenttia
hankealueen kunnista. Kyselyn tulokset osoittivat, ettd strateginen terveys- ja hyvin-
vointijohtaminen on jarjestetty kunnissa monin eri tavoin. Koska johtamiselle ei ole
olemassa mitaan yleisesta 'kultaista standardia’, joka kertoisi yksiselitteisesti, mika on
paras tapa hoitaa asiat, on tilannetta tulkittava johtamisen ja koordinoinnin kautta.

Eraiden keskeisten johtamis-, suunnittelu- ja paatoksentekoindikaattoreiden kautta tar-
kasteltuna johtamisessa ja koordinoinnissa vallitsee suuri kirjavuus. Kyll& vastanneiden
kuntien osuus kysyttaessa 'Onko kunnassa’:

1 Terveyden edistdmisen johtoryhmé& 38 %
1 Terveyden edistdmisen koordinaattori 21 %
1 Hyvinvointikertomus 26 %
1 Valtuuston hyvaksymat indikaattorit 24 %

Pienella osalla kunnista oli suunnitelmia kysyttyjen asioiden edistamiseksi, mutta suuri
osa kunnista ei ollut suunnittelemassa naitd asioita (kuvio 1). Kaikkiaan 58 kunnan
kohdalla naista neljasta indikaattorista tuli 29 erilaista kombinaatiota, mika on kaukana
yhtenaisesta toimintamallista.

Kuvio 1. Terveyden edistdmisen johtaminen ja koordinointi kunnissa.

Kuntien johtoryhmét ja terveyden-/hyvinvoinnin edistdmisen koordinaattorit ovat kun-
nissa ja kuntayhtymissa keskeisessa asemassa vaeston terveyden ja hyvinvoinnin seu-
rannassa ja toiminnan suunnittelussa. Hyvinvointikertomus ja valtuuston kannanotto
seurattaviin vaestoterveys- ja hyvinvointi-indikaattoreihin sitoo strategiseen johtami-
seen poliittisen paatdksenteon. Tassa mielessa voidaan tavoitteeksi asettaa yhtenais-
tyminen em. indikaattoreissa. Linkit kyselylomakkeeseen ja raporttiin:
http://www.kansanterveys.info/kaste/Strateginenlomake.pdf
http://www.kansanterveys.info/kaste/Strateginenjohtaminen.pdf

Sairaanhoitopiireille suunnatun kyselyn tulosten mukaan sairaanhoitopiirien kohdalla oli
eroja siing, millaisia terveyden edistimisen rakenteita ja resursseja niissa oli olemassa.
Terveyden edistamisen johtoryhmaé oli kahdessa sairaanhoitopiirissé ja yhdessa se oli
suunnitteilla. Seka johtoryhmien etta terveyden edistdmisen suunnittelijoiden tehtavana
oli suunnitella, kehittdé ja koordinoida terveyden edistamistydta omassa organisaatios-
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sa ja tukea perusterveydenhuollossa tehtavaa tyota. Maararahoja terveyden edistami-
seen oli varattu vaihtelevasti eri sairaanhoitopiireissa ja niita kaytettiin padasiassa kou-
lutuksiin ja henkiléstdmenoihin. Niissa sairaanhoitopiireissa, joissa terveyden edistami-
sen rakenteet ovat olemassa, kehittdmisen painopiste on toiminnan sisalldissa ja toimi-
joiden valisessa yhteistydssa.

Linkki raporttiin hitp://www.kansanterveys.info/kaste/SHPrakenteet. pdf

2. Vaestoterveyden ja hyvinvoinnin kuvaaminen

Vaestoterveyden ja hyvinvoinnin kuvaamiseksi hankealueen maakunnista tehtiin seu-
tukuntatasolla Maakuntakuvat. Niissa on kuvattu tilanne terveyden edistamisen kes-
keisten rakenteiden ja prosessien osalta, alueiden kuntien taloudelliset resurssit, vaes-
tén terveys ja hyvinvointi erdiden indikaattorien avulla ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen TEA-viisarin muodostama kuva terveydenhuollon terveydenedistamisaktiivi-
suudesta. Maakuntakuvan avulla paitsi kuvataan vaestdn terveyttd ja hyvinvointia,
myo6s heratettiin keskustelua johtamisesta ja koordinoinnista. Toisena keskustelun he-
rattajana kaytettiin TEHO-kysymyskorttia, jonka avulla haastettiin sairaanhoitopiirien ja
kuntien tydntekijoita ja paattajia tunnistamaan oman alueensa vaestéterveys- ja hyvin-

vointitilanne. Kortissa kaytettiin eraitda KASTE-ohjelman seurantaindikaattoreita.

Taulukko 1. Yhteenveto terveyden edistdmisen johtamisesta ja rakenteista.

Toimenpiteet

Tuotokset

Vaikutukset (todetut ja odotettavis-
sa olevat)

Kuntien strateginen
terveys- ja hyvinvointi-
johtaminen —kysely.

Hankealueen kuntien
johtoryhmille on lahetetty
kunnanjohtajien  kautta
kysely, jossa on selvitet-
ty strategisen johta-
misenrakenteita, tyovali-
neité ja toiveita.

Raportti kyselysta
- Toimitettu kaikkiin kuntiin ja
hankkeen kayttéon.

Raportti
http://'www.kansanterveys.info/k
aste/Strateginenjohtaminen.pdf

Katso myoés liite 17.

Kyselylomake
hito://www .kansanterveys.info/k
aste/Strateginenlomake.pdf

Katso myoés liite 17.

1. Vaikutukset hankkeen toimintaan

— Kyselyn tulosten avulla on laadittu
Kunta- ja Maakuntakuvia.

— On suunnannut jatkohankkeen
painopisteiden asettelua

2. Vaikutukset kuntatasolla

— TE- johto- ja tyéryhmaét vakiintuvat
terveyden ja hyvinvoinnin osalta
osaksi kuntasuunnitteluprosessia.

Kysely uusitaan vuonna 2012 ja tu-
loksia kaytetdan seka Kanerva-
KASTE ettd Kanerva 2-hankkeiden
arvioinnissa.

Sairaanhoitopiirien
terveyden edistamisen
rakenteet-kysely

Hankealueen erikoissai-
raanhoidon johtajaylilaa-
kéreille on lahetty kysely
sairaanhoitopiirien  ter-
veyden edistdmisen
rakenteista,  suunnitel-
mista ja kehittdmistar-
peista

Raportti kyselysta
http://www.kansanterveys.info/k
aste/SHPrakenteet.pdf

Katso myoés liite 17.

1. Vaikutukset hankkeen toimintaan

— On suunnannut jatkohankkeen
painopisteiden asettelua mm. sita
kautta, etta tunnistettiin sairaanhoi-
topiirien terveyden edistédmisen ra-
kenteiden hajanaisuus.

2. Vaikutukset shp-tasolla:

— On suunnannut KYS-erva-alueen
sairaanhoitopiirien  strategiatyts-
kentelya terveyden edistédmisen
toimintasuunnitelmatasolla.

— Sairaanhoitopiirien alueille luodaan
te-rakenteet, terveyden ja hyvin-
voinnin  edistdminen  vahvistuu
osana kuntien kanssa tehtévaa
suunnitteluty6ta.




Liite 11 4(8)

Kunta- ja maakuntaku-
vat

Tuotettu, jaettu ja painet-
tu (Maakuntakuvat) kun-
ta-, seutukunta- ja maa-
kuntatasoista materiaa-
lia.

Painettuja Maakuntaku-
via on toimitettu mm.
kuntien johtoryhmien
kayttoon.

TEHOIla ja hankkeessa teh-
dyilla kyselyillda (strategisen
johtamisen kysely ja SVD-
kysely) on tuotettu kunta- ja
maakuntakuvia, joissa on
kuvattu kunnan terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta keskei-
sid resursseja, prosesseja ja
vaestoterveytta ja hyvinvointia
Maakuntakuvaan on koottu
maakunnittain  seutukuntata-
solla em. tiedot ja ne on tay-
dennetty TEA-viisarin tervey-
den edistdmisaktiivisuustie-
doilla.

hitp://www kansanterveys.info/k
aste/Maakuntakuvat2010.doc

1.

Vaikutukset hankkeen toimintaan

— Kunta- ja maakukuntakuvat anta-

vat hankkeen tyétekijdille tydvali-
neen avata keskustelua strategi-
sesta terveys- ja hyvinvointijohta-
misesta ja sen kehittamisesta.

2. Vaikutukset kuntatasolla ja maa-
kuntatasolla
— Kunnan ja maakunnan tilanteen

kuvaaminen resurssien, prosessi-
en ja vaestdterveyden kautta ko-
rostaa vaestoterveyden keskeisyyt-
ta terveyden edistamisen resurssi-
en suuntaamisessa ja prosessien
kehittdmisessa.

Herattaa keskustelua virkamies- ja
poliittisen johdon kesken.

TEHO-kysymyskortti

Kuntavaen haastaminen
tunnistamaan oman
kuntansa tilanne erdiden
KASTE-ohjelman  seu-
rantaindikaattorien osal-
ta.

Postikorttikokoinen  kuuden
indikaattorin  kysymyssarja,
jota on jaettu kokouksissa,
koulutustilaisuuksissa, semi-
naareissa ja muissa tapahtu-
missa TEHO-kysymyskorttia
on painettu 3000 kpl.

Liite 14.

1.

Vaikutukset hankkeen toimintaan

— Antaa hanketyontekijille valineen

avata keskustelua seka indikaatto-
ritietouden tasosta ettéd sen paivit-
tamisesta, paivitetyn tiedon kaytdn
taman hetkisesta tilanteesta kun-
nissa ja sen kayttdmahdollisuuksis-
ta.

2. Vaikutukset kuntatasolla ja maa-
kuntatasolla
— Herattda kuntajohtoa pohtimaan

kuntavaeston terveys- ja hyvinvoin-
titiedon hallintaa ja tiedon kayttda
suunnittelussa, paatdksenteossa,
seurannassa ja arvioinnissa.

3. Strategisen johtamisen tyovalineet

Hankkeen toiminnan tavoitteiden kannalta keskeinen strategisen johtamisen tydvaline
on Hyvinvointikertomus. Sen avulla kootaan oleellinen hyvinvointi- ja terveystieto
kunnan suunnittelua ja paatéksentekoa varten. Se kokoaa eri hallintokuntien nakemyk-
set vaestdn hyvinvoinnista ja siihen vaikuttamisen mahdollisuuksista ja luo asiantunti-
jandkemyksen strategiseen suunnitteluun. Hyvinvointikertomus on kunnassa eri hallin-
nonalojen asiantuntijoiden yhdessa laatima tiivis katsaus kuntalaisten hyvinvointiin ja
terveyteen ja niihin vaikuttaviin tekijéihin. Kertomus tasmentaa vaestén hyvinvointitar-
peita, arvioi toteutunutta toimintaa, hyvinvointipolitikkaa ja voimavaroja suhteessa tar-
peisiin. Hyvinvointikertomus on paatéksenteon ja toiminnan suunnittelun ja seurannan
ja kunta- ja hyvinvointistrategian valmistelun ja seurannan tydvalineena kunnan luotta-
mushenkiléille ja viranhaltijoille.

Hyvinvointikertomus toimii Kuntakello-periaatteella. Kuntakello allakoi hyvinvointiker-
tomuksen eri vaiheet ajallisesti osaksi kunta-, talous — ja toimintasuunnitelmaprosesse-
ja, joiden osia hyvinvointikertomus ja -suunnitelma ovat. Kuntakellossa terveys- ja hy-
vinvointiasioiden kasittely kulkee aikataulutettuna johtoryhma-, lautakunta-, kunnanhal-
litus- ja kunnanvaltuustotasoilla. Kunta-asiakirjoina kelloon on sijoitettu ja aikataulutettu
talousarvio, tilinpaatds, hyvinvointikertomus ja tarkastuskertomus.
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Sahkoéisen hyvinvointikertomuksen tekemisen yhtena lahtékohtana on ollut Pohjois-
Karjalassa alun perin kehitetty TEHO-indikaattorityévéline ja Itd-Savossa mallinnettu
Kuntakello. Hyvinvointikertomusta ja sen sahkdista versiota on rakennettu yhteistydssa
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallinnoiman Terveempi Pohjois-Suomi Kaste-
hankkeen, STM:n edustajan ja THL:n edustajien kanssa. Hankkeen loppupuolella yh-
teisty6 aloitettiin myds Kuntaliiton edustajien kanssa sahkdiseen kuntasuunnitelmaan
littyen. Hyvinvointikertomuksesta voidaan vieda strategisesti tarkeat nostot seka talo-
us- ja toimintakertomukseen etta kuntasuunnitelmaan. Sahkdisen hyvinvointikertomuk-
sen pilotoinnista on alustavasti keskusteltu Keski-Karjalan liikelaitos Hellin, Mikkelin
kaupungin, Pieksdméaen kaupungin, Siilinjarven ja Lapinlahden-Varpaisjdrven kanssa.
Pilotointia tehdadn myds Pohjois-Pohjanmaalla.

TEHO - vdeston terveys- ja hyvinvointiosoitin on tapa tuottaa indikaattoritietoa val-
miista tietokannoista. Talla hetkella se kayttda SOTKANET -indikaattoripankin tietoja ja
esittaa niitd uudella tavalla suunnitteluun, paatéksentekoon, seurantaan ja raportointiin.
TEHO on ty6valine, jolla saadaan nopeasti terveys- ja hyvinvointitietoa. Se ei ota kan-
taa siihen, mikd on hyva tai huono indikaattori, se ei suosittele tiettyjen indikaattorien
kayttoa eika kerro, miten indikaattoritietoa tulee kayttaa. Se antaa mahdollisuuksia ter-
veys- ja hyvinvointijohtamisen toimintojen systematisointiin ja jatkuvuuteen seka no-
peutensa etta kaytetyn informaation esittamistavan ansiosta.

TEHOR voi avata osoitteesta www.indikaattorit.com.

Kasikirja: http://www.kansanterveys.info/kaste/TEHOnohjeet. pdf

TEHOnN jalkauttaminen Kanerva-KASTE-hankkeessa toteutettiin esittelyjen, kuntajoh-
dolle suunnatun postituksen ja hanketiedotteen kautta. Kuntatasolla tyévalinetta esitel-
tiin kuntien johtoryhmissa ja/tai kuntien terveyden edistamisen tydryhmissa. Tyoévali-
neen kasikirja ja esite postitettiin kaikkien hankealueen kuntien johtoryhmille.

Seudullisesti TEHO-indikaattorityévalineen esittelya tehtiin mm. Joensuun seudun seu-
tuhallituksessa ja — valtuustossa, Keski-Karjalan sosiaali- ja terveyslautakunnan koko-
uksessa, Helli-likelaitoksen terveys- ja hyvinvointitydrynméassa, Terve Kuopio -
johtoryhmassa, Yla-Savon terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisen ty6ryh-
massa. Maakunnallista esittelya toteutettiin mm. ISOn koordinoimassa Pohjois-Karjalan
Kastekokouksessa ja Kuopiossa ISOn kokouksessa, Yla-Savon hyvinvoinnin edistami-
sen ty6éryhmassa, Eteld-Savon alueellisen terveyden edistdmisen tyéryhmassa, Poh-
jois-Savon Tartu terveyteen seminaarissa. Pohjois-Karjalassa, Eteld-Savossa ja Poh-
jois-Savossa TEHOa esiteltiin Ita-Suomen Aluehallintoviraston ja Kanerva-KASTE-
hankkeen jarjestamissa tilaisuuksissa kuntajohdolle yhdessa THL:n TEA-viisarin esitte-
lyn kanssa.

Valtakunnallisesti TEHO -indikaattoritydvalinetta esiteltin monissa asiantuntijatapaami-
sissa, kokouksissa ja seminaareissa. Merkittdvimmat esittelyt olivat:

KTL:n ja THL:n indikaattoritybryhmien kokoukset (useita tapaamisia).

Lasten, nuorten ja perheiden politikkachjelman indikaattoriseminaari.

Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikén asiantuntijakokous.

Tekryn ty6kokous ja Tekryn Tieteellisen neuvottelukunnan kokous.

Sosiaalialan osaamiskeskusten alueelliset tiedontuotantoteemaseminaarit.
KASTE-ohjelman kolmen alueellisen johtoryhman (Ita- ja Keski-Suomi, Lansi-Suomi ja
Eteld-Suomi) kokoukset.

. Kuntaliiton terveyskeskusjohdon neuvottelupaivat.
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Tyo6valineen kehittelyn ja kaytén aikana on kayty laajasti keskustelua useiden eri asian-
tuntijatyéryhmien (Sotkanetin ja THL:n ATH eli alueellinen terveys- ja hyvinvointi seka
INDI-avainindikaattoriohjelma) kanssa. Asiantuntijatyéryhmien keskustelujen mukaan
TEHO taydentaa valtakunnallista indikaattorityota. Sotkanetin kanssa on tehty kirjalli-
nen sopimus TEHOnN kaytdsta SotkaNet-indikaattoripankin tietojen haussa ja niiden
esittamisessa. Lisaksi TEHO integroidaan sahkodiseen hyvinvointikertomukseen siihen
sisdanrakennettua indikaattorityéta varten.

Taulukko 2. Yhteenveto strategisen johtamisen tyévalineista.

Toimenpiteet

Tuotokset

Vaikutukset (todetut ja odotetta-
vissa olevat)

Indikaattority®

On edelleen kehitetty
TEHO- vaestén terveys-
ja  hyvinvointiosoitinta,
jonka avulla voidaan
tuottaa nopeasti tietoa
alueiden véestén ter-
veydestd ja hyvinvoin-
nista: niiden taustateki-
joista, ilmenemisestd ja
niihin vaikuttamisesta.

On koottu
laute Tehosta.

kayttajapa-

On tehty Tehon levinnei-
syyskartta.

Sahkdinen tyévaline suunnit-
teluun, raportointiin, seuran-
taan ja arviointiin.

Tyévalineen kasikirja, esite ja
posteri Kéasikirjaa on painettu
5000 kpl ja esitetta 1500 kpl.
hitp://www kansanterveys.info/k
aste/TEHOnNohjeet.pdf

Katso myoés liite 17.

Tyévalinekortti indikaattoreis-
ta.
http://'www.kansanterveys.info/k
aste/Indikaattorit.pdf

Katso myoés liite 17.

Tydvélinettd on esitelty pai-
kallisesti, alueellisesti ja val-
takunnallisesti ja jaettu han-
kekuntiin virkamiesjohdolle.

TEHON paivitettava levinnei-

syyskartta.
Katso liite 15.
Kirjallinen sopimus THL:n

kanssa SotkaNet-indikaattori-
pankin kaytosta..

Todetut vaikutukset:

- TEHO on levinnyt kuuteenkymme-
neen kuntaan ja kuuteenkymme-
neen muuhun organisaatioon.

Odotettavissa olevat vaikutukset:

- TEHON kaytettavyyttd monipuolis-
tetaan osana vaestdn terveys- ja
hyvinvointitilan seurantaa ja arvi-
ointia ja sahkéistd hyvinvointiker-
tomusta.

Hyvinvointikertomus-
tyo

Hyvinvointikertomuslo-

maketta on edelleen
kehitetty yhteistydssa
Terveempi Pohjois-

Suomi-hankkeen, THL:n
ja Kuntaliiton kanssa
kohti sdhkoista versiota.

Sahkdéinen  Hyvinvointikerto-
mus kuntien kayttéén kunta-
suunnittelun osaksi.

Vakiintunut yhteistyd THL:n ja
Kuntaliiton kanssa. Yhteis-
tyossd mukana TerPS-hanke,

Todetut vaikutukset:

- Hyvinvointikertomuksen pilotoinnis-
ta on sovittu hankealueella joiden
kuntien ja kuntayhtymien kanssa.

Odotettavissa olevat vaikutukset:
- Terveys- ja hyvinvointi-indikaat-
toreiden valtakunnallinen yhtenais-

tyminen  Hyvinvointikertomuksen
valmiiden indikaattoripakettien
myo6ta.

Tuki kehittamistydlle:

- Tybvélineiden (TEHO, Hyvinvointi-
kertomus) aseman valtakunnalli-
nen vahvistuminen.
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Kuntakello

Osana edelliseen liittyen
on kehitetty tydvaline,
jonka avulla helpotetaan
terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisen huomi-
oimista kuntien talous- ja
toimintasuunnitelmapro-
sesseissa.

Kuntakellon rakenne ja sen
ensimmainen sahkdinen pro-
totyyppi osana hyvinvointiker-
tomusta.

Todetut vaikutukset:

- Helpottaa ja jantevdittéda viran- ja
luottamushenkildita terveys- ja hy-
vinvointiasioiden kytkemisessa
kunnan vuosittaiseen ja valtuusto-
kausittaiseen toimintaan. Esimerk-
kind miten terveys ja hyvinvointi tu-
levat osaksi kuntasuunnitelmaa ja
sen lisdksi osavuosikatsausta ja

tarkastuskertomusta.

4. Arviointia: miten asetettuihin tavoitteisiin paastiin

Arvioinnin ’karvalakkimall’ muodostuu kolmesta kysymyksesta: Teimmekdé mita lu-
pasimme? Saimmeko aikaan muutosta? Teimmekd oikeita asioita?

4.1. Teimmekd mitd lupasimme?

Lupaus tekemisesta liittyy toimenpiteiden tasoon. Lupauksena hankkeessa on ollut
kehittda terveys- ja hyvinvointijohtamisen prosesseja ja toimintatapoja. Lupaukseen
vastattiin:

o Kartoittamalla ja kuvaamalla terveys- ja hyvinvointijohtamisen tilaa kunta- ja sai-
raanhoitopiiritasolla.

e Luomalla kunta- ja maakuntakuvia.

o Kayttamalla toiminnallisia menetelmia (TEHO-kysymyskortti) vaestéterveyteen
ja hyvinvointiin tutustumisessa.

e Herattdmalla kuvausten ja toiminnallisten menetelmien avulla keskustelua ole-
massa olevien toimintamallien ja rakenteiden riittavyydesta ja tehokkuudesta
suhteessa terveyden ja hyvinvoinnin kehittdmiseen.

e Tuottamalla ty6évalineita (TEHO-tydvaline, Kuntakello ja Hyvinvointikertomus)
strategiseen johtamiseen.

Hankkeen oma arvio on, etta luvatut asiat terveys- ja hyvinvointijohtamisen prosessien
ja toimintatapojen kehittamisessa toteutettiin hankesuunnitelman mukaisesti.

4.2. Saimmeko aikaan muutosta?

Muutosten aikaansaaminen liittyy vaikutuksiin ja vaikuttavuuteen. Vaikutusten toden-
taminen on vajaan kahden vuoden hankkeen aikana vaikeaa. Eraitd merkkeja vaiku-
tuksista ovat mm:

o TEHO-tydvalineen kayton levidminen seka hankealueella etta valtakunnallisesti.

e Kiinnostus ja halu pilotoida Hyvinvointikertomusta.

o Keskusteluissa esiin noussut tahtotila lahted kehittamaan terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisen rakenteita ja strategioita.

Hankkeen oma arvio on, ettd em. todettujen vaikutusten kautta kyetaan jatkossa arvi-
oimaan ja kuvaamaan tarkemmin aikaansaadut muutokset ja niiden merkitys vaesto-
terveyden ja hyvinvoinnin ja niita edistavien rakenteiden ja toimintamallien kannalta.




Liite 11 8(8)

4.3. Teimmeko oikeita asioita?

Oikeiden asioiden tekeminen kytkeytyy siihen, ovatko toimenpiteet ja tavoitteet strate-
gisesti relevantteja. Relevanttiutta Kanerva-KASTE —hankkeen paattymisvaiheessa
voidaan arvioida:

e Toteamalla, miten kaytetyt toimenpiteet ja tuotokset kytkeytyvat hankealueella
todettuun strategisen johtamisen tilaan.

e Onko tehtyjen toimenpiteiden ja tavoitteiden valinnan taustalla olevat keskeiset
valtakunnalliset suositukset, kuntien esiin nostamat toiveet, tuleva uusi tervey-
denhuoltolaki ja todetut kehityssuunnat vaestéterveydessa ja hyvinvoinnissa.

Hankkeen oma arvio on, etta tehdyt asiat tukevat kansallista hyvinvointipolitikkaa ja
ovat omalta osaltaan mygs paitsi luomassa sille edellytyksia myds kehittamassa sita.

Kanerva-KASTE-hankkeen aikana Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueel-
le perustettiin yhteinen terveyden edistdmisen toimikunta. Hanke teki yhteisty6ta toimi-
kunnan kanssa valmistelemalla erityisvastuualueen terveyden edistamisen strate-
gialuonnoksen (liite 13). Erityisvastuualueen terveyden edistamisen strategiassa kuva-
taan esimerkiksi, etta erityisvastuualueen jokaiseen sairaanhoitopiiriin perustetaan alu-
eellinen terveyden edistamisen ja suurten kansantautien ennaltaehkaisyn moniamma-
tillinen tydryhma, ellei sellaista jo ole. Lisdksi tavoitteena on perustaa kuntiin terveyden
ja hyvinvoinnin ryhma, jos sellainen vield puuttuu. Strategialuonnoksen mukaan on
myo6s sovittava alueellisesti ja paikallisesti terveyden edistamisen johtamisesta ja koor-
dinoinnista.

Keski-Suomessa sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikké on D2D-hankkeen
jalkeen vakinaistettu. Sen terveyden edistdmisen yksikké toimii vuorovaikutuksessa
kuntiin. Kanerva-KASTE-hankkeen koordinaattorit ovat tukeneet omin vastuualuein
yksikén toimintaa.

[td-Savon sairaanhoitopiirin alueella on toimivat yhteistyérakenteet terveydenhuollon
sisalla, jasenkunnissa ja seudullisten toimijoiden kanssa. Sairaanhoitopiirin ja sen ja-
senkuntien valisesta yhteistyésta on tehty opinnaytetyd (ks. lite 18) jonka pohjalta yh-
teisty6ta kehitetaan.

Sairaanhoitopiirien reuna-alueilla ja pienissa kunnissa hankkeeseen liittyva kaytannon
terveyden edistamisty0 jai jossain maarin kuntien ja terveyskeskusten oman aktiivisuu-
den varaan. Terveyden edistamisen rakenteiden ja johtamisen vahvistaminen vie aikaa
useita vuosia ja hankeaika tassa suhteessa jai liian lyhyeksi vaikka yhteisid suuntavii-
voja niin maakunta- kuin sairaanhoitopiirienkin tasolla ehdittiin tehda tulevan tyén poh-
jaksi.

Lahteet:

Johtaminen tukee hyvinvoivaa ja tervettd kuntaa. Tukiaineisto kuntajohdolle. THL,
2010.

Kuntien hyvinvointijohtamisen menetelmia ja tyévalineita. Stakes, Ideakortti 1/2005.

Vaikutusten tunnistaminen. Stakes, Ideakortti 6/2000.



Kunnan strateginen terveys- ja hyvinvointijohtaminen - Kysely kuntien
johtoryhmille Liite 121(3)

Tahdella (*) merkityt kohdat ovat pakollisia.
1) Vastaaja: Ketka ovat osallistuneet vastaamiseen? * [Score: 0]

" Kunnan koko johtoryhma [Score: 0] 7 Osa johtoryhman jasenista [Score: 0]

Sivul

2) Valitkaa kyselyyn vastaamiseen osallistuneet. [Score: 0]
r Kunnanjohtaja [Score: 0]
I~ Hallinto-/talousjohtaja tai vastaava [Score: 0]

r Perusturva-/sosiaali- ja terveysjohtaja tai vastaava [Score: 0]

) Sivistys-/koulutustoimenjohtaja tai vastaava [Score: 0]

Tekninen johtaja tai vastaava [Score: 0]

1

Terveyden edistamisen koordinaattori/yhdyshenkil® tai vastaava [Score: 0]

Joku muu, kuka [Score: 0]

Sivu2

3) Kunta [Score: 0]

4) Maakunta [Score: 0]

|

5) Kunnan asukasluku [Score: 0]

- @

B
6) Kenet nimedtte terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd koskevan lisatiedon antajaksi: nimi, asema ja yhteystieto.
[Score: 0]

H

Sivu3

7) Onko kunnassanne terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen johtoryhma tai vastaava? * [Score: 0]

" ei[Score: 0] " suunnitteilla [Score: 0] " kylld [Score: 0]

Sivu4

8) Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen johtoryhmana toimii: * [Score: 0]
" kunnan johtoryhma [Score: 0]
" kunnan johtoryhma taydennettyna [Score: 0]

erikseen nimetty poikkihallinnollinen ryhma [Score: 0]

Sivus

9) Onko kunnassanne terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen koordinaattori tai vastaava? * [Score: 0]

O e [Score: 0] 7 suunnitteilla [Score: 0] . kylla [Score: 0]

Sivué

10) Mihin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen koordinaattori tai vastaava on sijoitettu tai tullaan sijoittamaan
hallinnollisesti? [Score: 0]

" keskushallintoon [Score: 0]

5

sosiaali-ja/tai terveystoimeen [Score: 0]

sivistystoimeen [Score: 0]

.

asia viela avoin [Score: 0]

C muu sijoitus, mika [Score: 0]

11) Koordinaattorin tai vastaavan tehtdva on ajankaytollisesti: [Score: 0]

paatoiminen [Score: 0] £ muun tyén ohella tehtavaa [Score: 0] ¢ asia on vield avoin [Score: 0]



12) Koordinaattorin tai vastaavan toiminta kattaa alueellisesti: [Score: 0]

toman kunnan alueen [Score: 0]

kahden tai useamman kunnan alueen [Score: 0] Lllte 1
¢ seutukunnan tai laajemman alueen [Score: 0]

kuntayhtyman alueen [Score: 0]

i asia on viela avoin [Score: 0]

Sivu?

13) Onko kunnassanne sovittu yhteistyosta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seuraavien tahojen vililla?
[Score: 0]

Ei [Score: 0] Kylla [Score: 0]

Hallintokuntien valilla [Score: 0] { g
Kunnan ja muiden viranomaisten valilla [Score: 0] [ o
Kunnan ja palveluja tuottavien yhteisdjen valilla [Score: 0] & -
Kunnan ja laitosten valilla [Score: 0] { g

14) Onko kunnassanne sdaanndollisesti tarkistettava valtuuston hyvaksyma suunnitelma terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen ja ehkdisevan tyon toimista, palveluista ja voimavaroista? * [Score: 0]

Ei [Score: 0] 7" Osana kuntasuunnitelmaa [Score: 0] " Erillisena [Score: 0]

Sivus8

15) Kaytettiinko seuraavia valtakunnallisia ohjelmia ja suosituksia hyvaksi suunnitelmaa tehtaessa. [Score: 0]

Ei [Score: Kylla [Score:

0] 0]
Terveyden edistamisen politiikkachjelma [Score: 0] [ [
Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma [Score: 0] [ {
S?Siaali— ja terveydenhuollon kehittamisohjelma, Kaste -chjelma [Score: {w -
0
Terveys 2015 -kansanterveysohjelma [Score: 0] [ {
Terveyden edistamisen laatusuositus [Score: 0] [ [
Terveyserojen kaventamisohjelma [Score: 0] [ e

Sivu9

16) Hyvinvointikertomus on tiivis katsaus kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen seka niihin vaikuttaviin tekijoihin.
Onko teilla hyvinvointikertomus tai vastaava? * [Score: 0]

Lisdtietoja hyvinvointikertomuksesta

ei [Score: 0]

i valmisteilla [Score: 0]

¢ kylla, omassa kunnassa [Score: 0]

kylla, kansanterveystyon kuntayhtyman alueella [Score: 0]
i yhdessa useamman muun kunnan kanssa [Score: 0]

i seutukunnallisena tai laajempana [Score: 0]

Sivulo0

17) Onko hyvinvointikertomus tai osia siita osa talousarvioita ja toimintakertomusta? [Score: 0]

" ei[Score: 0] ¢ osia [Score: 0] {  kokonaan [Score: 0]

18) Miten usein hyvinvointikertomus tai sen osia paivitetaan/kasitelldan virallisesti? [Score: 0]

" ei lainkaan [Score: 0] " kerran valtuustokaudessa [Score: 0] " kahden vuoden vélein [Score: 0] 7 yuosittain [Score: 0]

Sivu11l

19) Onko kunnassanne erillinen suunnitelma tai vastaava toimintaa ohjaava asiakirja seuraaviin kansanterveyden
kannalta merkittaviin tekijoihin liittyen: [Score: 0]

ei [Score: 0] kylla [Score: 0]

alkoholihaittojen vahentaminen [Score: 0] [ [
tupakoinnin vahentaminen [Score: 0] " &
terveysliikunnan edistaminen [Score: 0] [ [
diabeteksen ehkaisy [Score: 0] [ [
sydan- ja verenkiertoelinten sairauksien ehkaisy [Score: 0] " [
masennuksen ehkaisy ja hoito [Score: 0] [ [
tapaturmien ehkaisy [Score: 0] " &

20) Talous- ja toimintasuunnitelmaan voidaan laittaa vaeston terveytta ja hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita. Onko
kunnassanne kdytossa tadllaisia valtuuston hyvaksymia indikaattoreja? [Score: 0]

" ei[Score: 0] ¢ suunnitteilla [Score: 0] 7 kylla [Score: 0]



21) Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa on kahdeksan tavoitetta, joiden toteutumista ehdotetaan seurattavaksi
terveytta ja hyvinvointia kuvaavien indikaattorien avulla. Onko kunnassanne kaytossa nadihin tavoitteisiin liittyvia
indikaattoreja? [Score: 0]

Lisatietoja tavoitteista L"te 1 2 3(3)

ei yhtaan yksi 2-3 useampia

[Score: 0] [Score: 0] [Score: 0] [Score: 0]
lasten hyvinvointi ja terveys [Score: 0] o [ [ o
nuorten tupakointi ja paihteet [Score: 0] i . . i
nuorten miesten tapaturmainen ja o~ o~ o~ o~
vikivaltainen kuolleisuus [Score: 0] : ) ) :
tyossa jaksaminen [Score: 0] i . . i
yli 75-vuotiaiden toimintakyky [Score: 0] - { { &
terveet elinvuodet [Score: 0] . { { .
tyytyvaisyys terveyspalveluihin ja koettu P -~ - o~
terveys [Score: 0]
hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuus -~ -~ i~ -~
[Score: 0] ) ) ! )

22) Onko kunnassanne on maaritelty taho, jonka vastuulla on seurata terveyden ja hyvinvoinnin muutoksia
seuraavissa vaestoryhmissa: [Score: 0]

Ei [Score: 0] Kylla [Score: 0]
Véaeston yleinen terveydentila [Score: 0] & e
Vaestoryhmien valiset terveyserot [Score: 0] . [
Lapset [Score: 0] [ e
Nuoret [Score: 0] { [
Tyoikaiset [Score: 0] [ [
Yli 64 -vuotiaat [Score: 0] & &

23) Paatoksenteossa ja pdatosten valmistelussa voidaan tehda vaikutusten ennakkoarviointi. Tama avulla
ennakoidaan paiatosten terveys- ja hyvinvointivaikutuksia. Miten kunnassanne tata mahdollisuutta toteutetaan?
[Score: 0]

" vain lain velvoittamissa 7 jokainen esittelija toimii oman " on sovittu, missa asioissa ennakkoarviointia
asioissa [Score: 0] harkintansa mukaan [Score: 0] kaytetaan [Score: 0]
Sivul2

24) Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toteuttaminen, seuranta ja vaikutusten arviointi kunnassa riippuu monesta
tekijasta. Miten merkittavia esteita seuraavat asiat mielestianne ovat? [Score: 0]

erittain melko melko erittain
merkittava este merkittava este  vahainen este  vahainen este
[Score: 0] [Score: 0] [Score: 0] [Score: 0]
valtakunnallisten ohjeiden puute . -~ o~ -~
[Score: 0] ) : ’
valtakunnallisten ohjeiden -~ -~ o -~
vaikeaselkoisuus [Score: 0] ) ’ )
valtakunnallisten ohjeiden runsas - ~ {w -
maara [Score: 0]
vaikeus valita sopivia e o~ o~ o~
indikaattoreja [Score: 0] : :
vaikuttavien toimintamallien ja
hyvien kdytantdjen puute & r e 7
[Score: 0]
henkildstéresurssit [Score: 0] s < .
taloudelliset resurssit [Score: 0] e - e -
poliittisen tahdon puute [Score: e o~ o~ o~
0] { {
monialaisen yhteistyon puute . -~ o~ -~
[Score: 0] ) : ’

25) Kuntien kdytdannét terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvien asioiden esittamisesta talous- ja
toimintasuunnitelmissa eroavat toisistaan monella tavalla. Miten kiinnostunut kuntanne olisi yhtenaisiin kdytantoihin
seuraavissa asioissa? [Score: 0]

ei lainkaan jonkin verran kohtalaisen paljon erittain paljon
core: core: core: core:

S 0 S 0 S 0 S 0
yhteiset indikaattorit o~ o~ o~ I
[Score: 0] :
johtamisen organisointi -~ -~ -~ -
[Score: 0] i ) !
vaikutusten arviointi [Score: o s - -
0] ! ¢ { t
vaeston aktivoimisen o~ o~ o~ I

arviointi [Score: 0]

Kiitos vastauksestanne. Voitte ldhettda vastauksenne klikkaamlla alla olevaa Laheta -painiketta. [Score: 0]

Sivu1l3

pg
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KYS-ERVA-ALUEEN TERVEYDEN EDISTAMISEN STRATEGIA

Hankkeessa on tuotettu rakennemallit ja suositukset sairaanhoitopiiri-, alue- ja
kuntatasolle. Suunnittelu on perustunut yhteistydhon KYS-erva-alueen terveyden
edistamisen toimikunnan kanssa ja erityisvastuualueen terveyden edistamisen
strategiaan. Strategiassa otetaan kantaa kahteen kokonaisuuteen ja niiden valiseen
suhteeseen: (1) Terveyden edistaminen KYS-ervan organisaatiossa ja (2)
Sairaanhoitopiirien rooli ja tehtavat terveyden edistamisen tukemisessa maakunnissa ja
kunnissa. Alla on kuvattu esitykset terveyden edistamisen ja kansansairauksien ehkaisyn
organisoitumisesta (kuva 1.) ja sairaanhoitopiirien roolista ja tehtavista (taulukko 1.)
terveyden edistdmisen tukemisessa maakunnissa ja kunnissa.

[ KYS-erva-johtoryhma ]

KYS-erva
Yhteissuunnittelu
- Yhteiset
KYS, PTH-yksikko, toimintapolitiikat
KYS-ervan koordinoivana R .. . . R Yhdessa sovittu
yhteisyksikkéna Terveydenedistamistoimikunta | |yenjako
TE-koordinaattoreilla vahvistettuna Yhteisyksikot

Johtajaylilaakari

Sairaanhoitopiirit x 5

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

Kunnat/kuntayhtymat Terveyden ja hyvinvoinnin tydoryhma

KYS-erva: Terveyden edistamisen ja kansansairauksien ehkaisyn organisoituminen

Kuva 1. Terveyden edistamisen ja kansansairauksien ehk&isyn organisoituminen KYS-
erva-alueella.

Taulukko 1.

Sairaanhoitopiirien rooli ja tehtavat terveyden edistamisen tukemisessa
maakunnissa ja kunnissa

Sairaanhoitopiirit ovat kuntien kanssa yhteistydssa mm.

« hyvinvointisuunnitelmien laatimisessa ja vaeston hyvinvointitiedon tuottamisessa

* terveyden ja hyvinvoinnin strategisessa johtamisessa

« poikkihallinnollisen ja kuntarajat ylittavan yhteistyon edistamisessa

« terveysvaikutusten ennakkoarvioinnissa

« terveytta tukevien toimintamallien kehittdmisessa, levittdmisessa ja kayttdonotossa

* koulutuksen jarjestamisessa




TEHO-kysymyskortti
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TEHO tietaa miten kuntasi voi - tiedatko sina?
Mik&a on tilanne kunnassasi seuraavien asioiden osalta?

Anna arvioisi ja tarkista til

Alkoholijuomien myynti 100 %
alko-holiksi muutettuna asukasta
Paivitt&ain tupakoivia 8.-9.-
luokkalaista

Lastensuojelun avohuollon
tukitoimien piiriss& 0-17-vuotiaista
Koulutuksen ulkopuolelle jaaneita
17-24-vuotiaista

Saannollisen kotihoidon piirissa
75 vuotta tayttaneista
Pitkaaikaisessa laitoshoidossa 75
vuotta tayttaneista

anne TEHOIla. Lue lisd& TEHOsta ja

* Merkitse arviosi tilanteesta kirjaimin:
P - oman kuntasi tlanne on parempi

H - oman kuntasi tlanne on huonompi

E - kunnan ja koko maan tilanteiden

TEHO

TEHO-tyovéaline antaa uuden tavan
hakea ja raportoida terveys- ja
hyvinvointitietoa.

TEHO kayttaa talla hetkella SOTKAnet
-indikaattoripankin tietoja.
Jarjestelmaan voidaan littada myos
muita tietokantoja.

TEHON avulla saat nopeasti:

i tiedot halutuilta vuosilta ja alueilta

i vertailutiedot alueiden vélilla

i tiedot trendeista

i tiedot ja trendit my®s liukuvina
keskiarvoina

{ muutosten ja vertailujen arvottamisen

i tietojen PDF-muotoisen raportin

1 grafiikat raportteihin ja esityksiin

Raportoinnissa voit kayttaa véari- ja
merkkisymboliikkaa tiedon
tiivistamisessa.

arviosi
arvios tilantees-ta TEHON
i koko maahan tieto
viarrathiinax
litraa
%
%
%
%
%
) ) I,I'i anerve:-HASTE
valila ei

Indikaattori eli Osoitin

On tilastollinen tunnusluku, joka kuvaa
iimidn tilaa ja muutoksia tiivistetysti,
yleensa yhdella luvulla ilmaistuna.
Indikaattorien antaman tiedon avulla
voidaan asettaa terveys- ja
hyvinvointitavoitteita ja arvioida
toiminnan vaikutuksia.

Voit kayttaa TEHOnN indikaattoritietoa:

)l
)l
1
)l

Yhteystietoja

Timo Renfors

TEHO ty6valineena terveys- ja
hyvinvointijohtamisessa
timo.renfors@kansanterveys.info, 050 544 3802

suunnitteluun
paatdksentekoon
seurantaan
raportointiin

Ulla Ojuva
Tervevden edistdmisen rakenteet ia
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TEHO [ vaeston terveys- ja hyvinvointiosoitin
www.indikaattorit.com

Tehon levinneisyyskartta ®
17.9.2010 ®

1 Missa mm. otettu kayttoon.
1 Kayttajia voi olla useita
samassa organisaatiossa.

-4
o ® o
oe® e

‘éo..oo

@ Kaupunki/kunta Muita tahoja (mm.)

@ Sairaanhoitopiiri Sosiaali- ja terveysministerio
@ Maakuntaliitto Opetusministerio
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
O Sosiaalialan osaamiskeskus Kuntaliitto
@ Terveydenhuollon kuntayhtyma Kuopion/Ita-Suomen yliopisto
@ Aluehallintovirasto Terveyden edistamisen keskus
Nuorisotutkimusseura

Ammattikorkeakoulu

O Ammattiopisto
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KANERVA-KASTE-HANKKEEN TIEDOTTEET

Kanerva-KASTE-hanke on julkaissut viisi tiedotetta. Ohessa lyhyt kuvaus tiedotteiden keskeisista
sisélldista ja linkit pdf-muodossa oleviin tiedotteisiin.

Tiedote 1. - http://www.kanervakaste.fi/files/tied1.pdf

1 Kanerva-KASTE-pahkindnkuoressa

1 KASTE-ohjelman tavoitteet ja ohjelman seurannan tavoiteosoittimet

1 D2D-sydanohjelman ja toimintamallin levittdminen

1 Véestoterveysindikaattorit

1 Tyovalineita elintapojen arviointiin ja puheeksi ottamiseen, Tautispesifeja arviointivalineita

Tiedote 2. - http://www.kanervakaste.fi/files/tied2.pdf

Uuttakin ennaltaehkaisyn saralla

Kanerva-Kaste Eteld-Savossa: Hyvis —palvelukokonaisuus, Terveyteen tarttumista 'ministi’
Kokemuksia terveyden edistamisen yhteistydrakenteista Ita-Savossa

Terveystietotuvat kaikkien ulottuville

Mini-interventio ty6terveyshuollon apuvalineeksi

Terveysresepti ja muutosvaiheet

Sydén- ja verisuonitautien ja diabeteksen kokonaisriskin arviointi

Terveys- ja hyvinvointi-indikaattoreita nopeasti ja havainnollisesti

Kanerva-KASTE Pohjois-Savossa: D2D-toimintamalli, Koulutustarjontaa

iedote 3. - http://www.kanervakaste.fi/files/tied3.pdf
Terve Stadion toiminta kéynnistyi
Kanerva-KASTE tutkii rakenteita ja prosesseja
Kanerva-KASTE Eteld-Savossa: Paatoksille kunnon perusta, Koulutukset ja tapahtumat
Kanerva-KASTE Ita-Savossa: Paattajien istuntokunto-kiertue, Koulujen terveyden teemapaivat,
Koulutukset ja tapahtumat
Kanerva-KASTE-portaalin kehittamisty6 kaynnissa
Masennuksen ja alkoholin kéyton ehkaisy
Terveystietotuvat Keski-Suomessa
Kanerva-KASTE Pohjois-Karjalassa: Terveys on tieto- ja taitolaji - svd-koulutus kiinnostaa,
Svd-koulutuspalaute, TEHO — vaeston terveys- ja hyvinvointiosoitin, Hyvat kaytannét kayttdon
Kanerva-KASTE Pohjois-Savossa: Valtimotautien ehkaisy ja hoito terveyskeskuksissa,
Terveystietotupatoiminta on kaynnistynyt, Koulutukset ja tapahtumat

= =a = A = —a —_a _a_a_a_a_a_-"

= —a —a _—a

=

Tiedote 4. - http://www.kanervakaste.fi/files/tied4.pdf

1 Osallisuutta — Hyvinvointia ja terveyttd — Laatua ja vaikuttavuutta

1 Pikku-uutisia: Hyvinvointipolku on auki, laskilla lukutaitoa, TEHO paivittyy ja jalkautuu

1 Kanerva-KASTE Etela-Savossa: Tartu terveyteen haastekampanja, Valtuutetun istuntokunto,
TEHO ja TEA, kevaan koulutukset ja tapahtumat — Elamasta virtaa, Miesten huoltopaiva, Oma-
hoitopisteen avajaiset

1 Kanerva-KASTE Itd-Savossa: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen prosessi — hyvinvointiker-
tomus, tyévaline nakyvéaksi tekemiseen, Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen johtamisen pe-
rusoletuksia, Tapahtumia ja kampanjoita

1 Kanerva-KASTE Keski-Suomessa: Hyvinvointipolku — portaali kansalaiselle ja ammattilaiselle,
Terveysuutisia Suomesta — Tupakkalaki, AVTK-tutkimus 2009

f Kanerva-KASTE Pohjois-Karjalassa: Tutkittua tietoa — Kunnan strategnen terveys- ja hyvinvoin-
tijohtaminen, Terveyden edistdminen ja diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien ehkaisy
perusterveyden-huollossa ja ltsehoitopisteiden toiminta

1 Kanerva-KASTE Pohjois-Savossa: Hyvinvointia edistéen -alueseminaari, KASTE-maakunta-
seminaari, Laskilla lukutaitoa, Liikkuva terveyspiste, Kanerva-Kaste —hanke Liikelaitos Siiliset —
peruspalvelukeskuksessa
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Tiedote 5. - http://www.kanervakaste fi/files/tiedote5.pdf

! Kanervasta Kanerva 2:een

1 Pikku-uutisia: Laaja terveystietotupaverkosto saanee seuraa terveyskioskista/-kioskeista, Maa-
kunnallinen TE — tydryhma Pohjois-Savoon, Toinen miljoona liimalappua jakoon Jouluksi, D2D-
sydan —toimintamalli tullut tutuksi, Interventioita, preventiota ja hoitoketjuja, Sdhkéinen hyvin-
vointikertomus ja TEHO nosteessa ja Me teimme ja teemme sen kanssanne

Terveystietotuvat — mahdollisuus itsehoitoon

Terveystietotuvat péhkindnkuoressa

Hyvinvointipolku.fi — tunnistamisen ja omahoidon tukena

D2D-sydan-toimintamallit ja niiden levittdminen

Mini-interventiot, sekundaaripreventio ja hoitoketjut — uutta ndkdkulmaa kaytannon tyéhon
Strateginen terveys- ja hyvinvointijohtaminen: Terveyden edistdmisen rattaat, Miten rakenteet,
toimintatavat ja tyovalineet liittyvat kuntien strategiseen terveys- ja hyvinvointijohtamiseen?,
Kuntien strateginen terveys— ja hyvinvointijohtaminen kysely kuvaa tilannetta KYS-erva-
alueella, Hyvinvointikertomus polkuna, Miten polku voisi edetéd kunnassa?

= —a —a _—_a _—_a _a

== KASTE

Kanerva-KASTE

Thedote 4/ 30010

&

OEALLIETTTA - ATV VINVOIESTIA JA TERVIEVTTA - LAKTUA JA VATEL TTAVITETTTA

EASTL aoarus viaasermiebds Thisd npsp e iwaan 1 e s Sesmeni BATTE duslls Srma
ol A T T SR LT TR TR P TPTE TS iy T T S P PRATRT o T
mhrartumi s el B errrebentaodon bt chebinbese.

1 ja Kriki Sanves KASTT derrls srasma @ berrtebniraelon e bl L s gl badb sl Boaeie
EASTE lels d wdrmala o k o bmaflas brvo bbb Adakia. sike m
il e il B Linidd el s

VaErwn wlabdemrs bifice
=l e baard ored Mids darsBaw e w banilae jlieert e o ©alinefied adabio v b Deisde Bokon s il smrsi npid
o Kasmiiva BOUNTEL Lok e i i e o S oy L8 i i S BOATTT aliowiai bboims ol bkl i sia b dime
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Kuva 1. Kanerva-KASTE Tiedote 4/ 2010 etusivu.
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KANERVA-KASTE-HANKKEEN TUOTOKSIA

Raportit

Raportti 1. Vélipalatarjonta Pohjois-Karjalan yldkouluissa, lukioissa ja ammatillisissa oppi-

laitoksissa kevaalla 2009, Linda Keronen (2009)

1 Kysely lahetettiin yhteensé 52 koululle: 26 ylakoululle, 17 lukiolle ja 9 ammatilliselle oppilaitok-
selle. Kyselyssé kartoitettiin valipala-automaattien maaraa ja niiden véalipalatarjontaa, kouluissa
toimivien kahvioiden ja kioskien m&éaraan, niiden valipalatarjontaa ja aukioloa. Raportissa ver-
taillaan vélipalatarjontaa suhteessa kouluruokailusuosituksiin.
http://www.kansanterveys.info/kaste/Valipala.pdf

Raportti 2. Kunnan strateginen terveys- ja hyvinvointijohtaminen - Kysely KYS-erva-alueen

kuntien johtoryhmille, Timo Renfors (2010)

1 KYS-erva-alueen kuntien johtoryhmille [&hetetty kysely, jossa kartoitettiin terveys- ja hyvinvointi-
johtamisen rakenteita ja prosesseja. Naihin kuuluvat mm. terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
johtoryhmaét ja koordinaattorit, hyvinvointikertomus, vaestén terveytta ja hyvinvointia kuvaavat
indikaattorit, niiden kaytt6 ja kaytén haasteet, vaestdnterveyden ja hyvinvoinnin seurannat vas-
tuiden maarittely ja esteet strategisessa terveys- ja hyvinvointityossa.
http://www.kansanterveys.info/kaste/Strateginenjohtaminen.pdf
http://www.kansanterveys.info/kaste/Strateginenlomake. pdf

Raportti 3. Itsehoitopisteiden toiminnan kartoitus Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-

lipalvelujen kuntayhtymassa, Sirpa Moilanen (2010)

1 Asiakaspalautekysely 39 itsehoitopisteessa. Kyselyssa selvitettin mita palveluja kavija kaytti,
pyydettiin arviota itsehoitopisteestad yleensa ja kavijan saamasta hyodysta. Palaute pyydettiin
myds henkildkohtaisen ohjauksen tarpeesta, pisteen materiaaleista ja pisteen kehittamisesta
http://www.kansanterveys.info/kaste/PKitsehoito. pdf

Raportti 4. Terveyden edistdminen ja diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien ehkaisy pe-

rusterveydenhuollossa, hankkeen tyéryhma (2010)

1 KYS-erva-alueen kuntien perusterveydenhuollolle suunnattu kysely, jossa selvitettiin erityisesti
diabetekseen ja sydan- ja verisuonitauteihin liittyvia tyoté. Kartoituksessa selvitettiin terveyden
edistdmisen tydryhmien toimintaa, hoitopolkuja, testien ja laskurien kayttoa ja kirjaamiskaytanto-
j& ja ryhmétoimintaa. Raportissa on vertailtu D2D-kuntien tilannetta muihin kuntiin ja SVD-
toiminnan nykyhetken profiili hankealueen kunnista.
http://www.kansanterveys.info/kaste/SVD.doc
http://www.kansanterveys.info/kaste/SVDlomake.pdf

Raportti 5. Maakuntakuvat, hankkeen tyéryhmé (2010)

1 Maakuntakuviin on koottu KYS-erva-alueelta maakunta- ja seutukuntatasolla tietoa terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta eraistd kuntaresursseita ja kuntaprosesseista, SVD-ty6hon liittyvista toi-
mintamalleista ja tyovalineistad ja esimerkkeja vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista. Mukana
on my6s THL:n TEA-viisari seutukunnittain. Maakuntakuvan avulla paitsi kuvataan vaeston ter-
veyttad ja hyvinvointia, myods heratetddn keskustelua johtamisesta ja koordinoinnista.
http://www.kansanterveys.info/kaste/Maakuntakuvat2010.doc

Raportti 6. Pohjois-Savon terveyspisteiden asiakaspalaute, Reetta Mustonen, Milja Ojala &

Mervi Lehmusaho (2010)

1 Asiakaspalautekysely 15 itsehoitopisteessa. Kyselyssa selvitettin mita palveluja kavija kaytti,
pyydettiin arviota itsehoitopisteestd yleensa ja kavijan saamasta hyoddysta. Selvitettiin myds mit-
k& asiat ja materiaalit herattivat mielenkiintoa ja kavijdiden kehittAmisehdotuksia.
http://www.kansanterveys.info/kaste/PSterveyspiste.pdf

Raportti 7. Sairaanhoitopiirien terveyden edistdmisen rakenteet -kysely, Ulla Ojuva, Mervi

Lehmusaho & Timo Renfors (2010)

{1 Sairaanhoitopiirien johtajayliladkareille ja hallintoylihoitajille suunnattu kysely, jossa kartoitettiin
sairaanhoitopiirien terveyden edistdmisen johtamista, tydryhmia ja niiden henkildiden tehtavia,
joille terveyden edistdminen on vastuutettu. Lisaksi kysyttiin kaytdssa olevista resursseista ja
terveyden edistamisen rakenteiden kehittamishaasteista.
http://www.kansanterveys.info/kaste/SHPrakenteet.pdf




Liite 17 2(2)

Terveyden edistamisen tyovalineet

Hyvinvointiselonteon kasikirja, Timo Renfors & Anttipekka Renfors (2009)

1 Kuvaus hyvinvointiselonteon (hyvinvointikertomuksen) tuloskorttimuotoisesta rakenteesta selon-
teon tekemisen vaiheista. Kasikirjassa tarkastellaan miten eri nakokulmat, kriittiset menestyste-
kijat ja kriteerit sijoittuvat vision ja strategian ympaérille ja miten tuloskorttia voidaan lukea kah-
teen suuntaan. Kasikirjassa tutkitaan indikaattorien valisia suhteita ja pahoinvointibarometria.
http://www.kansanterveys.info/kaste/Hyvinvointiselonteko.pdf

Motivoiva haastattelu ja elintapamuutokset, Timo Renfors (2009)

1 Motivoiva haastattelu on tapa olla vuorovaikutuksessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Vuoro-
vaikutuksessa asiakkaalle tai potilaalle avautuu mahdollisuus tutustua omiin voimavaroihinsa ja
rakentaa tasavertaista suhdetta ammattihenkiléon. Tydvalinekortissa avataan Kanerva-KASTE-
hankkeen koulutuksissa kaytetyn opetuspaketin perusasioita elintapamuutosten nakdkulmasta.
http://www.kansanterveys.info/kaste/Motivoivahaastattelu.pdf

Muutosvaiheet ja eteneminen vaiheesta toiseen, Timo Renfors (2009)

1 Esittelee elintapamuutoksen eri vaiheet muutosvaihemalliin perustuen. Kasitellddn lyhyesti
muutosvaiheen tunnistaminen ja toimintatapoja, joilla voidaan tukea siirtymista muutosvaiheesta
toiseen
http://www.kansanterveys.info/kaste/Muutosvaiheet.pdf

Indikaattorit, Timo Renfors (2009)

1 Perustietoa indikaattoreista: niiden maarittelysta, hyvien indikaattorien ominaisuuksista, terveys-
ja hyvinvointi-indikaattorien luokitteluista, indikaattoreista terveys- ja hyvinvointiprosessissa ja
indikaattorien tietolahteista. Tietolahteiden osalta tydvalinetta paivitetddn vuosittain.
http://www.kansanterveys.info/kaste/Indikaattorit.pdf

TEHO - vaeston terveys- ja hyvinvointiosoitin. Ohjeet tyovalineen kayttéon. Anttipekka Renfors

& Timo Renfors (2009)

1 TEHO-tydvaline on uusi tapa hakea ja raportoida rekistereissa olevaa terveys- ja hyvinvointitie-
toa. Se on vapaasti kaytettavissa eri tarkoituksiin mm. suunnittelussa, p&atoksenteossa, seu-
rannassa ja raportoinnissa. Késikirja opastaa tyovalineeseen rekisterditymisessa ja tyovalineen
kaytossa.
http://www.kansanterveys.info/kaste/TEHONohjeet.pdf

Sydén- ja verisuonitapahtuman kokonaisriskin arviointi - FINRISKI-laskuri, Hilkka Tirkkonen

(2009)

{1 Opastaa KTL:n (nyk. THL) kehittdman FINRISKI-laskurin k&ytt66n. Laskurin avulla voidaan
arvioida entisia menetelmia tarkempiin suomalaisten riski sairastua sydan- ja aivoinfarktiin. Las-
kuri on vapaasti kaikkien kaytettavissa.
http://www.kansanterveys.info/kaste/FINRISKIlaskuri.pdf
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Hakkinen E. & Vaananen A. Kanerva-KASTE-hanke haastoi sairaanhoitopiirin henkil6-
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Hakkinen E. Haasta itsesi kuntoon —kampanja paattyi Kunnon olympialaisiin. Laastari.
Etela-Savon sairaanhoitopiirin henkiléstélehti. 2/2010;16 — 17.
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Conference in Turku 2011; 29.12.2010.
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tamisen erikoistumisohjelma (PD) STJ). Etela-Savon sairaanhoitopiirin julkaisuja 2010,
nro 47.

Juusela M. Terveystupa tarjoaa tietoa. Uutis-Jousi 12.5.2010; 5.

Koponen T. Elintavat kuntoon terveystalkoilla. Karjalainen 4.8.2009; 7.

Koponen T. Testaa oma riskisi./ Testin avulla riskitapaukset paljastuvat ennen kuin on
liian myo&haista (Terveys-teemasivut). Savon Sanomat 11.11.20089.

Koponen T & Vaistd P. Diabeteksen ehkaisyn matkasaarnaaja. Suomen Laakarilehti
2009; 23: 2104-2106

Kénénen O. Valtuuston istuntokunto syyniin. Puruvesi 11.3.2010; 6.

Laitinen S. & Paivarinta H. Tupakasta vieroittamisen hoitoketjujen toteutuminen Etela-
Savossa. Opinnaytetyd. Terveydenhoitotyd. Mikkelin ammattikorkeakoulu, 5/2010.

Lehikoinen K. Terveysmessuilla muikeita hymyja ja riemukkaita rytmeja. Sosterin Syke,
[tad-Savon sairaanhoitopiirin henkildstélehti 2/2010: 10-11.

Lehmusaho M. Kanerva-KASTE sydamen asialla. Diabetes ja ldakari 2010; 39(2): 24-26.
Suomen Diabetesliitto.
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Lehmusaho M. Paakirjoitus: Ulkoilusta virkistysta ja hyvaa oloa. Petosen lehti 2010; 22
(2):2

Lehmusaho M, Renfors T. ja hanketyéryhma. Terveyden edistdminen ja sydan- ja veri-
suonitautien ja diabeteksen ehkaisy perusterveydenhuollossa — Selvitys KYS-
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tikorkeakoulu 2009.

http://publications.theseus fi/bitstream/handle/10024/6887/Terveyden_edistaminen.pdf?sequence
=1

Ojuva U. Kanerva-KASTE haastaa tarttumaan terveyteen! Sosterin Syke, Itd-Savon sai-
raanhoitopiirin henkildstélehti 2/2010: 9.

Pajusilta M. Petosen asukastuvalla tartutaan terveyteen. Petosen lehti 2010; 22 (2):4
Pirskanen H, Mustonen R, Rautiainen M. Ryhméaohjauskokemuksia - Tuotoksena valti-
motautipotilaan hoitoprosessi. Opinnaytetyd. Savonia-ammattikorkeakoulu, lisalmi. Sosi-

aali- ja terveysala, hallinnon ja johtamisen erikoistumisopinnot, 10/2009.

Paakkénen M. Selvidmisen keinojen etsintaa terveyskeskuksen valtimotautityéssa. Deh-
ko-uutiset. Kansallisen diabetesohjelman tiedotuslehti 1/2010:12-14.

Renfors T & Lehmusaho M (2011). Posteri: D2D — jaljet nakyvat. Selvitys KYS-
erityisvastuualueella. www . kansanterveys.info/kaste/D2Dposteri.pdf

Renfors T & Renfors A (2010). Posteri: Miten kuntasi voi? TEHO — vaestdn terveys ja
hyvinvointiosoitin. www.kansanterveys.info/kaste/TEHOposteri.pdf

Repo A. Terveystietopisteet Leppavirralle. Soisalon seutu 10.12.20089.

Sirkia-Lappalainen S, Ulmanen A, YIénen M & Vaananen A. Paihde- ja mielenterveystyd.
Masennuspotilaan ja paihdeasiakkaan hoito. Alueellinen hoitomalli. Alueellinen hoitotyén
tyéryhma. Etela-Savon sairaanhoitopiiri, 2010.

Tirkkonen H & Lehmusaho M. Varhaisen diabetes- ja sydan- ja verisuonitautien (SVD-)
riskintunnistuksen kautta hoitopoluille ja alueellisesti yhtenaisiin valtimotautiohjeistuksiin
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Muita lehtijuttuja: Lukuisia hankkeesta tehtyja lehti- ja uutisjuttuja on koottu hankkeen
kotisivuille http:.//www.kanervakaste. fi/aarkisto.html ja uarkisto.html
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KANERVA-KASTE-HANKKEEN ITSEARVIOINTI

Yhteenveto Timo Renfors

Kanerva-KASTE-hankkeen loppuvaiheessa sovittiin, ettéd hankkeen siséiset ryhmaét (oh-
jausryhma, johtoryhma ja hanketyontekijat) tekevat itsearvioinnin, joka antaa kuvan ryh-
mien verkostomaisen toiminnan eraiden osa-alueiden toteutumisesta. Arvioinnissa kay-
tettin  Jarvi-hankkeessa kehitettyd Verkostojen osaaminen ja toimintakyky-
arviointilomaketta, jota muokattiin Kanerva-KASTE-hankkeen arviointitarvetta varten.

Arvioinnin avulla saadaan kuva siitd, miten ryhmissa on toteutunut:
f  Tehtavan tuntemus ja motivaatio
f  Yhteisty0 ja vuorovaikutus
1 Asiakas- ja kohderyhméatuntemus

Naiden liséksi arvioitiin myos:
f  Hankkeen johtoa ja taloushallintoa

Arviointi  toteutettiin  s&hkopostiteitse  |&hetetylla sahkdisella lomakkeella loka-
marraskuussa 2010. Lomake koostui neljasté osa-alueesta ja niiden sisaltamista vaitta-
mista. Vaittdmia arvioitiin neliportaisella asteikolla:

taysin eri melko eri 3 melko samaa 4 taysin samaa

1 mielta mielta mielta mielta

Arviointiin vastasi ohjausryhmaésta nelja, johtoryhmasta viisi ja hanketytntekijoistd kolme-
toista.

Vaittdmien keskiarvot vaihtelevat osa-aluittain ja niiden sisélla. Vaihtelua on myos vastaa-
jaryhmien vélilla. Oheisessa kuviossa on vaittamien keskiarvot sijoitettu vastausvaihtoeh-
tojen arvojanalle 1-4. Kuvioissa aaripdat on kuvattu symbolein: peukalo alas viittaa eri-
mielt olemiseen ja peukalo ylos samaa mielta olemiseen.

Tehtavantuntemusjamotivaatio

Tiedan mité tavoitteita ryhnman D C C C C
toiminnallaon

Tiedan ryhmén tehtavét D 0 o0C
Tiedan mitd minultaryhméassa 0O o0

odotetaan D ~ C
Ryhma on onnistunut tehtavassa, D L’_. C
jotavarten se on olemassa

Koen olevani tarked osa ryhmaa D O s C

@ Ohjausryhma QO Johtoryhma @ Koordinaattorit



Liite 19 2(2)

Yhteisty6 javuorovaikutus

Tuon omaa osaamista/tietoa/koke-

musta ryhman kayttéon Co—
mstietakokomusa *—00

Tulen ymmarretyksi yhmassa O CD

Koen olevani tasavertainen o9 Q@

Osallistun yhteisesti sovittuihin
tapaamisiin

o)
%o

Olen aktiivinen ryhméan jasen

Noudatan yhteisesti sovittuja
pelisdantoja

Ryhmassé ei esiinny hairitsevaa 1))
kilpailua

@)

O OO OO OO UT U U O
O O O O O O O O

@ Ohjausryhma QO Johtoryhma @ Koordinaattorit

Asiakas-/kohderyhmaétuntemus

Tiedan asiakkaat/kohderyhmat D Co—0— C
gfgij; asiakkaiden/kohderyhmien D o-0—@— C
g\e/gigt;n;;en asiakkaat’/kohderyhmaét D oO—@ ) C
rC});z:re:iri\nvaiku ttaa asiakkaisiin/kohde- D o—e—o— C

@ Ohjausryhma (O Johtoryhma @ Koordinaattorit

Hankejohto jahankkeen taloushallinto

Johtaminen on edistanythyvin (g
tavoitteiden toteutumista D ® C
Olen saanuttarvitsemaanitukea ®—O
omaan tyéhoni D © C
Tasapuolisuus hankealueisiin néhden D ® @O C
on toteutunuthyvin
Tasapuolisuus osahankkeisiin D O % C
nahden on toteutunuthyvin
Tiedottaminen on ollutriittavaa D @ o—©@ C
Talousseuranta ja siita tiedottaminen

J D ® O o— C

on toteutunuthyvin

@ Ohjausryhma (O Johtoryhma @ Koordinaattorit
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JULKAISUN KIRJOITUSOHJEET

Julkaisupolitiikka

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin julkaisu-
sarja julkaisee ensisijaisesti sairaanhoito-
piirin ja KYSin toimintaan liittyvia aihepiire-
ja. Tata kuitenkaan ei pideta ehdottomana
velvoitteena. Julkaisusarjan tavoitteena on
KYSissa ja koko sairaanhoitopiirissa tehta-
vaa tutkimus- ja selvitysty6td koskevan
tiedon levittaminen tarjoamalla tiedotus-
kanava sellaisille julkaisuille, joille on vai-
kea |6ytaa sopivaa kanavaa muissa fooru-
meissa.

Julkaisulajit ovat:

- alkuperaistutkimukset

- selvitykset

- raportit

- tydryhmamietinnét

- audiovisuaaliset tuotteet

Alkuperaistutkimus on uutta tietoa tai
tulkintaa sisaltava tieteellinen kirjallinen
tuote.

Selvityksella tarkoitetaan jotakin selvitta-
vaa lausuntoa, ilmoitusta, selontekoa tai
selostusta. Selvityksessa punnitaan yleen-
sa jonkin seikan etuja ja haittoja.

Raportilla tarkoitetaan painotuotetta, jonka
sisallollisena painopisteena on tiedotus,
selonteko tai tilannekatsaus.

Tyéryhmamietinté on toimikunnan tms.
erityisesta toimeksiannosta laadittu selvi-
tys, joka koskee jonkin asian tai asiaryh-
man jarjestamista.

Audiovisuaalisia tuotteita (elektronisia
tuotteita) ovat mm. videot, elokuvat, radio-
ja TV-ohjelmat sekd CD-ROM-levylla ole-
vat tuotteet. Audiovisuaalisen tuotteen
asia- /tietosisalté rinnastetaan raportin ja
selvityksen sisaltoon.

Vuosi- ja toimintakertomukset, tilinpaatok-
set, toimintasuunnitelmat, toimintatilastot,
ohjeet, saannoét ja muut vastaavat maara-
aikaisjulkaisut eivat sisally julkaisusarjaan.
Gradu- ja lisensiaatinty6t seka vaitoskirjat
voidaan tapauskohtaisesti hyvaksya julkai-
susarjaan.

Toimituskunta

Julkaisusarjan toimituskunnan on nimennyt
hallintokeskuksen johtoryhma (HAJO). Sii-
hen kuuluvat seuraavat henkil6t:

Jorma Penttinen
johtajaylilaakari
puheenjohtaja puh. (017) 172 110
Martti Kansanen
hallintoylilaakari puh. (017) 172 111
Merja Miettinen
hallintoylihoitaja puh. (017) 173 592
Pekka Piironen
suunnittelupaallikko
toimittaja puh. (017) 173 596
Varpu Puskala
viestintapaallikko puh. (017) 172 004
Toimituskunnan tehtavana on yllapitaa toi-
mitusperiaatteita ja hyvaksya sarjaan tarjo-
tut uudet julkaisut. Toimituskunta kokoon-
tuu toimittajan / puheenjohtajan kutsuma-
na. Toimituskunta kokoontuu kerran vuo-
dessa tammikuun loppuun mennessa myos
linjatakseen toimintaansa.

Toimituskunnan kasittelyn minimiaika on
kolme viikkoa. Toimituskunta hyvaksyy ka-
sikirjoituksen joko sellaisenaan, pyytaa



siihen muutoksia tai hylkda sen. Toimittaja
ilmoittaa tekijalle toimituskunnan paatdk-
sen. Julkaisun minimipainos on 50 kpl.

Mikali toimituskunta katsoo julkaisulla ole-
van kansainvalistd merkitysta, se voi pyy-
taa tekijalta kuvailulehden englanninkieli-
send. Avainsanat ovat sekd englannin- etta
suomenkieliset.

Kasikirjoituksen tarjoaminen
julkaisusarjaan

Julkaisusarjaan tarjottava kasikirjoitus |a-
hetetaan toimittajalle viitena paperikappa-
leena (A4 koko). Kasikirjoitus tulee olla
viimeistelty ja alla olevien kirjoitusohjeiden
mukaisesti laadittu. Toimittaja antaa tarvit-
taessa julkaisuprosessiin liittyvia lisaohjei-
ta.

Audiovisuaalisista tuotteista |ahetetdan
tiedot tuottajasta ja tuotteen keskeisesta
sisallosta. Tuote on toimitettava toimitus-
kunnan tarkasteltavaksi.

Kirjoitusohjeet

Kasikirjoituksen otsikkosivulle merkitaan
tarvittavat tiedot: tekija(i)n ja kirjoituksen
seka sairaalan ja klinikan tai muun vastaa-
van yksikén nimi. Otsikkosivun kaantépuo-
lelle sivun ylaosaan merkitaan kirjoittajan
(mikali useampia kirjoittajia, ensimmaisena
mainitun) postiosoite. Toimitus huolehtii
otsikkosivun puhtaaksi kirjoittamisesta se-
k& muista siihen kuuluvista merkinnoista.

Kasikirjoitukset varustetaan kuvailulehdel-
la. Lomakepohjan saa sahkdpostitse hal-
lintokeskuksesta toimistosihteeri Mirja Ekil-
ta, puh. 173598. Lomakepohjan kohdat
avainsanat, kokonaissivuméaéara, ISBN ja
kpl-hinta jatetdan tayttamatta. Kuvailulehti
kirjoitetaan Arial-fontilla; pistekoko ei saa
olla pienempi kuin 10. Tiivistelmasta tulee
kayda ilmi seuraavat asiat:

- miksi tutkimus tai kirjoitus tehtiin

- mita ja miten tutkittiin

- mita [dydettiin ja mita tulokset merkitsevat

Kuvailulehden jalkeen sijoitetaan korkein-
taan 1 sivun pituinen 1 rivivalilla Kirjoitettu
mahdollinen englanninkielinen abstrakti
ja esipuhe. Naiden jalkeen tulee sisallys-
luettelo.

Varsinainen teksti kirjoitetaan Arial-fonttia
kayttéden pistekoolla 12 ja rivivalilla 1,5.
Taulukko- ja kuviotekstit kirjoitetaan riviva-
lilla 1.

Paaotsikot kirjoitetaan vahvennettuna suur-
aakkosilla (versaalilla) pistekoolla 15. Va-
liotsikot kirjoitetaan vahvennettuna pien-
aakkosilla (gemenalla) pistekoolla 12.
Teksti tasataan molemmista reunoista. Se-
ka sivu- etta yla- ja alamarginaaliksi jate-
taan n. 3 cm. Kappaleet erotetaan toisis-
taan tyhjalla rivilla.

Sivunumerointi aloitetaan varsinaisen
tekstin toiselta sivulta (= ensimmainen sivu
ilman sivunumeroa). Sivunumerot merki-
taan ylamarginaaliin sivun keskikohtaan.
Vaihtoehtoisesti parittomat numerot on
mahdollista merkita sivun oikeaan laitaan
ja parilliset vasempaan laitaan.

Kieliasuun tulee kiinnittaa erityistd huo-
miota. Virkkeiden ja kappaleiden tulee olla
lyhyita ja selkeita; vierasperaisida sanoja
tulee valttéda, mikali suomenkielisia vasti-
neita on olemassa. Lyhenteitd on mahdolli-
suuksien mukaan valtettava. Jos niita kay-
tetdan, vain tavallisimmat lyhenteet voi jat-
taa selittamatta. Muutoin sana tulee kirjoit-
taa ensimmaista kertaa esiintyessaan ko-
konaisena ja sen peraan sulkeisiin lyhen-
ne, jota kirjoituksessa myohemmin kayte-
taan.

Tekstiviitteet

Tekstiviitteiden kaytdéssa sovelletaan Duo-
decimin l|aaketieteellisen aikakausikirjan
menettelytapoja:

- Tekija(i)n sukunimi ja vuosiluku merki-
taan sulkeisiin viittauksen jalkeen.

- Kun tekijéita on 2, merkitaan molemmat
nimet. Jos tekijoitd on useampia kuin
kaksi, kirjoitetaan vain ensimmaisen



nimi ja liséksi lyhenne ym. esim. (Kon-
tula ym. 1998).

- Jos samoissa sulkeissa on useita viit-
teita, ne kirjoitetaan aikajarjestykseen,
samalta vuodelta olevat viitteet aakkos-
jarjestykseen.

- Lahdeviittausmerkinnéissa erotetaan
yhden ja useamman virkkeen lainaus
toisistaan pistemerkinngilla seuraavas-
i

- Kun viittaus koskee vain yhta edella
olevaa virkettd, on merkitsemistapa
seuraava: Tdssd on lainattu virke
(Kontula 1998).

- Kun viittaus koskee useita edella
olevia virkkeita, kaytetaan seuraa-
vaa merkitsemistapaa: Tédssd on
useita virkkeita koskeva asiakoko-
naisuus lainattu. (Kontula 1988).

- Lahde voidaan merkita myds aloittamal-
la lainaus nimella, esim.: Kontulan
(1998) mukaan ...

- Jos tekstiviitteessa on saman tekijan eri
vuosilta olevia julkaisuja, erotetaan
vuosiluvut pilkulla esim. (Lahtinen
1990, 1991).

- Jos samalla kirjoittajalla on samalta
vuodelta useita julkaisuja, erotetaan ne
vuosilukuun liitettavalla kirjaimella
(1990a, 1990b jne.).

- Audiovisuaalisiin lahteisiin viitatessa
sovelletaan samoja yleisperiaatteita
kuin painettujen l|ahteidenkin. Sulkei-
siin merkitaan tekija(i)n sukunimi ja
vuosiluku. Tekijaksi katsotaan kasikir-
joituksen laatija tai ohjaaja/tuottaja.

Kirjallisuusluettelo

Kirjallisuusluettelon tulee sisaltda kaikki
tekstissa mainitut viitteet ja vain ne. Kirjalli-
suusluettelo kirjoitetaan rivivalilla 1 ja jar-
jestetaan kaikkien tekijéiden nimien mukai-
seen aakkosjarjestykseen numeroimatta
viitteita. Jos tekijoita on enemman kuin

kuusi, otetaan mukaan vain kolme ensim-
maistd ja muiden osalta merkitdan ym.
Kunkin viitteen loppuun merkitaan piste.

Milloin lahteeseen merkitdan seka painota-
lon nimi ettd painopaikan nimi, erotetaan
nama toisistaan pilkulla. Lehtien nimien
lyhenteissa noudatetaan Index Medicus -
jarjestelmaa ja lahteiden merkitsemistavas-
sa Vancouver-jarjestelmaa, mika ilmenee
seuraavista esimerkeista:

Babor T F, Ritson E B, Hodgson J R. Alco-
hol-related problems in the primary health-
care setting: a review of early intervention
Strategies. Br J Addict 1986, 8: 23-46.

Capron |. Pharmacologic approaches to
the treatment of atherosclerotic arterail ob-
struction. J Cardiovasc Pharmacol 1995;
25 Suppl 2: S40-S43.

Lancet. Rise and fall of diseases (péaakirjoi-
tus). Lancet 1993; 341: 151.

Sadeh A, Anders T. Sleep disorders. Kir-
Jjassa: Zeanah C H, toim. Handbook of in-
fant mental health. New York: Guilford
Press, 1993, s. 305-16.

Alkuperaistutkimuksen merkitsemistapa on
seuraava:

Conrad P. Identifying hyperactive children.
D.C.Heath, Lexington, Mass. 1976.

Conrad P, Schneider JW. Deviance and
medicalization: from badness to sickness.
The C.V.Mosby Company, St. Louis 1980a.

Raporttien ja komiteanmietintéjen merkitse-
mistapoja ovat seuraavat:

Kontula O & Koskela K: Mustasukkaisuus
Ja terveys. Sosiaali- ja terveyshallitus. Ra-
portteja 1991: 12. Hki 1991.

Ympaériston ja kehityksen Suomen toimi-
kunnan mietintd. Komiteanmietintoé 1989.9.
Hki 1989.

Kirjallisuuden referoinnissa tulisi suosia



kotimaisia tai sellaisia ulkomaisia julkaisu-
sarjoja, jotka lukija voi helposti tavoittaa.
Liian monien viitteiden valttamiseksi voi-
daan viitata yleisesti saatavilla oleviin
yleiskatsauksiin tai vastaaviin. Lisaksi on
hyva muistaa, etta runsaslukuinen viittaus
omiin julkaisuihin voi arsyttaa lukijoita.

Viittaus julkaisemattomiin havaintoihin
mainitaan sulkeissa vain tekstiosassa,
esim.: (Jussila, julkaisematon havainto
19917). Jos kirjoitus on hyvaksytty julkaista-
vaksi, se merkitdan kirjallisuusluetteloon
seuraavasti:

Leivo: Jaaveteen hukkuneen elvytys. Duo-
decim 1991 (painossa).

Audiovisuaaliset elekironisessa muodos-
sa olevat lahteet merkitadn myds lahde-
luetteloon. Merkitsemisessa kaytetaan sa-
moja periaatteita kuin painetuista lahteista-
kin. Lahdeviittauksella on seuraava yleis-
rakenne:

Tuottaja, johon kuuluu tekijan tai tekijain
sukunimi ja etunimen alkukirjan. (piste)
Laitoksen ja yksikdn nimi: (kaksoispiste)
Tuotteen tai teoksen nimi, (pilkku) tyyppi
(esim. video tai CD-ROM), (pilkku) doku-
mentin saatavuustiedot, (pilkku) Paikka-
kunta ja dokumentin valmistumisvuosi.

(piste)
Esimerkki merkitsemistavasta:

Leino E. KYS Kuntoutustoiminta: Téaytta
elaméaa apuviélineilld, video, KYS AV-
yksikkd, Kuopio 2003.

Lisatietoja elektronisten lahteiden merkit-
semisesta lahdeluetteloon ja kaytdsta saa
teoksesta Rami Heinisuo ja Kai Ekholm:
Elektronisen viittaamisen opas. Jyvaskyla
1997 (saatavissa KYSin tieteellisessa Kir-
jastossa).

Muita ohjeita

Taulukon on oltava ymmarrettava ilman
artikkelitekstin samanaikaista lukemista,

eika siihen pida sisallyttaa tekstissa selos-
tettuja asioita. Samaa asiaa ei esitetd seka
kuvana etta taulukkona. Taulukossa oleva
teksti kirjoitetaan vaakasuoraan. Mittayksi-
kot merkitdan mieluiten sulkeisiin sarak-
keen tai rivin selitystekstin yhteyteen. Mah-
dollisesti tarvittavat alaviitteet merkitadan
arabialaisin numeroin. Isot monisarakkei-
set tai -riviset taulukot sijoitetaan mie-
luummin julkaisun liitteeksi. Taulukkoihin
on laadittava otsikkoteksti.

Kuvia, piirroksia tai graafisia diagram-
meja voidaan kayttaa taydentdmaan teks-
tid. Myos varikuvia voidaan kayttaa, mutta
silloin on otettava kustannusseikat huomi-
oon. Kuvaukset on suoritettava siten, ettei
kuvista ole tunnistettavissa potilaita. Poti-
las saa olla tunnistettavissa, mikali hanelta
on saatu kirjallinen lupa kuvan julkaisemi-
seen.

Kaikissa kuvallisissa esityksissa tulee olla
joko kuvateksti tai otsikko. Kuvat, kuviot ja
taulukot on numeroitava, mikali niihin viita-
taan tekstissa.

Kustannuksista vastaa julkaisun tekija
(tyoyksikkd, tulosyksikkd tai yksityinen
henkil®). Julkaisusarjaa toimitetaan oma-
kustannusperiaatteella, jolloin tekijalta peri-
taan monistus- ja kansituskulut. Julkaisun
kuvailulehdella on laskettu ko. julkaisun
kappalehinta, joka sisaltaa postitus- ja ka-
sittelykulut. Jos julkaisun tekija myy tuotet-
taan ulkopuolisille, ostajalta tulee peria
lakisdateinen arvonlisavero (9 %).

Audiovisuaalisista tuotteista saa kopion
maksua vastaan KYSin AV-yksikdsta. Niita
ei lainata. Myyntihinnan maarittelee tuotta-
ja (tekija, klinikka tai muu yksikkd). Lahto-
kohtana on omakustannushinta, johon lisa-
taan kopiointikulut ja tuottajan maarittele-
ma kohtuullinen kate tuotteen valmistus-
kustannusten peittdmiseksi. Tuotetta myy-
taessa kuntayhtyman ulkopuolisille hintaan
lisataan arvonlisdvero (23 %).

Audiovisuaalisten tuotteiden ostajille ei
aseteta rajoituksia. Audiovisuaalisten tuot-
teiden omistajuus ja tekijanoikeus on KY-



Silla. Tuotteiden kopiointi ja jalleenmyynti
on kielletty ilman tuottajan lupaa. Luvan voi
myoéntaa tarvittaessa tuottaja.

Audiovisuaalisen tuotteen teknisena laatu-
vaatimuksena on, etta tuote on editoitu ja
se tayttaa yleisesti hyvaksytyt julkisuuskri-
teerit. Sisall6lliset vaatimukset ovat samat
kuin painotuotteillakin (Raportit, Selvityk-
set). Toimituskunta hyvaksyy myés audio-
visuaaliset tuotteet julkaisusarjaan.

Julkaisukanavat

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin julkaisut
julkaistaan seka kirjamuotoisena (B5-
koossa) ettd KYSin intranetissa. Alkupe-
raistutkimukset julkaistaan myos Internetis-
sa. Erityisin perustein myds muihin julkai-
sulajeihin kuuluvia julkaisuja voidaan toimi-
tuskunnan paatéksella liittda Internetiin.

Mikali Internetiin liitettavassa julkaisussa
kaytetaan kuva-aineistoa, on kuvat muo-
kattava kuvakokoa muuttamalla nettikayt-
to66n sopiviksi, jotta julkaisu avautuisi koh-
tuuajassa. Yleinen naytén resoluutio on
1280 x 1024 pikselia (leveys x korkeus).
Nettisivulle riittaa useimmiten 500 pikselin
levyinen kuva.

Toimitus huolehtii julkaisujen liittamisesta
intranetiin ja Internetiin. Julkaisusarjassa
ilmestyneet kaikki julkaisut yhteystietoi-
neen loytyvat julkaisuluettelosta.

Kirjamuotoisten julkaisujen jakelusta vas-
taa julkaisun tekija siltd osin, mika ylittaa
toimituksen tarpeen (toimitus 6 kpl, tietyt
kirjastot 12 kpl, eli yhteensa 18 kpl). Pai-
noksen minimimaara on 50 kpl.

Henkreika-lehteen laaditaan uusista jul-
kaisuista lyhyt esite. Tata varten julkaisun
tekijgda pyydetaan lahettamaan Henkreian
toimitukseen Mirja Ekille noin 100 sanan
pituinen artikkeli julkaisun keskeisesta si-
sallosta tai sen tuloksista. Artikkelissa tu-
lee mainita julkaisun nimi, tekija ja julkai-
sun tilausosoite.



POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN JULKAISUSARJASSA ILMESTYNEET
JULKAISUT:

No 1A Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Kuntainliittokertomus 1991, tekstiosa (1992)

No 1B Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Kuntainliittokertomus 1991, toimintatilastot (1992)

No1C Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Kuntainliittokertomus 1991, tieteellinen tutkimustoiminta (1992)

No 2 Paivi Voutilainen:
Hoitotyon laadunvarmistusprojektin loppuraportti (1992)

No 3 Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Sairaalapalvelujen kaytté vuonna 1991 kunnittain Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissa (1992)

No 4 Juha Kinnunen:
KYSin johtaminen ja kulttuuri muuttuvassa toimintaymparistéssa (1992)

No 5 Paivystyksen alueellinen johtoryhma:
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystysjarjestelyt Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin alueella (1992)

No 6 Anneli Halttunen:
Hoitoisuusluokitusselvitys 1992 (1992)

No 7 Pekka Piironen ja Soili Jantti:
Terveyden tekijat -kuvateos (1993)

No 8 Tuovi Sohlberg:
Potilaiden ja henkilokunnan mielipiteitd KYS:n vierailukaytanndsta (1993)

No 9 Toim. Eila Rasanen ja Kirsti Dementjeff:
Lastenpsykiatrian avohoidon kehittdmisehdotukset Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirissa (1993)

No 10 A Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Kuntainliittokertomus 1992, tekstiosa (1993)

No 10 B Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Kuntainliittokertomus 1992, toimintatilastot (1993)

No 10 C Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Kuntainliittokertomus 1992, tieteellinen tutkimustoiminta (1993)



No 11

No 12

No 13

No 14

No 15 A

No 15 B

No 15 C

No 16

No 17

No 18

No 19

Seppo Hannula:
Lasaretista yliopistolliseksi sairaalaksi (1994)

Eeva Toyry, Ritva Herve, Riitta Mutka, Pirkko Savolainen, Marja Seppanen:
Ihmislaheisen hoidon mittareiden kehittaminen (1993)

Tuovi Sohlberg:
Potilaiden kokemuksia ihnmislaheisesta hoidosta Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa (1993)

Eeva Toyry, Pirkko Savolainen, Merja Merasto, Pirjo Partanen, Ritva Partio,
Seija Pesonen, Ritva Pietarinen-Lyytinen, Eeva-Liisa Savolainen, Maija
Sorainen, Marja Tossavainen:

Hoitoisuusluokituskokeilu Monitor-hoitoisuusluokitusmittarilla Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa 1993 (1994)

Viljo Rissanen:
Sairaalapalvelujen tuotteistus ja hinnoittelu (1994)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1993,
tekstiosa (1994)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toiminta-kertomus 1993, toi-
mintatilastot (1994)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1993, tie-
teellinen tutkimustoiminta (1994)

Seija Miettinen:
Psykiatrisille potilaille kehitetty arviointimittari;
Metodisen kokeilun alustavia tuloksia ja arviointia (1994)

Pekka Piironen ja Raimo Tuomainen:
Sairaalapalvelujen kaytté vuosina 1992-93 kunnittain Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissa (1994)

Risto Johansson toim.:
Syoévanhoidon alueelliset hoitosuunnitelmat (1994)

Juha Jaaskelainen ja Mauri Ranta:

Psykiatrian tarpeenmukaisen toiminta-ajatuksen testaaminen
Valtakunnallisen skitsofreniaprojektin 10-vuotisseuranta Pohjois-Savossa:
Vuosina 1986-1987 toteutetun SKOKEO-projektin seurantatutkimus (1994)



No 20

No 21

No 22

No 23

No 24 A

No 24 B

No 24 C

No 25

No 26

No 27

No 28

No 29

No 30

Annaliisa Jappinen, Marita Turunen, Merja Yliskoski, Tapio Nousiainen, Risto
Johansson, Kari Wallenius, Raimo Ojala, Markku Viren, Kirsi Kontra, Marjatta
Salenius:

Sytostaattihoito-ohjeisto (1994)

Mauri Ranta ja Helena Kari (toim.):
Hoitosuhteen peruskurssi (1994)

Heikki Kréger (toim.):
Osteoporoosin diagnosointi ja hoito Kuopion yliopistollisen sairaalan alueella
(1995)

Martti Helin:
Koronaariangiojonossa olevien potilaiden kuolleisuus ja sairastavuus seka
niihin vaikuttavat tekijat (1995)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1994,
tekstiosa (199%5)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1994,
toimintatilastot (19995)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1994,
tieteellinen tutkimustoiminta (1995)

Martti [konen (toim.):
Tietohallinnon kehittaminen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa 1995-1999
(1995%5)

Eino Venalainen, Matti Isohanni, Aarne Fréberg, Jouni Kontkanen ja Hannu
Pajunen:

Pohjois-Savon psykiatrisen erikoissairaanhoidon yli 65-vuotiaat potilaat
vuosina 1991-1993 (1995)

Merja Miettinen, Pekka Poikolainen, Hannu Hoffren:
Stressi ja hyvinvointi KYS:ssa

Raportti Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilékunnan
hyvinvointitutkimuksesta kevaalla 1994 (1995)

Pirkko Savolainen ja Eeva Toyry:
Hoitoisuusluokituskokeilu Monitor-hoitoisuusluokitusmittarilla Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissa vuosina 1993-95 (loppuraportti) (1995)

Matti Halinen (selvitysmies):
Paivystysjarjestelyt Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa 1995 (1996)

Raimo Tuomainen:
Medikalisaatio ja terveys (1996)



No 31 A

No 31 B

No 31 C

No 32

No 33

No 34

No 35

No 36

No 37

No 38

No 39

No 40 A

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1995,
tekstiosa (1996)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1995,
toimintatilastot (1996)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1995,
tieteellinen tutkimustoiminta (1996)

Mikko Haikio:
Sisadinen yrittajyys terveydenhuollossa,
Case: KYS huoltopalveluyksikét, Pro-gradu (1996)

Seija Miettinen, Eeva Toyry ja Katri Vehvilainen-Julkunen (toim.):
Huolenpito ja hoitoty®. Johtava ylihoitaja Marja Seppéaselle omistettu
juhlakirja (1996)

Anne Anttikoski, Tuulikki Holopainen, Sisko Kostiainen, Auli Luostarinen ja
Liisa Vayrynen (toim.):

Yksilévastuinen hoitotyé Kuopion yliopistollisen sairaalan kirurgian klinikassa
1995 (1996)

Camilla Jokinen, Risto Julkunen, Oili Kaipiainen-Seppanen, Raimo Kettunen,
Timo Korhonen, Markku Laakso, Erkki Lampainen, Leo Niskanen, Tapio
Nousiainen, Pertti Palomaki ja Erkki Voutilainen:

Sisatautien erikoisalan kehitysnakymat Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
vuosina 1996-2000 (1996)

Juhani Karja ja Jorma Takala:
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyé Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueella (1996)

Eeva Toyry ja Katri Vehvildinen-Julkunen (toim.):
Hoitotyon tutkimuksella tietoa potilaiden kokemuksista ja hoitohenkilékunnan
tydmenetelmista (1996)

Toim. Risto Johansson:
Syoévanhoidon alueelliset hoitosuunnitelmat (toinen, tarkistettu painos) (1997)

Reetta Kalvidinen (toim.):
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyén kehittdminen
neurologian erikoisalalla (1997)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1996,
tekstiosa (1997)



No 40 B

No 40 C

No 41

No 42

No 43

No 44

No 45

No 46

No 47

No 48

No 49

No 50

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1996,
toimintatilastot (1997)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1996,
tieteellinen tutkimustoiminta (1997)

Maija Horsmanheimo (toim.):
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyén kehittaminen
ihotautien erikoisalalla (1997)

Maija Horsmanheimo, Tuula Husman, Kyllikki Remes, Pirkko Ruoppi ja
Hannu Tukiainen:

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6 allergisten
sairauksien ja keuhkosairauksien erikoisaloilla Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueella (1997)

Mikko Perkki6, Eila Herrgard:
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyén kehittaminen
lastentautien ja lastenneurologian erikoisaloilla (1997)

Marita Turunen, Annaliisa Jappinen, Paivi Auvinen, Matti Jakobsson, Risto
Johansson, Vesa Kataja, Kirsi Kontra, Tapio Nousiainen, Raimo Ojala, Eira
Ritanen, Marjatta Saarelainen, Markku Virén, Leena Voutilainen, Kari
Wallenius ja Merja Yliskoski:

Sytostaattihoito-ohjeisto (1997)

Martti [konen (toim.):
Tietohallinnon kehittaminen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa 1997-2000
(1997)

Heikki Kréger (toim.):
Osteoporoosin diagnosointi ja hoito-ohjeisto (1998)

Raija Hassinen, Juha Malinen ja Merja Miettinen:
Kuopion yliopistollisen sairaalan keuhkosairauksien klinikan palvelukyky
potilaiden arvioimana (1998)

Teuvo Rasanen ja Eeva Leino:

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen yhteisty6 ja tyénjako

laakinnallisessa kuntoutuksessa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa

Osall Laakinnallinen kuntoutus erikoissairaanhoidon nakdkulmasta
(1998)

Aija Koivu ja Eila Laukkanen (toim.):
Kouluyhteisd nuoren kasvun ja kehityksen tukijana - koulun yhteiséllisyyden
kehittdmiskokeilu 1995-98, valiraportti (1998)

Erja Roine, Eeva Toyry ja Katri Vehvilainen-Julkunen:
Tyytyvainen vai tyytymaton - potilasarviot hoidon ihmislaheisyydesta (1998)



No 51

No 52

No 53

No 54

No 55

No 56

No 57

No 58

No 59

No 60

No 61

Risto Antikainen ja Mauri Ranta (toim.):
Kohti vastavuoroisuuden kokemusta
Psykoterapeuttisen hoitosuhteen peruskurssi 2 (1998)

Pirjo Partanen:

Hoitotyén nykytila ja kehittdmistarpeet Kuopion yliopistollisen sairaalan
sisatautien klinikassa 1998

Selvitys hoitotydsta potilaskeskeisyyden, hoitotydn jatkuvuuden ja
ajantasaisuuden nakdkulmasta, sisaltden kehittamissuositukset (1999)

Pentti Sopanen ja Martti Ikonen (toim.):
Tietohallinnon kehittdmiskohteet Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa 1999-
2002 (1999)

Tarja Kvist, Merja Karppinen, Seija Kettunen ja Anja Rautiainen:
Hoitotydn periaatteiden toteutuminen omaisten ja henkilékunnan valisessa
yhteisty6ssa kirurgian osastolla 2205 omaisten kokemana (1999)

Hilkka-Helena Vesala:

Mité vaikuttaa siirtyminen rontgenfilmiarkistoinnista digitaaliarkistointiin?
Arviointitutkimus arkistointimallien kustannuksista ja vaikutuksista
tydmenetelmiin (2000)

Yksilévastuinen hoitoty6 kirurgian klinikassa 1997-1998
Anne Sarste: Uusintakysely potilaille
Paivi Mantyvaara: Omahoitajan vastuullisuus (2000)

Tuula Leppanen ja Katri Vehvildginen-Julkunen:
Hoitotyon tutkimus Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 1990-luvulla -
tutkimusten ja kehittamishankkeiden analyysi (2000)

Mirja Syrjanen:

Apulaisosastonhoitajana Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
Apulaisosastonhoitajan tehtavat, vastuu, asiantuntijuus ja
taydennyskoulutustarve (2000)

Petteri Mehto:
Kuopion yliopistollisen sairaalan toimintolaskentapilottiprojektin loppuraportti
(2001)

Minna Mykkanen ja Seija Virranta:
Vertaisarviointimenetelma sairaanhoitajien toiminnan kehittdmisessa
tehohoidon osastolla - havainnointitutkimus (2001)

Marita Turunen, Annaliisa Jappinen, Paivi Auvinen, Matti Jakobsson, Risto
Johansson, Vesa Kataja, Kirsi Kontra, Toivo Naaranlahti, Tapio Nousiainen,
Raimo Ojala, Eira Ritanen, Marjatta Saarelainen, Leena Voutilainen ja Merja
Yliskoski:

Sytostaattihoito-ohjeisto (2001)



No 62 Pirjo Ojala ja Kirsti Kumpulainen:
Lasten mielenterveyspalvelut ja suunnitelma palveluiden porrastuksesta
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella (2002)

No 63 Tarja Holopainen ja Pirjo Lehtomaki:
Postoperatiivinen kivun hoito - potilaiden kokema leikkauksen jalkeinen kivun
hoito Kuopion yliopistollisen sairaalan keskusheraamossa (2002)

No 64 Sari Nenonen:
Nuorten sijaishuoltoselvitys Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella (2004)

No 65 Marja Pitkdnen, Seija Miettinen, Ritva Pietarinen-Lyytinen, Hannu Hoffren ja
Pertti Hella:
Fyysisen vakivallan ja epaasiallisen kohtelun esiintyminen Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa (2005)

No 66 Taina Pitkaaho, Pirjo Partanen, Katri-Vehvilainen-Julkunen ja Merja
Miettinen:
Hoitohenkildstdn mitoituksen tunnusluvut
Tunnuslukujen saatavuus tietojarjestelmista ja niiden kaytettavyys
Pilottitutkimus Kuopion yliopistollisen sairaalan sisatautien klinikassa (2008)

No 67 Monika E. von Bonsdorff, Sirpa Koponen ja Merja Miettinen:
Ikdantyva henkilostd Kuopion yliopistollisessa sairaalassa — johtaminen,
palkitseminen ja varhaiset elakeajatukset (2008)

No 68 Liisa Koskinen, Aija Hietanen, Ritva Herve, Marja Hietamaki ja Laina
Hongisto:
MUUVI - muutoksella vireytta ja innovoimaa tydyhteiséén (2008)

No 69 Mervi Lehmusaho, Leena Moilanen ja Leo Niskanen (toim.):
Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyhanke (Dehkon 2D -hanke) Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissa v. 2005 — 2008 (2009)

No 70 Ulla-Mari Kinnunen, Marianne Antikainen, Sirkka Lappalainen, Pirjo Peltola,
Pekka Poikolainen ja Merja Miettinen:
Selvitys Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen hoitohenkilékunnan
elakoitymisesta ja tydvoiman ennakoinnista 2009 — 2025 (2009)

No 71 Teppo Heikkila:
Erikoisalakohtainen erikoislaakaritilanne vuoteen 2020 Kuopion yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueella (2009)

No 72 Marja Pitkdnen, Kaisa Haatainen, Ritva Pietarinen-Lyytinen ja Hannu
Hoffren:
Fyysisen vakivallan ja epaasiallisen kohtelun esiintyminen Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2003 ja 2008 (2009)

No 73 Virpi Kemppainen, Kaisa Haatainen, Minna Taam-Ukkonen, Jorma Penttinen,
Hannele Turunen ja Merja Miettinen:
Potilasohjausprojektin (2008 - 2009) valiraportti (2010)



No 74 Heimo Lajunen, Eeva Hakkinen, Mervi Lehmusaho, Anu Mutka, Ulla Ojuva,
Timo Renfors, Arja Vaananen, Jouni Airola, Sirpa Moilanen, Reetta
Mustonen, Milja Ojala, Mirja Paakkdnen, Hilkka Tirkkonen, Pekka
Mantyselka:
Tartuttiinko terveyteen?
Toiminnallisesti yhteinen erityisvastuualue vuonna 2012
- Kroonisten kansansairauksien ehkaisy ja varhainen hoito KYS-
erityisvastuualueella
Kanerva-KASTE-hankkeen loppuraportti 2008—-2010 (2011)





