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	HankKEeN LOPPUSELVITYS VUODELTA 2009 

	HUOM! Hankkeen arviointi perustuu lomakkeella annettuihin tietoihin (ei liitteisiin).
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	(vain yksi rasti)
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	1
Hankkeen 
nimi
	Terveyden edistämisen tehostaminen Keski-Karjalassa -hanke

	2
Hanke-
numero
	081/KTL/TE/2009

	3
Toimeksi-
saaja
	Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtymä

	4
Kesto
	Hanke jatkuu vuodesta 2007-2008
Jatkuu vuodelta      

	
	 Hankkeen suunnitellaan jatkuvan vuoteen -
     

	5
Hanke-

suunnitelma
	 FORMCHECKBOX 
 Hankesuunnitelmaa ei ole muutettu kesken hankkeen 
 FORMCHECKBOX 
 Hankesuunnitelmaa on sovitusti muutettu kesken hankkeen (päätös liitetään loppuselvitykseen)

	6
Kuvaus
	Lyhyt kuvaus (abstrakti) toteutuneen hankkeen tarkoituksesta, vaikutuksista ja tuotoksista (n. 15 riviä)

Terveyden edistämisen tehostaminen Keski-Karjalassa -hankkeen tarkoituksena on ollut toteuttaa terveyden edistämisen toimintalinjoja, joissa painottuu asiakas- ja väestölähtöisyys, laajat palveluketjut sekä riskitekijöiden ohella terveyden tarkastelu ja terveyden voimavarat. 

Hankkeen tavoitteena on ollut 1. Kehittää terveyden edistämisen toimintamalli, joka palvelee väestön tarpeita ja osallistamista sekä monitoimijuutta yli kunta-, hallintokunta- ja sektorirajojen, 2. uusien terveyden edistämisen työvälineiden kehittäminen ja käyttöönotto ja  3. terveys- ja hyvinvointinäkökulman vahvistuminen kuntien päätöksenteossa ja palvelusuunnittelussa.
Vuoden 2009 konkreettisena tavoitteena oli saada hankkeen toimintamalli valmiiksi ja lisätä tietoisuutta hankkeen aikana kehitetyistä hyvistä käytänteistä sekä varmistaa niiden toiminnan jatkuvuus Keski-Karjalassa. Näiden tavoitteiden toteutumiseksi pidettiin helmikuussa tiedotus- ja keskustelutilaisuus hankkeen keskeisistä tuotoksista. Terveyden- ja sosiaalihuollon henkilöstölle järjestettiin koulutusta voimavaralähtöisestä  asiakaskohtaamisesta ja varhaisen puuttumisen työvälineistä ja lähestymistavoista. Hankkeen loppuseminaarissa esiteltiin hankkeen aikana kehitetyn terveyden edistämisen toimintamallin lähtökohtia ja tuloksia. Kaikista hankkeen tapahtumista uutisoitiin Keski-Karjalan paikallislehdissä.
Vuonna 2009 terveysseisakkeiden/itsehoitopisteiden toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi nimettiin Keski-Karjalan kaikkiin kuntiin terveysseisakkeiden vastuuhenkilöt. Heille pidettiin koulutusta itsehoitopisteiden huoltamisesta ja tilanteesta Pohjois-Karjalassa. Tämän vuoden aikana valmistui neljä uutta terveysseisaketta Keski-Karjalaan. Hankkeen kokonaistuotoksena syntyi Keski-Karjalaan 14 toimivaa terveysseisaketta.

Terveystapaamisia järjestettiin sekä 40-vuotiaille että 68-vuotiaille. Tämän vuoden aikana 40-vuotiaiden terveystapaamisissa testattiin terveydenhoitajille kehitettyä sähköistä arviointi-, neuvonta- ja palveluohjausmallia. Hankkeen aikana tehtiin myös kirjallinen käsikirja terveydenhoitajille 68-vuotiaiden terveystapaamiseen. Hankkeen kokonaistuotoksena syntyi terveystapaamismalli, jota voidaan soveltaa myös muissa kunnissa. Toimintamalli löytyy Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen sivulta www.kansanterveys.info. 
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	Tavoite (hankesuunnitelmasta)
	Mitkä olivat olennaisimmat toteutetut toimet tavoitteen saavuttamisessa.
	Miten toteutettujen toimien arviointi suhteessa tavoitteisiin tehtiin (menetelmä ja tärkeimmät mittarit)?
	Mitä tuloksia toteutettujen toimien arvioinnista saatiin?
	Miten toteutetut toimet vastasivat hankesuunnitelmassa asetettuja tavoitteita?

	
	Terveyden edistämisen toimintamalli, joka palvelee väestön tarpeita ja osallistamista sekä monitoimijuutta yli kunta-, hallintokunta- ja sektorirajojen.
-Määräaikaistarkastuksista terveystapaamisiin

-Terveyspolut

	 Terveyden edistämisen toimintamallia kehitettiin pääsäntöisesti yhteistyössä terveydenhoitajien kanssa. Lisäksi moniammatilliset  työryhmät kuvasivat asiakkaan terveyspolkuja terveydenhoitajille suunnattuun arviointi-, neuvonta- ja palveluohjausmalliin. 
40- ja 68-vuotiaiden terveystapaamisista kerättiin palautetta sekä asiakkailta että terveydenhoitajilta. Myös  terveydenhoitajien kirjaamistiedot analysoitiin.  Saatujen tulosten pohjalta toimintamallia kehitettiin vastaamaan Keski-Karjalan väestön tarpeita.
Terveydenhoitajat saivat koulutusta ter-veystapaamismallista ja sen työvälineistä.

	 Terveystapaamisista kerättiin palautetta

seuraavasti: 

v. 2007 68- vuotiailta asiakkailta ja terveydenhoitajilta kerättiin palautetta kyselylomakkeella. Terveydenhoitajien kirjaamistiedot analysoitiin hankkeen aikana kehittettyjen fraasien avulla.

v.2008 40-vuotiailta asiakkailta kerättiin palautetta kyselylomakkeella ja terveydenhoitajilta haastattelemalla heitä. Terveydenhoitajien kirjaamistiedot analysoitiin fraasien avulla.

V.2009 68-vuotiailta ja 40-vuotiailta asiakkailta kerättiin palautetta kyselylomakkeella.
Koko mallin arviointi loppukyselyssä.

	 Terveydenhoitajien palaute: Mielekäs tapa kohdata asiakas: Pääsee asiakkaan kanssa syvemmälle tasolle kuin perinteisessä määräaikaistarkastuksessa. Haasteena ajan riittävyys.

Asiakaspalaute: Terveystapaamisesta oli hyötyä heidän terveydelleen ja hyvinvoinnilleen.Terveystapaaminen muodostui asiakkaan tärkeinä pitämistä asioista. Terveydenhoitajien kirjaa-mistiedot: Asiakkaiden keskeisin hyvän terveyden voimavara oli hyvä parisuhde.

Loppukysely: 73% vastanneista oli sitä mieltä, että hankkeen aikana on syntynyt terveyden edistämisen toiminta-malli, joka palvelee väestöä. 

	 FORMCHECKBOX 
 Toteutunut  
kokonaan

 FORMCHECKBOX 
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osittain

 FORMCHECKBOX 
 Ei toteutunut

 FORMCHECKBOX 
 Ei arvioitavissa 

	
	Uusien terveyden edistämisen työvälineiden kehittäminen ja käyttöönotto.

-Terveysresepti

-Terveystapaaminen-käsikirja, jossa ikäryhmittäiset sisällöt 30-68-vuotiaille

-Terveystapaamisen kirjaamis- ja seurantajärjestelmä

-Kouluikäisen terveyden polku

-Kouluikäisen hyvinvoinnin polku


	 Terveystapaamiseen tarkoitetut käsikirjat laadittin  moniammatillista yhteistyötä hyödyntäen sekä 68- että 40-vuotiaiden terveystapaamiseen. 

Terveysreseptin käytöstä on pidetty koulutusta ja sitä on jaettu hankkeen aikana pidetyissä teemapäivissä ja Terveysseisakkeilla.
Kouluikäisen terveyden polku -kirjasta on jaettu Keski-Karjalan kouluterveydenhuoltoon ja yläkoulun Terveysseisakkeelle.

Hankkeen terveyssuunnittelija oli mukana Kouluikäisen hyvinvoinnin polku -hankkeen työryhmässä ja siten myös mallin jalkauttamisessa Keski-Karjalaan.

	 Kouluikäisen hyvinvoinnin polku terveyden edistäjänä -hanke (STM 2007-2009) arvioi kouluikäisen hyvinvoinnin polkua työvälineenä ja hyvinvoinnin polku-työryhmätoimintaa kunnissa kunkin kunnan työryhmän jäsenille toteutetun sähköisen arviointikyselyn avulla (webrobol). 
Uusien työvälineiden toimivuutta ja käyttöönottoa kartoitettiin terveystapaamisten jälkeen terveydenhoitajille suunnatussa kyselyssä.

Hanketoimijoille laadittiin loppukysely (webrobol), jonka avulla myös arvioitiin työvälineiden käyttöönottoa ja toimivuutta.

	 Kouluikäisen hyvinvoinnin polku jalkauttettin Keski-Karjalassa kahteen kuntaan: Kiteelle ja Rääkkylään.
Terveydenhoitajien kysely: terveysresepti on toimiva työväline. 68-vuotiaiden käsikirja on  hyöyllinen työväline sekä neuvontatilanteissa että työnohjaukselliseessa mielessä. 40-vuotiaiden arviointi-, neuvonta-, ja palveluohjausmalli vielä vähän käytössä.
Loppukysely: 38% vastanneista oli sitä mieltä, että työvälineet ovat käytössä omassa kunnassa. 
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	Terveys- ja hyvinvointinäkökulman vahvistuminen kuntien päätöksenteossa.

-Liikapainoisuuden ehkäiseminen ja vähentyminen

-Alkoholin liikakäytön ja siitä johtuvien haittojen vähentyminen

-Syrjäytymisen ja siitä johtuvien terveyshaittojen vähentyminen


	  Hankkeen moniammatillissa työryhmissä oli mukana Keski-Karjalan kuntien päättävissä elimissä työskenteleviä viranhaltijoita ja heitä myös kutsuttiin hankkeen aikana pidettyihin tapahtumiin ja koulutuksiin.
Kaikista tapahtumista ja koulutuksista uutisoitiin Keski-Karjalan kuntien paikallislehdissä ja joistakin tapahtumista myös koko Pohjois-Karjalassa.

Terveystapaamismallin painopiste-alueina olivat keskeiset kuntien terveysongelmat: alkoholin liikakäyttö, syrjäytyminen ja liikapaino.

 

	 Hankkeen loppukyselyssä kartoitettiin terveys- ja hyvinvointinäkökulman vahistumista kuntien päätöksenteossa.
AVTK- ja Finriski -tutkimuksia ei ole käytetty keskeisten riskitekijöiden  tarkasteluun ja arviointiin.

	 Hankkeen loppukyselyn mukaan suurin osa vastaajista (58%) oli sitä mieltä, että terveys- ja hyvinvointinäkökulma vahvistui kuntien päätöksenteossa kohtalaisesti. 
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	Tavoite (hankesuunnitelmasta)
	Mitkä olivat olennaisimmat toteutetut toimet tavoitteen saavuttamisessa.
	Miten toteutettujen toimien arviointi suhteessa tavoitteisiin tehtiin (menetelmä ja tärkeimmät mittarit)?
	Mitä tuloksia toteutettujen toimien arvioinnista saatiin?
	Miten toteutetut toimet vastasivat hankesuunnitelmassa asetettuja tavoitteita?

	
	Terveyden edistämisen toimintamallin valmistuminen : 

-Terveystapaamisten kirjaamis- ja seurantajärjestelmä ja 40-vuotiaiden arviointi-, neuvonta- ja palveluohjausmalli valmistuvat
- Keski-Karjalassa on 14 Terveysseisaketta


	 40-vuotiaiden arviointi-, neuvonta-, ja palveluohjausmallia testattiin 40-vuotiaiden terveystapaamisten yhteydessä.
Kiteen Arppen yläkoululle ja Kiteen uimahallille rakennettiin  uudet Terveysseisakkeet.



	 Itsearvointina: onko malli valmistunut:

kyllä/ei. (kirjaamis- ja seurantajärjestelmä, arviointi-, neuvonta- ja palveluohjausmalli ja Terveysseisakkeet)

Terveystapaamismallin valmistumista arvioitiin hanketoimijoille  suunnatun loppukyselyn (webrobol)
avulla.

	 Itsearviointi: kirjaamis- ja seurantajärjestelmä sekä 40-vuotiaiden arviointi, neuvonta- ja palveluohjausmalli valmistuivat ajallaan.

Hankkeen loppukyselyn mukaan 73% vastanneista oli sitä mieltä, että hankkeen aikana on syntynyt terveyden edistämisen toimintamalli, joka palvelee väestön tarpeita. 
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 FORMCHECKBOX 
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 Ei toteutunut

 FORMCHECKBOX 
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	Uusien terveyden edistämisen työvälineiden käytön  lisääntyminen ja vakiintuminen osaksi työtä.
-Terveysresepti

-Terveystapaaminen-käsikirja

-Terveystapaamisen kirjaamis- ja seurantajärjestelmä

-Kouluikäisen terveyden polku

-Kouluikäisen hyvinvoinnin polku

	 Terveysreseptistä ja sen käytöstä kerrottiin hankkeen tiedotustilaisuudessa 4.2.09 Tohmajärvellä ja 23.9.09 Varhaisen puuttumisen koulutuksessa Kiteellä. 
Koululaisen hyvinvoinnin polkuihin liittyvät tiedotustilaisuudet pidettiin Rääkkylässä 29.1.09 ja Kiteellä 26.8.09.

Terveysreseptejä oli mukana hankkeen jokaisessa teemapäivässä ja koulutuksessa.

	 Uusien terveyden edistämisen työvälineiden käyttöönottoa arvioitiin hanketoimijoille suunnatun loppukyselyn (webrobol) avulla.
Kouluikäisen hyvinvoinninpolkua työvälineenä arvioitiin Koululaisen hyvinvoinnin polku terveyden edistäjänä -hankkeen toimesta työryhmän jäsenille lähetetyn sähköisen kyselyn avulla. (webrobol)

	 Hankkeen loppukyselyn mukaan  38% vastanneista oli sitä mieltä, että työvälineet ovat käytössä omassa kunnassa, vain  3% :n mielestä ne eivät ole käytössä kunnissa. 60% vastanneista ei osannut sanoa, ovatko välineet käytössä omassa kunnassa (Tulos johtuu siitä, että loppukyselyyn vastanneista vain pieni osa oli konkreettisesti kehittämässä/levittämässä kyseisiä työvälineitä!).
	 FORMCHECKBOX 
 Toteutunut  
kokonaan

 FORMCHECKBOX 
 Toteutunut 
osittain

 FORMCHECKBOX 
 Ei toteutunut

 FORMCHECKBOX 
 Ei arvioitavissa

	
	Terveyden edistämisen toimintamallin tuloksista tiedotetaan kunnissa ja niitä hyödynnetään myös kuntien päätöksenteossa. 


	 Terveystapaamisten tuloksista ja uusista Terveysseisakkeista tiedotettiin Keski-Karjalan paikallislehdissä. Kiteen Arppen yläkoulun terveysseisakkeesta uutisoitiin  koko Pohjois-Karjalan alueella.
 6.10.09 pidetyssä hankkeen loppuseminaarissa kerrottiin terveystapaamisten lähtökohdista ja tuloksista Keski-Karjalassa.


	 Hankkeen tiedottamisen toteutumista ja toimintamallin hyödyntämistä päätöksenteossa arvioitiin hanketoimijoille suunnatun loppukyselyn avulla. (webrobol)
	 Hankkeen loppukyselyn mukaan puolet vastaajista oli sitä mieltä, että hankkeen tiedottaminen toteutui  hyvin.

Yli puolet vastaajista (60%) ei osannut sanoa, onko terveystapaamisista saatuja kokemuksia hyödynnetty kuntien palvelusuunnittelussa.  Neljäsosa vastaajista oli sitä mieltä, että kokemuksia on hyödynnetty jonkin verran.

Vastaajat kuvasivat, että terveystapaamiset on huomiotu peruspalveluohjelmassa ja terveyden edistämisen painoarvoa ja verkottumista on pyritty lisäämään.
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Hankkeen 


toimeenpanon 

arvioidut 


vaikutukset 
	Toteuttajaan/Toteuttavaan organisaatioon?

Hanke on tuonut esille terveyden edistämisen näkökulmaa Keski-Karjalassa. Hankkeen aikana seudullinen yhteistyö terveyden edistämisessä tehostui alueen kunnissa. Uusia yhteistyöverkostoja on syntynyt Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen ja Keski-Karjalan kuntien, eri järjestöjen ja seurakuntien toimijoiden välille. Hanke vaikutti Nuku ja Liiku -hankkeen syntymiseen Kiteellä. Tämä hankkeen tavoitteena on vaikuttaa kiteeläisten nuorten terveyteen ed. mainituilla osa-alueilla.Yhteistyö on lisännyt myös P-K:n kansanterveyden keskuksen  terveyden edistämisen osaamista ja vahvistanut sen asemaa seudullisena terveyden edistäjänä.

	
	Kohderyhmään/Kohdeyhteisöön?

Hankkeen vaikutuksesta Keski-Karjalan kuntien terveyden- ja sosiaalihuollon henkilöstön ja yhteistyössä toimineiden järjestöjen tieto terveyden edistämisestä (eri työvälineistä ja palveluista) on lisääntynyt. Tämän vuoksi voidaan myös ajatella, että Keski-Karjalan väestön tietoisuus oman kunnan palveluista on kasvanut.  Perustetut terveysseisakkeet antavat kuntalaisille lisää mahdollisuuksia testata omaa terveyttään ja saada siihen liittyvää tietoa. Terveystapaamisessa arvioidaan  ja ehkäistään 40- ja 68 -vuotiaiden kuntalaisten sairastumisriskiä yleisimpiin kansansairauksiimme.
  


	
	Väestöön/Kansallisella tasolla?

Terveystapaamisessa suoritetun sairastumisriskin arvioinnin ja elintapaohjauksen avulla voidaan pitkällä aikavälillä vähentää väestön sairastumista yleisimpiin kansansairauksiin. Perustettujen terveysseisakkeiden avulla voidaan väestöä motivoida ottamaan vastuuta omasta terveydestään. Hankkeessa testattuja ja kehitettyjä terveyden edistämisen työvälineitä (terveysresepti, itsehoitopisteiden käsikirja, terveystapaamisen käsikirjat) on mahdollista käyttää sovellettuna myös muissa kunnissa ja siten vaikuttaa laajemmin väestön terveydentilaan. 

	10
 Tuotokset
	 FORMCHECKBOX 
 Tuotokset toteutuivat hankesuunnitelman mukaan.

 FORMCHECKBOX 
 Suunnitellut tuotokset jäivät osittain/kokonaan toteutumatta: Miltä osin tuotokset jäivät toteutumatta ja miksi?

Hankkeen alkuvaiheessa oli suunniteltu, että 40-vuotiaiden terveystapaamiseen tehdään myös kirjallinen käsikirja ja terveystapaamismalli ulotetaan myös muihin ikäryhmiin. Nämä suunnitelmat eivät kuitenkaan toetutuneet, koska Keski- Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva organisaatiouudistus vei henkilökunnan voimavaroja ja siten heillä ei ollut aikaa näihin ed. mainittuihin toimiin.




	11 Tulosten 
tiedotta-
minen
	Tulosten tiedottaminen, muu levittäminen tai mahdollinen käyttöönotto, valmiit tai suunnitteilla olevat julkaisut ja niiden tunnistetiedot (julkaisut liitetään loppuselvitykseen kahtena kappaleena, yksi kappale toimitetaan UKK-instituuttiin sopimuksen/valtionavustuspäätöksen mukaisesti).

Hankkeen keskeisistä tuloksista on tiedotettu hankkeen loppuseminaarissa ja Keski-Karjalan kuntien paikallislehdissä. Hankkeen aikana kehitetyt/testatut työvälineet ja mallit (terveystapaamisen käsikirjat, terveysresepti, terveystapaamisen mallinnus) löytyvät Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen nettisivuilta www.kansanterveys.info. Loppuselvitys annetaan tiedoksi Keski-Karjalan sosiaali- ja terveyslautakunnalle ja Helli -liikelaitoksen johtokunnalle.

	12  Yleistettä-
vyys
	Arvio hankkeen tulosten ja toimintatapojen merkityksestä ja soveltuvuudesta terveyden edistämiseen yleensä. 

Terveystapaamisista saatujen asiakaspalautteiden mukaan toimintamalli edistää asikkaiden terveyttä ja hyvinvointia ja se muodostuu heidän tärkeinä pitämistään asioista. Terveydenhoitajat pitivät terveystapaamismallia mielekkäänä tapana kohdata asiakas, mutta he kokivat mallin osittain aikaavieväksi.(etenkin kirjaaminen) Terveydenhoitajat kuvasivat, että terveystapaamisessa saadaan "kiinni" asiakkaita, joiden kansantauteihin sairastumisriski on suuri ja siksi sen vaikutukset voivat olla taloudellisestikin merkittäviä. 

	13 
Ehdotukset

jatkotoi-
miksi
	Mitä toimia hankkeen pohjalta tulisi harkita (esim. jatkohankkeet, lainsäädäntö- tai hallinnolliset toimet, koulutus) ?

Hankkeen aikana havaittiin, että terveystapaamismallin kirjaamis- ja seurantamallia tulee vielä kehittää. Hankkeen aikana saatujen palautteiden pohjalta kirjaamis- ja seurantamalli on varsin aikaa vievä ja siten sitä ei pystytä täydellisesti toteuttamaan nykyisillä resursseilla. Terveyssei-sakkeiden (itsehoitopisteiden)  toiminnan elävöittäminen on jatkossa haaste, jotta niiden kävijämääriä saadaan lisättyä. Myös terveysseisakkeiden kävijöiden seurantakäytäntöjä ja pa-lautejärjestelmää tulee kehittää, jotta toiminnan vaikuttavuudesta saadaan lisää tietoa.  

	14 
Liitteet
	1. Luettelo Keski-Karjalan itsehoitopisteistä vuoden 2009 lopussa, 2. Itsehoitopisteen käsikirja,   3. Terveyden edistämisen toimintamallin mallinnus, 4. Käsikirja 68-vuotiaiden terveystapaamiseen, 5. Kouluikäisen terveyden polku, 6. Kouluikäisen hyvinvoinnin polku, 7. Hankkeen loppukyselyn tulokset ja  8. 40-vuotiaiden sähköinen arviointi-, neuvonta-, ja palveluohjausmalli osoitteessa: www.kansanterveys.info/th
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	15 Koko
hankkeen 
kustannukset 
	Palkat ja henkilösivukulut 
	Suunnitellut kustannukset euroa
	Toteutuneet kustannukset 
	Terveyden edistämisen määräraha euroa
	Käyttötarkoitus

	
	Palkat
	35000
	39891,98
	     
	Terveyssuunnittelija 12 kk


	
	Palkkiot
	7500
	6496,16
	     
	Asiantuntijoita henkilöstön kouluttamiseen

	
	Henkilösivukulut
	9200
	8020,82
	     
	Sihteeri 2 kk, tiedottaja 0,5 kk

	
	Palkat ja henkilösivukulut yhteensä
	51700
	54408,96



	     
	     

	
	Matkakulut kotimaa
	6000
	5068,82
	     
	     

	
	Matkakulu ulkomaat 
	     
	     
	     
	     

	
	Matkakulut yhteensä
	6000

	5068,82
	       
	Hankehenkilöstön matkakulut

	
	Aineistokulut (esim. monisteet, kopiot)
	1500
	1488,76
	     
	Valokopiot

	
	Tarvikekulut
	2100
	2124,23
	     
	Toimistotarvikkeet, muut materiaalikulut

	
	Raportointi- ja julkaisukulut (painotuotteet)
	1500
	0
	     
	     

	
	Puhelin-, ATK- ja tietoliikennekulut, postitukset
	1200
	634,15
	     
	Puhelin-, ATK-, postikulut

	
	Laitevuokrat 
	900
	692,33
	     
	Tietokoneen leasing

	
	Kohtuulliset hallintokulut
	2250
	2368,54
	     
	Hallintokulut

	
	Muut kulut 
	7850
	8220,14
	     
	Vuokrat, koulutustoiminnan kulut, kokouskulut, ilmoituskulut, messukulut

	
	Kulut yhteensä
	75000
	75005,93
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	16 Hankkeen


	
	Rahoitus euroa
	

	
tulot
	Rahoittajataho
	
	Lisätietoja 

	
	Terveyden edistämisen määräraha
	75000
	

	
	Raha-automaattiyhdistys
	     
	

	
	Euroopan Unioni
	     
	

	
	Muu rahoitus 
	     
	

	
	Oma rahoitus
	     
	

	
	Tuotot
	     
	

	
	  Yhteensä 


	75000

	


	Kulut on kirjattu sopimuksen/valtionavustuspäätöksen mukaisesti. Liitteenä ote pääkirjasta tositetasolla ja selvitys hankkeeseen palkatusta henkilöstöstä ja heille maksetuista palkoista ja  palkkioista. 

Hyväksymme, että lomakkeen tiedot ovat julkisia.



	Paikka ja aika
Joensuu 4.2.2010

	Hankkeen vastuuhenkilön allekirjoitus
	Hankkeen yhteyshenkilön allekirjoitus

	Nimen selvennys

Vesa Korpelainen, toiminnanjohtaja

	Nimen selvennys

Satu Hyytiäinen, terveyssuunnittelija
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