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1. Hankkeen tiedot

Hankkeen nimi:

Kouluikäisen hyvinvoinnin polku terveyden edistäjänä

Toteutusaika: 

1.1.2007-31.12.2009

Vastuullinen toteuttaja: 
Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus

Rahoittajat:

Stm, Terveyden edistämisen määräraha.

2. Johdanto

Lasten ja nuorten terveyden edistäminen on ollut kansallisten ja alueellisten ohjelmien ja suositusten painopisteenä viime vuosina. Yhtenä keskeisenä teemana linjauksissa on ollut eri toimijoiden välisen yhteistyön tiivistäminen lapsia ja nuoria koskevien palvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa ja kehittämisessä. Kunnan eri alojen toimijat, järjestöt, seurakunnat ja valtionhallinnon toimijat halutaan kerätä yhden pöydän ääreen toteuttamaan asiakaslähtöistä, koko elämänkaaren ja kaikki elämänalueet huomioivaa lapsi-, perhe-, ja nuorisotyötä. Samalla painotetaan perustuen palvelujen ja ennaltaehkäisevien palvelujen tärkeyttä.
Kouluikäisen hyvinvoinnin polku terveyden edistäjänä –hankkeessa keskeisimpänä tehtävänä on ollut levittää työvälinettä, Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polkua,  poikkihallinnollisen ja eri toimijoiden (kunnat, järjestöt, seurakunnat) välisen yhteistyön edistämiseksi.  Palvelurakenteen kuvaamisen ja toimijoiden yhteen saattamisen lisäksi hankkeessa on kehitetty ja levitetty myös muita terveyden edistämisen työvälineitä, jotka palvelevat eri alojen ammattilaisia konkreettisessa terveyden edistämisen työssä. 
Tässä hankkeen loppuraportissa kuvataan hankkeen keskeiset tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset sekä kuvataan lyhyesti ne keskeiset terveyden edistämisen työvälineet ja toimintamallit, joita hankkeessa on kehitetty ja levitetty.  
3. Hankkeen kuvaus ja tausta
Kouluikäisen hyvinvoinnin polku terveyden edistäjänä on 1.1.2007 käynnistynyt ja 31.12.2009 päättynyt lasten ja nuorten terveyden edistämisen hanke, jota hallinnoi Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus.  Hankkeen painopisteenä oli erityisesti kouluikäisten lasten ja nuorten sosiaalisen terveyden edistäminen sosiaalisia tukiverkostoja vahvistamalla. Sosiaalisten tukiverkostojen vahvistamiseksi Pohjois-Karjalan kuntiin ja laajemmin Itä-Suomeen levitettiin Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polun
 mallia (Liite 1). Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku on kehittyvä ja muuntuva poikkihallinnollinen terveyden edistämisen työväline, jonka avulla kunnissa voidaan kartoittaa kuntien, valtion, järjestöjen ja seurakuntien tarjoamien lapsiperhepalveluiden nykytila ja kehittämishaasteet. Hyvinvoinnin polun oheistuotteena hankkeessa kehitettiin myös muita lasten ja nuorten terveyden edistämisen työvälineitä, joita levitettiin lapsiperhepalvelujen ammattilaisten ja asiakkaiden käyttöön. 

Hankkeella edistettiin kunnissa poikkihallinnollista ja monitoimijaista yhteistyötä lapsiperhepalveluiden toteuttamisessa, suunnittelussa ja kehittämisessä. Hankkeen tehtävänä on ollut korostaa ennaltaehkäisevien perustuen palvelujen tärkeyttä lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. Hankkeen toiminta perustui poikkihallinnolliseen ja monitoimijaiseen (kuntien eri palvelualojen, seurakuntien, järjestöjen, poliisin, vanhempien, lasten ja nuorten edustajat) työryhmätoimintaan kunnissa, jota hankekoordinaattori koordinoi. Hanke toimi yhteistyössä Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen hallinnoimien seudullisten terveyden edistämisen hankkeiden (Terveys Pielisen Karjalassa 2010 , Terveyden edistämisen ja ehkäisevän työn tehostaminen Joensuun seudulla ja Terveyden edistämisen tehostaminen Keski-Karjalassa) kanssa sekä vuonna 2009 tiiviissä yhteistyössä Pielisen Karjalan hyvinvointikoordinaattorin kanssa.
Hanke on ollut itsenäinen pilottihanke osana Itä-Suomi -ohjelman makrohankkeeseen M11 (Terveyden edistämisen toteutus ja myynti) -kuuluvaa Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden itäsuomalainen polku -hanketta (2007-2008, hallinnoijana Kainuu). Pohjois-Karjalan hanke jatkoi toimintaansa itäsuomalaisen hankkeen päättymisen jälkeen.
Itäsuomalaisen hankkeen pääasiallisen tarkoituksena oli lasten ja nuorten terveyttä ja hyvinvointia edistävien hyvien käytänteiden tuotteistaminen ja levittäminen laajempaan käyttöön. Itä-Suomi -ohjelman loppuraportissa helmikuulta 2005 todetaan makrohankkeen M11 -kohdalla:
Lähtökohtaisesti kansanterveys määräytyy suurelta osin terveydenhuollon ulkopuolisista asioista. Näitä ovat elämäntavat, elinympäristö, tuotteiden laatu sekä yhteisön terveyttä tukevat ja vaarantavat tekijät.
Tähän liittyen Pohjois-Karjalassa päädyttiin lasten ja nuorten terveyden edistämiseen erityisesti sosiaalisen terveyden näkökulmasta. Painopisteestä sovittiin moniammatillisissa keskusteluissa, joissa oli mukana Joensuun yliopiston, Joensuun kaupungin sivistys- ja nuorisotoimen, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun, Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen, Pohjois-Karjalan maakuntaliiton ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton edustajia.

Hankkeen lähtökohta Pohjois-Karjalassa on ollut erityisesti kouluikäinen lapsi ja nuori, hänen, elinympäristönsä, yhteisönsä ja elämäntapansa mukaan lukien elintavat. Asioita on tarkasteltu  painotetusti sosiaalisen terveyden näkökulmasta. Sosiaalinen terveys on yksi terveyden muoto ja viittaa siihen miten ihmiset ovat erilaisten yhteisöjen jäseniä, miten heitä niissä kohdellaan ja miten he itse toimivat jäseninä. Näin sosiaalinen terveys kytkeytyy erottamattomasti fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Sosiaalisen terveyden huomioiminen on ollut perusteltua ikäryhmä huomioiden. Kouluikäiset viettävät suuren osan ajastaan erilaisten yhteisöjen ja sen sisältämien ryhmien jäseninä. Yhteisöt ja ryhmät ovat paitsi ikätoveriryhmiä, myös kouluikäisten ja aikuisten muodostamia vuorovaikutuksellisia verkostoja. Samanaikaisesti kouluikäiset kuuluvat laajaan palvelu- ja toimintajärjestelmään. Tätä järjestelmää kunnan tai seutukunnan alueella kuvataan lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polulla.
Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku on kehittyvä ja muuntuva poikkihallinnollinen terveyden 

edistämisen työväline. Hyvinvoinnin polun tavoitteena on
· Antaa kokonaiskuva kunnan/seutukunnan lapsiperhepalveluista.

· Auttaa luomaan toimiva poikkihallinnollinen ja monitoimijainen yhteistyöverkosto palveluiden kehittämiseksi.

· Välittää tietoa lapsiperhepalveluiden työntekijöille, eri hallintokuntien toimijoille, päättäjille ja perheille palveluiden muodostamasta kokonaisuudesta, kehittämishaasteista ja palveluiden kustannuksista.

· Lisätä keskustelua toimijoiden, päättäjien ja palveluiden käyttäjien välillä palveluiden kehittämiseksi.

· Sovittaa yhteen kuntien, valtion, seurakuntien ja järjestöjen toimintoja.
3.1 Hankkeen keskeiset tavoitteet
Hankkeessa keskeisenä tehtävänä oli kehittää Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polun mallia, jalkauttaa sitä Pohjois-Karjalan kuntiin ja levittää mallia laajemmin Itä-suomen alueelle. Hankkeen tehtävänä on ollut myös edistää lasten ja nuorten sosiaalisen terveyden ja sosiaalisen tuen tärkeyden huomioon ottamista palveluiden suunnittelussa ja kehittämisessä kunnissa. Hankkeen toiminta kunnissa perustui poikkihallinnolliseen ja monitoimijaiseen työryhmätoimintaan (kuntien, järjestöjen seurakuntien, poliisin, vanhempien, lasten ja nuorten edustajat), jota hankekoordinaattori koordinoi. Hankkeessa tehtävät toimenpiteet kytkettiin kunnissa käynnissä oleviin kehittämishankkeisiin (esim. oppilashuollon kehittämishanke, lastensuojelusuunnitelmaprosessit) niin, että lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku palveli näissä kehittämistoimenpiteissä poikkihallinnollisen yhteistyön edistäjänä ja ennaltaehkäisevien perustuen palvelujen tärkeyden korostajana.

Hankkeen tehtävänä on ollut kehittää, kokeilla ja levittää myös muita lasten ja nuorten

terveyden edistämisen työvälineitä yhteistyössä Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen muiden hankkeiden kanssa.
Koko hankkeen tavoitteet olivat:

1. Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku otetaan käyttöön kuntien palveluntuotannon järjestämisessä erityisesti kouluikäisten hyvinvointi ja terveyden edistäminen huomioiden.

2. Sosiaalinen terveys huomioidaan kouluikäisen elämän- ja elinoloihin kohdistuvien ja/tai niihin liittyvien päätösten, toimenpiteiden sekä palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa.

3. Kouluikäiset ja heidän lähiympäristönsä otetaan mukaan suunnitteluun ja toteuttamiseen yhteistyössä laaja-alaisen verkoston kanssa.

3.2 Hankkeen taustaorganisaatio, ohjausryhmän kokoonpano ja hankkeen henkilöstö
Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus on toiminnallinen ja fyysinen keskus, joka kehittää, koordinoi ja tekee maakunnallista terveyden edistämistyötä. Kansanterveyden keskuksen toiminnan taustana on Pohjois-Karjalan projektin teoriaperusta ja toimintaperiaate sekä sen kokemukset ja tulokset. Päämääränä on pohjoiskarjalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Toiminnan perusta on konkreettisessa, mutta teoriaan pohjautuvassa innovatiivisessa työssä ja laajassa yhteisötason yhteistyössä. Keskuksen terveyden edistämisen osaamispohja on laajentunut viime vuosina eri hankkeiden kautta. Maakunnassa ja kansallisesti keskuksella on laaja yhteistyöverkosto.

Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus hallinnoi hanketta ja tarjosi hankkeen koordinaattorille laajan terveyden edistämisen asiantuntijaverkoston tuen ja kokemuksen. Hankkeen koordinaattori toimi kokopäiväisesti ja hankkeeseen ostettiin vuosittain toimistosihteerin yhden kuukauden työpanos. Yhden kuukauden työpanos varattiin suunnittelijalle. Hankekoordinaattorina toimi 1.1.2007-16.9.2007 Ttm Seija Karukannas ja 17.9.2007-31.12.2009 Ytm Anne Pyykkönen.
Hanketta ohjasi lapsiperhepalveluiden asiantuntijoista koostuva ohjausryhmä:
Toiminnanjohtaja Vesa Korpelainen, Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus

Lehtori Helena Puhakka, Joensuun Yliopisto

Toiminnanjohtaja Teppo Laukkanen, MLL Pohjois-Karjalan piiri

Projektipäällikkö Marjut Arola, Pohjois-Karjalan maakuntaliitto (Leena Virratvuori vuoden 2007 loppuun)
Vs. koulupsykologi Raija Ojala, Joensuun koulutuspalvelukeskus (koulutusoimenjohtaja Tuula Vihonen vuoden 2007 loppuun)
Ohjausryhmä kokoontui hankkeen aikana yhteensä yhdeksän kertaa.
3.3 Hankkeen yhteistyökumppanit

Hanketta toteutettiin tiiviissä yhteistyössä Pohjois-Karjalan kuntien eri hallinnonalojen, järjestöjen ja seurakuntien toimijoiden kanssa. Tärkeitä yhteistyökumppaneita olivat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu ja Joensuun yliopisto (opiskelijaharjoittelijat, opinnäytetyöt).
3.4 Hankkeen yhteys alueellisiin ja kansallisiin kehittämisohjelmiin
Hanke perustuu  kansallisten ohjelmien linjauksiin ja suosituksiin lasten ja nuorten terveyden edistämisestä. Hanke liittyy läheisesti Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteisiin ja  toimeenpanoon. Hankeessa painottuvat erityisesti ohjelman tavoitteet 1, 2 ja 3 ja 5.
Lasten terveys:

1) Valtion, kuntien, järjestöjen ja elinkeinoelämän yhteistyötä kehitetään perheiden tukemiseksi sekä lapsiperheiden ja työelämän tarpeiden paremmaksi yhteensovittamiseksi. 
2) Lasten päivähoidon, esiopetuksen ja peruskoulun lasten terveyttä edistävää roolia kehitetään yhteistyössä vanhempien kanssa.

3) Syrjäytymisuhassa olevia lapsia ja lapsiperheitä autetaan taloudellisen tuen ja psykososiaalisten palvelujen avulla osana kuntien hyvinvointipoliittisia ohjelmia. Parannetaan terveys- ja sosiaalipalvelujen sekä sosiaaliturvajärjestelmän edellytyksiä edistää lasten terveyttä ja erityisesti parantaa huono-osaisimpien ja riskiryhmiin kuuluvien lasten kasvuolosuhteita ja mahdollisuutta koulutukseen.
Nuorten terveys:

5) 
Koulujen sekä muiden oppilaitosten, sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien, liikunta- ja nuorisotoimen, järjestöjen ja tiedotusvälineiden yhteistoimintaa lisätään koulutuksellisen syrjäytymisen ja huonon terveyden vähentämiseksi mm. tukitoimia kehittämällä, elämähallinta- ja terveystietoutta lisäämällä ja liikuntatottumuksiin vaikuttamalla.

Hanke noudatti Terveyden edistämisen politiikkaohjelman ja Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman  sekä Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittämisohjelman linjauksia poikkihallinnollisen yhteistyön edistämisestä, ennaltaehkäisevän työn korostamisesta ja kehittämisestä sekä julkisen ja kolmannen sektorin välisen yhteistyön tiivistämisestä lasten, nuorten ja  perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä ja terveyserojen kaventamisesta.
4. Hankkeen toteutus  ja tulokset

4.1 Hankkeen keskeiset toimenpiteet
Hankesuunnitelmassa  hankkeen toteuttaminen oli jaettu vaiheisiin. Osittain toimenpiteet liittyivät itäsuomalaisen hankkeen toteutukseen.
	Vaihe 1, vuosi 2007:  Terveyden edistämisen kehittämistyön ja käytänteiden koonti

Itä-Suomi: Kehittämistyöstä ja vallitsevista sosiaalisen terveyden käytänteistä ei ole saatavissa laajaa ja järjestelmällisesti koottua tietoa Itä-Suomen alueelta. Vaiheen 1 aikana järjestetään maakunnallisia ja itäsuomalaisia sisältöseminaareja (vuonna 2007 kaksi sisältöseminaaria yhteistyössä Kainuun makrohankkeen kanssa). Käytänteitä kootaan myös tietotekniikkaa hyödyntämällä.

Tavoitteena on koota kunnissa, seutukunnissa ja maakunnissa tehtävä lasten ja nuorten terveyden kannalta keskeinen kehittämistyö ja hyviä sosiaalisen terveyden käytänteitä.

Pohjois-Karjala 

· Hyvinvoinnin polun rakenteen valmistuminen.

· Sosiaalista terveyttä tukevien käytänteiden ja hankealueella käynnissä olevien kehittämishankkeiden koonti.

·  Laaja eri tahojen yhteistyö.


	Vaihe 2, vuosina 2007–2009:  Käytänteiden kuvaus (tuotekuvaus)

Itä-Suomi: Kootut lasten ja nuorten sosiaalisen terveyden edistämisen käytänteet kuvataan yhdenmukaisesti niin, että ne avautuvat lasten ja nuorten terveyden edistämisen tuotteina. Tuotekuvat on kuvattu mm.:

· kohderyhmä, käyttöalue tai vastaava

· tuotteen kuvaus

· missä nykyisin käytössä

· käyttökokemukset

· miten käyttöä ja sen vaikuttavuutta on tutkittu

· tuloksellisuus, vaikuttavuus

· koulutustarve tai muut ammatilliset vaatimukset

· kustannukset

· yhteystiedot ja 

· muut käytänteen kannalta tarpeelliset tiedot.

Tuotekuvaukset kootaan kaikkien saatavilla olevan rekisteriin tai muodostetaan itäsuomalainen terveyden edistämisen portaali.

Pohjois-Karjala

· Hyvinvoinnin polun jalkauttaminen Joensuun seudulle ja hyvinvoinnin polun sisältöjen kuvaus.
· Hyvinvoinnin polkuun sosiaalisen terveyden osalta sopivat käytänteet kuvataan em. kuvauskriteerien mukaisesti.
· Kuvaukset liitetään rekisteriin/portaaliin.


	Vaihe 3, vuosina 2008–2009: Toteutus

Itä-Suomi: Toteutusvaiheessa toimivien käytänteiden ja ns. vanhojen kehittämishankkeiden toimintamalleja levitetään maakunnallisesti ja Itä-Suomen alueella. 

Pohjois-Karjala

· Toteutetaan hyvinvoinnin polun jalkauttaminen kunnasta seutukuntaan/seutukuntiin, maakuntaan ja Itä-Suomeen. Hyvinvoinnin polun oheistuotteena kunnissa työstetään perhepalveluoppaat tarpeen mukaan.
· Kehitetään ja levitetään lasten ja nuorten terveyden edistämisen työvälineitä yhteistyössä seutuhankkeiden, kuntien ja muiden toimijoiden kanssa.
· Lasten ja nuorten terveyden edistämiseen liittyviä koulutuksia pidetään yhteistyössä muiden kansanterveyden keskuksen hankkeiden kanssa. Koulutuksissa on painopisteenä sosiaalisen terveyden edistäminen.
· Tuotetaan laaja-alaisen lastensuojelusuunnitelman malli hyvinvoinnin polun pohjalle ja levitetään sitä Pohjois-Karjalan kuntiin.



	Vaihe 4, vuosina 2007–2009: Jatkuva toiminta

Jatkuvaan toimintaan kuuluvat koulutus, tutkimus, seuranta, arviointi ja raportointi.

· Koulutuksessa ja tutkimuksessa hyödynnetään itäsuomalaisten yliopistojen ja korkeakoulujen sekä muiden koulutus- ja tutkimustahojen osaamista. Sekä koulutuksessa että tutkimuksessa pyritään laajoihin kokonaisuuksiin.

· Seurannan avulla kerätään tietoa käytänteiden leviämisestä ja käyttöönotosta.

· Arvioinnin avulla seurataan vaikutuksia ja tuloksellisuutta, terveyden edistämistyön kattavuutta sekä selvitetään käytänteiden mukanaan tuomia muutoksia palveluprosesseihin. Arviointiin käytettävät indikaattorit sovitaan myöhemmin.

· Arvioinnin avulla selvitetään hankkeen onnistumista terveyden suojelun ja terveyden edistämisen tehtävässä.

· Raportointi palvelee sekä ulkoisia että sisäisiä asiakkaita. 




4.2     Hankkeen keskeisten toimenpiteiden toteutuminen

Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku
Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polun mallia kehitettiin ja sitä levitettiin Pohjois-Karjalan kuntiin (11/14: Joensuu (+Eno), Polvijärvi, Outokumpu, Liperi, Kontiolahti, Ilomantsi, Kitee, Rääkkylä, Valtimo, Nurmes, Juuka). Hanke-esittelyt toteutettiin myös Pyhäselässä (osa Joensuuta vuoden 2009 alusta), Tohmajärvellä, Kesälahdella ja Lieksassa, mutta yhteistyö ei käynnistynyt hankkeen aikana. 

Kunnissa hyvinvoinnin polkujen rakentaminen toteutettiin poikkihallinnollisena ja monitoimijaisena työryhmätoimintana ja prosessi kesti kunnasta riippuen 5-10 kk.  Useimmissa kunnissa hyvinvoinnin polun kokoaminen yhdistettiin johonkin muuhun käynnissä olevaan kehittämistoimenpiteeseen (esim. lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman laatiminen). 
Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polusta tiedotettiin valtakunnallisissa tilaisuuksissa sekä läänin tasolla eri seminaareissa/työpajoissa. Hyvinvoinnin polun malli  löytyy verkosta osoitteesta www.kansanterveys.info/m11.
Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polkua työvälineenä sekä työryhmätoimintaa kunnissa on arvioitu työryhmille teetetyn arviointikyselyn perusteella. Arviointiraportti liitteenä (Liite 6).

 
[image: image1.emf]
Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman malli

Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polusta kehitettiin lastensuojelulakiin perustuvan lastensuojelusuunnitelman kriteereiden mukainen Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman malli. Suunnitelmamallissa hyvinvoinnin polku on osa suunnitelmaa ja se kuvaa käytössä olevaa palvelujärjestelmää. Mallin mukaisesti suunnitelman laativat Joensuun kaupunki, Nurmeksen kaupunki, Valtimon ja Polvijärven kunnat sekä mallia hyödynnetään Joensuun seudun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman laatimisessa.
Perhepalveluopas tuotettiin hankkeessa seitsemään Pohjois-Karjalan kuntaan (Liperi, Outokumpu, Rääkkylä, Juuka, Nurmes, Valtimo, Polvijärvi). Perhepalveluopas on perheille tarkoitettu käyttöopas kunnan alueella tarjolla oleviin lasten, nuorten ja perheiden   palveluihin (kunta, järjestöt, seurakunta, valtio).  Perhepalveluoppaan pohjana käytettiin Kiteen perhepalveluoppaan mallia (laadittu vuonna 2006), jota muokattiin kunkin kunnan tarpeiden mukaiseksi. Perhepalveluopasta jaettiin kuntien neuvoloiden, päivähoidon ja koulujen kautta sekä se sijoitettiin luettavaksi kuntien internet-sivuille.
Lapsen ja Nuoren terveysreseptit ovat erityisesti terveydenhuollon (neuvola ja koulu- ja opiskeluterveydenhuolto) käyttöön tarkoitettuja terveyden edistämisen työvälineitä. Lapsen ja nuoren terveysreseptit ovat elintapojen itsearviointivälineitä, joiden avulla lapsi vanhempineen ja nuori itsenäisesti tai vanhempien kanssa voi arvioida miten tietyt terveyteen vaikuttavat elintavat toteutuvat omassa elämässä.
Lapsen ja nuoren terveysreseptien kehittämisestä, koekäytöstä, viimeistelystä, levittämisestä ja ammattilaisten kouluttamisesta vastasivat Terveyden edistämisen ja ehkäisevän työn tehostaminen Joensuun seudulla (Joste-hanke, Stm 2007-2008) sekä Kouluikäisen hyvinvoinnin polku terveyden edistäjänä –hanke. Terveysreseptien suunnitteluun ja kehittämiseen osallistui eri alojen ammattilaisista (terveydenhoitajia, opettajia, nuorisosihteeri, liikunnan kehittäjä, kasvatustieteiden lehtori, hanketyöntekijät) koostuva työryhmä. Terveysreseptejä koekäytettiin viiden kunnan alueella kaikilla luokka-asteilla esikoulusta lukion ensimmäiseen luokkaan. Koekäyttöön osallistui n. 600 oppilasta. Koekäytöstä tehtiin arviointikysely, jonka perusteella terveysreseptit viimeisteltiin. Terveysresepteihin liittyen järjestettiin koulutuksia ja niitä esiteltiin erilaisissa tilaisuuksissa. Terveysreseptit löytyvät Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen sivuilta www.kansanterveys.info.
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Nuorten TerveysKulma  (TEKU) on terveystietopiste, jossa nuori voi arvioida omaa terveydentilaa, tarkastella omia elämäntapojaan ja kartuttaa terveystietojaan. TerveysKulman tarkoituksena on kannustaa nuoria vastuunottoon omasta terveydestä  ja auttaa löytämään keinoja elämäntapojen muutoksiin. TEKU täydentää kouluterveydenhuollon palveluja ja terveystiedon opetuksen tarjoamaa tukea nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä.

Kouluikäisen hyvinvoinnin polku terveyden edistäjänä –hanke ja Terveyden edistämisen tehostaminen Keski-Karjalassa –hanke yhteistyössä Arppen koulun henkilökunnan ja oppilaiden kanssa rakensivat TEKUn Arppen yläkoulun tiloihin lukuvuoden 2008-2009 aikana.

Nuorten TerveysKulma voidaan perustaa esimerkiksi yläkoulun tiloihin. Se on fyysinen sermillä rajattu tila, jossa on työpöytä, tuoli, tietokone, ilmoitustaulu, lokerikkoja esitteille sekä mahdollisesti noja- tai kiikkutuoli vieraita varten.  TerveysKulmassa on esillä erilaista kirjallista materiaalia, nettilinkkejä ja testejä liittyen terveellisiin elintapoihin ja hyvinvointiin.  TerveysKulmassa voi olla myös joitakin urheiluvälineitä (esim. käsipainot). Paikalta löytyy myös palautelaatikko, johon nuoret voivat laittaa kirjallista palautetta ja kehittämisehdotuksia.

TerveysKulmassa käsitellään terveyden eri osa-alueita perustuen Nuoren Terveysreseptiin . TerveysKulmaan on tehty oma käsikirja, TEKU-kansio jossa on lyhyesti tietoa terveyden ja hyvinvoinnin eri aihealueisiin liittyen.

TEKU on nuorten omatoimisen tiedonhaun lisäksi tarkoitettu nuorten ja aikuisten asiantuntijoiden kohtaamispaikaksi. TEKUssa voidaan järjestää esimerkiksi teemapäiviä ja sinne voidaan kutsua nojatuolivieraita tapaamaan nuoria ja keskustelemaan hyvinvointiin liittyvistä asioista. Nuorten TerveysKulman ylläpitämisestä ja toiminnan suunnittelusta vastaa koulun TEKU-työryhmä, jossa on jäsenenä esimerkiksi apulaisrehtori, terveystiedonopettaja, kouluterveydenhoitaja, oppilaskunnan ohjaava opettaja, oppilaskunnan jäseniä, koulukuraattori, emäntä, muita opettajia (esim. kuvaamataito, käsityö).
TEKUn kehittämisprosessi:

1. Koottiin työryhmä: rehtori, apulaisrehtori, terveystiedon- ja liikunnanopettajat, oppilaskunnan ohjaava opettaja, emäntä, kuraattori, 2 oppilaskunnan edustajaa, kouluterveydenhoitaja, tutor-toiminnasta vastaava opettaja, Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen hanketyöntekijät  (kevät 2008)

2. Tarkasteltiin Kouluterveyskyselyn tuloksia ja tehtiin 7.-8.-luokan oppilaille elintapojen esiselvitys Nuoren Terveysreseptin avulla (kevät 2008)

3. Esiselvityksen tulosten perusteella suunniteltiin ja toteutettiin terveysteemapäivä, johon osallistui Arppen koulun 400 oppilasta. Yhtenä teemana oli TerveysKulman nimikilpailu sekä kysely siitä mitä TerveysKulman pitäisi sisältää ja missä sen tulisi koululla sijaita.  (lokakuu 2008)

4.Terveysteemapäivän aikana tehtyjen kyselyjen perusteella TEKU-työryhmä yhteistyössä oppilaskunnan hallituksen kanssa jatkoi  TerveysKulman suunnittelua ja konkreettista toteuttamista. Oppilaat osallistuivat TEKUn somistukseen osana kuvaamataidon ja käsityön opetusta.  Esimerkiksi kuvaamataidon tunnilla järjestettiin TerveysKulma-logokilpailu (Talvi 2008-2009).

5.Laadittiin TEKU-kansio hyödyntäen aikuisten itsehoitopisteen käsikirjakansiota. Kansion laativat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat.

6.TEKUn avajaiset  ja tiedotustilaisuus järjestettiin toukokuussa 2009.
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Tilaisuudet ja koulutukset
Hanke järjesti yhteistyössä kuntien työryhmien kanssa  tiedotustilaisuuksia Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polkuun liittyen. Kaikille kuntalaisille avoimia tilaisuuksia järjestettiin viidessä kunnassa ja niissä esiteltiin kunnassa laadittu hyvinvoinnin polku, mahdollisesti perhepalveluopas sekä jokin ajankohtainen lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin tai palveluihin liittyvä asia. Lisäksi tilaisuuksissa oli varattu aikaa keskustelulle.  Tiedotustilaisuudet:

· Outokumpu 4.9.2008  
· Liperi 10.9.2008 
· Eno 1.10.2008 
· Rääkkylä 29.1.2009 
· Kitee 26.8.2009 
Muissa kunnissa tiedotustilaisuuksia ei ehditty hankkeen aikana järjestää pääasiassa siitä syystä, että polun tekeminen oli kytketty lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman/ lastensuojelusuunnitelman laatimiseen ja suunnitelmavaihe ei ehtinyt hankkeen aikana valmistua.

              Hanke järjesti koulutuksia yhteistyössä muiden hankkeiden kanssa:

· Sisältöseminaari Joensuu 9.10.2007 (hyvät käytänteet).
· Lasten ja nuorten terveyden edistämisen työvälineet: Joensuu 2.9.2008

· Lasten ja nuorten terveyden edistämisen hyvät käytänteet –työpajat keväällä 2008 Mikkeli, Kuopio, Joensuu
· Lapsen ja nuoren terveysresepti: Itä-Suomen opiskelu- ja terveydenhuollon seminaari   Varkaudessa 12.5.2009.
· Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen hankkeiden yhteinen päätösseminaari Keski-Karjalassa, Kitee 6.10.2009

· Joensuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma -koulutukset 5.11.2009 ja 12.11.2009

Muut tilaisuudet ja tapahtumat:

· Terveysmessut 2007 ja 2008 (järjestäjänä Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus). 
Vuoden 2008 messuilla erityisenä teemana lasten ja nuorten terveyden edistäminen  Lapsen ja  nuoren terveysreseptin teemojen mukaisesti. Tapahtumaan osallistui perheiden lisäksi mm. n.500 yläkouluikäistä oppilasta osana terveystiedon opetusta. Hanke osallistui tapahtuman järjestelyyn ja vastasi erityisesti seksuaaliterveyden, sosiaalisen terveyden ja uni ja lepo -osastoista.

· Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin itäsuomalainen polku –hankkeen 

loppuseminaari 16.4.2008 (Hyvinvoinnin polun esittely).

· Kouluterveyspäivät 2008, Helsinki: posterinäyttelyssä esillä Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku sekä Terveysreseptit.

· Terve kunta-päivät 21.-22.1.2009, Helsinki : posterinäyttelyssä esillä Lapsen ja nuoren 

      hyvinvoinnin polku sekä Terveysreseptit.

· Hyvän olon päivä Joensuussa 2008, Hyvän olon päivä Nurmeksessa 14.3.2009. Esillä 

      lasten ja nuorten terveyden edistämiseen liittyviä asioita Lapsen ja Nuoren  

      terveysreseptien teemojen mukaisesti.
Teemapäivät kouluilla:

· Kitee Arppen koulu 7.10.2009 Nuoren terveysreseptin mukaiset teemat.
· Kitee Rantalan koulu 18.11.2009 Lapsen ja nuoren terveysreseptien mukaiset teemat.
-     Hittara-kiertue yläkouluilla yhteistyössä Pohjois-Karjalan liikunnan kanssa. Teemana     

      liikunnan lisäksi terveellinen ravitsemus ja energiajuomat. Kiertuepaikkakunnat:
25.8 Outokumpu
26.8 Valtimo
27.8 Juuka
8.9 Kitee 
9.9 Rääkkylä
10.9 Liperi
Opiskelijayhteistyö

Hanke toteutti opiskelijayhteistyötä Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun, Humanistisen ammattikorkeakoulun Joensuun kampuksen sekä Joensuun yliopiston kanssa. Opiskelijat toteuttivat hankkeessa sekä opinnäytetöitä että opiskeluun liittyviä harjoittelujaksoja.  Opinnäytetöitä hankkeen toimesta toteutti yhteensä viisi opiskelijaa, harjoittelujaksoaan hankkeen ohjauksessa toteutti seitsemän opiskelijaa.
Hyvät käytänteet

Hanke oli mukana itäsuomalaisen hankkeen kanssa järjestämässä Lasten ja nuorten terveyden edistämisen hyvät käytänteet –työpajoja Joensuussa, Kuopiossa ja Mikkelissä keväällä 2008. Työpajoissa esiteltiin hyvien käytänteiden tietopankkia (www.kansanterveys.info/m11), käytiin läpi hyvien käytänteiden kriteereitä sekä kokeiltiin käytännepankin käyttöä. Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku oli koulutuksissa esimerkkinä hyvän käytänteen kuvaamisesta. 
Hankekoordinaattori osallistui seuraaviin seminaareihin ja koulutuksiin:

· Projektin mallintaminen, juurruttaminen ja levittäminen, Joensuu  19.2.2007

· TedBM -hankkeen yhteistyöseminaari,  Tampere 18.4.2007

· Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudet tuulet, Joensuu 29.5.2007

· Terveyden edistämisen teoriat ja mallit 5.6.2007
· Hankearvioinnin kehittäminen –koulutus (PKAMK) Joensuussa, 4 op loka-joulukuu  

         2007.
· TedBM –hankkeen seminaari  Tampere 8.11. 2007
· Terve kunta –päivät (Hki) 22-23.2.2008

· Valtakunnallinen kansanterveyspäivä (Hki) 31.3.2008

· Kouluterveyspäivät (Hki) 26-27.8.2008

· Terve kunta –päivät  (Hki) 21-22.1.2009

· Ehkäisevä päihdetyö Itä-Suomessa –voimavara vai resurssiuhka, Mikkeli 26.3.2009

· Asiallista ja holtitonta –tilaisuus, Joensuu 2.4.2009

· Sosiaali- ja terveysalan järjestöjen alueellinen yhteistyökokous, Kuopio 3.4.2009

· TerveSos-päivät Helsingissä 13.-14.5.2009

4.3 Hankkeen keskeiset tulokset

Hankkeen tuloksena:

· Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku –mallia kehitettiin ja mallin avulla lapsiperhepalveluja kuvattiin 11:ssä Pohjois-Karjalan kunnassa. Hyvinvoinnin polku-malli kuvattiin hyvien käytänteiden kriteereiden mukaisesti, www.kansanterveys.info/m11.
· Hyvinvoinnin polku-mallin pohjalta kehitettiin Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman (lastensuojelulain mukainen) malli, jonka mukainen suunnitelma toteutettiin neljässä kunnassa sekä Joensuun seudulla seudullisesti.
· Perhepalveluopas laadittiin seitsemässä kunnassa.
· Lapsen ja nuoren terveysreseptit kehitettiin yhteistyössä Joste-hankkeen kanssa. 

· Nuorten TerveysKulma (TEKU) Kiteen Arppen koululle. Malli kuvattu hyvien käytäntöjen kriteerien mukaisesti  (www.kansanterveys.info).
· Opinnäytetyöt: 
Hirvonen, Hanna (2008). Koulun ehkäisevä päihdetyö sosiaalisen terveyden tukena. Kuudesluokkalaisten kokemuksia koulun ehkäisevästä päihdetyöstä. HUMAK Joensuu, Kansalaistoiminnan ja nuorisotyön koulutusohjelman opinnäytetyö.
Takkunen, Saara-Maria (2008).Terveysresepti nuorten terveyden edistämisessä. Joensuun yliopisto, kasvatustieteen kandidaatin tutkielma.

Myllylä, Charlotta (2008). 9.-luokkalaisten nuorten sosiaalinen terveys – Kouluyhteisö oppilaan terveyden edistäjänä. Joensuun yliopiston kasvatustieteen kandidaatin tutkielma.

Kotilainen Anne-Mari (2009). 9-luokkalaisten mielenterveyttä tukevat voimavarat.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu, Hoitotyön koulutusohjelman opinnäytetyö.
Pitkänen, Saara-Maria (2009?)Terveysreseptin käyttö koulussa. Opettajien ja terveydenhoitajien näkemyksiä terveysreseptistä terveysopetuksen ja –ohjauksen välineenä. Joensuun yliopiston kasvatustieteiden pro gradu –tutkielma.

Saulamaa Charlotta & Saulamaa Jaakko (2009) Nuorten sosiaalinen terveys kouluyhteisössä – opettajien käsityksiä ja kokemuksia sosiaalisesta terveydestä. Joensuun yliopiston kasvatustieteiden pro gradu-tutkielma.
· Arviointiraportti:   Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku  työvälineenä  – Arviointiraportti työvälineen toiminnasta ja työryhmätoiminnasta (Tiina Vlasoff /Anne Pyykkönen2009).

· Kouluikäisen hyvinvoinnin polku terveyden edistäjänä- hankkeen loppuraportti (Anne Pyykkönen 2009)

4.4 Hankkeen tulosten siirrettävyys muiden käyttöön 
Tulosten levittäminen
Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku

Tulosten levittäminen ja niistä tiedottaminen kuului keskeisenä osana hankkeen perustoimintaan. Hankkeessa edettiin asteittain kuntatasolta seutukunnalliselle tasolle, tämän jälkeen maakunnalliselle tasolle ja lopuksi itäsuomalaiselle tasolle. Hyvinvoinnin polkua on kehitetty Joensuun kaupungissa ja edelleen muissa Joensuun seudun kunnissa. Seutukunnalliselle tasolle eteneminen koski ensin Joensuun seutua ja sen jälkeen Keski-Karjalan ja Pielisen Karjalan seutukuntia. Hyvinvoinnin polku-mallista tiedotettiin valtakunnallisilla Kouluterveyspäivillä vuonna 2008 ja THL:n järjestämillä Terve Kunta –päivillä vuonna 2009 posterinäyttelyssä. Itä-Suomen alueella hyvinvoinnin polun mallia on esitelty Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin itäsuomalainen polku –hankkeen loppuseminaarissa Kajaanissa 16.4.2008 sekä se oli esimerkkinä hyvien käytänteiden kuvauksesta Hyvien käytänteiden työpajoissa Mikkelissä, Kuopiossa ja Joensuussa.
Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polkua käytiin esittelemässä Sievissä 25.11.2008 Ehkäisevän päihdetyön kehittämishankkeen työryhmälle (Nivala-Haapajärven seutukunta ja Peruspalvelukuntayhtymä Kallio: Alavieska, Haapajärvi, Kärsämäki, Nivala, Pyhäjärvi, Reisjärvi, Sievi ja Ylivieska).
Polku löytyy internetistä hyvien käytänteiden tietopankista osoitteesta www.kansanterveys.info/m11 ja malli on sieltä siirrettävissä muiden käyttöön.

Lapsen ja nuoren terveysreseptit
Lapsen ja nuoren terveysreseptit ovat olleet esittelyssä valtakunnallisilla Kouluterveyspäivillä vuonna 2008 ja THL:n järjestämillä Terve Kunta –päivillä vuonna 2009 posterinäyttelyssä. Terveysresepteihin liittyen on järjestetty koulutuksia ja niitä on esitelty erilaisissa tilaisuuksissa, mm. : Itä-Suomen opiskelu- ja terveydenhuollon seminaarissa   Varkaudessa 12.5.2009. Lapsen ja nuoren terveysreseptejä on levitetty useita tuhansia erityisesti kouluterveydenhuollon käyttöön (tilauksesta) ja ne on otettu yhdeksi Kanerva-KASTE –hankkeessa Itä-Suomen alueelle levitettäväksi  terveyden edistämisen työvälineeksi. Lapsen ja nuoren terveysreseptit löytyvät Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen internet-sivuilta osoitteesta www.kansanterveys.info.
Teku-toimintamalli
Nuorten TerveysKulma mallinnettiin ja mallinnus löytyy Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen nettisivuilta ja on sieltä poimittavissa ja siirrettävissä muiden käyttöön.

Muut materiaalit

Hankkeen loppuraportti ja lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polun arviointiraportti on toimitettu hankkeen sidosryhmille luettavaksi ja ne löytyvät Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen sivuilta www.kansanterveys.info .
4.5 Toteutuksessa esiintyneet ongelmat, hidasteet ja muut seikat, jotka vaikuttivat projektin tuloksiin
Kouluikäisen hyvinvoinnin polku terveyden edistäjänä –hanke käynnistyi vuoden 2007 alussa. Hankekoordinaattori Seija Karukannas siirtyi muihin tehtäviin 17.9.2009 ja hänen tilallaan jatkoi hankekoordinaattorina Anne Pyykkönen. Henkilöstövaihdos viivästytti syksyn aikana joitakin toimenpiteitä, mutta ei vaikuttanut suuresti hankkeen etenemiseen. Enemmän hankaluuksia hankkeen itäsuomalaisen yhteistyön etenemiselle aiheutti Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin itäsuomalainen polku-hankkeen hankekoordinaattorin pitkä sairasloma ja hankekoordinaattorin vaihtuminen useaan otteeseen syksyn 2007 aikana. 
Hankkeen etenemistä kunnissa hankaloitti käynnissä olleet kuntaliitoskeskustelut ja liitosten toteutumiset sekä kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleenjärjestelyt. Uuden hankkeen läpivieminen oli hidasta ja joidenkin kuntien kohdalla osoittautui mahdottomaksi hankalassa ja epävarmassa muutostilanteessa.
5 Tavoitteiden toteutuminen
1. Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku otetaan käyttöön kuntien palveluntuotannon järjestämisessä erityisesti kouluikäisten hyvinvointi ja terveyden edistäminen huomioiden.
Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku otettiin käyttöön suurimmassa osassa  Pohjois-Karjalan kuntia(11/14, vuoden 2009 kuntatilanne). Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku liitettiin useimmissa kunnissa osaksi lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmia/ lastensuojelusuunnitelmia tai suunnitelma laadittiin polun pohjalta kehitetyn mallin mukaisesti. Näin voidaan olettaa, että polku-malli jää elämään kunnissa hankkeen päättymisen jälkeenkin.
Itä-Suomen alueelle polusta tiedottaminen ja sen levittäminen ei toteutunut hankesuunnitelman mukaisesti. Pohjois-Karjalassa polkuja toteutettiin tiiviissä yhteistyössä kuntien työryhmien kanssa, joten resurssit laajempaan levittämiseen eivät riittäneet odotetun mukaisesti.
2. Sosiaalinen terveys huomioidaan kouluikäisen elämän- ja elinoloihin kohdistuvien 

ja/tai niihin liittyvien päätösten, toimenpiteiden sekä palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa.
Sosiaalinen terveys ja sosiaalisten tukiverkostojen vahvistaminen on ollut hankkeen lähtökohta, joka on nostettu esille jokaisessa kunnassa hankkeen esittelyvaiheessa, työryhmätoiminnassa sekä kunnissa järjestetyissä tiedotustilaisuuksissa. Tavoitteena tämä on kuitenkin ollut haastava ja liian abstrakti todennettavaksi lyhyen hankkeen aikana. Toimenpiteissä pyrittiin tuomaan monille hyvin vierastakin sosiaalisen terveyden käsitettä eri yhteyksissä esille. Esimerkiksi Lapsen ja nuoren terveysresepteissä otettiin huomioon sosiaalisen terveyden osa-alueita. Terveysmessuilla 2008 sosiaalinen terveys nostettiin yhtenä teemana esille omana messupisteenä. Useassa hankkeen osana tuotetussa opinnäytetyössä on sosiaalisen terveyden näkökulma vahvasti esillä ja tutkimustulokset ovat mielenkiintoisia. 
On kuitenkin mahdotonta hankkeen puitteissa arvioida, miten sosiaalinen terveys otetaan huomioon lapsiin ja nuoriin liittyvässä päätöksenteossa tai toimenpiteiden ja palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa.
3. Kouluikäiset ja heidän lähiympäristönsä otetaan mukaan hyvinvointia ja terveyttä edistävien toimintojen suunnitteluun ja toteuttamiseen yhteistyössä laaja-alaisen verkoston kanssa.
Toteutunut osittain.

Hankkeen toimenpiteitä toteutettiin yhteistyössä laaja-alaisen lasten, nuorten ja perheiden parissa työskentelevän ja toimivan verkoston kanssa. Lapset, nuoret ja vanhemmat osallistuivat tiiviisti Lapsen ja Nuoren terveysreseptien kehittämiseen sekä Nuorten TerveysKulman kehittämiseen ja rakentamiseen. Oppilaskuntien ja vanhempaintoimikuntien edustajia oli mukana joissakin hyvinvoinnin polku-työryhmissä.  
6 Tulosten hyödyntäminen hankkeen jälkeen

Hankkeessa kehitetyt ja käyttöönotetut terveyden edistämisen työvälineet on mallinnettu hyvien käytänteiden kriteerien mukaisesti ja ne löytyvät lasten ja nuorten terveyden edistämisen hyvien käytänteiden tietopankista osoitteesta www.kansanterveys.info/m11 tai Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen sivuilta www.kansanterveys.info. Työvälineet/toimintamallit ovat vapaasti poimittavissa ja siirrettävissä kenen tahansa käyttöön. Kuntien kanssa on sovittu perhepalveluoppaiden ja hyvinvoinnin polkujen päivittämiseen liittyen jatkotoimenpiteistä ja vastuuhenkilöistä.
7 Selvitys hankkeen taloudesta 
Koko hankkeen kustannukset 2007-2009
	
	Suunnitellut kustannukset
	Toteutuneet kustannukset

	Palkat
	2007  32 300
2008   40 500                                   
2009  40 500
Yhteensä 113 300
	2007  34857,9
2008  41 646,17
2009  42 850,60
Yhteensä 119354,67

	Palkkiot
	2007  -                       
2008  -
2009  -
Yhteensä -
	2007  -
2008  -
2009  -
Yhteensä -

	Henkilösivukulut
	2007   8000
2008  9500
2009  9500
Yhteensä 27 000
	2007  7866,52
2008  8757,77
2009  9 549,51
Yhteensä 26173,80

	Palkat ja henkilösivukulut yhteensä
	2007  40 300
2008  50 000
2009  50 000
Yhteensä 140 300
	2007  42724,42
2008 50 403,94
2009  52 400,11
Yhteensä 145528,47

	Matkakulut kotimaa
	2007  2400
2008  4000
2009  4000
Yhteensä 10 400
	2007 1310,98
2008 2973,7
2009 3 673,10
Yhteensä  7 957,78

	Aineistokulut
	2007  1300
2008  3300
2009  2500
Yhteensä 7100
	2007 937,85
2008 3701,43
2009 2 705,87
Yhteensä 7 345,15

	Tarvikekulut
	2007 1000
2008 1700
2009 1800
Yhteensä 4500
	2007 602,74
2008 1712,27
2009 1 490,98
Yhteensä  3805,99

	Raportointi- ja julkaisukulut
	2007 1000
2008 1100
2009 2600
Yhteensä 4700
	2007

2008  1147,11
2009  2 524,80
Yhteensä 3671,91

	Puhelin-, ATK- ja tietoliikennekulut, postitukset
	2007  1000
2008  2000
2009  800
Yhteensä 3800
	2007  799,07
2008  1553,7
2009    634,63
Yhteensä 2987,40

	Laitevuokrat
	2007  3000
2008  700
2009  800
Yhteensä 4500
	2007  3026,5
2008  666,24
2009  811,37
Yhteensä  4504,11

	Kohtuulliset hallintokulut
	2007

2008  2400
2009  2400
Yhteensä 4800
	2007

2008  2401,83
2009  2 471,71
Yhteensä  4873,54

	Muut kulut
	2007

2008 4800
2009 10 900
Yhteensä 15 700
	2007  615,14
2008 5442,66
2009  8 309,96
Yhteensä 14367,76

	Yhteensä
	2007 50 000
2008 70 000
2009 75 000 
	2007  50 016,7
2008  70 002,88
2009  75 022,53

	KOKO HANKE YHTEENSÄ
	2007-2009     195 000
	2007-2009 195 042,11


Hankkeen tulot

	2007
	Terveyden edistämisen määräraha
	50 000

	2008
	Terveyden edistämisen määräraha
	70 000

	2009
	Terveyden edistämisen määräraha
	75 000

	Yhteensä
	Terveyden edistämisen määräraha
	195 000


8 Julkisuus ja tiedottaminen

Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku –tiedotustilaisuudet:
· Outokumpu 4.9.2008
· Liperi 10.9.2008
· Eno 1.10.2008
· Rääkkylä 29.1.2009
· Kitee 26.8.2009
Nuorten TerveysKulma (TEKU) –tiedotustilaisuus Kiteen Arppen koululla 4.5.2009
Lehtiartikkelit

· Terveysreseptillä parannetaan koululaisten elintapoja. Outokummun seutu 5.11.2007

· Lapsiperheiden ongelmiin puututaan jatkossa yhä aiemmin. Karjalainen, 27.3.2008.

· Lasten ja nuorten hyvinvointipolulle opasteita. Outokummun seutu 8.9.2008.

· Lasten ja nuorten hyvinvoinnin polulla.  Pielisjokiseutu 6.10.2008.

· Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistäminen yhdistää rääkkyläläisiä. Kotiseutu-uutiset, 5.2.2009.

· Polulla (Riitta Makkosen kolumni). Koti-Karjala, 7.2.2009.

· Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku luotu Rääkkylässä. Koti-Karjala, 7.2.2009.

· Terve elämä opitaan kotona. Ylä-Karjala 17.3.2009.

· TEKUsta saa tietoa hyvinvoinnista, Koti-Karjala ?.5.2009
· Kiteeläisen lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku valmistui. Koti-Karjala 19.9.2009.

· Onnistuneita malleja terveyden edistämiseen. Karjalainen 7.10.2009.

 Artikkelit, joiden kirjoittamiseen hankekoordinaattori on osallistunut:
· Hyvän aikuisen varassa- kolumni Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen Elämäsi kuntoon –sarjassa Karjalaisessa 2.3.2009. Anne Pyykkönen ja Helena Hanhinen.
· Tavoitteena lasten ja nuorten sosiaalisen terveyden edistäminen. Anne Pyykkönen, Rätinki 2/2007.

· Terveysreseptillä voimaa koko perheen elintapojen muutokseen.  Anne Pyykkönen, Rätinki 2/2008.
Muu viestintä, tilaisuudet:

Terveysmessut 2007 ja 2008, Joensuu

Kouluterveyspäivät 2008, Helsinki

Terve Kunta –päivät 2009, Helsinki
9 Loppusanat

Kouluikäisen hyvinvoinnin polku terveyden edistäjänä -hanketta toteutettiin kuntien kannalta haastavana ja epävarmana ajankohtana. Käynnissä olivat PARAS-hankkeen mukaiset sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleenjärjestelyt, enemmän ja vähemmän riitasointuiset kuntaliitoskeskustelut kuntien välillä ja hankeaikaan osui kolmen kunnan kuntaliitoksen toteutuminenkin.  Kuntien taloudellinen tilanne on ollut hankevuosien aikana haastava ja kiristynyt jatkuvasti. Esimerkiksi kyläkouluja on jouduttu lakkauttamaan usean kunnan alueella ja ennaltaehkäiseviä palveluja karsimaan juuri silloin, kun niille tuntuisi olevan eniten tilausta.
Vaikka ajankohta ja olosuhteet kuntarakenteiden ja palveluiden tuottamisen näkökulmasta olivat haastavia hankkeen toteuttamiselle, oli hankkeelle myös tilausta. Muun muassa  Jokelan ja Kauhajoen koulusurmat herättivät lapsissa, nuorissa, vanhemmissa ja heidän parissaan työskentelevissä ammattilaisissa paljon epävarmuutta ja kysymyksiä ja samalla tahtoa panostaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämiseen.  Työryhmissä tuntui tärkeältä kartoittaa kunnan lasten, nuorten ja perheiden tukiverkostot ja pohtia niiden kautta tarjottujen palvelujen kehittämistä. 
Hankkeen aikana voimaan tullut uusi lastensuojelulaki asetti uusia velvoitteita lasten ja nuorten palvelujen kehittämiselle ja lain hengen mukaan painopistettä tulisi tulevaisuudessa siirtää peruspalvelujen ja ennaltaehkäisevien palvelujen kehittämiseen.  Samalla asialla on myös vuonna 2009 voimaan astunut asetus neuvolatyön sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kehittämisestä – peruspalvelut tulisi saada kunnissa kuntoon.

Tämä suuntaus oli nähtävissä kunnissa käydyissä keskusteluissa polkuja rakennettaessa ja hyvinvointisuunnitelmien strategisia linjauksia pohdittaessa.  Kuitenkin, vaikka lapsiperhepalveluiden toimijoiden tahtotila peruspalvelujen ja ehkäisevien palvelujen kehittämiseen on vahva, kunnissa on toivottomaltakin tuntuvia haasteita saada lisäresursseja näihin palveluihin. Suurimmassa osassa kuntia edelleenkin esimerkiksi kouluissa ryhmäkokoja suurennetaan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta tingitään ja nuorten päihde- ja mielenterveyspalvelut ovat lähes olemattomia.  Muun muassa näiden puutteiden vuoksi palveluntarve kasaantuu ruuhkiksi asti erikoissairaanhoidon riittämättömiin ja kunnille erittäin kalliisiin palveluihin. Tilanne on kestämätön paitsi lasten ja nuorten lisääntyvän pahoinvoinnin kannalta, myös kuntien taloudellisen tilanteen kannalta.

Toivotaan, että kuntiin laaditut hyvinvoinnin polut auttavat toimijoita ja päättäjiä hahmottamaan tarkemmin esimerkiksi kustannuseroja perustuen ja korjaavan tuen palvelujen välillä ja kääntämään kehityksen suuntaa tukemaan perustuen ja ennakoivan tuen palvelujen vahvistamista ja kehittämistä.


� Mallista käytettiin aluksi nimeä ”Kouluikäisen hyvinvoinnin polku”. Kuntien toiveesta polulle on koottu myös alle kouluikäisten lasten palvelutarjonta sekä aikuistuvan nuoren palvelutarjonta  ja mallin nimi muutettiin ”Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku” –malliksi.





19

































Kouluikäisen 
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(31.12.2009)



Lapsen ja nuoren

hyvinvoinnin polku-

mallin levittäminen:

Joensuu

(+Pyhäselkä)

Ilomantsi

Lieksa

Nurmes

Valtimo

Juuka

Eno

Kontio-lahti

Polvijärvi

Outokumpu

Liperi



Rääkkylä

Tohmajärvi

Kitee

Kesälahti

 Polku on valmis  

 Polkua ei toteutettu 

hankkeen aikana.
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