Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisen toimintamallin kehittaminen -
osahanke, Hyve-hanke

Tavoitteet

Hankesuunnitelman mukaisesti terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisen toiminta-
mallin kehittdminen -osahankkeen tavoitteena oli terveysongelmien ja sairauksien ennaltaeh-
kaisyn palveluprosessien jarjestaminen siten etta:

e kaikki palvelutoiminnan tasot (lahi-, alueelliset, keskitetyt ja valtakunnalliset) integroi-
daan prosessiin,

e vastuunjako eri tasoilla ja eri ammattiryhmissé selkiytyy, samoin ammattihenkildiden
verkostoituminen ja vuorovaikutus erityisesti sosiaalisen hyvinvoinnin alueella toimiviin
muihin toimijoihin esim. jarjestoihin lisdantyy

¢ asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ja vastuunkanto mahdollisuudet omasta terveydes-
téaan ja hyvinvoinnistaan lisdantyvat,

e aiempaa enemman ongelmia ja sairauksia kyetdan kokonaan ehkaiseméaan tai niiden
ilmaantumista siirtdmaan merkittavasti eteenpain,

e vaestoryhmien valiset terveyserot kaventuvat,

¢ alueella toimivat muut vaeston omatoimisen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin ylla-
pitAmisen kannalta keskeiset yhteistybkumppanit esim. jarjestot on kyetty verkostoi-

maan osaksi toimintamallia

Toimintamallin kehittamisessa kaytettiin hyodyksi valtakunnallisia ja paikallisia suosituksia ja
hyvia kaytantoja seka alueellista koulutusjarjestelmaa. Kokonaistavoitteet sosiaali- ja terveys-
piirin vaeston terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi asetettiin yhdessa eri toimi-
joiden kanssa. Tavoitteena oli selkiyttéaa eri hallintokuntien vastuita toimeenpanossa. Lisaksi
tavoitteena oli huomioida yhteistydmahdollisuudet muiden kuin julkisen sektorin toimijoiden

kanssa mm. jarjestot.

Hankkeen edetessa tavoitteet tdsmentyivat niin, ettéd kehittdmistyon paatavoitteeksi muo-
toutui systemaattisen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen toimintamallin [luominen
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiiriin. Tavoitteena oli selkiyttaa terveyden edistdmisen

johtamista, koordinointia, koulutusta, toteutusta, arviointia ja seurantaa. Toimintamallia p&aa-
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tettiin pilotoida valtimosairauksien ehkaisyn ja hoidon seka ikaantyneiden toimintakykyisyyden

tukemiseen liittyvien toimintojen avulla.

Osatavoitteiksi muotoutuivat seuraavat asiat:

varmistaa pysyvat resurssit terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kehittamiselle ja
koordinoinnille

ottaa kayttdon elintapaohjausprosessi ja arvioida prosessin toimivuutta ja vaikuttavuut-
ta kirjaamisten ja henkilostoltéa seké asiakkailta saadun palautteen perusteella

testata elintapaohjausmallia pitk&aikaisty6ttémien aktivointitoimissa ja luoda alustava
malli tyéttémien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle

kuvata ikdéantyneiden fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen prosessi ja liittéa
sen kayttéonotto osaksi vanhusten palvelulinjan kehittamistyota

kehittéda ja pilotoida sosiaalisen toimintakyvyn arviointitydkalu ja aloittaa arviointitytka-
lun k&yttdonoton suunnittelu

toteuttaa vaeston aktivointikampanja ja edelleen kehittda jatkuvan toiminnan mallia
raportoida itsearviointi

esitella hanketta aktiivisesti alueellisissa ja valtakunnallisissa tilaisuuksissa

Kehittdmistyon toteutus

Hyve-hankkeen toiminnan linjauksista, ohjauksesta ja seurannasta vastasi hankeryhma, joka

kokoontui hankekauden aikana 17 kertaa. Hankkeen kokoaikaisina tyontekijoiné olivat projek-

tipaallikkd, projektiladkari, asiantuntijahoitaja ja ennaltaehkaisyyn keskittyvé ravitsemustera-

peutti. Hankkeen etenemisesta on laadittu sdé&nndllisesti valiraportit ja jokaiseen hankeryh-

man kokoukseen projektipaallikké on valmistellut tilannekatsauksen.

KehittAmisty6ta tehtiin samanaikaisesti paattajiin ja virkamiesjohtoon, tydntekijéihin ja vaes-

t6on kohdistuvien asioiden parissa.

Kehittamistydn rungon muodostivat seitseman eri sisaltdalueisiin keskittyvaa tydoryhmaa. Tyo-

ryhmien jasenina olivat hanketyontekijoiden lisaksi alueen hyvinvointi- ja sosiaalijohtajia ja -



paallikoita seka eri alojen asiantuntijoita. Tyéryhmat kokoontuivat keskimaarin 8-10 kertaa
hankkeen aikana. Ty6ryhmatydskentelyn lisaksi toiminnan jalkautukseen liittyvaa tyota tehtiin
l&hella perustyontekijoitd erityisesti elintapaohjauksen kayttdonoton suunnittelussa ja toteut-

tamisessa.

Strategiatydoryhman tehtavana oli laatia ehdotus siitd, miten terveyttd ja hyvinvointia edistavéat
asiat (huomio erityisesti valituissa painopisteissa) saadaan niihin asiakirjoihin, jotka velvoitta-
vat toimimaan suunnitelman mukaisesti. Tehtavana oli myo6s kehittéa keinoja eri hallintokunti-

en yhteistyon lisaamiseksi.

Elintapaohjausprosessitydryhman tehtavana oli laatia elintapaohjausprosessi ja tukea seka
arvioida sen kayttoonottoa ja toteutumista. Painopisteena oli tyypin 2 diabeteksen korkean ris-
kin henkildiden tunnistaminen ja elintapaohjaus. Keskeisté oli varmistaa prosessin toimivuu-
den ja toiminnan vaikuttavuuden arviointi kirjaamisjarjestelmien avulla (Effica ja Pegasos).
Henkilokuntaa koulutettiin elintapaohjaukseen liittyen (mm. Motivoiva keskustelu ja ryh-
manohjaajakoulutukset). Lisaksi arkityota tukevaa valmennusta jarjestettiin toimijoiden tarpei-
den mukaan. Tyéryhman tehtavana oli myos kehittééa edelleen yhteistyota yksityisen ja kol-
mannen sektorin toimijoiden kanssa erityisesti ns. pienemmassa riskissé olevien henkildiden

elintapaohjauksen jarjestamisessa.

Pitkaaikaistyottomien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen keskittyvan tyéryhman tehtava-
na oli kehittd& yhtenevainen toimintatapa tyottdmien terveydentilan arviointiin ja erityisesti

elintapaohjaukseen.

Ikdantyneiden toimintakyisyyden tukemisen tydéryhman tehtavana oli laatia fyysisen toiminta-
kyvyn arvioinnin, tukemisen ja seurannan prosessikuvaus seka osana prosessikuvausta var-
mistaa yhtenevainen kirjaaminen. Tehtavana oli myds suunnitella prosessin toimeenpanoa

yhteistydssa vanhusten palvelulinjan toiminnan kanssa.

Sosiaalisen toimintakyvyn tydryhman tehtavana oli kehittdd helppokayttdinen arviointitydkalu,
jolla voidaan arvioida ikédantyneiden sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuuksia. Lisaksi tehtava-

na oli pilotoida arviointitytkalua ja kehittéaa sita edelleen.



Vaeston aktivoinnin tydryhman tehtéavana oli kehittda uudenlainen jatkuvan toiminnan malli
terveytta ja hyvinvointia edistéavien asioiden viestimiseen yhteistydssa alueen mediatoimijoi-
den kanssa.

Aktiivisena tyéryhména toimi Hyvan Olon Nastola -tydryhma, jonka tehtavana oli pilotoida
kuntatasolla toimivan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toimintamallia, jossa erityisesti

huomioidaan paattajat vaeston aktivoijana ja eri hallintokuntien valinen yhteistyo.

Hankkeen loppuvaiheessa kokoontui kolme kertaa erillinen tyéryhma, jossa keskityttiin toi-

minnan jatkuvuuden varmistamiseen ja resursoinnin suunnitteluun.

Hankkeen itsearviointi toteutettiin kahdesti SWOT-analyysilla. Ensimmaisen kerran arviointi
tehtiin hankeryhmén kokouksessa joulukuussa 2007 ja uudelleen e-lomakkeen avulla joulu-

kuussa 2008. Lisaksi hanketta on arvioitu osana Heimo hyvinvointipiiri -hankkeen arviointia.

Hyve-hankkeen tyontekijat ovat tehneet yhteistyota valtakunnallisten ja Suomessa muilla alu-
eilla kdynnissa olevien terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kehittdmishankkeiden kanssa.
Liséksi hanke on saanut ohjausta australialaisilta yhteistydkumppaneilta. Hyve-hanketta ja
sen etenemista on esitelty alueellisissa ja valtakunnallisissa seminaareissa ja kongresseissa.
Hyveesté on Kirjoitettu yleistajuisia artikkeleita mm. Kansanterveys-, Sairaalaviesti- ja Sanato-
ri-lehtiin. Osahankkeen yleisesta tiedottamisesta on vastannut Heimo hyvinvointipiiri -
hankkeen tiedottaja.

Hyve-hanke liittyi kiinte&sti hoito-, palvelu- ja toimintaprosessien uudistaminen -hankkeessa
tehtavaan kehittamistydhon mm. Hyveessé kuvatut elintapaohjaus- ja ikdantyneiden toiminta-
kykyisyyden tukeminen -prosessit on mallinnettu QPR-ProcessGuide -ohjelmalla ja prosessit

on liitetty osaksi prosessihankkeessa mallinnettuja prosesseja.



Tavoitteiden toteutuminen

Kokonaisuudessaan hanke eteni hankesuunnitelman ja vuodelle 2008 laaditun toteuttamis-
suunnitelman mukaisesti. Hankkeelle asetetut tulostavoitteet on padosin saavutettu. Alueelle
on syntynyt terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisen toimintamallia eteenpdin vieva
rakenne (terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kehittdmisen ja koordinoinnin yksikk®). Re-
surssit terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kehittamiselle ja koordinoinnille on varmistettu
ainakin seuraavan kahden vuoden ajalle. Elintapaohjausprosessi on k&ytdssa ja prosessin
toimivuutta ja vaikuttavuutta on arvioitu seké edelleen kehitetty (liite 1). Jatkossa kaytt6on-
otonmallia voidaan hyédyntaa muiden ennaltaehkaisevien toimintatapojen jalkautuksessa.
Pitkaaikaistyottomien aktivointitoimissa on testattu elintapaohjauksen toimivuutta ja yhteistyon
tuloksena on syntynyt ehdotus ty6ttémien terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi, jota edel-
leen kehitetdan erillisessa hankkeessa vuosien 2009-2011 aikana. Ik&&ntyneiden fyysisen
toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen prosessi on kuvattu ja sen kayttdonotto on linkitetty
osaksi vanhusten palvelulinjan kehittamistyota. Sosiaalisen toimintakyvyn arviointitytkalua on
pilotoitu ja edelleen kehitetty yhteistydssa alueen toimijoiden kanssa. Sosiaalisen toimintaky-
vyn arviointitydkalun toisen vaiheen pilotoinnin tulokset valmistuvat 2009 vuoden alussa, jon-
ka jalkeen voidaan suunnitella arviointitytkalun kayttdonottoa. Vaestdn aktivointikampanja on
toteutettu (liite 2) ja jatkuvan mallin kehittamisty6é on kaynnistetty. Hyve-hanketta on esitelty

alueellisesti ja valtakunnallisesti. Hankkeen itsearviointi on suoritettu.

Hankkeen eri toimijoita pyydettiin kouluarvosanoin arvioimaan, kuinka hyvin Hyve-hankkeen
paatavoite ja osatavoitteet ovat toteutuneet. Arviointi tehtiin e-lomakkeella joulukuussa 2008.
Lomake lahetettiin 76:lle Hyveen eri tydryhmissd mukana olleelle henkilélle, joista 34 vastasi
kyselyyn (vastausprosentti 45). Taulukossa 1 on kerrottu kouluarvosanat tavoitteiden toteu-
tumisen osalta. Toimijoiden arvioiden mukaan Hyveen tavoitteet ovat kokonaisuudessaan to-
teutuneet tyydyttavasti.



Taulukko 1. Hyve-hankkeen tavoitteiden toteutuminen kouluarvosanoin (4-10) arvioituna.

Tavoite Kouluarvosanan
keskiarvo
Paatavoite: alueella on systemaattinen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin 7.6
edistdmisen toimintamalli
Miss& maarin terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyva toiminta on
selkiytynyt seuraavien asioiden osalta:
Johtaminen 7,6
Koordinaatio 8,0
Koulutus 8,2
Terveytta edistavat tyotavat 8,1
Arviointi 8,1
Seuranta 8,0
Osatavoitteiden toteutuminen:
Elintapaohjausprosessi on kaytossa 8,1
Elintapaohjausprosessin toimivuutta ja vaikuttavuutta on arvioitu 7,9
Ty6ttdmien aktivointitoimissa on testattu elintapaohjausta 7,9
Tyottdmien terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen alustava toimintamalli on
syntynyt e
Ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen prosessi on ku- 8,3
\Iéw:isen toimintakyvyn prosessi on linkitetty osaksi vanhusten palvelulinjaa 8,3
Sosiaalisen toimintakyvyn arviointitydkalua on testattu ja kehitetty edelleen 8,3
Sosiaalisen toimintakyvyn arviointityokalun kayttoéonoton suunnittelu on alka- 78
C/l;itestbn aktivointikampanja on toteutettu 8,8
Vaeston aktivointiin liittyvan mallin kehittdminen on kaynnistynyt 8,2
Hallintokuntien valista yhteisty6ta on pilotoitu 8,1
Pysyvat resurssit kehittdmiselle ja koordinoinnille on varmistettu 7,5
Hyve-hanketta on esitelty alueella 8,9
Hyve-hanketta on esitelty valtakunnallisesti 8,3
Hyve-hankkeessa on tehty itsearviointia 8,6
Hankkeen onnistumisen keskiarvo 8.1

Tulosten yleistettavyys, vaikuttavuus ja hyddynnettavyys




Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa on huomioitu kansalliset terveyden edistdmisen laa-
tusuositukset ja terveyden edistdmisen politiikkaohjelman linjaukset. Kehittdmistydssa on
keskitytty kansallisesti merkittaviin hyvinvointia uhkaaviin haasteisiin (tyypin 2 diabetes, ikaan-
tyneiden toimintakyky, vaestoryhmien valiset terveyserot). Kehittdminen pohjautui vahvasti
tutkittuun tietoon ja jo olemassa oleviin kokemuksiin niiden kaytannon sovellutuksista. Hank-
keessa on tehty uraa uurtavaa kehittdmistyota elintapaohjauksen systematisoinnissa, ryhma-
ohjaukseen painottuvassa elintapaohjauksessa ja terveytta edistavan tyén nakyvaksi tekemi-
sessé kirjaamisten avulla, vaeston aktivointiin liittyvassa toiminnassa ja erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyon lisdéamisessa hyvinvointia edistavassa toiminnassa (tyottémien
elintapaohjaus, sosiaalisen toimintakyvyn arviointitytkalu). Hyve-hankkeessa on syntynyt

monia hyvié kaytantoja, jotka ovat muidenkin toimijoiden hyddynnettavissa (liite 3).

Loppuarvioinnissa alueen toimijat kertovat, etta terveytta ja hyvinvointia edistava toiminta on
tullut alueella entistd ndkyvammaksi. Terveytta ja hyvinvointia edistavia asioita on kirjattu stra-
tegisesti tarkeisiin asiakirjoihin ja toiminnan vaikuttavuuden arviointi alkaa olla mahdollista.
Alueella on edetty sanoista tekoihin. Kehittymassa oleva verkostomainen toimintatapa on
muokannut alueellista identiteettid, vahvistanut toiminnan omistajuutta, tiivistanyt yhteistytta
ja lisannyt halukkuutta eri hallintokuntien véliseen yhteisty6hon. Kehittdmistydon monitieteisyys
ja moniammatillisuus koetaan myds hyvana asiana. Kokonaisuudessaan on vaadittu maara-
tietoista sitoutumista sovittujen painopistealueiden kehittamiseen, asioiden perustelemista,
asioista keskustelemista eri foorumeilla, nayttdon perustuvaan toimintaan keskittymista ja

alueen toimijoiden laaja-alaista osallistamista toiminnan kehittdmiseen.

Ehdotukset jatkotoimiksi

Ehdotukset jatkotoimiksi perustuvat alueen toimijoiden nakemyksiin (joulukuussa 2008 tehty
e-lomakekysely).

Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisen toimintamallia tulee edelleen kehittaa niin,
etta siitd rakentuu verkostomaiseen yhteistyéhon perustuva toimintatapa, jossa eri hallinto-

kuntien toimijoiden ja jarjest6jenkin roolit tulevat selkedmmin huomioitua. Toimintoja tulee ke-
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hittdd entistd enemman myos terveydenhuollon ulkopuolella, jolloin [6ydetdan monipuolisem-
pia vaylia ja keinoja tavoittaa eri kohderyhmid. Keskeistd on myos pohtia tilaajien ja tuottajien
rooleja. Tilagjilta tulevat jarjestamissuunnitelman ja palvelusopimuksen avulla tilaukset ja teh-
tavaksiannot tuottajille. Tilaajan tulee siten olla mukana maarittelemassa keskeiset painopis-
tealueet, rahoitustarpeet, arvioida vaikuttavuutta ja ohjata palvelutuotannon rakenteita. Hyvin-
vointikertomusten hy6dyntamista toiminnan kuvaamisessa ja ohjaamisessa kannattaa miettia.
Yhteistydmallin koordinaatio vaatii pohdintaa ja s&&nnollisia verkostokokoontumisia tarvitaan

jatkossakin.

Hyveessa kehitettyjen toimintojen vakiinnuttamista ja edelleen kehittamista tulee jatkaa mm.
elintapaohjaus, kirjaamisjarjestelmien kaytto, ikdantyvien toimintakyvyn tukeminen, sosiaali-
sen toimintakyvyn arviointi ja vaestda vastuuttavien menetelmien kehittdminen. Edelleen tar-
vitaan ndyttéa toiminnan vaikuttavuudesta, mikd mahdollistaa toiminnan paremman resur-
soinnin. Perustyontekijat tarvitsevat jatkossakin tukea toimintatapojen muuttamisessa. Hyvin-
vointia edistavaan tyttapaan liittyvia asioita ehdotettiin yhdeksi kehityskeskustelujen sisalto-

alueeksi.

Lahitulevaisuuden painopistealueiksi ehdotettiin lasten hyvinvoinnin edistamista ja paihde-
seka mielenterveysongelmiin vaikuttamista. Primaariprevention toivottiin painottuvan entista
enemman. Kaytantdéon viemista tukeva kehittdmis- ja tutkimustyd nahtiin myos tarkeaksi

asiaksi.
Liitteet:
Liite 1: Elintapaohjausprosessin jalkautuksen kuvaus

Liite 2: Oon voimissain -kampanjan loppuyhteenveto

Liite 3: Hyveen Hyvia Kaytantoja



