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Tiivistelma

Sinikka Bots, Heini Lehikoinen, Kerttu Perttild. Alueellisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen raken-
teiden ja toimintamallien nykytila ja kehittdmistarpeet : Esiselvitys 2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Tyopaperi 8/2017. 32 sivua. Helsinki 2017.

ISBN 978-952-302-828-9 (verkkojulkaisu)

Sote-uudistuksessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen paavastuu sailyy kunnilla. Sosiaali- ja terveys-
palveluihin sisédltyvistd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvistd vastaavat uudet maakunnat. Sote-
uudistuksen esivalmisteluvaiheessa maakunnat ovat aloittaneet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kar-
toituksen, yhteistydrakenteiden luomisen ja toimintamallien rakentamisen yhdessa kuntien kanssa.

Tamd selvitys kuvaa alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nykytilaa ja toimintamalleja se-
k& kehittamistarpeita.

Selvitykseen haastateltiin 184 maakuntien johtoa ja muutosjohtajia, sairaanhoitopiirien ja sote kuntayh-
tymien johtajia ja perusterveydenhuollon yksikdiden edustajia, aluehallintovirastojen edustajia, kuntajohta-
jia ja kuntien hyvinvointikoordinaattoreita, jarjestéjen edustajia seka sosiaalialan osaamiskeskusten ja oppi-
laitosten edustajia.

Kaikkialla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen organisointi nahtiin maakunnan ja kuntien yhteistoi-
minnallisena tehtavana tarkeéksi ja siihen aiottiin etsia pysyvia ratkaisuja. Jarjestdjen toiminta hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdjind nahtiin tehtdvand, jota pitdd edelleen mahdollistaa ja vahvistaa. Asukkaiden
osallisuutta ja kuulemista haluttiin lisatd. Yksityisten palvelujen tuottajien aseman vahvistumista pidettiin
monia mahdollisuuksia parantavana mutta keskusteluissa herési epéilyjd myds siitd, ettd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdéminen pelkistyy liikaa toimenpiteiksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden valmius ja organisoitumisen muodot vaihtelevat
maakunnittain melko paljon. Joillakin alueilla on jo vuosia rakennettu alueellista yhdessé tekemisen mallia,
jossa jokin alueellisista toimijoista, sairaanhoitopiiri, sote kuntayhtyma tai maakuntaliitto on ottanut veto-
vastuuta ja lahtenyt rakentamaan alueen kuntien kanssa verkostomaista hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen toimintamallia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on ylakasite, joka konkretisoituu keskustelijoiden puheissa hy-
vin erilaisina sisaltdind. Jotkut miettivat hyvinvointijohtamisen kasitettd ylakésitteend ilman konkretiaa.
Jotkut sanoittavat hyvinvointijohtamisen osaksi kunnan tai maakunnan normaalia johtamista, strategista
suunnittelua, toimeenpanoa, yhteisty6ta ja tulosten seurantaa ja arviointia.

Haastateltavat olivat yksimielisié siitd, ettd jarjestdjen monialainen joukko edistédd kansalaisten hyvin-
vointia ja terveyttd todella vaikuttavasti neuvonnan, ohjauksen, osallisuuden ja yhteisollisyyden vahvista-
misen keinoin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen sisélléllinen haltuun ottaminen ja vaikuttavien strategisten linja-
usten tekeminen toimenpiteineen vaatii tiedolla johtamisen osaamista ja monialaista yhdessa pohtimista.
Etenkin pienissa kunnissa voi olla kokonaisvaltaisen osaamisen vajeita eiké yleensakaan ole mahdollisuuk-
sia paneutua asiaan kovin syvéllisesti.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tulosten arviointi on vahdistd. Mahdollisia syit4 tdhén ovat re-
surssien ja osaamisen puute seka strategisen johtamisen valjyys.

Avainsanat: Hyvinvoinnin edistdminen, terveyden edistdminen, eriarvoisuus, kunta, maakunta, sote, palve-
lut, asukkaat, jarjestot, yhteistyd
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Johdanto

Sote-uudistuksessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen paavastuu sailyy kunnilla. Sosiaali- ja terveys-
palveluihin siséltyvistd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvista vastaavat uudet maakunnat. Maa-
kunnat myos tukevat kuntia asiantuntemuksellaan. Maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen teh-
tavét rakennetaan osaksi maakunnan johtamista. Johtamisen alueellisia malleja on kehitetty sairaanhoitopii-
rien, sosiaalialan osaamiskeskusten ja maakuntaliittojen toimesta. Uudet kaytannét tulee saada maakuntien
valmisteluun osaksi uusien organisaatioiden toimintaa.

Sote-uudistuksen esivalmisteluvaiheessa maakunnat ovat aloittaneet hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen kartoituksen, yhteistydrakenteiden luomisen ja toimintamallien rakentamisen yhdessa kuntien kans-
sa. Tdman sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta tehdyn selvityksen tavoitteena on kuvata alueel-
lisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nykytilaa ja toimintamalleja sek& kehittdmistarpeita. Tietoa
kaytetddn maakuntien esivalmisteluvaiheen yksityiskohtaisen suunnitteluun ja toimeenpanon tukena.

Selvitystyon tuli vastata kysymyksiin:

e miten alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on organisoitu

¢ millaisia ovat alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhteistytrakenteet ja verkostot

¢ miten alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kohdentunut

e asiantuntijuuden ja osaamisen alueet

e jarjestdjen, asukkaiden ja yksityisten palveluntuottajien rooli hyvinvoinnin ja terveyden edis-

tdmisessé

e hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen arvioinnin ja seurannan kaytannot seké

o Kkeskeiset kehittdmistarpeet alueellisessa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa?
Selvityksessa tarkastellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kaytantdja maakunnittain. Selvitys pe-
rustuu paaasiassa haastatteluihin. Selvitys ei pyri olemaan kaiken kattava kuvaus alueiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen tilanteesta vaan kuvaus haastateltujen nakemyksistd alueensa tilanteesta. Haastatel-
tavina on ollut maakuntien johtoa ja muutosjohtajia, sairaanhoitopiirien ja sote kuntayhtymien johtajia ja
perusterveydenhuollon yksikdiden edustajia, aluehallintovirastojen edustajia, kuntajohtajia ja kuntien hy-
vinvointikoordinaattoreita, jarjestdjen edustajia seké sosiaalialan osaamiskeskusten ja oppilaitosten edusta-
jia. Haastattelut tehtiin yksilo- ja pienryhmahaastatteluina. Haastateltavina oli yhteensé 184 henkil6a.
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Tulokset maakunnittain

Etela-Karjala

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen organisointi ja yhteistyorakenteet

Maakunnallinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteensovittaminen nahtiin selkeimmin olevan
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten toimintaa. Eksoten kokoaikaisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen koordinaattorin (jatkossa téssé raportissa hyte-koordinaattori tai hyvinvointikoordinaattori) tuki
nahtiin merkittdvéné etenkin siin, ettd maakunnan kuntiin on nimetty hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen vastuutahot ja perustettu hyvinvointiryhmid. Poikkihallinnollinen sitoutuminen ja tekemisen tasot hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisessé vaihtelivat kunnittain.

Eksote koordinoi myds maakunnallisen hyvinvointiryhmén toimintaa. Ryhman edustus koettiin erittéin
laaja-alaiseksi, joidenkin mielestéd jopa liian suureksi kyetakseen toiminaan suunnitelmallisesti. Ryhmalle
tuotavien asioiden valmisteluun olikin perustettu ns. tyérukkanen ja asioiden valmistelun koettiin olevan
pitkalti Eksoten késissa. Eteld-Karjalan maakuntaliiton edustus on mukana ryhméssé.

Ryhmén toimesta tuotettua Maakunnallista Hyvinvointistrategiaa 2011-2015 on jalkautettu toimenpi-
deohjelman avulla, joista tuorein on Etela-Karjalan Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimenpideoh-
jelma vuosille 2016—2020. Ohjelman todettiin linjaavan painopisteitd yhteistyolle ja esittdvan suosituksia
maakunnan toimijoille. Nahtiin, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen nayttaytyy laaja-alaisena maa-
kuntaliiton ja kuntien omissa suunnitelmissa, jolloin ohjelmat tdydentavét toisiaan. Keskusteltaessa muista
maakunnallisesti merkittavista hyvinvointia ja terveytta edistavistd ohjelmista useampi haastateltava mai-
nitsi tassa yhteydessa Eteld-Karjalan Liikunta ry:n strategian 2016—2020.

Keskeisend yhteistydon muotona haastateltavat nostivat esille hankeyhteisty6n, jossa kumppanuus jarjes-
tojen ja oppilaitosten kanssa konkretisoituu selvimmin. Asukkaita on osallistettu asukas- ja asiakaskyselyil-
14, haastatteluilla, palautteiden keruulla ja jarjestamalla keskustelutilaisuuksia sekéd ottamalla kokemusasi-
antuntijoita mukaan palvelujen kehittdmiseen. Erilaisten neuvostojen (esim. vanhus) roolia korostettiin.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Todettiin, ettd tietoisuutta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd tulisi lisatd laajemmalla rinta-malla.
Kohderyhmina nousivat esille esimerkiksi paattajat ja sote-palveluissa tydskentelevat. Yhteisen nakemyk-
sen ja ymmaérryksen muodostamisessa tarvittaisiin lisdosaamista.

Toisaalta koettiin, ettd jarjestdjen asiantuntijuutta voisi arvostaa enemman ja maakunnan oppilaitoksia
tulisi hyddyntad suunnitelmallisemmin. Maakunnallisen koordinaattorin rooli korostui pienempien kuntien
osaamisen tukena, jossa resursointi hyte-tehtdvén hoitoon voi olla véhéinen.

Tiedon analysointiin ja olennaisten asioiden esille nostamiseen tulisi panostaa. Haastatteluissa mainit-
tiin, ettd “Eksoten panostukset alkavat ndky4” mutta hieman epédselviksi jdi miten panos-tuotos-arviointia
on kéytannossé toteutettu. Yhteistydn onnistuminen eri toimijoiden kanssa koettiin merkittavana tuloksena.
Arvioinnin kehittdminen tunnistettiin tarkedksi mutta koettiin, ettd resurssit sen toteuttamiseen asettavat
haasteita.

Jatkokehittaminen

Haastateltavat kokivat, ettd tulevaisuudessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista tulisi tehda entista laa-
jemmalla rintamalla ottamalla mukaan suunnitelmallisesti asukkaat, jarjestot ja yritykset. Monia haastatel-
tavia huolettivat ne, jotka eivat ole palveluiden piirissa. Né&htiin, ettd jarjestoyhteistyodlle tulisi luoda pysy-
vt rakenteet, myos jarjestojen valille, kuten myo6s asukkaiden ja asiakkaiden kuulemiseen. Toteutus ei saisi
kuitenkaan olla liian organisaatiolahtdinen.

Tekemiseen kaivattiin pitkajanteisyytta ja keskittymista laajempiin kokonaisuuksiin. Tarkeaa olisi hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen integrointi keskeisiin strategioihin. Koettiin, ettd pd&dsemalla ajattelu-
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tapaan, jossa hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ei ole erillinen asia, olisi mahdollista, ettd strategiat
valuisivat k&ytantoon asti. Haastateltujen mielesté se vaatisi tiedon tdsméllisempad hyddyntamista suunnit-
telun pohjaksi.

Kuntien roolia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa korostettiin. Hieman huolissaan oltiin mista hyvin-
voinnin ja terveyden osaamista saadaan maakunnan toimintaan, jotta se ei olisi vain soten tehtava.

Etel&a-Pohjanmaa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteistydrakenteet

Eteld-Pohjanmaalla toimii useita hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellisia verkostoja ja rakenteita,
joiden vélinen vastuunjako on pohdinnassa. Sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon ja terveyden edisté-
misen yksikolla Aksilalla on ollut keskeinen rooli alueellisen terveyden edistamistyon koordinoijana ja
asiantuntijaohjaajana. Aksilassa toimintaa ohjaa 6-7 kertaa vuodessa kokoontuva ohjausryhmad. Sosiaalialan
osaamiskeskuksen kanssa yhteisty6 on ollut melko tiivista seka ohjausryhma- ettd kaytannén tasolla. Haas-
teena kuvautui historiallinen perinne, ettd Aksila suuntautuu l&hinnd sote-toimijoihin ja poikkihallinnollista
kuntayhteistyota on tehty vain kutsusta.

Lisaksi alueella toimii terveydenhoitajista koostuva ideoita, kaytantoja ja vertaistukea tarjoava alueelli-
nen terveyden edistdmisen yhteistyoverkosto seka pari kertaa vuodessa kokoontuva alueellinen terveyden
edistdmisen neuvottelukunta, johon sitoutumisen kerrottiin olevan vaihtelevaa ja jonka roolin katsotaan
nykyéan jaadvan melko véhdiseksi. Neuvottelukunnalla ei ole paatantavaltaa ja se toimii enemman infor-
maatiokanavana. Neuvottelukunnan puheenjohtajuus on sairaanhoitopiirin hallituksen jasenelld. Jaseniksi
neuvottelukuntaan valitaan valtuustokausittain edustajia kuntien hallinnosta, terveydenhuollon johtajista
ym. Liséksi Etela-Pohjanmaan alueella toimii seitsemén sote-yhteistoiminta-aluetta, joista osassa on alueel-
lisia rakenteita esim. hyvinvointityéryhma tai nimetty terveyden edistdmisen koordinaattori. Sairaanhoito-
piiri osallistuu ndiden toimintaan kutsuttuna tai tekee kahdenvélista yhteistyota kuntien kanssa.

Maakuntaliiton rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellisena toimijana on vahvistumassa.
Maakuntaliitto on ollut vastuutahona vuonna 2014 laaditun alueellisen hyvinvointikertomuksen rakentami-
sessa. Alueen kunnissa hyvinvointikertomusty6t tehddan vaihdellen ja hyvinvointijohtamisen rakenteet
vaihtelevat. Alueellisen hyvinvointikertomustyon olisi haastatteluista nousseen kuvan perusteella toivottu
jatkuvan mutta valmistautumisen sote-uudistukseen on néhty vievan tilaa tdman tyén kehittdmiseltd. Sote-
rakenteita pohdittaessa on vield epaselvad, miten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen rakenteisiin sijoit-
tuu: lapileikkaavana kaikkeen toimintaan vai omaksi erilliseksi kokonaisuudekseen. Haastattelujen pohjalta
syntyi kuva, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen koetaan alueella laajalti tarkedksi, koko maakun-
nan elinvoimaan ja kilpailukykyyn vaikuttavaksi tekijaksi.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Alueella on vahva monialaisen yhteistyon perinne, jota vahvistavaksi tekijaksi kuvautuu mm. kansallista ja
kansainvalistdkin huomiota saaneet onnistumiset mm. lasten liikunnallisuuden tukemisessa ja lihavuuden
ehkaisyssd. Alueella I&pi viedyistd hankkeista tunnistetaan jadneen pysyvid hyotyja esim. asennemyontei-
syytend, ammatillisen itsetunnon kohoamisena ja kaytdnnon toimintamalleina. Yhteistyotd jarjestdjen ja
yksityisen sektorin palveluntuottajien ja elinkeinoelamankin kanssa tehdaan monella tavoin.

Alueella tunnistetaan olevan osaamista varsin kattavasti. Sairaanhoitopiirin, kuntien ja muiden toimijoi-
den asiantuntijaosaamista hyddynnetddn tavoitteiden asettamisessa ja yhteisten teemojen sopimisessa.
Myds tietoa tunnistetaan olevan paljon, mutta sen katsotaan olevan heterogeenista. Liséé kaivataan koke-
musperdista tietoa ja myos tiedon ajantasaisuuden toivotaan kehittyvan.

Arviointitoiminnassa ndhdaan kehittdmistarpeita ja esim. Seindjoen kaupungissa arviointia kehitetdan
aktiivisesti terveyden edistdmisen mééararahalla k&ynnistymdssa olevan hankkeen puitteissa. Aksilan ohja-
usryhmad suorittaa itsearviointia ja myos alueella k&ynnissé olevissa /kaynnistyméassa olevissa hankkeissa
arviointi on sisééan rakennettua. Hankkeiden yhdeksi hyodyksi tunnistetaankin arviointikéytantjen oppimi-
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nen. Maakunnalle nahtiin tarked rooli mm. arviointiosaamisen kehittdmisen tukijana. P&atdsten ennakkoar-
viointia alueella tehddén vaihtelevasti ja sen osalta osaamisen kehittdmistarpeita tunnistetaan. Maakuntaan
ollaan muodostamassa vahvaa tutkimus- ja kehittdmisrakennetta.

Jatkokehittaminen

Haastattelujen perusteella alue kuvautui varsin kehittdmismyonteisend ja kehittdmiskohteita tuotiin esille
runsaasti. Naistd keskeisind nostettakoon esiin toive saada maakunnallinen kehittdmissuunnitelma ja 1api-
leikkaavampaa yhteisty6td uusien, vaikuttavien toimintamallien jalkauttamiseen, juurruttamiseen ja arvi-
ointityon kehittdmiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén osalta kehittdmiskohteeksi nousi
esiin terveyden edistdmisen toimintasuunnitelman puute. Samoin palvelutuotannon péivittéisen ja keskipit-
kan aikavélin johtamista tukevien mittareiden kehittdminen tunnistettiin kehittdmistarpeeksi.

Maakunnalta ja alueellisilta toimijoilta toivotaan tukea kuntien hyvinvointityéhon ja sen kehittdmiseen.
My0s asennemuutoksen tarvetta tunnistettiin erityisesti liittyen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen joh-
tamiseen ja ennakkoarvioinnin kehittamiseen liittyen.

Etela-Savo

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteisty6rakenteet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi on maakunnassa vield jasentymatonta. Hyvia asioita on
tehty paljon erilaisissa kehittdmishankkeissa, teematydryhmissa ja verkostoissa mutta systemaattisuutta ja
pitkdjanteisyytta kaivattiin, jotta muutos nékyisi ja jaisi elaméén toimintatapoihin.

Maakunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jakaantuneet Etel&-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma Essoteen ja It&-Savon sairaanhoitopiiri Sosteriin. Essoteen on palkattu vuoden 2017 alusta
hyvinvointikoordinaattori. Kuntien peléttiin  olevan eriarvoisessa asemassa esimerkiksi sote-
asiantuntijatuen saamisen suhteen, koska samanlaista resurssia ei Sosterissa ole. Kunnat ovat sitoutuneet eri
tavoin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kehittdmiseen ja resurssointiin. Mikkelin hyvinvointikoor-
dinaattori on pyydettaessa tukenut pienempia kuntia hyvinvointikertomusty®ssa.

Haastateltavilla oli hyvida kokemuksia maakuntaliiton koordinoimista laajoista hyvinvointialan hank-
keista sek& maakuntastrategian valmistelusta, jossa hyvinvointi on haastateltavien mielesta vahvasti esilla.
Valmistelu toteutettiin laajalla foorumilla muun muassa kunta, yritys, jarjestd- ja oppilaitosyhteistyona.
Samanlaista avointa ja alhaalta ylospéain tehtavaa yhteisty6ta liitolta toivotaan maakuntauudistuksen yhtey-
dessa.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Toimijoiden toistensa tunteminen koettiin vahvuutena, jolloin esimerkiksi tietoa on helppo levittdd. Osaa-
misen syventaminen, tiedon ja hyvien kaytantdjen soveltaminen toimintaan néhtiin haasteellisena, jos hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvéa hoidetaan vahdiselld tybajalla muiden tehtavien ohella. Tal-
16in ulkopuolisen tuen tarve korostuu ja sitd tulisi olla saatavilla.

Hyvia kokemuksia oli saatu yhteistyosta paattajien kanssa, kun heille oli paasty esittelemaén faktatietoa
ja konkreettisia esimerkkeja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen mahdollisista hyddyista. Konkretisoi-
tuminen toimenpiteiksi kuntien toiminta- ja taloussuunnitelmiin kaipaisi kuitenkin viel& kehittdmista. Tar-
kastuslautakunnan aktiivinen ote nahtiin mahdollisuutena muuttaa tilannetta. Liséksi toivottiin ennakkoar-
vioinnin laajempaa kéayttéonottoa paatosten valmistelussa, jolloin olisi mahdollista aidosti pohtia useita eri
paatdsvaihtoehtoja.

Jarjestoilla on hyvida mahdollisuuksia tuottaa kokemustietoa ja jonkin verran mahdollisuutta olikin kun-
nissa hyodynnetty. Pohdittiin, ettd kuntalaisten osallistamiseen, etenkin heikompiosaisten, olisi parhaat
mahdollisuudet juuri jarjestdjen avulla. Téarkeaa olisi, ettd tietoa ei pelkéstédan tuotettaisi vaan sitd todella
kaytettdisiin. Osallistamiseen kaivattiin uusia keinoja, joissa osallisuus olisi oikeasti oma-aloitteista. Esi-
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merkiksi nuorten ja heikompiosaisten kohdalla julkishallinnon perinteiset osallistamiskeinot koettiin toi-
mimattomiksi.

Oppilaitosten kehittdmisty® koettiin arvokkaana resurssina ja oltiin sitd mieltd, ettd tulevaisuudessa tuli-
si panostaa siihen, ettd toimet todella jaavéat yhteistydkumppaneiden arkeen. Jatkuvuuden seuranta nahtiin
arvioinnissa kehittdmiskohteena.

Jatkokehittaminen

Viime vuoden puolella k&ynnistynyt jarjestovetoinen Hyvinvointikumppanuus Eteld-Savossa —hanke antaa
hyvat mahdollisuudet ja resurssia jarjestojen keskindiseen ja julkisten toimijoiden valisen yhteistyon kehit-
tdmiseen. Haastatteluissa tuli esille alustavat pohdinnat maakunnallisen jarjestdasiainneuvottelukunnan
perustamisesta esimerkiksi maakuntaliiton yhteyteen. Mahdollisen neuvottelukunnan asemasta ja tehtavasta
toivottiin yhteista suunnittelua ja avointa asennetta, jotta kaikki hy6tyisivét ja kokisivat aitoa yhteistyota.

Essotessa ollaan perustamassa maakunnallista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ryhmaé uudistus-
ten suunnittelun yhteyteen. Né&htiin, ettd uudistuksessa sotella on oma tarked tehtdvénsa mutta jos halutaan
edistaa laaja-alaisesti ihmisten hyvinvointia ja terveytta tulisi toiminta saada osaksi maakuntauudistuksen
suunnittelua. Osana maakuntauudistusta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuiden ja roolien méaarit-
tely kokoaa kaikki toimijat yhteen. Maakunnallinen hyvinvointikoordinaattoreiden verkosto olisi toivotta-
va.

Kainuu

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteisty6rakenteet

Nykyisen maakunnallisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen organisoitumisen nahtiin rakentuneen
maakunnassa toteutettujen kokeilujen ja hankkeiden my6tad. Maakunnallinen koordinoiva taho on Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd, Kainuun sote. Liséksi kunnissa on yhdistettyjd hyvinvointi,
terveys- ja turvallisuus tyéryhmid (yleensd laajennettu johtoryhmd). Kuntiin on nimetty hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen yhdyshenkil6itd ja asioita valmistelevia tyéryhmid. Ryhmiin osallistuu Kainuun
soten tydntekijoitd, jotka tyoskentelevat kyseisen kunnan alueella.

Alueellisesti merkittaviksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd ohjaaviksi asiakirjoiksi mainittiin
Kainuu-ohjelma (johon on yhteen asiakirjaan koottu strategia ja maakuntasuunnitelma vuoteen 2035 seka
maakuntaohjelma) Kainuun soten ja kuntien perussopimus (2012), terveydenhuollon jarjestamissuunnitel-
ma (sis. terveyden edistdmisen linjaukset vuosille 2013—2016) ja Kainuun maakuntaliiton kokoama turval-
lisuussuunnitelma.

Kuntien hyvinvointikoordinaattorin/yhdyshenkildn tehtdvia hoitavat henkilot kokoontuvat sdéénnéllisesti
niin sanottuun Kainuun hyte-tydn alueverkostoon. Verkoston tarkoituksena on lahiaikoina k&ynnistaé alu-
eellisen hyvinvointikertomuksen péivittdminen ja tyostdminen.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Haastateltavat kokivat, ettd henkildille, jotka ovat osallistuneet hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelmien
tekoon, hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen hahmottuu laajana ja poikkihallinnollisuuden merkitys ym-
marretadn. Suuren yleison ymmarrys koetaan kuitenkin vield suppeaksi.

Arjen ja kaytdnndn tasolla on hyvia tyontekijoitd, oman osaamisalueensa ammattilaisia. Kainuun soten
resurssi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koordinointiin nahtiin trkednd. Jos kunnissa hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen koordinointitehtavan hoitoon oli osoitettu niukasti ty6aikaa, mahdollisuudet osal-
listua valtakunnallisiin koulutuksiin ja tilaisuuksiin olivat véhéiset. Kainuun soten kautta saatiin kuitenkin
péivitettyé tietoa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asioista.

Onnistumisen kannalta olennaisiin asioihin vaikuttavien tavoitteiden ja toimenpiteiden asettamisessa
tunnistettiin vield haasteita. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteiden toteutumisen seuranta pe-
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rustui indikaattoritietoihin ja toimenpiteiden toteutumisen arviointiin. Seuranta koettiin haasteelliseksi indi-
kaattoritietojen harvan péivittymisvélin my6td. Arviointi tunnistettiin keskeiseksi kehittdmiskohteeksi.

Jatkokehittaminen

Hyte-tyon alueverkoston kokoontumiset ja niissé tapahtuva tiedonvaihto, koulutus ja tydpajatoi-minta koet-
tiin hyvéksi toimintatavaksi. Oppilaitoksia ja opiskelija-yhteistyon kautta saatua resurssia on hyddynnetty
kuntien toimenpiteiden ké&ytadntoon viemisessd. Oppilaitosten roolia tutkimuksessa ja tiedontuotannossa
voisi kehittdd ja hyodyntaa tulevaisuudessa enemmankin.

Jonkin verran huolta aiheutti se, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen koordinointitehtdva on tul-
lut kuntien tyontekijoiden jo aiemmin maérattyjen tyotehtavien liséksi (oto-tehtdvd). Pohdittiin onko re-
surssi tehtdvan hoitoon riittdvd ja kuinka varmistetaan jatkuvuus. Sijaisjarjestelyiden térkeys nostettiin
esille.

Nykymuotoisen Kainuun liiton roolin nahtiin jaédneen maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen yhteistydssa vahdiseksi. Laajemman hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nakdkulman toteutumiseksi
tulevassa maakunnassa roolia tulisi vahvistaa ja lasndoloa lisatd. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
maakunnallinen organisointi ja yhteistydrakenteiden suunnittelu ei ollut ehtinyt vield haastatteluja tehtdessé
olla esilla maakuntauudistuksen valmistelussa.

Asukkaat ja jarjesttt ovat osallistuneet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen suunnitteluun jonkin ver-
ran. Jérjestonakokulman liséksi suunnitelmiin tulisi tuoda aktiivisemmin asukasndkdkulmaa, myds maa-
kunnan tasolla. Jarjestdjen luontevaan ja pitkajanteiseen mukanaoloon ja kumppanuuteen tulisi 16ytaa hyvia
keinoja Kainuun soten jakamien sosiaali -ja terveysalan jarjestoavustusten lisaksi. Esille nostettiin jarjesto-
foorumin tai neuvottelukunnan perustaminen ja maakunnallisen jérjestdstrategian tekeminen.

Kanta-Hame

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteisty6rakenteet

Koko aluetta kattavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellista verkostoa Kanta-Hameen alueella
ei perinteisesti ole ollut. Sen sijaan on ollut seutukuntayhteisty6td, hoitotyén verkosto ja jonkin verran yh-
teistyota erikoissairaanhoidon ja perustason sekd sosiaalialan osaamiskeskuksen kesken. Alueella on itse-
néisia kuntia, jotka ovat halunneet séilyttdd autonomian eikd alueellista yhteistydrakenteiden historiaa ole.
Nyt keskustelua alueellisesta yhteistydsta my6s hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kehittamiseksi kay-
daan maakunnallisessa yhteistydryhmassd, jossa on edustus maakuntaliitosta, kunnista seka valtionhallin-
nosta ja elinkeinoeldmésta.

Sote-uudistusta on alueella valmisteltu toukokuusta 2015 I&htien ja sote-muutosjohtaja on aloittanut teh-
tavansa helmikuussa 2016. Hdmeen liiton koordinoimassa sote-valmistelussa ei ole hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisté erillisend selvitysalueena tai tydryhméné. Kun véliaikainen valmistelutoimielin rakentuu ja
jarjestajaorganisaatiota rakennetaan niin hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen resursoidaan erikseen 1%:n
rahoitusosuuden mukaisesti.

Maakuntaa rakennettaessa maakunnan palvelustrategiassa nahdaan haastatteluissa muodostuneen kuvan
mukaan tarkeéksi se, ettd palvelut eivat ole hyvinvoinnin lahtokohta vaan hyvinvointi l&htee muualta. Hy-
vinvointity6hon satsaaminen koetaan strategisesti tarkeaksi ja 1 %:n rahoitusosuudelle haetaan tuloksellisia
kayttokohteita, koska korjaavien resurssien tarpeen katsotaan nousevan kestamattémén suureksi ilman
vaikuttavaa ja tuloksellista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ty6td. Sote-palveluiden kehittdmisessé
tavoitteena on kaikessa toiminnassa integroida mukaan ennaltaehkaisyn, hyvinvoinnin edistdmisen ja oman
vastuunoton ndkokulma.

Sahkoisen hyvinvointikertomus-tyokalun kayttdonotosta koko maakunnassa on tehty paédtds vuonna
2015. Hyvinvointikertomustyon kehittdminen t&htd& niin kuntien sitoutumiseen kuin maakunnan roolin
vahvistamiseen asiantuntijatuen antajana ja tiedon analysoijana.
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Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Osaamisen katsotaan olevan riittavalla tasolla. Tietoa katsotaan myds olevan riittavasti, joskin se on haja-
naista ja osin heterogeenista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osalta nojaudutaan pitkalti kansallisiin
tietovarantoihin. Eri organisaatiot keradvat tietoa omasta toiminnastaan ja omiin tarpeisiinsa eiké tietoa
hyodynnetd kokonaisuutena. Alueellista tietoa tai toiminnanohjausjarjestelmaa ei ole k&ytdssa. Alueella on
sosiaalialan osaamiskeskuksen johdolla k&ynnissé indikaattorihanke, jossa pyritddn monialaisella yhteis-
tyolla rakentamaan ns. hyvinvointiympyré asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden tilan arvioimiseksi. Ta-
voitteena on 16ytdd hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita ja tuoda esiin suojaavia tekijoitd. Monialaisen
yhteistyOn haasteena haastatteluiden pohjalta kuvautui osin yhteisen kielen sek& yhteistyperinteiden puute.

Tiedon hyddyntdmisen osalta haastatteluissa tuli esiin tarve hyddyntad tietoa aiempaa tehokkaammin
my0s johtamisen vélineend. Haastatteluissa tuli esiin tahtotila luoda hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
kokonaisuus yhdessd maakunnallisen ja kunnallisen tason sekd kolmannen sektorin ja elinkeinoelaman
kanssa. Asukkaiden osallistaminen palveluiden kehittdmiseen ja arviointiin nahtiin olennaiseksi.

Arvioinnin tulee palvella strategista johtamista sekd kdytdnnon toimintaa eikd saa itsessdén olla liian
raskas prosessi. Maakunnallisten sote-palveluiden arviointivastuu on jarjestamisvastuun myoté ensisijaises-
ti maakunnalla ja valittyy sopimusohjauksen kautta palveluntuottajille. Kuntien strategisen johdon ja maa-
kunnan tulee pyrkia luomaan yhteinen kasitys hyvinvointitavoitteista ja toimenpiteist niihin paésemiseksi.
Nykytilanteessa arviointia tehddan ohuesti.

Jatkokehittaminen

Yhteisty6 eri hallinnonalojen vélilla helpottuu yhteisen tyéryhmatydskentelyn myoéta. Jarjestdyhteistyota
voidaan oppia sektoreilta, joissa siitd on jo kokemusta. Yhdyspintatyon kehittdminen kuntien kanssa nousee
tarkednd tavoitteena esiin. Miten rakennetaan yhteinen ajattelu, tehd&én yhteinen analyysi ja sovitaan yh-
dessa toimenpiteet? Yhtend tavoitetilana on myds aktiiviset asukkaat ja heidan osuutensa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen, samoin kuin sote-palvelujarjestelmén kehittdmiseen. Kaiken perustana lopulta on
se, mitd asukas itse tekee.

Keski-Pohjanmaa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteisty6rakenteet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd ovat linjanneet Keski-Pohjanmaan maakuntastrategia ja sen toi-
meenpanosuunnitelma (Hyvinvoiva Keski-Pohjanmaa) sek& Keski-Pohjanmaan hyvinvointistrategia
(2015). Strategia on valmisteltu laajassa yhteistydssa maakuntaliiton johdolla. Sen toteuttaminen on ollut
kuntatoimijoiden vastuulla. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymd Soiten Hyvinvointi-
palvelujen jarjestdmissuunnitelmassa (2017-2018) kuvataan mité terveyden edistdminen on ja miten sitd
alueella tehdaén nakyvéksi.

Aluehallintovirasto on ollut aktiivinen kokonaisturvallisuuden edistdmissad. AVI on myds arvioinut val-
vontatehtdvandén kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteita (2016). Hyvinvointikertomus
on valmisteltu 7/8 kunnasta ja poikkihallinnollinen tydryhmé on 6/8 kunnasta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen n&dhdaan ennen kaikkea kuntien tehtdvand. Tuloksellinen toi-
minta edellyttdd yhteisty6td sote-asiantuntijoiden kanssa. Maakunnassa ei ole talla hetkella alueellisia hy-
vinvointiverkostoja. Kehittdmistyd on tehty suurelta osin hankerahoituksella. Térke&nd pidettiin ettd hank-
keet ovat yhteydessé kuntien strategiseen tyohon, jotta toiminta jaa elamaan hankkeiden pééatyttyékin.

Soite (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymad) aloitti toimintansa 1.1.2017. Soitessa
on kehittdmisyksikko, jonka tehtdvid ovat mm. hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja kuntayhteistyo,
laadunhallinta, osaaminen ja kehittdminen. Kehittdmisyksikon johtaja vastaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisesta tyoparinaan hyvinvointikoordinaattori. Kehittamisyksikko tulee tukemaan Soiten toimialueita
ja kuntia hyvinvointitavoitteiden saavuttamisessa.
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Maakuntauudistuksen valmisteluryhmissa ei ole ollut hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen teemaryh-
mad. Hyvinvointiasioita késitelladn Omistajaohjauksen neuvottelukunnassa, jossa kunnanjohtajat ovat jése-
nid. Maakuntakonserniin on tarkoitus perustaa monialainen kehittdmisyksikko vastinpariksi kuntien raken-
teille. Sitd miten maakunnan, Soiten ja kuntien tydprosessit rakennetaan yhteen ja miten kunnille luodaan
insentiivid tehd& hyvinvointity6td, mietitdan ja mallinnetaan.

Jarjestoilla ndhdaan olevan paljon siséltdosaamista ja jarjestdjen aseman arvellaan vahvistuvan tulevai-
suudessa. Urheiluseurat ovat ottaneet hoitaakseen liikunta-asioita vastikkeellisesti. Jarjestdilld on huoli
tulevaisuudesta ja epdvarmuus jarjestdavustuksista. Tilanteet muuttuvat, kun osa jérjestdista tuottaa palve-
luja ja toisilla painottuu vapaaehtoistyo.

Jarjestot eivét ole toistaiseksi osallistuneet maakunta- ja sote-uudistusten suunnittelutyéhon. Jarjestdjen
neuvottelukunnasta tai jarjestéfoorumin perustamisesta on puhuttu pitkd&n mutta paatosta ei ole vield tehty.
Maakuntaliitolla on jarjestdjen ”’pydred poytd”, joka kokoontuu kerran vuodessa. Soite on valmistelemassa
jarjestdjen kanssa jarjestOstrategiaa. Jarjestdjen mielestd uudistukset luovat uusia mahdollisuuksia. Se mi-
ten rakenteet ratkaistaan, on mahdollisuuksien taitekohta. Asukkaita Keski-Pohjanmaalla kuullaan entista
enemman some-verkon kautta. Alueella jarjestetddn asiakasraateja, foorumeja ja neuvostojen kuulemisia.
Osallistuminen tilaisuuksiin on ollut melko véhaista.

Yksityisille palveluille on tulevaisuudessa paljon potentiaalia. Yksityisten asiantuntemus ja tietovirta on
tarkedd saada palvelujarjestelman raportointiin.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Henkilostol1a on hyvéaé osaamista omilla sisaltdalueillaan. Uudistusten myota henkildstén vaihtuminen voi
aiheuttaa osaamisen vajeita. Soiten kehittdmisyksikon tehtdvéné on vahvistaa osaamista, yhdessé maakun-
taliiton ja jarjest6jen kanssa.

Tiedolla johtaminen vaatii monenlaista osaamista. Tietohallinnan lisaksi tarvitaan tydmenetelmien ja si-
séltdjen asiantuntijuutta. Mittareiden kehittdminen on jatkuvaa. Hyvinvointikertomuksen toivotaan vaikut-
tavan enemman poliittiseen ohjaukseen ja paatoksiin. Myos toisten hallintokuntien péétdsten vaikutusten
ymmartadminen ja huomioiminen omissa paatoksissa vaatii osaamista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd arvioidaan kuntien osavuosikatsauksissa. Hyvinvointikertomusta
pidet&dén toiminnan seurannassa hyvana tydkaluna. Maakunnallista hyvinvointikertomusta ei viel& ole tehty.
Hyvinvointitavoitteiden toteutumisen seurantaan on koottu tilastomittarit ja laadullista tietoa. TEAviisari
tekee rakenteiden ja johtamisen toteutumista nakyvaksi.

Jatkokehittaminen

Soite ja maakuntaliitto lahtevat rakentamaan alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kokonai-
suutta yhdessa kuntien ja jarjestdjen kanssa. Toimintamallista halutaan systemaattinen horisontaalisesti ja
vertikaalisesti. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asema konsernin toiminnassa tullaan selkiyttamaan.
Kehittdmistavoitteet aiotaan maéritell4 siten, ettd hankkeet tukevat perustydssé tehtavad tyota. Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen asema ja tyonjako on madriteltavissa uudella tavalla nyt, kun kunnan ja maa-
kunnan yhdyspinnat sek&d maakunnan ja valtion yhdyspinnat maéarittyvét uudelleen. Maakunnallinen strate-
giaty6 halutaan vastuuttaa selkeasti.

Rahoitus nousee esiin erityisesti kuntien nakdkulmasta. Miten motivoida kuntia terveyttd edistavaan
tyéhon, kun tulokset mitataan maakunnan rahoituksessa? Pohdittiin olisiko esimerkiksi kunnan jarkevaa
palkata ehkéisevéa lastensuojelutydtéd tekeva sosiaalityontekija, jotta lasten sijoitustarve vahenisi. YKksilo-
tasoinen moniammatillinen ehkdiseva tyd tehdddn kunnassa. Neuvolatydn asiantuntemusta tarvitaan var-
haiskasvatuksessa sekd koulu- ja nuorisotoiminnassa. Palvelusopimuksia laadittaessa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen ja sen laatu on siséllytettdva sopimuksiin. Yhteistydmalleja haetaan paikallisen alkoho-
lipolitiikan ja elinkeinoeldmén kanssa.
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Hyte- johtamisen rakenteet halutaan médritelld yhteisymmarryksessd maakunnan, Soiten ja kuntien
kanssa, ml. jarjestdyhteistyd. Valinnanvapaus parantaa palvelujen saatavuutta mutta tuleeko hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisestd sitten enemmén toimenpidekeskeistd? Valtionhallinnolta odotetaan porkkanoi-
ta” vaikuttaviin toimintoihin sekd yhteisié keinoja arvioida tuloksia.

Keski-Suomi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteistydrakenteet

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkd nahtiin keskeisena maakunnallisena toi-
mijana hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa. Perusterveydenhuollon yksikdstd koordinoidaan eri toimi-
joiden vélisen tydryhman toimintaa, jonka tavoitteena on linjata maakunnallista hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tyotd, sovittaa tekemista yhteen sekd tiedottaa esimerkiksi hankkeista. Tydryhman toimesta on
tyostetty ohjelma maakunnallisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tueksi. Ohjelman nahtiin tukevan
hyvien kaytantdjen levittdmista sosiaali -ja terveyspalveluissa. Yhtyméapinnan laajempaan hyvinvointikési-
tykseen koettiin jadneen hieman vajavaiseksi. Osa maakunnan toimijoista ei kokenut ohjelman juurikaan
koskettavan heitd. Tyoryhmén toiminta on hiipunut viime vuosina.

Kuntien panostaminen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen nayttaytyy eritasoisena. Osassa kunnista
on hyvin tekijoit4 ja osaamista, osa tukeutuu enemman sairaanhoitopiirin asiantuntijatukeen ja osassa kun-
tia tekeminen on vield alkuvaiheessa.

Maakunnallisesti tunnetuksi asiakirjaksi nostettiin Keski-Suomen strategia 2040, jossa hyvinvointipal-
velut on nostettu esille.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Haastatteluissa nousi esille yhteinen nadkemys siita, ettd Sahkdisen hyvinvointikertomus-tydkalun indikaat-
toritiedon liséksi tulisi koota muutakin kuin palveluiden kaytt6d koskevaa tietoa laajemmin eri lahteistd,
esimerkiksi kokemustietoa.

Néhtiin, ettd osaaminen maakunnassa on hyvélla tasolla. Toimijoita on paljon, mika tuo keskusteluihin
laajaa nakokulmaa. Vetovoimaiset, isot oppilaitokset nahtiin mahdollisuutena, jota ei ole vield hyddynnetty
riittdvasti. Osaamisen kehittdminen nayttaytyi ennemminkin yhteisen tavoitetilan 16ytdmisessa ja kokonais-
kuvan hahmottamisessa, jossa eri toimijat 16ytdvat omat roolinsa ja kokevat olevansa tasavertaisia kumppa-
neita, joiden osaamista arvostetaan.

Koettiin, ettd toimintaa on helppo suunnitella mutta tavoitteiden asettaminen ja arviointiin liittyvat asiat
ovat vaikeampia. Todettiin, ettd asukkaiden hyvinvointiin vaikuttavat rakenteelliset tekijat puuttuvat suun-
nitelmista. Arviointi on keskittynyt toimintamallien toteutumisen seuraamiseen. Pidettiin hyvana ja merki-
tyksellisend asiana, ettd valvovana tahona Aluehallintovirasto otti kuntien hyvinvointikertomukset arvioin-
tikohteeksi.

Jatkokehittaminen

Maakunnan vahvuutena tunnistettiin yhteisen tekemisen pitkét perinteet ja kumppanuudet. Maakunnasta
loytyva osaaminen esimerkiksi osallisuuden, tutkimuksen ja kehittdmisen saroilta voisi antaa erinomaiset
mahdollisuudet onnistua hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesséd maakunnallisesti. Tutkimuksen ja oppi-
laitosten roolia tulisi vahvistaa tiedontuotannossa.

Terveytté edistdva toiminta ja perusterveydenhuollon yksikdstd annettu tuki siihen koettiin hyvéané sosi-
aali -ja terveyspalveluissa. Maakuntauudistuksessa tulisi ottaa kayttoon laajempi hyvinvointikasitys. Haas-
tateltavilla oli huoli, ettd muussa tapauksessa hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen jaa uudistuksessa
irralliseksi eika tule nékymdaan maakunnan uusissa rakenteissa.
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Kymenlaakso

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen organisointi ja yhteistyorakenteet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on organisoitunut kunnittain ja sitoutuminen nahtiin vaihtelevana.
Asiantuntijatukea kuntiin saatiin aiemmin Kymenlaakson sairaanhoitopiirin terveyden edistdmisen koor-
dinaattorilta. Han myds koordinoi maakunnallista terveyden edistdmisen yhteistyoverkostoa ja kokosi maa-
kunnallisen terveyden edistdmisen toimenpidesuunnitelman. Sairaanhoitopiirin korvanneessa Kymenlaak-
son sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméssé Careassa ei ole tall4 hetkell& terveyden edistdmisen
koordinaattoria tai vastaavaa tehtdvankuvaa. Tehtdvaa ei ole muunkaan maakunnallisen toimijan organisaa-
tiossa.

Alueellisesti tunnetuksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd koskevaksi asiakirjaksi mainittiin Ky-
menlaakson Liikunta ry:n terveysliikuntastrategia 2014-2020. Muita asiakirjoja on toteutettu seutukunnit-
tain (Kouvolan seutukunta ja Kotkan-Haminan seutukunta), kuten Etela-Kymenlaakson turvallisuussuunni-
telma 2013-2016.

Osassa kuntia paikallisesti toimivat jarjestot ovat olleet mukana kuntien hyvinvointikertomusten- ja
suunnitelmien laatimisessa, toimenpiteiden toteuttamisessa ja tyoryhmien tydskentelyssa.

Kymenlaakson sote- ja maakuntauudistuksen esivalmisteluun on SOTE-projektiryhmén alle perus-tettu
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tydryhma.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Haastateltavat kokivat, ettd sosiaali -ja terveydenhuollossa on hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osaa-
mista, ja kéytdssa on sairauksia ehkaisevia toimintamalleja kuten savuton leikkaus.

Koettiin, ettd poikkihallinnollisuuden lisédntyminen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa edel-
Iyttéisi, ettd sen hyddyt tunnistettaisiin laajemmin eri organisaatioissa. Puhuttiin asenteiden muuttamisesta,
joka vaatisi ehka koulutusta ja systemaattista tiedolla johtamista. Hyte-kertoimen kannustavan elementin
néhtiin lisd&dvan ymmarrysta siitd miksi edistaviin toimenpiteisiin kannattaisi panostaa.

Toivottiin mittareita, jotka pidempiaikaisten trendien lisaksi nayttaisivat nopeampia muutoksia. Pohdit-
tiin, ett& kaikkiin trendeihin ei voida maakunnallisesti aina vaikuttaa. Haluttiin, ettd asioita tuotaisiin esille
positiivisesti ja osassa kuntia onnistumisia onkin korostettu raportoinnissa. Ehdotettiin, etta lisadmalla laa-
dullisen tiedon keruuta, voitaisiin tuoda esille ihmisten kokemuksia ja toimenpiteiden vaikutuksia kunta-
laisten arkeen.

Jatkokehittaminen

Aiemmin toimineen maakunnallisen terveyden edistdmisen yhteistydverkoston kokemuksien hyddyntami-
nen voi toimia perustana tulevaisuuden suunnittelussa — missa onnistuttiin ja mita se vaati, missé olisi kehi-
tettdvaa? Nahtiin, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen koordinointi ei voi olla tulevaisuudessa pel-
kastaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtdvénd. Huolta aiheutti, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen osaaminen maakunnassa on téll4 hetkelld pitkalti keskittynyt sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Uudistusten valmistelun yhteyteen juuri perustettu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyéryhman
toiminta ei saa hukkua sote-uudistukseen vaan se tulisi saada osaksi koko maakunnan uudistusta. Kytkey-
tyminen selkedmmin maakunnan liiton ohjaukseen voisi edistda tyoryhmén tehtdvéa osana laajempaa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen ndkokulmaa.

Jatkossa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tulisi ndkyd maakunnallisissa asiakirjoissa, jotta sen
tarkeys tulisi esille ja poikkitoimijuus liséantyisi. Jarjestdjen ja asukkaiden osallistaminen mukaan suunnit-
teluun ja toimintaan néhtiin tarkeana.
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Lappi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen organisointi ja yhteistyorakenteet

Lapin maakuntaan kuuluu kaksi sairaanhoitopiirid, Lapin sairaanhoitopiiri ja L&nsi-Pohjan sairaanhoitopii-
ri. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkd koordinoi alueensa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisty6ta. Perusterveydenhuollon yksikdssa on nimetty terveyden edistdmisen vastuuhenki-
16t. Alueelliseen tyéryhméan kuuluu jasenkuntien terveyden edistdmisen yhdyshenkil6itd, erikoissairaan-
hoidon toimijoita, Lapin Amk, Lapin AVI ja jarjestdjen edustajia. Alueen terveyden edistdmisen johtoryh-
maé linjaa alueellisia painopistealueita, valittaa tietoa sekd tukee ja ohjaa kuntia hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistydssd. Kunnat tekevat omat terveyden edistdmisen suunnitelmansa itsendisesti. Hanketyd antaa
lisaresursseja.

Lapin sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon jarjestdmissuunnitelmassa kuvataan alueen ter-
veyden edistdmisen haasteita ja vastuita. Terveyden edistdmisen vastuuhenkil6d ei yksikdssa ole. Jarjesta-
missuunnitelman mukaan alueellinen terveyden edistdmisen koordinointi kuuluu Lapin aluehallintovirastol-
le. AVI on nimittanyt terveyden edistdmisen koordinaatioryhman, jossa on edustus kunnista, Lapin liitosta
ja sairaanhoitopiireistd. AVI on myds arvioinut kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteita.
Lahes kaikissa kunnissa on nimetty yhdyshenkil6t ja yhteistydoryhmét. Terveyden edistamisen kehittdmis-
ty6 on suurelta osin hanketydtd. Sairaanhoitopiirit ovat mukana Savuttomana leikkaukseen ohjelmassa ja
Léansi-Pohjan sairaanhoitopiiri on savuton sairaala.

Lapin liitto on julkaissut kuntien kanssa Lapin hyvinvointiohjelman (2010-2015), joka on yhteinen tah-
don ilmaus hyvinvoinnin kehittdmisestd. Liitolla on laajapohjainen hyvinvoinnin seurantaryhmé. Maakun-
nassa ei ole alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koordinoinnin vastuutahoa. Lapin Liiton
Arjen turvaa -hanke on kehittanyt alueellisen toiminnan yhteistyomallin.

Sote-uudistusta luotsaava Lapin Sote Savotta selvittdd maakunnan ja kuntien roolia hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisessd. Valmistelussa pyritddn maakunnan kahden sairaanhoitopiirin terveyden edistdmis-
tyon yhteiseen organisointiin. Myos kuntien vélistd keskindista yhteistyota halutaan vahvistaa. Maakunnal-
ta toivotaan aktiivista vastuunottamista maakunnan ja kuntien rajapinnoilla olevien tehtavien jarjestamises-
sé. Saamelaiskérajat ovat késitelleet asiaa saamelaisten kannalta.

Asukkaita kuullaan monin tavoin, silti uusia keinoja kaivataan. Kansalaisraadeilta on mm. saatu konk-
reettista tietoa hyvinvointikertomukseen. Poskella on kehittdjaasiakas toimintaa. Asukkaiden aktiivisuus
riippuu siitd, miten kuuleminen rakennetaan. Kuulemista on koordinoitu mm. asukasasiamiehen kautta ja
osuuskuntatoimintaa kehittdmalla.

Jarjestdjen merkityksen nahdaén kasvavan. Tulee uusia mahdollisuuksia tuottaa palveluja ja uusia toi-
mijoita (esim. vakuutusyhtiot jotka jarjestavat digipalveluja ja tarjoavat omahoidon keinoja). Jarjest6illa on
huoli asemastaan ja toimintansa rahoituksesta. Jérjestdt voisivat luoda oman “palvelutarjottimen” jonka
pohjalta voisi rakentaa jarjestoyhteistyota. Jarjestot ovat vélittdneet kokemusasiantuntijoita eri tehtaviin ja
koonneet asukastietoa hyvinvointikertomuksiin.

Lapin liitto on nimennyt Jarjestoneuvottelukunnan (2014), jolla on jarjestokeskusten-, tiedontuotanto- ja
viestintaverkostot. Neuvottelukunta tukee jarjestdjen integroitumista maakunnan hyvinvointityéhon. Jarjes-
toilla on terveyden edistdmisen koulutusta myos kuntien tyontekijoille.

Yksityiset palvelujentuottajat kehittavat terveyden edistdmistd monella tavalla, esimerkkiné palveluoh-
jaus, ravitsemusohjaus kaupoissa ja liikunta- ja eldméantapaohjaus liikuntapalveluissa. Yksityisilta palvelu-
jen tuottajilta on saatavissa hyddyllistd indikaattoritietoa hyvinvointikertomuksen valmisteluun. Pohdittiin,
voisiko hyvinvointikertomuksessa maéritelld tydnjakoa, mité tehtdvia hoitaa kunta, mita yrittajat ja jarjes-
t6t. Terveysasemien sijainti ja tilaratkaisut vaikuttavat yksityisten palvelujen tarjontaan.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Jotkut kunnat ovat oivaltaneet hyvinvointityén merkityksen kunnan elinvoimaisuuden perustana soten siir-
tyessa maakuntaan. Joissakin kunnissa tehddén todella hyvad hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota.
Jarjestoilla on merkittavaa substanssiosaamista ja ndkemysta ehkaisevan tydn keinoista.
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Monien mielesta tiedolla johtamisessa on haparointia. Tietoa ei osata hyddyntaa eika sitd kaytetd joh-
donmukaisesti johtamisen valineena. Tiedon analysointiin liittyy lyhytjanteisyys, vaikuttavuus nakyy vasta
pitkdn ajan kuluttua. Syvallistd osaamista on suppeista alueista, mutta kokonaisuuksien strategisessa hah-
mottamisessa on vajeita. Hyvinvointikertomuksen monipuolista tietoa tulisi prosessoida johdonmukaisesti
tavoitteissa ja toimenpiteiden arvioimisessa. Kertomuksen siséltdd pitdisi avata enemman luottamushenki-
I6ille. Harjaantuminen viestinnéssa olisi hyddyllista.

Osallistuminen kansallisiin kérkihankkeisiin (lapset ja nuoret, ikdihmiset) tuo osaamista ja rahoitusta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyohon. Sote-uudistuksen valmistelussa tutkimuksen ja hallinnon maa-
ilmaa tulisi tuoda yhteen. Saamelaisten hyvinvointia toivottiin mitattavan erikseen.

Jatkokehittaminen

Uudistusten mydta olisi tarpeen kirkastaa mitd ovat kunnan hyvinvointitehtavat. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen asiantuntijoiden pitdisi avata ilmiotd muille ymmarrettavésti. Maakunnalla ja kunnilla tulisi
olla yhtenevat hyvinvoinnin ja terveyden edistdémisen toimintakéytdnnot. Rakenteiden vahvistaminen toi-
mintakdytantdjen pohjaksi on vélttdmatontd. Maakuntaan tarvitaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
johtoryhmé/tyéryhma ja koordinaattori, joka ohjaa kuntia, vélittaa tietoa ja toimii yhdessa kuntien kanssa.
Kuntiin tarvitaan maakunnan rakenteille vastinparit.

Tiedolla johtamisen kehittdminen on keskeinen kehittdmisen kohde. Tilaajaorganisaatioiden tehtdvana
olisi kirjata hyvinvointitehtavat sopimuksiin ja palveluprosesseihin. Rajapintatyon kehittdminen yhdyspin-
tatyoksi vaatii paneutumista. Asiakasprosesseja toivotaan kehitettdvan niin ettd hyvinvointityé saa vah-
vemman jalansijan jo palveluketjujen alkutaipaleella. My®s jarjestdtyon osuus tulisi ndkyé selvemmin mit-
tareissa ja hyte-kannustimien arvioinnissa. Aktiivisen hyvinvointityon toivotaan ndkyvan myods kuntien
kannustimissa ja rahoituksessa.

Pirkanmaa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteisty6rakenteet

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin terveyden edistdmisen neuvottelukunta ja sen alaisuudessa perusterveyden-
huollon yksikossé terveyden edistamisen ylilddkéri johtaa ja koordinoi alueellista hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen tyotd. Neuvottelukunta paattaa alueellisista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen linjauk-
sista ja hyvaksyy alueellisen hyvinvointikertomuksen kuultuaan kuntia. Ylilaakarin tukena toimii alueelli-
nen terveyden edistdmisen tydryhma. Sairaanhoitopiirilla on myds oma terveyden edistamisen ohjausryhma
ja asiantuntijatydryhmd, joka toimii henkildston ja potilaiden kanssa, yhteyspintana ty6terveyshuolto.

Aluehallintovirasto osallistuu alueelliseen tydhén ja on hyvinvointityéryhman jasen. AVI ohjaa ja val-
voo kuntia, jarjestdd koulutuksia ja hyte-yhdyshenkilopdivid. AVI on selvittanyt valvontatehtdvanaan hy-
vinvointikertomuksen tilannetta sekd kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteita. Selvityksen
mukaan lahes kaikissa kunnissa on poikkihallinnollinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tydéryhma
(22/24 kunnasta) ja osapéivéinen hyte-yhdyshenkild (joku kokopdivainen). Kuntien hyvinvointikoordinaat-
toreiden verkosto vertaisohjaa ja tukee yhdyshenkiliden tyotd. Erityisesti pienemmat kunnat arvostavat
alueellista yhteistyotd, siihen liittyvid koulutuksia, tiedon jakamista ja verkostotukea. Isot kaupungit par-
jadvat omillaan vaikka yhteisty6 koetaan positiiviseksi.

Alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyd on verkostoyhteistydtd. Koordinoivien tyoryh-
mien lisdksi on siséll6llisia yhteistydverkostoja kuten hyvinvointikertomusverkosto, ravitsemusverkosto,
kulttuuri- ja hyvinvointiverkosto ja terveysliikuntaverkosto. Toimintaa ohjaa Pirkanmaan alueellinen hy-
vinvointisuunnitelma ja sen toimeenpanosuunnitelma seka verkostotyon sisallolliset suunnitelmat. Kiinnos-
tus hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisty6ta kohtaan on kasvanut kuntien johtoryhmissé ja hyvinvointia
edistavien mahdollisuuksien vahvistaminen ndhdaén yha vahvemmin kunnan tehtavana.

Sote- ja maakuntauudistuksen valmistelussa on erillinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen teema-
ryhméa. Nykyinen sairaanhoitopiirin johtama alueellinen organisaatio ndhdaan hyvin toimivana ja se halu-
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taan siirtaa tehtdvineen mahdollisin pienin muutoksin maakunnan tehtdvaksi. Jotkut kunnista ovat varautu-
neet omassa toiminnassaan muutokseen siirtdmalla hyte-koordinaattoreiden virkoja kunnan terveydenhuol-
losta kunnan keskushallintoon tai muille toimialoille kunnan tehtéviksi. Alueellinen koordinaatiovastuu
n&hdaan maakunnan tehtdvana, tiiviissa yhteistydssa kuntien kanssa. Sote-osaamista tulisi jatkossakin jakaa
kunnille veloituksetta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen merkitsee toimijoille tavoitteellisuutta ja uusien toimintamuoto-
jen kayttoon ottamista. Se tarkoittaa ihmisten motivoitumista omahoitoon. Uudistus koetaan mahdollisuu-
tena. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvat tulee siséllyttdd asiakasprosessien ja palveluprosessi-
en kautta kaikkeen toimintaan. Yhdyspinnan rakentaminen maakunnan ja kuntien yhteistyélle vaatii taitoa.
Mietinnassa on, rakennetaanko alueille hyvinvointikeskuksia ja lahitoreja, jotka tuottavat kuntalaisille seka
sote-palveluja etté terveyden edistdmisté tukevaa toimintaa.

Asukkaiden osallisuus ja kuuleminen n&hdaan entistd tarkedmpdand. Uudistuksen my6td asian voisi
kaantaa niin, ettd asukkaat asettavat hallinnolle tavoitteita ja “tilauksia”. Asukasraadit ja foorumit, asukas-
neuvostot, nettikuulemiset seké jarjestdjen ja yhdistysten tilaisuudet ovat tavanomaisia keinoja kuulla
asukkaita. Facebook-viestintda voisi lisatd. Téarkedd ei ole se milla tavalla osallistutaan vaan se, paljonko
asukkaiden osaamista kyetédan kayttdmaan hyvaksi.

Jarjestdjen ja yksityisten palvelujentuottajien rooli tulevaisuudessa huolettaa. Jarjestdjen tyolla on mer-
Kittdva terveytta edistava vaikuttavuus. Kuka rahoittaa jarjestdjen toimintaa jatkossa ja miten erottaa liike-
toiminta ja yhdistystoiminta, sitd mietittiin. Yksityisten palveluntuottajien osallisuus riippuu siitd, onko
palveluvalikoima suuri vai pieni, rajallinen tai rajaton. Jarjestelmén on oltava tasapuolinen. Muutoksessa
tunnistettiin tarvittavan digitalisaation kehittdmisté ja nopeita, rohkeita kokeiluja.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Tiedolla johtaminen nousee esiin monissa puheenvuoroissa. Vaikka tietoa on runsaasti ja osaamista koetaan
olevan, kaivataan joustavampia tytkaluja, tuoreempaa tietoa, yhteenvetoja ja analyyseja seuraamuksista.
Uskotaan, ettd kun hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on nostettu strategiseksi painoalueeksi ja tavoit-
teet toiminnan- ja talouden suunnitelmiin ja seurannalle on mittarit, kunnista tulee 16ytymaén vahitellen
arvioinnin osaamista.

Toisaalta ollaan myds sitd mieltd, ettd osaamista tarvitaan liséd. Tietojohtamisessa on oivallettava, mika
on tiedon merkitys palvelujen jérjestdmisessd. Tarvitaan ymmaérrysta siitd millainen tieto on relevanttia
johtopaatdsten tekemiseen ja nakemystd mihin kannattaisi keskittyd. Vield ei pystyta tekeméaan vaikutta-
vuusperusteisia valintoja ja siksi menndén korjaavan kautta jolloin hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
jaa heikommalle. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6td pitdisi seurata myos prosessi-indikaattoreilla.
Jos rakentaisimme vaikuttavuusmittareita, toiminnassa tapahtuisi muutoksia. Hyvinvointikertomus on hyvé
tyokalu. Sitd pitdisi avata enemman luottamushenkildille, jotta sen kayttd laajenisi.

Jatkokehittaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyon onnistuminen edellyttdd uudenlaisen yhteistyémallin rakentamis-
ta maakunnan ja kuntien vélille. Tarvitaan osaamisen jakamista maakunnan ja kuntien kesken, tiedolla
johtamista ja vaikuttavuustiedon hallintaa. On oltava kykyé johtaa strategisesti ja osaamista rakentaa uu-
denlaisia yhteistydmalleja palvelujen tuotantoon. Vaikuttavasta hyvinvointia ja terveyttd edistavasta tyosta
pitdisi palkita tasapuolisesti kuntia ja maakuntaa. Rahoituksen kannustavuus vaatii vield kehittdmista.

Kansallisella tasolla tarvitaan uudenlaisia rahoituskokeiluja, kannusteita terveytta edistavaan tyéhon ja
rohkeita avauksia sekd enemman vaikuttavuustutkimusta ja yhteistd arviointia mittareineen. Kansallisesti
tehdédén linjauksia mutta innovaatiot syntyvét paikallisesti. Niille toivotaan mahdollisuuksia.
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Pohjanmaa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen organisointi ja yhteistyorakenteet

Pohjanmaan maakuntastrategia (2014-2017) kokoaa hyvinvoinnin edistdmisen strategisia tavoitteita ja
toimenpiteitd. Toimeenpano perustuu monelta osin hankerahoituksiin. Strategia tunnistetaan 16ysésti ohjaa-
vana ja yleisia periaatteita kuvaavana asiakirjana. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen rakentuu kunta-
pohjalta eiké alueella ole koordinoivaa organisaatiota.

Vaasan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon jarjestdmissuunnitelmaan on Kirjattu tervey-
den edistamistd koskevia toimenpiteitd. Seurantaraportin mukaan verkostoty® ei ole aktivoitunut eika alu-
eellista hyte-organisaatiota ole perustettu. Perusterveydenhuollon yksikkd on pieni eiké siell& ole terveyden
edistdmisen vastuuhenkila. Savuton sairaala teemaa vieddédn eteenpdin ja keskustelu kuntien kanssa savut-
tomista leikkauksista on kdynnistynyt.

Aluehallintovirasto on ottanut vahvempaa roolia erityisesti kokonaisturvallisuuden laajassa hyvinvointi-
tyossd. AVI toimii kumppanuuteen perustuen eika silla ole johtavaa tai koordinoivaa asemaa hyvinvointi-
tyossd. AVI:lla on kuntaverkostoja ja se jarjestda koulutuksia ja hyvinvointifoorumeita. AVI on tehnyt
valvontatehtdvéndén seurannan alueen kuntien rakenteista ja hyvinvointikertomuksesta. Hyvinvointikerto-
mus on tehty 8/15 kunnasta (seitseméssa suunnitteilla) ja tydryhma on asetettu 12/15 kunnasta. VVaasassa on
kokopaivdinen hyte-koordinaattori ja terveyden edistdmisen yksikko (5 htv). Muissa kunnissa on nimetyt
yhdyshenkil6t. Kuntien hyte-yhdyshenkilot eivat ole verkostoituneet keskenaan.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyd nahd&én kuntien eri hallinnonalojen yhteiseksi tehtavaksi.
Epédvarmuutta on siitd miten kuntien hyvinvointiosaamisen kay, kun sote siirtyy maakunnan tehtéviin. Uu-
sista jarjestelyista ei ole keskusteltu valmisteluryhmissé eikd kunnanjohtajien kokouksissa. Kunnat nékevat
tarkeédksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden vahvistamisen. Narpidssé on tehty pitk&an
suunnitelmallista hyvinvointity6td, jonka ajatellaan aina koituvan kunnan hyvéksi. Vaasan terveyden edis-
tdmisen yksikolla on monentasoista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintaa.

Maakunta- ja sote-uudistuksen valmisteluun ei ole nimetty erikseen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
sen teemaryhmad. Maakunnan ja kuntien yhdyspintakysymykset nousevat esiin keskusteluissa. Tydnjakoa
ei ole késitelty, mutta ajatellaan ettd maakunnalla tulisi olemaan vahva rooli yhteistoiminnassa ja hyvin-
voinnin ja terveydenedistamistyon koordinoinnissa. Alueellisen rakenteen ratkaisuksi tulevaisuudessa esite-
tdan yhtena vaihtoehtona kuntien ja maakunnan yhteisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisyksikén pe-
rustamista Vaasaan. Y hteistyokysymykset tdsmentyvét kevéaan aikana.

Jarjestot ovat olleet mukana uudistusten valmistelutydssd. Monilla on huoli siit4, miten tasaveroisuus to-
teutuu palvelujen tuottajana, miten Kilpailutus mahdollistaa toimimisen samanvertaisina kumppaneina ja
miten tukiavustukset ohjautuvat jatkossa. Vaasan seudun yhdistyksilla on yhteinen toimintatila, mika hel-
pottaa verkostoitumista.

Asukkaiden kuulemiseen alueella on vakiintuneita kéytantoja (asiakasraateja eri ikdryhmille) ja innova-
tiivisia tempauksia. Keskusteluja ja kuulemistilaisuuksia jarjestetddn kaikista teemoista. Hyvinvointikysy-
mykset nousevat keskusteluissa harvemmin esiin.

Yksityiset palvelujen tuottajat voivat olla hyvinvointipalvelujen tuottajia, jos ndin kirjataan sopimuksiin.
Jos palvelutuotannossa on kapitaatiopalkkaus ja pitkat asiakassuhteet, yksityistenkin palvelujen tuottajien
kannattaa tehda terveytta edistdvaa tyota. Lyhyissé asiakassuhteissa ndin ei ole.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Hyvinvointikertomusta pidetadn hyvand tyokaluna, jos se tehdddn kunnolla. Jos se tehdaan liian teknisesti
indikaattoriesitykseksi, se ei palvele paattdjia. Mittarivalintojen ja tulkintojen tulee perustella johdonmukai-
sesti tavoitteita ja toimenpiteiden toteutumista, jotta syntyy oikeita johtopaatoksia. THL:n ATH-tutkimus
néhdaan hyvéksi tietoladhteeksi valmistelijoille ja paattéjille, jos sen saisi kunta- tai vahintdan seutukunta-
tasoisena.
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Tiedolla johtamisen osaamisessa koetaan olevan vajetta. Tiedetddn misté tietoa voi hakea, mutta osa-
taanko ja ehditd&nko oikeaa tietoa valita suuresta tietomassasta. Toisaalta osaamista kaivataan myds tavoit-
teiden toimeenpanoon. Alueella on kehitetty tiedolla johtamista yhdessd SONet Botnian johdolla.

Palveluohjauksessa pidetddn tarkednd, ettd terveyttd edistdva ohjaus ja neuvonta siséltyvét ohjauksen
palveluvalikoimaan. Palvelusopimusten sisalldista ei vield ole tietoa, mutta hyvinvointia ja terveytta edistéa-
vén tyon siséltyminen sopimuksiin askarruttaa. Osaamista tarvitaan mm. palvelujen sisallolliseen méaaritte-
lyyn, kilpailutuksen hoitamiseen ja valvontaan.

Jatkokehittaminen

Monien mielestd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselle pitéisi saada ndkyvampi asema uudistusten val-
mistelussa. Tarvittaisiin erillinen tydryhm& miettimédén organisointia ja resurssointia kunnissa ja maakun-
nassa. Y hteistydn mahdollistamiseen ja vertaisoppimiseen tarvitaan alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen verkosto. Hyte-koordinaattorit ovat padosin maakuntiin siirtyvia sote-asiantuntijoita. Kuntien
tulisi varmistaa osaaminen myos muutosten jalkeen. Olisi mietittdva miten kunnille rakennetaan insentiivié
hyvinvointitydhon. Rahoitus ja hyte-kannustimien kéytté kunnissa ja maakunnassa on vielé epaselvaa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tieto halutaan muuttaa kaytannén ohjelmiksi. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen kuntapainotteisena on ollut riittdvan lahelld kuntaa. Maakunta ja kuntakytkentda on
nyt vahvistettava, jotta tyosté tulisi paikallista. Tyohon sitouttamista vahvistetaan monitahoisella verkosto-
tyolla.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toivotaan nédkyvan mygds valtakunnallisissa kannustimissa. Tar-
vitaan kansalliset linjaukset ja kansallisia ohjelmia/hankkeita. Kaikilta tasoilta pitéisi 16ytdad hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmiseen innokkaat ihmiset, joilla on palava halu tehdd sita ty6té ja vieda asiaa eteenpadin.
Lisaksi tarvitaan kannustavaa johtamista ja resurssit.

Pohjois-Karjala

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteisty6rakenteet

Maakunnassa koetaan olevan paljon hyvia toimijoita ja yhteisty6ta mutta asiana hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen ja siihen liittyvan tekemisen moniulotteisuus tuo haasteita alueelliseen yhteensovittamiseen.

Pohjois-Karjalan Hyvinvointiryhmé (toimii myds maakunnallisena LAPE-ryhménd) kokoontuu Poh-
jois-Karjalan maakuntaliiton koolle kutsumana. Hyvinvointiryhma on vaikuttanut Pohjois-Karjalan maa-
kuntaohjelman 2014-2017 hyvinvointia k&sittelevaan osioon seké toteuttanut Pohjois-Karjalan hyvinvoin-
tikertomuksen (2013). Koettiin, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen saaminen maakuntaliiton stra-
tegisiin ohjelmiin on raamittanut myds hankerahoituksia. Osa haastatelluista ei kuitenkaan ollut tietoinen
maakunnallisesta Hyvinvointiryhmdstd. Jotkut kokivat ryhmén ja sen toiminnan olevan aika sote-
painotteista, vaikkakin vuosien myotd ndkokulman koettiin kehittyneen kohti laajempaa hyvinvointinékd-
kulmaa. Ryhmén nahtiin toimivan parhaiten tiedonvaihtokanavana toisten tekemisisté ja evéstysten antaja-
na suhteessa maakuntaliiton toimintaan.

Esille nostettiin myds Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus ry:n hankkeet vahvana alueellisena
koordinaattorina ja tukena etenkin kuntien hyvinvointityon kehittdmisessd. Hankkeiden puitteissa on jarjes-
tetty kuntien hyte-yhdyshenkildiden alueellisia tapaamisia ja koulutuksia. Haasteena néhtiin toiminnan
toteutuminen hankerahoitteisesti ja jatkuvuuden vaarantuminen elleivat kunnat vakiinnuta hankkeiden
myo0té kehitettyd toimintaa organisaatioihinsa.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote aloitti toimintansa (1.1.2017).
Siun soten valmistelun yhteydessa toiminut Kunta-sote rajapinta-tydoryhma mainittiin maakunnallisten asi-
oiden yhteen sovittavana tahona. Koettiin hyvand, ettd uudistuksen yhteyteen oli perustettu ryhma, joka
mietti rajapintojen yhteensovittamista kuntien ja Siun soten valill&. Tyon todettiin olleen kuitenkin vasta
laht6laukaus uudenlaisella ajattelulle ja ryhman olisi pitdnyt saada tydskennelld pidempéan, jotta toiminta
rajapinnoilla olisi saatu jasentyneemmaksi.
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Ennen Siun sotea toimineen Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén maakunnalli-
sen roolin nahtiin olleen vahvin operatiivisessa toiminnassa ja tukena kuntien sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa. Nykyisessd Siun soten kehittdmisyksikdssa tydskentelee kehittdmisasiantuntija, jonka toimenkuvaan
kuuluu hyvinvointi -ja jarjestoyhteistyo.

Maakunnassa toimii my6s useita eri toimijoiden vetdmid teemakohtaisia hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen ryhmid mutta laajempi tietoisuus ndiden ryhmien toiminnasta oli vahaista.

Maakunnan jarjestot nahtiin aktiivisina toimijoina. Jarjestot olivat paésseet vaikuttamaan asioihin eten-
kin maakuntaliiton Pohjois-Karjalan Jarjestdasiain neuvottelukunnan (JANE) roolissa. Arvioitiin, ettd kun-
nissa toteutuu pitkalti edustuksellinen demokratia ja kuntien tydryhmissa jarjest6ja on vield vahan mukana.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Vahvana osaamisalueena nahtiin yhteistydn perinteet ja osallistamisosaaminen. Asukkaiden osallistaminen
Siun soten valmisteluun ja palveluiden kehittdmiseen koettiin edistyksellisend toimintana. Samalla kuiten-
kin oltiin huolissaan heikommassa asemassa olevien vaikuttamismahdollisuuksista maakunnan ja kuntien
asioihin. Oltiin sitd mieltd, ettd asukkaiden kuuleminen tulisi ulottaa siihen milta asiat arjessa nayttaytyvat
yleensékin eika vain palveluiden osalta.

Pohdittiin sité, ettd osataanko maakunnassa vieldk&an nahdd hyvinvoinnin ja terveyden edistami-nen
tarpeeksi laajasti. Huolissaan oltiin paattajien valilla suppeistakin nakemyksista. Paattajilla uskottiin olevan
halua saada tietoa mutta laajan ymmarryksen saavuttaminen on vield kiinni liikaa siitd, miten asioita val-
mistellaan. Nostettiin esille tiedolla johtamisen kehittdminen.

Néhtiin, ettd arvioinnin tulisi olla suunnitelmallista ja riittdvan pitk&jénteistd. Tietoa siitd onko maakun-
nallisilla asiakirjoilla ollut vaikutusta sidosryhmien tekemiseen tai asukkaiden arkeen, ei ole arvioitu.

Jatkokehittaminen

Jatkossa hyvinvoinnista keskusteltaessa tulisi puhua muustakin kuin palveluista ja niiden toimivuudesta.
Yhteisté tekemistd voisi laajentaa paikallisen elinkeinoeldmén kanssa kaytéviin keskusteluihin terveysvai-
kutuksista, joihin heilld olisi mahdollisuus vaikuttaa asukkaiden arjessa joko positiivisesti tai negatiivisesti.
Myos paikallismedian mahdollisuudet tunnistettiin.

Kuntien roolia pidettiin keskeisena. Oltiin sitd mieltd, ettd jos kunta kokee hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen ydinasianaan, on tekemisen perusta turvattu. Maakunta voi antaa tukea, ohjausta ja asiantunti-
ja-apua tiedon analysointiin mutta perusty6 tehddan kunnissa. T&man vuoksi etenkin pienten kuntien osaa-
minen ja resurssit tulisi turvata. Toki myds maakunnan ja kuntien valisen yhteistyon onnistuminen néhtiin
tarkeédna.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nahtiin kuuluvan koko maakunnan tehtévaksi, eiké se saisi olla
valmisteluvaiheessakaan vain soten asia. Ehdotettiin, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kirjat-
tava tulevaan maakunnan hallintosdéntoon ja osaksi jokaisen johtajan tehtavankuvaa. Tuotiin myos esille,
ettd jos halutaan vaikuttavuutta, niin tarvitaan resursseja ja aikaa pohtia asioita kunnolla. Mietti& tulisi
my6s mika on alueellisen hyvinvointiryhmén tehtava.

Jarjestdasiainneuvottelukunnan toivottiin sailyvdn maakunnassa edelleen. Maakuntauudistuksen suun-
nittelussa tulisi huomioida asukkaiden nakdkulma samalla tavoin kuin Siun soten valmistelussa. Kokemus-
tietoa ja osallistamista olisi tulevaisuudessa hyddynnettdva myds asiakastydss, jottei se jaisi strategioihin.

Pohjois-Pohjanmaa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteisty6rakenteet

Pohjois-Pohjanmaan maakuntaliiton hyvinvointiohjelma (2008-2017) linjaa maakunnan hyvinvointitavoit-
teet. Maakuntaliitto on tehnyt kuntien kanssa hyvinvointisopimukset, joiden mukaan kunnat sitoutuvat
ohjelman mukaisiin hyvinvointitavoitteisiin. Pohjois-Pohjanmaan liitto jarjestda vuosittain hyvinvointifoo-
rumin. Se on nimennyt laajapohjaisen hyvinvoinnin yhteistyéryhman (HYR) tukemaan ja seuraamaan hy-
Alueellisten hyvinvoinnin ja terveyden
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vinvointity0td. Tavoitteena on alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nakyvéksi tekeminen seka
laajemman ja koordinoidumman yhteistyon lisdédminen.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikké ohjaa kuntien terveyden edisté-
mistyota jarjestdmissuunnitelman avulla. Se koordinoi hyte-yhdyshenkildiden verkostoa seké ohjaa ja seu-
raa terveyden edistdmisen hankkeiden toteutumista. Jarjestdmissuunnitelmassa huomioidaan maakunnalli-
sen hyvinvointiohjelman tavoitteet. Sairaanhoitopiirill4 on terveyden edistdmisen toimintasuunnitelma ja
terveyden edistamisen ryhmé, joka tekee t0itd henkildston ja potilaiden kanssa. Sairaanhoitopiiri kuuluu
terveet sairaalat verkostoon ja on sitoutunut savuttomana leikkaukseen tavoitteeseen alueen kuntien kanssa.

Aluehallintovirasto on nimittanyt hyte-neuvottelukunnan (2008-), joka toimii alueellisena yhteisyo- ja
asiantuntijaryhménd, seuraa rakenteiden kehittdmistyota ja voi toimia poikkihallinnollisten ohjelmien ohja-
us- ja seurantaryhmand. AVI pitad ylla alueen hyte-yhdyshenkildiden ryhmaa ja jarjestdd koulutusta. AVIn
tekemén kuntien hyvinvointirakenteita koskevan seurannan mukaan 36/38 alueen kunnista on hyvinvointi-
ryhmédt ja hyvinvointikoordinaattorit/-yhdyshenkil6t. Suurin osa yhdyshenkildistd on osa-aikaisia. Toimin-
taa ohjaava hyvinvointikertomus on 34/38 kunnasta.

Pohjois-Pohjanmaan liitto, sairaanhoitopiiri ja AV toimivat hyvassé yhteisymmarryksessé yhdessa kun-
tien, jarjestdjen ja oppilaitosten kanssa, hieman eri tavalla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimin-
taansa ja tavoitteita painottaen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kehittdmisty0 tehdaan padasiassa
projektien kautta, osittain myds omarahoitteisesti. Sairaanhoitopiirin koordinoimia hankkeita ovat: Lapset
puheeksi toimintamalli, Aikuisten painonhallintaryhman ohjausmalli ja Terveysliikunnan ja ravitsemuksen
toimintamallien implementointi. Maakuntaliiton hyvinvointiohjelman tavoitteita ovat Lapset puheeksi -
toimintamalli, terveellisen ravitsemuksen ja liikunnan lisédminen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen siséltyy maakunta- ja sote-uudistuksen valmistelussa (PoPster-
hanke) palvelukokonaisuuksien siséan, erillista hyte-teemaryhméaa valmistelussa ei toistaiseksi ole.

Haastateltavat painottavat kunnan roolia hyvinvointityon perusyksikkdna. Alueellisilla ohjelmilla linja-
taan tavoitteita mutta konkreettinen tyd tehddén kunnissa. Alueellinen hyte-koordinaatio ndhddén maakun-
nan tehtdvana mutta maakunnalla ja kunnilla pit&a olla kiinted yhteys ja molemmilla toimivat hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen rakenteet. Jotkut miettivat seutukunnallisen kuntayhteistyéfoorumin tarpeellisuut-
ta laajassa maakunnassa.

Pohjois-Pohjanmaalla on maakuntahallituksen nimedama Jarjestojen neuvottelukunta. Jarjestét tuottavat
kokemuksellista, asiakasta lahelld olevaa tietoa ja tekevét vahvaa ehkéisevaa tyotd. Jarjestot ovat olleet
mukana mm. hyvinvointikertomustydssa. Jarjestdt ovat huolissaan asemastaan ja toimintansa rahoituksesta
tulevaisuudessa. Ehdotettiin ettd jarjestojen tehtavét ja tyd kirjoitettaisiin palvelulupauksiin ja palvelustra-
tegioihin.

Monien mielesta asukkaita kuullaan liian vahan, joskin muutos on ollut viime vuosina parempaan suun-
taan. Kumppanuutta ja asukasosaamista tulisi vahvistaa. Keinoja ovat esim. facebook, chat, ota kantaa —
sivustot, kahvilat”, raadit jne. Uudistusten valmisteluvaiheessa asukkaiden kuuleminen on tarkead, vaikka
osallistujien méaara tilaisuuksiin olisi pieni.

Yksityisten palvelujen volyymi on pientd, mutta toiminnan kehittdmisen ja sparrauksen kannalta se on
merkittavaa. Yksityisid palveluja voisi hyddyntdd mm. matalan kynnyksen palveluissa.

Osaaminen, tiedon hallinta ja arviointi

Tietoa on paljon. Analyysien tarve kasvaa. Ydinkysymys on, miten saavuttaa vaikuttavuutta. Suuri haaste
on valita tietomassasta kunkin prosessin kannalta tarkein tieto. Analyysien puutteessa toimenpiteet jaavat
taustatiedosta irralliseksi. Téssa koettiin osaamisen vahvistamisen tarvetta.

Tavoitteiden asettelu on usein selkedd. Jos vaikuttavuustiedon puutteessa tulosten arviointi jaa puutteel-
liseksi, varhaiseen ty6hon satsaamista on vaikea perustella. Tavoitteiden asettamisessa tarvitaan prosessien
ymmaérrystd. Palvelujen jarjestamisessé tulee paljon uutta osaamisen tarvetta.

Kéytdnnon tydssa on hyvia oman osaamisalueensa ammattilaisia. Osaamista on esimerkiksi Lapset pu-
heeksi ajattelutavassa. Hyvinvointi syntyy kasvuympéristossa. Sielld on tunnistettava tarpeet ja voitava
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vaikuttaa varhain ja konkreettisilla teoilla. Kokemuksellisen tiedon hyddyntamista pitdisi lisatd. Myos tie-
toa varhaisesta vaikuttamisesta tarvitaan lisad. Alueellinen hyte-koordinaatio vahvistaa osaamista ja ver-
taisoppimista. Yliopistotieteellisté tietoa ei ole paljon kaytdssa tai sité ei kdytetd. Tutkimuksen ja hallinnon
integraatioon toivotaan lisd4 osaamista.

Jatkokehittaminen

Uudistuksen edetessé on tarpeen hahmottaa mit4 ovat kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehté-
vét ja miten ne integroidaan hoitopalvelujen kanssa. Tiedolla johtamisen tarve vahvistuu ja tarvittavan alu-
eellisen tietopohjan kuntoon saattaminen on haastavaa. Tulevaisuudessa uusi maakunta asettaa sote-
tavoitteet ja linjaa niit4 tukevat toimenpiteet. Pohdittavaksi tulee terveyden edistdmisen mittaristo sek&
toimijoiden yhteinen seuranta- ja arviointimalli.

Uuden maakunnan palvelutuottajien tulee toiminnassaan sitoutua terveyden edistdmisen yhteisiin kéy-
tantoihin, reaaliaikaiseen Kirjaamiseen ja kahdensuuntaiseen tiedonsiirtoon alueellisen vertailutietokannan
yllapitdmiseksi. Uudistusten edetessé@ on hyvinvointijohtamisen rakenteet maakunnassa ja kunnissa sel-
Kiytettava. Palveluohjauksen kehittdminen koskee myds hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluja.

Ehdotettiin, ettd hyvinvointisopimuksen tilalle valmisteltaisiin “elinvoimasopimus”, jossa sopijaosapuo-
lina olisivat maakunta ja kaikki kunnan toimialat. Sopimuksella haettaisiin yhteista ndkemysta elinvoimai-
suudesta.

Pohjois-Savo

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteisty6rakenteet

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on koordinoinut terveyden edistamisen ja kansansairauksien ehkaisyn maa-
kunnallisen tydryhman toimintaa. Tyoryhmassa kasiteltyjen asioiden siséllét ovat liittyneet padasiassa sosi-
aali- ja terveysalan hankkeisiin ja tydryhmé on toiminut hyvénd yhteisten asioiden tiedotuskanavana.
Hankkeiden avulla on saatu resurssia maakunnalliseen toimintaan ja kuntia ohjattua hyvinvointikertomus-
ty6hon ja vastuutahojen nimeamiseen. Joissakin kunnissa toiminta on lahtenyt sen myota etenemaan, ja
joissakin se on ollut jo ennestdén vahvaa. Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen organisoituminen
néhtiin vaihtelevana. Aluehallintoviraston toteuttaman kuntien hyvinvointikertomuksien arvioinnin avulla
saatiin hyva koonti kuntien hyvinvointikertomusten tilanteesta ja sisélloista.

Sote- ja maakuntauudistuksen valmistelun myéta Pohjois-Savon maakuntaliiton roolin hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa on vahvistunut. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on nostettu omaksi koko-
naisuudekseen osana sote-uudistuksen valmistelua ja suunnitteluun on talla hetkell& palkattu maéraaikainen
tyontekija aiemman tydéryhma- tydskentelyn ehdotuksen pohjalta. Sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen
ja kansansairauksien ehkdisyn tyoryhman on ehdotettu siirtyvan osaksi valmisteluun liittyvda hyte-
tyoryhmaé eika siis jatkavan toimintaansa entisenlaisena.

Maakunnallisista asiakirjoista nostettiin esille maakuntaliiton hyvinvointiraportti (2012) tai peruster-
veydenhuollon jarjestamissuunnitelma (2012), jossa on osio terveyden edistdmisesta.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Maakunnallisella tasolla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osaaminen on néyttaytynyt pitkalti sosiaali-
ja terveydenhuoltoa koskevissa asioissa. Laajempaa ndkokulmaa ja kokemusta uudenlaisesta ajattelumallis-
ta maakuntaan ovat tuoneet Kuopion kaupungin hyvinvoinnin edistamisen palvelualue ja maakunnan inno-
vatiiviset jarjestotoimijat. Ehkaisevan péihdetydn kehittdmiseen koettiin Aluehallintoviraston antaneen
merkittavasti tukea.

Haastateltavat toivat esille, ettd esimerkiksi kuntien valmistelevissa hyte-ryhmissa poikkihallinnollisen
yhteistydn myo6téa aletaan ymmartaa eri toimijoiden rooleja suhteessa kokonaisuuteen, joskaan samanlaista
ymmarrysta ei viela ole laajemmin eikd kaikilla ylemmilla hallinnon tasoilla saavutettu.
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Arviointi perustui pitkalti sahkdisen hyvinvointikertomuksen indikaattoreiden muutosten seuraamiseen.
Arvioinnin haasteena koettiin, ettd tuloksia pitéisi syntyd nopeasti eikd pitkdjanteisen toiminnan tarvetta
ymmarreta.

Arviointiin liittyen oli tehty tutkimusyhteisty6té (esim. opinndytetditd) koskien yksittaisia toimenpiteita.
Jarjestdjen kanssa yhteisty6té oli tehty kokemustiedon tuottamisessa.

Jatkokehittaminen

Haastateltavien mielestd maakunnallista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisté ei saisi enda rakentaa hank-
keiden varaan. Asian arvostuksen tulisi nakyd my®os riittdvina resursseina.

Talla hetkelld hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ndyttdytyy vahvemmin osana sote-uudistuksen
suunnittelua. Olisi hyvé varmistaa kiinnittyminen laaja-alaisemmin maakuntauudistukseen.

Suunnitelmissa on asukkaiden osallistaminen maakunnan valmisteluissa. Toteutuksessa kannattaisi
huomioida ja hyodyntaa jarjestdjen osaamista, jolloin olisi mahdollista tavoittaa laajoja ja erilaisia ihmis-
ryhmid kuin perinteisimmin kuulemisin keinoin.

Paijat-Hame

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteisty6rakenteet

Paijat-Hameen alueelle on perustettu hyvinvointikuntayhtymd, joka vastaa kymmenen kunnan sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluiden jarjestdmisesta ja tuottamisesta seké tuottaa erikoissairaanhoidon ja paivystyk-
sen palvelut hyvinvointiyhtymdan ulkopuolelle jaaneille kahdelle kunnalle. Hyvinvointiyhtymén myd6té
valmistaudutaan sote-palveluiden jarjestdmisvastuun siirtymiseen maakunnalle vuonna 2019.

Hyvinvointijohtamisen osalta alueen kunnissa on ollut vaihtelevia kdytdntoja. Alueella on useita kuntia,
joissa hyvinvointity6 on ollut laaja-alaista ja organisoitua, kun taas osa kunnista on resursoinut toimintaan
huomattavasti vahemman. Alueella toimi parin vuoden ajan kuntien yhteistyéverkosto, joka oli jasenistol-
taan varsin laaja-alainen ja pyrki tukemaan kuntia omassa hyvinvointijohtamisen tydssaan seké alueellisen
tason yhteistydssa. Tydryhman lopetettua toimintansa hyvinvointiyhtyméan valmistelussa alueellisen ja
kuntatason vélisend linkking jatkaa terveyspalveluiden alatydryhma. Molempien tyéryhmien tavoitteena on
ollut saada my®os alueellista hyvinvointikertomusty6ta edistettynd ja asia on mahdollisesti eteneméssa maa-
kuntauudistuksen myo6téa.

Hyvinvointiyhtymén valmistelussa keskeisimmaksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimijaksi
nahdaan kunnat, mutta myos maakunnalle ja sote-alueelle nahdaan tydssa merkittava rooli. Organisaatiota-
solla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nahdaén kuuluvan jokaiselle organisaation tyontekijalle. Osalla
haastatelluista oli kuitenkin epaselvaa miten laajempi hyvinvoinnin edistamisen nakdkulma tulee turvatuksi
hyvinvointiyhtymén rakentamisessa, koska organisaatiokaavioon on téll4 hetkelld kirjattu vain terveyden
edistdminen.

Kuntatoimijoiden ndkokulmasta yhteistyd alueen muiden kuntien ja toimijoiden kanssa on saattanut olla
aluksi haasteellista, mutta yhteistydn myota yhteista kieltd on alettu 16ytéa ja hyvinvointikertomustyo ja
indikaattoreiden hyddyntdminen ovat avautuneet uudella tavalla. Alueella on kuntia, joissa on saatu aikaan
olennaisia parannuksia ja suuria taloudellisia sastoja ennakkoluulottomien ratkaisujen kautta. Naméa ko-
kemukset auttavat osaltaan lujittamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen jalansijaa alueella. Alueella
on myds vahvoja yhteistydn perinteitd sosiaalialan ja terveysalan yhteistyssa.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Palvelujarjestelméan asiantuntijoiden osaaminen tulee jatkossa saada paremmin hyotykayttéon myoés hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisessd. Alueen véestdssd on paljon haasteita ja monialaista yhteisty6té tarvi-
taan. Tietoa katsotaan olevan saatavilla runsaasti ja asiantuntijoiden arvellaan kayttavan sita. Alueella tun-
nistetaan kuitenkin haasteita esim. hyvéksi todettujen toimintamallien juurruttamisessa. Kansalaisen valin-
nanvapauden tueksi suunnattavaa tietoa nahdaén olevan riittdmattomasti saatavilla.
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Jatkokehittaminen

Vaikuttavan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyén kannalta olennaiseksi ndhdaén yhteisen ndkemyk-
sen ja tavoitteiden I6ytymisen siten, ettd maakunnallinen ja kunnallinen taso eivat vedd eri suuntiin. Maa-
kunnallisen tason johtamisrakenteet olivat haastattelujen tekohetkelld vield epdselvat. Tahtotilana kuvautuu
kuitenkin asiakaskeskeinen eri hallintokuntien ja toimijoiden vélinen siilojen rajoja véhitellen haivyttava
yhteistyd, jossa yhteisesti sovitaan kehittdmisen suunta ja rakenteet. Jonkin verran tunnistettiin mustasuk-
kaisuutta eri toimijoiden valillg, toisaalta tuotiin esiin kokemusta tdmén lieventymisestd yhteisten tydryh-
mien myota yhteistydkokemusten karttuessa. Esiin nousi myos vahva viesti kansalliselle tasolle siita, ettd
Suomen kokoisessa maassa on resurssien hukkaamista tehda asioita eri suuntiin eri alueilla. Vaikka alueel-
liset erityispiirteet on syytd huomioida rakenteissa ja toimintak&ytannoissa, niin vahva kansallinen ohjaus ja
valvonta tarvitaan tukemaan virkamiehié ja turvaamaan toiminnan tuloksellisuutta.

Satakunta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteistydrakenteet

Satakunnassa on vuoden 2016 alkupuolelta lahtien rakennettu maakunnan yhteista sosiaali- ja terveyden-
huollon julkista sekd perus- ettd erikoistason kattavaa palvelujarjestelméd, Satasotea. Projekti etenee suun-
nitellun mukaisesti ja mukana valmistelussa ovat kaikki alueen 18 kuntaa, sairaanhoitopiiri, maakuntaliitto
seké alueen peruspalvelu- ja terveydenhuollon kuntayhtymét. Satasoten yhteenséd 18 valmistelutydryhmissa
yhteensé noin 500 ihmisté tekee valmisteluty6td oman tyonsé ohella. Tyoryhmat on koostettu poikkihallin-
nollisesti kuntien edustajista sek& muiden toimijoiden edustajista: seurakunnat, Kela, yrittajat, yritysjarjes-
t6t, nuorisovaltuutetut ym. Myos yksityinen palvelujérjestelmd on mukana kehittdmistydssd. Satasoten
valmistelussa on myds alueellinen Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tydryhma. Tydryhmét raportoi-
vat virkamiehista koostuvalle palvelurakennetyéryhmalle. Koko valmistelua johtaa johtoryhmad, joka rapor-
toi laaja-alaiselle ohjausryhmélle.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tyéryhmad on selvittanyt ja raportoinut alueen terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmistydn nykytilaa ja kehittdmistarpeita Satakunnassa. Tyéryhméa on todennut, ettd vaikka
maakunnassa on monella taholla ja tasolla hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ty6ta tehty jo vuosia, tyd
ei ole riittdvan tavoitteellisesti kohdentunut vdeston tarpeisiin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ty6ta
katsotaan johdetun huonosti ja kunnissa on vaihtelevasti ymmarretty hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
rooli ja merkitys. AVI on ohjannut hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyota ja alueella on yhdessa Var-
sinais-Suomen kanssa ollut yhteinen Terveyden edistdmisen verkosto. AVIn johdolla alueelle on laadittu
alueellinen hyvinvointikertomus. Hyvinvointikertomustyd kunnissa on ollut vaihtelevan tasoista. Téalla
hetkella kaikilla on kaytdssdan Sahkoinen hyvinvointikertomus-tyékalu. Maakuntauudistuksen ja Satasoten
rakentamisen kautta voimistuvalla alueyhteisty6lla nahdaan olevan suuri merkitys hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen ja laaja-alaisuuden kehittymiselle.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Haastatellut toivat esiin, ettd tietoa on saatavissa riittdvasti. Tiedolla johtamisessa on alueella tapahtunut
kehittymistd mutta epaselvaa on osataanko tietoa tulkita oikein ja hyddyntéa riittavasti. Tiedon laadun osal-
ta tuotiin haasteena esiin tiedon retrospektiivisyys ja se, miten mahdollistuisi reaaliaikaisempien, toiminnan
laatua paremmin mittaavien mittareiden kehittdminen. Alueella on lisdksi kayty keskustelua yksityisen
palvelujérjestelman tuottaman tiedon saamisesta jatkossa hyddynnettévéksi koko vaestdn palveluiden kehit-
tdmisessa.

Satakunnan alueella ei ole yliopistoja, muita oppilaitoksia tai yrityksid, jotka olisivat tuoneet alueelle
digitalisaatio- osaamista ja kannustetta digitaalisten palveluiden kehittdmiselle. Digitalisaation osalta alue
toi esiin olevansa mahdollisesti muista alueista jéljessd, mutta muutostarve téssa on tiedostettu ja alue voi
jatkossa hyodyntad muualla kehitettyja digitaalisia palveluita.
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Osaamisen ja yhteistyokulttuurin on havaittu kehittyneen myonteisesti maakunnallisen valmistelun alet-
tua ja aiemmat siilot ja raja-aidat ylittdvan tyoryhmétydskentelyn vahvistuessa. Y hteistydn vahvistumisen
on nahty voimistavan asiakaslahtoisyyden ndkokulmaa ja yhteistyon tuloksena on mm. saatu useita myon-
teisid paatoksia karkihankerahoitukselle. Nama paatokset ovat niin ikd&n vahvistaneen yhteishenkea.

Arviointikdytannot todettiin puutteellisiksi. Hankkeiden, joissa arviointi on osin sisdén rakennettua, kat-
sottiin voivan toimia arviointikaytantdjen opettajina.

Jatkokehittaminen

Kuntien osuutta Satasoten rakentamisessa halutaan vahvistaa ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ulko-
puolisten toimialojen osuutta halutaan saada nakyvdmmaksi. Asukkaiden osallistamista palvelujérjestelman
kehittamisessé halutaan lisatd. Siten katsotaan voitavan olemattomin kustannuksin saada keréattya palvelu-
jarjestelméan kehittdmisen kannalta olennaisia ndkemyksid, ideoita ja mielipiteita.

Alueella tunnistetaan kuntien tarve saada tukea hyvinvointijohtamiseen ja paatosten ennakkoarviointien
tekemiseen. Lisaksi kehittdmistarpeeksi ndhdaan alueellinen yhdenvertaisuus julkisten palveluiden osalta,
silla alueella on vaihtelevia kaytantdja mm. lilkkumisen ja vapaa-ajan tukemisessa.

Uusimaa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteistydrakenteet

Uudenmaan alueen erityispiirteitd ovat mm. kansallisesti suurimmat erot kuntien koossa ja hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen resursoinnissa seka tatd mydden myds tarpeissa ja suhtautumisessa alueelliseen yh-
teistyohon.

Uudenmaan maakuntaliitolla on ollut tavoitteena saada kuntien valistd yhteisty6t tiivistettyd. Muutama
vuosi sitten maakuntaliiton tukeman Terveyden edistamisen hankkeelta olisi toivottu vahvempaa panosta
yhteistyon kehittdmiseen. Alueella on suuria ja vahvoja peruskuntia jotka itsessadn muodostavat aluemaisia
rakenteita ja ovat tottuneet itsendiseen tyoskentelyyn. Alueella on myos keskisuuria ja pieniéd kuntia, jotka
ehk& suuria enemmén hakevat yhteistydtd muiden kuntien kanssa. Alueen viidell& sairaanhoitoalueella on
omia yhteistyOperinteitd ja -muotoja, jotka osin palvelevat myds hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
tavoitteita. Naillakin alueilla yhteistydon kehittyminen on saattanut viedd aikaa, mutta alun vaikeuksien
jalkeen se on toimivaa. Uudenmaan alueella toimii myds kolme sosiaalialan osaamiskeskusta, jotka tekevat
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteisy6té kuntien ja muiden toimijoiden kanssa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikén hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen toimijat ovat koordinoineet alueen kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuuhenki-
l6iden verkostoa. Tavoitteena on ollut verkostotyon keinoin tukea hyvien kédytantdjen jakamista, yhteis-
tyOssa oppimista sekd alueellisen yhteistydperinteen vahvistumista. Verkoston osallistujilla ei vélttdmatta
ole omissa kunnissaan mandaattia viedd asioita eteenpdin, joten verkoston painoarvo alueellisesta nako-
kulmasta on jaanyt haluttua vahaisemmaksi.

Sairaanhoitopiirin toimesta on vastikaan laadittu alueellinen hyvinvointikertomus ja sen keskeisista ha-
vainnoista esiin nostettu laatusuositus. Viimeksi mainittu on laadittu yhteistydssa verkoston sekd monialai-
sen asiantuntijajoukon kesken. Kattavan alueellisen sitoutumisen saavuttaminen yhteisty6hon tata kautta
jaa epéavarmaksi. AVI huolehtii hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valvonnasta ja ohjauksesta. Myds
valtakunnallisilla toimijoilla on mm. toimipaikkojensa sijaintiin liittyen paljon toimintaa Uudenmaan alu-
eella.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Osaamisen ja tiedon katsotaan alueella olevan riittdvall tasolla. Vdeston hyvinvointi ja terveys nahdéan
yhtend alueellisena kilpailu- ja menestystekijanéd. Sote-aluetta rakennettaessa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdiminen on mukana kaikissa tyoryhmissa, sille ei ole erikseen nimettyd ty6ryhméa. Sote-
palvelujérjestelmassa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nakokulma katsotaan laadun osatekijaksi,
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jonka tulee noudattaa jatkuvan parantamisen periaatteita. Palvelujarjestelméalla katsotaan olevan myds asi-
antuntijuutta, jonka merkitysta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alueellisessa ja laajemminkin yhteis-
kunnallisessa kehittdmisessa tulisi vahvistaa.

Haasteeksi tunnistetaan se, ettd osaaminen ja tieto eivat aina kohtaa kaytant6d ja sen kehittdmista. Alu-
eella tunnistetaan myos asenteellisuutta, joka heikentdd sitoutumista yhteistydhén nimenomaan silloin, kun
ei suoraan ole paéasty itse vaikuttamaan rakenteisiin ja toimintamalleihin. Tiedon hyédyntamisen ja yhteis-
tydn voimistamisen osaamispotentiaalin parempaa hyddyntamistd varten tarvitaan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen alueelliselle ty6lle vahvaa johtajuutta ja tyon integroimista vahvasti koko maakunnan ja
maakunnallisen palvelujarjestelmén kehittdmiseen.

Jatkokehittaminen

Maakunnan tasolle ehdotetaan vahvaa jarjestdjafunktiota ja kehittdmis- ja asiantuntijatoimintoa. Hyvin-
voinnin ja terveyden edistdminen tulee vastuuttaa johdon tasolta saakka ja johtamisen tulee kattaa sek&
toiminnan, henkildston ettd resurssien johtaminen. Asiantuntijoilla on eettinen velvollisuus puuttua sairauk-
sien ja tapaturmien juurisyihin ja toimia nayttdén pohjautuen tavoitteellisesti juurisyiden muuttamiseksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyon tulee kattaa kaikki toiminnan tasot ja eri toimijat ottaen
huomioon alueelliset erityispiirteet. Erikoissairaanhoidon rooli voisi ndkyd mm. esim. tiedon tuotannon
vahvistamisessa ja asiantuntija-avun antamisessa muille toimijoille mukaan lukien kunnat, koko maakun-
nan rakenne, elinkeinoelama, tydnantajat, kolmas sektori ja my6s kansalliset toimijat. Jarjestdjen roolia
yhteistyOkentdssa tulee vahvistaa.

Maakunnallisille ja sote-rakenteille toivotaan jadvan alueellisten erityispiirteiden huomioimiseksi riitta-
vaa valjyytta: erityispiirteitd ovat mm. kulttuurilliset, perinteisiin liittyvat ja esim. julkisen ja yksityisen
palvelujarjestelméan valisiin suhteisiin liittyvét tekijat.

Varsinais-Suomi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisointi ja yhteisty6rakenteet

Varsinais-Suomessa ei aiemmin ole ollut alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen organisoitumis-
ta tai koordinaatiota maakunnalla eik& sairaanhoitopiirilld. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP)
jérjestdmissuunnitelman (2013—-2016) valmistelua varten nimettiin kuntien ja sairaanhoitopiirin alueellinen
tyéryhma, Turun kaupunki puheenjohtajana ja VSSHP jasenend. Tama tyéryhmad on jatkanut tyétaan hyte-
tyéryhmana sote-uudistuksen valmistelun rinnalla.

Jarjestdmissuunnitelmassa on nostettu esiin yleisid periaatteita terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesté.
Niiden toimeenpanosta vastuu on ollut kunnilla. Sairaanhoitopiirissa on kehittdmisyksikko, josta suunnitte-
lija osallistuu alueelliseen tyéryhmaén. Savuttomana leikkaukseen hanke on kdynnistyméssa kuntien kans-
sa.

Aluehallintoviraston johdolla tehtiin ensimmaéinen alueellinen hyvinvointikertomus/suunnitelma vuonna
2015. Valmistelijoina olivat VSSHP, Satakunnan SHP, Pikassos, Vasso sekd Varsinais-Suomen ja Sata-
kunnan liitot ja KASTE-hanke. Alueellinen suunnitelma on toiminut kuntien hyvinvointikertomustyssé
mallina. AVI on selvittdnyt valvontatehtdvanaédn rakenteita ja pitanyt yll& kuntien terveyden edistdmisen
yhteyshenkil6listaa. Seurannan mukaan hyte-yhdyshenkil6t on nimetty 20/27 kunnasta ja hyvinvointiker-
tomus tehty 21/27 kunnasta.

Alueellinen tydryhmad on valmistellut syksyn aikana hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kehittdmisté
varten suunnitelman (palvelut, tuotteet, etenemissuunnitelma ja lopputulokset) seuraavista tehtavista:

1) Kuntien asiantuntijatuki ja yhteistyo,

2) Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen osana maakunnan johtamista,

3) Ehkaisevat sote-palvelut,

4) Hyte osana korjaavia sote-palveluja ja

5) Rajapinta-palveluiden toteutus yhdessa kuntien kanssa.
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Ryhmé on mééritellyt hyte-tyon tavoitteet, joiden on ajateltu toteutuvan joko jarjestdmissuunnitelman kaut-
ta, kuntien tehtavina tai maakunnan ja kuntien yhdyspintatehtévina. Hyte-tydryhma pdivittaa parhaillaan
suunnitelmaa alueellisesta hyvinvointijohtamisesta. Suunnitelma kasitellaan kevéan kuntakierroksella.
Viesti kunnille on, ett4 hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kunnan ydintehtdva ja merkittdvaa soten
onnistumisen kannalta. Maakunnan tulee tukea kuntia hyvinvointitydssa. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen tulee ndkyd myos palvelusopimuksissa ja osuutena maakunnan kehittdmisrahoissa.

Suurilla ja keskisuurilla kunnilla hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on organisoitua ja vastuutettua,
kun taas monilla pienillda kunnilla on ollut vaikeuksia toteuttaa tehtévia terveydenhuoltolain mukaisesti.
Kuntien ndkemykset tulevista muutoksista vaihtelevat. Yht&alta huoli ihmisten hyvinvoinnista kasvaa soten
siirtyessd maakuntaan, toisaalta sen ajatellaan vapauttavan resursseja kunnan elinvoimaisuuden vahvistami-
seen. Keskustelua herattdvat maakunnan ja kunnan rajapinnalla olevien palvelujen ja yhteistydn toteutumi-
nen sek&d hyte- rahoituksen oikeudenmukainen jakautuminen. Miten pidetddn koossa kunnassa jo hyvin
rakentunutta yhteistyota terveytta edistdvassa toiminnassa? Pelkona on, ettd tiukan taloudellisen tilanteen
edessd maakunta ja kunnat voivat tinkid hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta.

Maakunnassa ei ole jarjestdjen neuvottelukuntaa, joka koordinoisi jarjestdjen asemaa ja tehtévié. Pien-
ten jarjestdjen asema huolettaa. Urheiluseurat liikuttavat suuria massoja. Urheiluseurojen ja muiden jérjes-
tojen valille pitdisi luoda yhteisty6ta. Jarjestdjen resurssit ja erilaiset roolit tulevina palvelujen tuottajina
huolettavat. Jarjestdill4 on paljon oman alan asiantuntemusta, jonka aiempaa tehokkaampi hyddyntdminen
hyodyttdd kaikkia osapuolia. Yksityisten palvelujen tuottajien kanssa toimittaessa terveyttd edistdva tyo
joudutaan tuotteistamaan ja hinnoittelemaan. Palveluketjujen linkittdminen yksityisten palveluntuottajien
kanssa mietityttdd. Yksityisten tuottajien ajatellaan osin “kirittdvan” julkisia toimijoita palvelujen laadulla.

Asukkaiden kuulemista aktivoidaan kutsumalla asukkaita erilaisiin tydryhmiin, parlamentteihin, asia-
kasraateihin ja osallisuusverkostoihin. Kokemusasiantuntijat auttavat suunnitteluty®ssd. Asukkaat ovat
olleet mukana myds strategian valmistelussa. Vuorovaikutusjéarjestelman ja kumppanuuden kehittdmista
kuntalaisten kanssa halutaan jatkaa.

Osaaminen, tiedonhallinta ja arviointi

Hyvinvointiosaaminen palautuu aina johtamiseen ja vastuun maérittelyyn. Hyvinvointikertomuksen tiede-
t&&n toimivan johtamisen tydvélineend, jos se on sidottu kunnan toiminnan ja talouden suunnitteluun, niin
kuin osassa kuntia on tehty. Kuntien hyvinvointiosaaminen koostuu monien ammattilaisten tieto-taidoista.
Hyte-koordinaattori on tiedon kokoaja. Jatkossa pidetdan tarkednd, ettd maakunnan sote-osaaminen voidaan
yhdistdd kunnan hyvinvointityéhon.

Tietojohtamisen osaaminen koetaan puutteelliseksi. Jérjestdjaorganisaatioiden tiedon tarve kasvaa. Sii-
hen pitdisi voida vastata tuoreella, ajantasaisella tiedolla. Ammatillista sisaltdosaamista pitdd osata kéayttaa
ja jakaa osaksi tietojohtamista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on osa hoitoketjujen rakentamista.
Téhén tarvitaan tietopohjaa ja tiedon tulkinnan osaamista. Verkottumisen tiivistyessa nahdéan avoimuuden
kasvattavan yhteistd osaamista. Alueellinen tydryhma tulee arvioimaan ja seuraamaan tilannetta alueellisen
hyvinvointikertomuksen kautta. Myos kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen arviointi tapahtuu
hyvinvointikertomusprosessin kautta, jos kertomus on tehty huolella.

Jatkokehittaminen

Tiedolla johtamisen ty0kaluja, sote-tietovarantoja ja mittareita tulee kehittad jatkuvasti. Hyvinvointijohta-
misen vahvistaminen on keskeistd. Uudessa maakuntastrategiassa tulee hyvinvoinnin ja terveyden edistéa-
misen tavoitteiden olla selkeésti sanotettuina, kuntia kuunnellen. Maakunnan jarjestajaorganisaatiossa tarvi-
taan toimivat rakenteet kuntien ja jarjestjen kanssa tehtédvad yhteistyotéd varten. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tulee siséltyd jarjestamissopimuksiin ja palvelulupauksiin. Palveluohjaus vaikuttaa siithen miten
terveytta edistava ty6 vahvistuu palveluketjuissa. Alueellinen hyvinvointikertomus kasitelladn kevaan sai-
raanhoitopiirin kuntakierroksella. Talldin sovitaan yhteistyosta ja hyvinvointityén jatkosuunnitelmista.
Maakunta voi tukea kuntia esim. tietotuotannossa ja koulutusten jarjestamisessé. Hallinnon tueksi toivotaan
monitieteistd tutkimusta ja tietoa hyten kustannusvaikuttavuudesta.
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Yhteenveto ja pohdintaa

Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden ja toimintamallien nykytila ja kehittdmis-
tarpeet — esiselvitys on tehty maakunnittain haastattelemalla maakuntaliittojen, sairaanhoitopiirien, sosiaali
-ja terveydenhuollon kuntayhtymien ja kuntien johtoa ja hyvinvointikoordinaattoreita seka aluehallintovi-
rastojen, jarjestdjen, sosiaalialan osaamiskeskusten ja oppilaitosten edustajia. Esiselvitys on tiivistetty 184
henkilén haastattelusta. Nakdkulma painottuu toimeksiannon mukaisesti alueelliseen pohdintaan ja kuntien
moninaiset nakokulmat ja&vét jossain méarin véhemmalle.

Vuosien 2016—2017 vaihteessa maakunta- ja sote-uudistuksen valmistelut olivat kaikilta osin yksityis-
kohtaisten selvitysten vaiheessa. Jossain valmisteluorganisaatioissa hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
oli nostettu omaksi teemaryhmékseen. Useimmissa maakunnissa sen kerrottiin sisaltyvan muihin valmiste-
luryhmiin tai sit& tehtiin sote-valmistelun rinnalla epdvirallisemmin. Kaikissa maakunnissa hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen toteutuksesta ei virallisesti oltu viel& keskusteltu.

Kaikkialla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen organisointi nahtiin maakunnan ja kuntien yhteistoi-
minnallisena tehtavana tarkeéksi ja siihen aiottiin etsia pysyvia ratkaisuja. Jarjestdjen toiminta hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdjind nahtiin tehtavand, jota pitdd edelleen mahdollistaa ja vahvistaa. Asukkaiden
osallisuutta ja kuulemista haluttiin lisatd. Yksityisten palvelujen tuottajien aseman vahvistumista pidettiin
monia mahdollisuuksia parantavana mutta keskusteluissa herési epéilyjd myds siitd, ettd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdéminen pelkistyy liikaa toimenpiteiksi.

Rakenteet, organisoituminen ja johtaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden valmius ja organisoitumisen muodot vaihtelevat maa-
kunnittain melko paljon. Joillakin alueilla on jo vuosia rakennettu alueellista yhdessa tekemisen mallia,
jossa jokin alueellisista toimijoista, sairaanhoitopiiri, sote kuntayhtyma tai maakuntaliitto on ottanut veto-
vastuuta ja lahtenyt rakentamaan alueen kuntien kanssa verkostomaista hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen toimintamallia. Joissakin maakunnissa on tehty maakunnallista strategiaty6td, joka ei vélttamatta ole
konkretisoitunut nakyvéksi yhteiseksi toiminnaksi. Verkostoituminen on ollut pienempimuotoista ja yksit-
taisissa kunnissa tai kuntayhtymissa on tehty omaa kehittdmistydté terveydenhuoltolain mukaisesti. Sitten
on alueita ja kuntia, joissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyéhon ollaan systemaattisemmin herddmas-
sé nyt, kun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat siirtymassa maakuntaan.

Vain muutamalla sairaanhoitopiirilld/sote kuntayhtymalla on selkea hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen alueellisen koordinaation ja ohjausvastuun alueellinen mandaatti kunnilta. Sairaanhoitopiirin perus-
terveydenhuollon yksikkd tai kuntayhtyman keskushallinnossa toimiva kehittamisyksikké on resurssoinut
tyopanosta tavoitteellisesti alueelliseen hyvinvointityéhon ja vastuuhenkil6t raportoivat toiminnastaan
ylimmalle johdolle. Koordinaattori tai muu vastaava henkild tuottaa kunnille siséll6llistd ja menetelméllista
tietoa, osallistuu kuntien hyte-johtoryhmien kokouksiin, tukee hyvinvointikertomusten valmistelua, jarjes-
taa koulutuksia seké seuraa ja arvioi alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tilannetta ja kehitta-
mistarpeita. Johtaminen on verkostoyhteisty6td, jossa vertaisoppiminen ja yhdessé toimintatavoista sopimi-
nen on toiminnalle olennaista.

Joillakin alueilla maakuntaliitto on ottanut tehtdvékseen koota ja tehda nakyvaksi alueellista hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen tavoitteellista, yhteistd kehittdmistytd. Toimijoina ovat maakuntaliiton lisaksi
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkd, AVI, alueen kunnat, oppilaitoksia, yrityksid, sosiaalialan
osaamiskeskus ja jarjestdja. Kyse on yhteisestd tahdosta ja yhdessa sovituista kdytanngista ja kumppanuu-
desta, jossa kukaan ei ole johtavassa asemassa toisiinsa ndhden. Sovittuja hyvinvointitavoitteita toteutetaan
yhteisella hankerahoituksella. Konkreettisen tekemisen vastuu on viime kédessa paikallisella tasolla, kun-
nilla. Eri organisaatioiden vastuuhenkil6t verkottuvat linjaamaan ja sopimaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen yhteistyostd. Kaytannon tydssa olevat verkottuvat oppimaan toisiltaan ja saamaan tukea omalle
ty6lleen.
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Maakuntaliittojen rooli on useimmilla alueilla ollut melko ndkymaétontd. Maakuntastrategioihin on Kir-
jattu yhteinen tahdon ilmaus véeston hyvinvointiin vaikuttamisesta erilaisin elinkeinopoliittisin, ymparisto-
ja aluepoliittisin tai palvelujen kehittdmisen ja kansalaisjarjestdjen toimintaa aktivoivin keinoin, mutta kun-
tien hyvinvointitavoitteisiin ja kuntasuunnitelmiin se ei juurikaan ole tarttunut.

Maakunta- ja sote-uudistuksen myétéa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kysymykset ovat nousseet
kaikkialla keskusteluun. Miten vastuut ja velvoitteet pitdisi sovittaa yhteen maakunnan ja kuntien kanssa
tehtavissd, jotka koskevat samojen ihmisten hyvinvointia? Yhteiselld toiminnan rajapinnalla tarvitaan mo-
lempien organisaatioiden osaamista ja vastuunottoa. Miten rakentaa uudentyyppisia yhteistoiminnallisia
toimintakaytant6ja?

Haastateltavien yleinen ndkemys oli, ettd maakuntaan tulee luoda hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen alueelliset rakenteet niin, ettd asiakokonaisuus on maakunnassa ylimman johdon vastuulla. Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen siséltyy maakunnassa, ei vain sosiaali- ja terveydenhuollon tehtéviin, vaan
muidenkin maakuntahallinnon alaisiin tehtéviin, samalla tavalla kuin kunnassa. Maakunnassa tarvitaan
monialainen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtoryhma/tyéryhma ja tarvittavat henkildstdresurssit
hoitamaan kuntien kanssa asioita yhdessa. Sosiaali- ja terveydenhuolto on tarkeé toimija osana uutta maa-
kuntaorganisaatiota ja oman alansa asiantuntija. Kunnilla tulee olla vastaavanlaiset rakenteet ja vastuuhen-
kilot nimetty vastinpariksi yhteiseen tydhon. Haastatteluissa huoli maakunnan ja kuntien vélisesta rajapin-
nasta tai yhdyspinnalla olevien tehtévien hoitamisesta nousi monien mieleen. Yleisesti ajateltiin, ettd nyt on
se aika, kun tdma kysymykset pitéa valmistelussa ottaa kasittelyyn. Valmiita toimintamalleja ei viel& ole.

My®os kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteet ja johtaminen vaihtelevat paljon. Jotkut
kunnat ovat organisoituneet kansallisten mallien mukaisesti, kun taas joissakin kunnissa terveydenhuolto-
lain mukaisia velvoitteita ei vield ole saatu kaytantdon. Nahtiin, etta tuloksekkaan hyvinvointia ja terveytta
edistavéan tyon tunnusmerkkejé kunnassa ovat innostuneet eri hallinnonalojen vastuuhenkil6t, hyvinvointi-
koordinaattori, jolla on riittavasti tydaikaa tdhén tehtdvaén ja ennen kaikkea kunnanjohtaja, joka ymmartaa
hyvinvointitydn merkityksen kunnan elinvoimaisuudelle.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtavat kunnissa ja alueilla

Vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta jakaantuu kunnille ja maakunnalle. Maakunnan tehtévéna
on huolehtia sosiaali- ja terveyspalveluihin kuuluvista terveyttd ja hyvinvointia edistavista tehtavistd. Kun-
nan tehtavana on kokonaisvaltainen vastuu luoda kunnan asukkaille terveyttd ja hyvinvointia edistavat
elinolosuhteet, vahvistaa terveen eldman mahdollisuuksia ja tukea ihmisten yhteisollisyyttd, osallisuutta ja
ihmisten oman aktiivisuuden mahdollisuuksia. Olennaista olisi kuunnella kuntalaisia tassé kaikessa. Maa-
kunnalle on tarke&a kuntien menestyminen ja kunnat tarvitsevat maakunnan tukea ja asiantuntijuutta omas-
sa tyodssaan. Yhteistyo ei voi olla sattumanvaraista. Yhteistylle tarvitaan pysyvét rakenteet, vastuiden maé-
rittely ja rahoitukseen liittyvistd kysymyksista sopiminen. Toimintamallien ratkaisuja olisi hyvé ja hyddyl-
listd kehittad alueiden kanssa yhdessd, kansallisesti vaihtoehtoja arvioiden.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on ylékasite, joka konkretisoituu keskustelijoiden puheissa hy-
vin erilaisina siséltdind. Jotkut miettivat hyvinvointijohtamisen kasitettd ylékésitteend ilman konkretiaa.
Jotkut sanoittavat hyvinvointijohtamisen osaksi kunnan tai maakunnan normaalia johtamista, strategista
suunnittelua, toimeenpanoa, yhteisty6té ja tulosten seurantaa ja arviointia. Tehtavanéd on hakea vastauksia
esimerkiksi kysymyksiin: Miten kuntalaiset ja kunta voivat? Milld keinoin kuntalaiset, kunta ja maakunta
voisivat entistd paremmin? Miten arvioimme nykytilannetta ja miten mittaamme tuloksellisuutta?

Téassa muutostilanteessa jotkut kaipaavat keskustelua siitd, mitkd ovat olennaisia hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen tehtdvid kunnassa? Miten alueelliset strategiat ja alueellisten tyéryhmien toiminta “va-
lutetaan” kunnan arkity6hon? Kaivattiin prosessien vahvistamista ja seurannan ja arvioinnin siséllyttdmista
kiintedmmin toimintaan eri tasoille. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen abstraktia kasitetta konkretisoi-
tiin suunnitelmallisella, pitk&janteisellda tekemiselld. Yhteisen ymmaérryksen lisadntymiseksi ei riitd, ettd
listataan kuntien perustehtdvia, vaan tulisi avata mité tehtévat tarkoittavat hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen kannalta ja mitd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen tarkoittaa siséllettynd esimerkiksi kaupun-
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Kisuunnitteluun. Kannattaisiko maakunnissa nyt kéyda tastd teemasta arkityon konkretiaan kiinnittyvaa
keskustelua? Néin voitaisiin 10ytd4 yhteisid hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteita ja toiminta-
kaytantoja. Samalla olisi hyvé pohtia olemassa olevan tiedon valossa hyvinvoinnin ja terveyttd edistavéan
tyon vaikuttavuutta ja sen arvioinnin keinoja.

Jéarjestot, kansalaiset ja yksityiset palvelujen tuottajat toimijoina

Haastateltavat olivat yksimielisi& siité, ettd jarjestdjen monialainen joukko edistad kansalaisten hyvinvoin-
tia ja terveyttd todella vaikuttavasti neuvonnan, ohjauksen, osallisuuden ja yhteiséllisyyden vahvistamisen
keinoin. Jarjestot tuottavat kokemuksellista ja asukkaita 1&helld olevaa tietoa suunnitteluun ja paatoksente-
koon.

Uudistus tulee muuttamaan jarjestdjen asemaa jakaen osan tehtdvista palvelutuotantoon ja osan vapaa-
ehtoistyohon. Jérjestoilla oli yleinen huoli siitd saavatko he rahoitusta tulevaisuudessa maakunnilta vai
kunnilta tai ylipdatadn mistaan. Rahoituksen tarve ei yleensa ole suurta eiké jarjestojen tyotd pida kadottaa
muutoksessa. Joillakin alueilla maakuntaliitot ovat nimenneet jérjestdjen neuvottelukuntia, jolloin maakun-
taliitolla on tasavertaisempi keskustelukumppani verrattuna lukuisiin pieniin jarjestdedustajiin. Myds jar-
jestostrategioita on valmisteltu. Jarjestdt ovat osallistuneet vaihtelevasti alueellisiin valmisteluryhmiin mut-
ta aina ei oltu varmoja siitd kuullaanko heita kuitenkaan. Jarjestdjen tulee myds uudistaa omaa toimintaan-
sa, olla itse aktiivisia ja tarjota osallisuuttaan ottaen paikkansa osaamisellaan ja maakuntien toimintaa tay-
dentévalla roolillaan.

Asukkaiden &anen kuuluviin saaminen on erinomainen keino palvelujarjestelmén kehittdmisessd. Kay-
tossa on laaja valikoima keinoja asukkaiden kuulemiselle: some, chat, ota kantaa -sivusto, ”’kahvilat”, raa-
dit, kutsuminen mukaan tyéryhmiin, asukasillat, asukasneuvostot jne. Edelleen kaivataan uudenlaisia tapoja
kohdata ja kuulla asukkaita. Onnistumisten kokemuksia tulee jakaa alueiden kesken. Kansallinen foorumi
hyvien kaytantdjen jakamiselle olisi hyva idea. Asukas- ja asiakasosaamista tulee vahvistaa.

Yksityisten palvelujentuottajien sitoutuminen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen julkisten palvelu-
jen rinnalla on uutta ja mietityttdd. Miten luodaan uudenlaista kulttuuria tiedonvalityksessa, yhteistydssa ja
toiminnan sisallon laventamisessa toimenpidekeskeisyydesta kokonaisvaltaisempaan ajatteluun? Yksityi-
nen palvelutuotanto ndhd&an usein suoritteiden tuottajana, ei terveyskéayttdytymiseen vaikuttavina toimijoi-
na. Sopimusten ja rahoitusmallien muokkaaminen vaatii taitoa. Joillakin alueilla yksityinen sektori on Kiin-
teasti mukana alueellisessa sote-valmistelussa ja hyte-yhteistydssa. Palvelusetelien kayttd (esim. liikunta- ja
kulttuurisetelit) ovat jo kdytdssa. Pohdittiin, voisiko yksityiseltd sektorilta olla saatavissa tietoa terveyden
edistdmisen suunnittelun (esim. kaupat ja apteekit).

Asiantuntemus ja osaaminen

Haastatteluissa kasiteltiin alueellisen hyvinvointitydn etuja, mahdollisuuksia ja uhkia. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen on sisall6ltddn laaja ja monia asiantuntija-alueita koskettava. Asian sisallollinen
haltuun ottaminen ja vaikuttavien strategisten linjausten tekeminen toimenpiteineen vaatii tiedolla johtami-
sen osaamista ja monialaista yhdessa pohtimista. Etenkin pienissé kunnissa voi olla kokonaisvaltaisen
osaamisen Vvajeita eikd yleensédkadn ole mahdollisuuksia paneutua asiaan kovin syvallisesti. Alueellinen
yhteistyd, tiedon tuottaminen ja valikointi perusteluineen olisi parasta tehd& suuremmissa alueellisissa yk-
sikdissd. Verkostoituminen vastaavanlaisten kysymysten parissa tydskentelevien kanssa on hedelmallista
vertaisoppimista. Verkoston osallistujilla tulisi olisi mandaatti omissa organisaatioissaan vieda asioita
eteenpéin.

Uudistusten valmistelujen yhteydessa paatetddn esim. hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakentei-
siin ja resurssointiin liittyvista asioista. Osallistujilla olisi hyva olla kokonaisvaltainen kasitys hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisesta tai asioita tulisi valmistella mahdollisimman laaja-alaisesti.

Osaamisen katsotaan yleensa olevan riittdvaa mutta osaamisen hyddyntamisessa on vajeita. Tietoa tun-
nistetaan olevan paljon ja ammattilaisilla on syvallistd osaamista. Vajetta on oikean tiedon valikoinnissa ja
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tiedon tulkinnassa. Johtamisosaaminen toivotaan nostettavan keskidon, erityisesti strateginen johtaminen ja
strategioiden jalkauttaminen. Julkisen hallinnon tulisi tehdd yhteisty6td entistd enemmaén oppilaitosten
kanssa ja yhdistaé tutkimuksen ja hallinnon osaamista. Myds kokemuksellisen tiedon hyddyntdmisosaami-
nen ja asiakasnékokulman huomioiminen palveluiden kehittdmisessa kaipaavat vahvistamista. Maakunnal-
lisen tason asiantuntijatuki tiedon tuotannossa, analysoinnissa ja tulkitsemisessa on tarkeda kunnille ja
muille toimijoille.

Seuranta ja arviointi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tulosten arviointi on vahdistd. Mahdollisia syita tdhan ovat resurssi-
en ja osaamisen puute sekd strategisen johtamisen valjyys. Suunnitelmien ja ohjelmien painopistealueet
edustavat harvoin kokonaisvaltaista késitysta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd. Jos painopisteet on
valittu laajasti, on toimenpiteet usein suunniteltu liian ylimalkaisiksi ja yksinkertaisiksi. Tavoitteet ajatel-
laan usein saavutettavan pelkastadn yksildihin kohdistuvilla elintapainterventioilla. Toiminnalla tulisi pyr-
ratkaisukeinoista. Vaihtoehtoja tulee miettia laajasti toimijoiden kesken, unohtamatta asukkaita, joiden
hyvinvointiin ja terveyteen yritetddn vaikuttaa. Yleisesti haastatteluista syntyi kuva, ettd palveluiden kehit-
tdmisessa pidetdan asukas- ja asiakasnakokulmaa erittdin tarkeand ja kustannustehokkaana keinona.

Useimmiten arviointia tehdaan valittujen toimenpiteiden toteutumisen seurannan kautta. Talléin saadaan
tietoa ovatko toimijat hoitaneet velvoitteensa. Arviointi jaa helposti siihen jolloin ei tiedetd onko tehty oi-
keita asioita ja ovatko valitut toimenpiteet vaikuttaneet asukkaiden hyvinvointiin ja terveyteen? Arviointi-
keinona seurataan valtakunnallisia indikaattoreita Sahkoisen hyvinvointikertomus-ty6kalun avulla. Nama
kuvaavat muutosta toimintaympéristdssd, asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden tilassa sekd palvelujen
kaytossa pitkalla aikavalilla. Arvioinnissa tarvitaan tietoa my6s kunta- ja aluekohtaisten pé&atdsten vaiku-
tuksista, prosessien etenemisestd ja tuloksista. Arvioinnin avulla pitdisi 16ytdd vaikuttavia keinoja saada
aikaan haluttuja muutoksia.

Arviointi tulee integroida osaksi kaikkea toimintaa ja sen kehittdmistd. Toiminnan ja sen kehittdmisen
tulisi pohjautua véeston tarpeisiin ja arvioinnin tulisi noudattaa samaa nakdkulmaa. Arviointiin ja seuran-
taan liittyy keskeisesti hyvinvointitieto ja sen laatu. Haastatelluista valtaosa kertoi tietoa olevan nykyisel-
laén kaytettavissa riittavasti, mutta sitd hyddynnetaan puutteellisesti. Tieto saattaa olla hajanaista eika se
tue pdivittaisjohtamista tai toiminnan ohjausta. Maakunnilta ja kansallisilta toimijoilta odotetaan entisté
enemman tukea tiedon analysointiin ja myds arviointiosaamisen kehittdmiseen.

Hyte-kertoimet ja niitd méaarittavat indikaattorit tulevat jossain maarin ohjaamaan sitd mit4 tehdaén ja
seurataan. Usealta taholta on tullut esiin toive kansallisesta ohjauksesta ja tavoitteellisuutta tukevista kan-
nustimista
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Sote-uudistuksessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen paavastuu sailyy kunnilla. Sosiaali-
ja terveyspalveluihin sisaltyvista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtavista vastaavat
uudet maakunnat. Maakunnat myos tukevat kuntia asiantuntemuksellaan. Maakunnan
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtavét rakennetaan osaksi maakunnan johtamista.
Johtamisen alueellisia malleja on kehitetty sairaanhoitopiirien, sosiaalialan osaamiskeskusten
ja maakuntaliittojen toimesta. Uudet kaytadnnét tulee saada maakuntien valmisteluun osaksi
uusien organisaatioiden toimintaa.

Sote-uudistuksen esivalmisteluvaiheessa maakunnat ovat aloittaneet hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kartoituksen, yhteistyérakenteiden luomisen ja toimintamallien rakentamisen
yhdessa kuntien kanssa.

Té&ssa selvityksessa kuvataan alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nykytilaa ja
toimintamalleja seka kehittdmistarpeita. Tietoa kdytetdadn maakuntien esivalmisteluvaiheen
yksityiskohtaisen suunnitteluun ja toimeenpanon tukena. Selvityksessa tarkastellaan mm.
miten alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on organisoitu, millaisia
yhteistyorakenteita on olemassa ja mika on jarjestdjen, asukkaiden seka yritysten rooli
muutoksessa.

) TERVEYDEN JA
- HYVINVOINNIN LAITOS

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

PL 30 (Mannerheimintie 166), 00271 Helsinki
Puhelin: 029 524 6000 8/2017
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