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Sammandrag

Malsattningen med forsknings- och utvecklingsprojektet lokala strukturer och frimjandet av vilfird och hilsa (TEJO) ar att
hjidlpa kommunerna att hitta fungerande arrangemang for att klarligga stillningen ifriga 4r om frimjandet av vilfird och hilsa
och befistandet av verkstillighetsstrukturerna i kommunernas férvaltning. Projektet, som férdelar sig pd en kommunutredning
och ett experimentskede, férverkligas under dren 2003 - 2006 i samarbete med yrkeshégskolornas enheter fér hilsovard och
det sociala omriadet, ldnsstyrelserna och i projektet deltagande kommuner.

Denna kommunutredningsrapport grundar sig pa intervju- och dokumentmaterial fran 49 kommuner.
Yrkeshogskolornas larare intervjuade kommunernas ledande tjinsteinnehavare och fértroendepersoner och uppgjorde
rapporter pd basen av intervjuerna som utgjorde delmaterial i undersékningen. P& basen av dokumentmaterial frdn 36
kommuner férsékte man klarlagga hur mélsittningarna i folkhilsoprogrammet Hélsa 2015 beaktats.

De ledande fértroendepersonerna och tjinsteinnehavarna bedémer ledningen av framjandet av vilfird och hilsa i
kommunerna med skolvitsordet sju. Omfattande vilfirdsprogram eller —strategier som godkants av kommunfullmaktige var
séllsynta. Ett planmassigt system fér uppfdljning av befolkningens vilfard saknas i de flesta kommuner. | kommunernas centrala
forvaltning behandlades drenden som berér vilfard ofta enbart i anslutning till beredningen av budgeten varvid diskussioner
fordes om de personella resurserna. | kommunerna fanns ett flertal strategi-, program- och projektdokument som hanfor sig
till enskilda valfirdsteman. Arenden som berdr barn och &ldringar var oftast férekommande vilfirdsteman.

Ansvaret fér frimjandet av vilfird var odefinierat och férdelade sig pa olika sektorer och nivder. | kommunerna fanns
inte styr-/ledningsgrupper fér fraimjande av vilfird eller skilda koordinatorer fér frimjande av hilsa. Kontaktpersoner for
hilsofostran fanns i nistan varje kommun men deras funktionsférutsittningar var anspraksldsa. Fér ledningen avsedd utbildning
som hanfor sig till vilfirdsledning férekom i liten utstrickning. Ndgon person som ansvarar fér utbildning i anslutning till
framjandet av valfiard hade inte utsetts i kommunerna.

Malsittningarna i programmet Hilsa 2015 férekommer tillsvidare i liten utstrickning i kommunernas planer. Av
malsittningarna per aldersgrupp ar barnens vilfird, minskandet av anviandningen av rusmedel bland unga och férbittrandet av
vilfirden i gruppen &éver 75 &r mest synliga. Foérbittrandet av barnens psykiska vilfird och trygghet, férebyggandet av
anvindningen av droger och stédandet av dldringarna hemvird betonades. Minst uppméarksamhet fick minskandet av olycksfall
och véldsam déd bland unga vuxna min.

Av resultaten kan man dra den slutsatsen att man i kommunernas ledning ofta 4r medvetna om befolkningens
vilfirdsproblem men att resurserna foér att svara pd vilfirdsutmaningarna upplevs som alltfér sm&. | kommunernas centrala
forvaltning ar ansvaret for ledningen av vilfird oftast odefinierat och verksamhetsstrukturerna ar svaga och splittrade.
Framjandet av befolkningens vilfird och hilsa i kommunerna ar i huvudsak en intern angeldgenhet for social- och/eller
hilsovardssektorn. Programmet Hilsa 2015 syns sporadiskt i kommunernas verksamhets- och ekonomidokument.
Kommunerna koncentrerar sig pd att producera kvalitativ och tillricklig vilfirdsservice och satsar i férsta hand pé
vilfiardstjanster for barn, barnfamiljer och 8ldringar.
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SAMMANDRAG

P& uppdrag av Social- och hélsovirdsministeriet paborjade Stakes utvecklingsprojektet Lokala strukturer
och fraimjande av vélfard och hélsa (TEJO) for aren 2002-2005. Mélsdttningen med projektet &r att hjalpa
kommunerna att hitta fungerande arrangemang for att klarldgga stdllningen ifraga om fraimjandet av hélsa
och forstarka verkstdllighetsstrukturerna i kommunernas forvaltning. Projektet, som fordelar sig i en
kommunutredning och ett experimentskede, forverkligas i samarbete med yrkeshdgskolornas enheter for
hélsovard och det sociala omradet, lansstyrelserna och deltagande kommuner.

Denna utredningsrapport grundar sig pé insamlat intervju- och dokumentmaterial fran 49 kommuner som
yrkeshogskolorna har samlat in. Yrkeshogskolornas ldrare intervjuade kommunernas ledande fortroende-
personer och ledande tjénsteinnehavare och gjorde upp intervjurapporter som utgdr delmaterial i denna
rapport. I intervjuerna deltog tvA samkommuner inom hélsovardens sektor, ett landskap och Alands hil-
so- och sjukvardsomrade. Genom att ta del av dokumentmaterial (budgeter for aren 2001-2002, ekono-
miplanerna for aren 2000-2004 och verksambhetsberittelsen for ar 2001) forsokte man ta reda pa hur vil
folkhélsoprogrammet Hélsa 2015 beaktats i 36 kommuner (en samkommun, 33 kommuner).

I kommunerna hade man godként ett stort antal strategi-, program- och projektdokument som hanfor sig
till enskilda vélfardsteman. Omfattande vélfardsprogram eller —strategier som skulle ha godkénts i kom-
munfullméktige var séllsynta. I de flesta kommunerna forekom ingen planenlig uppf6ljning betraffande
befolkningens vélfard. Ansvaret for frimjandet av vilfard var odefinierat och det fordelade sig pa olika
sektorer och nivaer. I kommunernas centrala férvaltning behandlade man drenden i anslutning till vélfard
oftast endast i anslutning till uppgdrandet av budgeten varvid man diskuterade om de personella resurser-
na. De teman som var mest framtrddande var vélfiarden bland barn och &ldringar.

Ledande fortroendepersoner och tjdnsteinnehavare bedomer ledningen av frimjandet av vélfard och hélsa
i kommunerna med vitsordet sju. I kommunerna fanns inte ndgon styr-/ledningsgrupp for frimjande av
hélsa, ej heller separata koordinatorer for frimjande av hélsa. En kontaktperson for hilsofostran fanns i sa
gott som varje kommun men deras funktionsforutséttningar var ringa. Nagon utbildningsansvarig for
fraimjande av hélsa hade inte utndmnts.

Malséttningarna i programmet Hélsa 2015 forekommer tillsvidare sparsamt i kommunernas planer. Av de
malséttningar som hanfor sig till olika aldersgrupper ar det frimst sddana som berdr barnens vélfird,
minskande av anvindningen av rusmedel bland ungdom, forbéttrandet av vilfarden for personer som fyllt
75 é&r som é&r oftast forekommande. Mest betonade man en 6kning av barnens psykiska vélfard och trygg-
het, forebyggande av anvindningen av droger och stodandet av &ldringarnas hemvérd. Av malséttningar-
na i programmet Hilsa 2015 dgnades minst omsorg om minskandet av olyckor och valdsam dod bland
unga vuxna mdn. Med tanke pa den forldngda livstiden, tillgangen pé fungerande hélsovardsservice och
forverkligandet av en minskning av ojdmlikheten bland befolkningen strdvar kommunerna till att produ-
cera och utveckla konkurrenskraftiga servicesystem bade vad giller servicens kvalitet, tillgang och effek-
tvitet.

Enligt denna kommunutredning dr man i kommunernas ledning medvetna om befolkningens vél-
fardsproblem men resurserna for att svara pa vélfirdsutmaningarna anses vara sma. Kommunerna kon-
centrerar sig pa att producera kvalitativ och tillrdcklig vilfardsservice och satsar pa vilmaga bland barn,
barnfamiljer, unga och &ldringar. | kommunernas centrala forvaltning dr ansvaret for ledningen av vilfard
vanligen odefinierat och verksamhetsstrukturerna svaga och splittrade. Befolkningens valfard och frim-
jandet av vilfiard och hélsa dr i huvudsak en intern verksamhet for social- och/eller hédlsovardssektorn.
Programmet Hilsa 2015 syns sporadiskt i kommunernas verksamhets- och ekonomidokument.
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INLEDNING

Bakgrund

Den under 1990-talet férnyade verksamhetsidén betridffande frémjandet av hélsa utkristallisera-
des under ledning av Virldshdlsoorganiaationen ar 1986 till f6ljande fem funktionslinjer i den
s.k. Ottawa-rapporten (Rimpeld 1994, Vertio 2003):

Forenande av hilsovardsmalsattningar till all samhéllspolitik

Astadkommande av en omgivning som befrimjar hélsa

Samfund som beframjar hilsa

Individuella férdigheter for frimjande av hilsa

Hélsovardsservice som befrdmjar hilsa

Nk

Ottawa-dokumentet ger en overskadlig bild av hur frimjandet av hélsa utvidgats fran forebyg-
gande av sjukdomar till byggande av vélfird och vilfardsservice i hela samhillspolitiken.
Framjandet av hdlsa bor vara planenligt och fortgaende grunda sig pa bevis och forskning. Vid
frimjandet av hdlsa forekommer manga olika nivder fran individernas vardagsliv till den sam-
hillspolitik som utévas av kommuner och stater och vidare till en globalt hallbar utveckling.

I Finland har ansvaret for fraimjandet av hilsa och det forebyggande arbetet alagts hédlsovardens
sektor. P& den riksomfattande nivan ansvarade Medicinalstyrelsen och vid lénsstyrelserna lins-
lakarna och lédnshélsovardarna for det forebyggande arbetet. Redan pa 1880 talet grundades i
kommunerna hilsovardsndmnder som i stor utstrackning koncentrerade sig pa forebyggande
arbete. Kommunalldkarnas tjanstealigganden koncentrerades kring hilsovarden dnda till borjan
av 1970-talet da folkhilsoarbetet fornyades.

Aven i de flesta andra linder var det forebyggande arbetet linge en central uppgift for hilsovar-
dens sektor. I internationell litteratur har "public health" och "community health" — funktions-
linjerna en stabil tradition, dven vad giller ledning och forvaltning. Aven i linder dir man i
forsta hand stoder sig pa privat foretagsamhet och foretagsmissig sjukvard har public he-
alth/community health —uppgifterna dverlétits ar statsmakten eller den regionala férvaltningen. I
praktiken har detta medfort ett klart tudelat system dar skyddet av hilsa och det forebyggande
arbetet — saledes 1 modernt avseende frimjandet av hilsa - utgjort en del och differentierade
professioner och administrativa strukturer en annan del.

Da folkhélsoarbetet fornyades pa 1960-talet borjade man i Finland bygga upp en dven i interna-
tionellt hdnseende ganska sérpriglad helhet. I folkhdlsolagen hénfordes skyddet av héilsa och
ovrigt forebyggande arbete till primérsjukvarden. D4 man & ena sidan strivade till att forena
tvingades man & andra sidan till att differentiera d& manga kommuner var for smé for att béra
ansvaret for folkhdlsoarbetet. I syfte att uppna tillrackligt storlek pa enheterna 6verfordes folk-
hélsoarbetets uppgifter pa av kommunerna gemensamt grundade och en fran kommunens egen
administration differentierad forvaltningsstruktur som under senare ar bendmnts samkommun.

De internationellt sett traditionella public health/community health uppgifterna 6verfordes till
folkhilsoarbetets uppgifter i samband med att folkhdlsoalgen trddde i kraft. I kommunerna kon-
centrerades ledningsansvaret till ifrdgavarande ndmnd och till ledande/ansvariga overldkaren
och ledande skotaren.

Fastéin man i samband med beredningen av fornyandet av folkhdlsoarbetet och i savél den nya
lagens motiveringar som i tolkningen av den pa 1970-talet betonade arbetet for framjandet och
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forebyggande av hélsa blev den centrala utmaningen anordnandet av sjukvérden. Byggandet av
ett ndt av hilsovardscentraler i hela landet var i praktiken planering, byggande och ibruktagande
av mottagningsutrymmen, baddavdelningar, laboratorier och andra utrymmen som hanforde sig
till sjukvérden.

Den kraftiga styrningen fran statsmaktens sida och det statsandelssystem som mdjliggjorde den
reducerade ledningen av kommunernas och deras gemensamma halsovardscentraler till att i stor
utstrackning handla om byggande samt personal- och ekonomiforvaltning. De riksomfattande
planerna och Medicinalstyrelsens verkstéllighetsdirektiv gav klara riktlinjer om hur det fore-
byggande arbetet och i synnerhet den forebyggande servicen skulle ordnas. Den statliga styr-
ningen féste relativt liten uppmérksamhet vid ledningen av kommunernas folkhilsoarbete i sé
vidstrackt omfattning som man avsag i motiveringarna till folkhélsolagen och i den riktning som
den snabbt forstirkta internationella public health/community health —funktionslinjen avancera-
de.

Betriffande halsovardscentralernas forebyggande service och mera allmdnt om hélsofostran,
gavs detaljerade instruktionsbrev vid dvergangen mellan 1970- och 1980-talen. Jimsides med
den forebyggande servicen strivade man till att forstirka dven de administrativa strukturerna
genom att rekommendera hilsovardscentralerna att utndmna kontaktpersoner for hilsofostran'
och att tillsétta delegationer for hdlsofostran som bestéar av personer foretradande olika sektorer.
Kontaktpersonernas for hélsofostran uppgift var att utveckla frimjandet av hélsa som ett samar-
bete mellan olika sektorer och att forstdrka verkstilligheten av de riksomfattande folkhdlsopro-
grammen i kommunerna.

Samtidigt borjade problemen med hélsovardscentralernas primérsjukvard krava allt mera resur-
ser i form av ledning och forvaltning. Byggandet av hidlsovardscentralnitet paborjades i lands-
kommunerna. Den politiska viljan for ett forstirkande av folkhélsoarbetet borjade emellertid
vackla d& det géllde att bygga upp primirhilsovarden i de stora stiderna. Resurserna i forhal-
lande till utmaningarna foreblev ringa. Samtidigt vixte kritiken mot den statliga styrningen och
man krévde allt storre frihet for kommunerna, dven ifraga om sattet att anordna hélsovarden.
Relationerna mellan lékare och vardpersonal ifrdga om ledningen av hdlsovardens enheter stra-
mades at. Losningen blev att man enades om ledningsstrukturer differentierade per yrkesgrupp.
I slutet av 1980-talet bands resurserna avsedda for ledning upp dven av den snabbt vixande
lakarbristen och om tillimpningen av principen om befolkningsansvar som man tilldgnat sig
samt en forstdrkning av samarbetet inom social- och hélsovardens sektor, i synnerhet inom ald-
ringsvarden.

Kritiken av byrékratin inom hélsovarden och den statliga styrningen hade i borjan av 1990-talet
hade gjort statsmakten och kommunerna mogna for en dversyn av deras inbdrdes arbetsfordel-
ning. Den statliga styrningen monterades ned snabbt. Férutom ansvaret for att anordna servicen
gavs kommunerna en exceptionellt stor och sjélvstindig rétt och ansvar over vélférdsservicen i
allménhet och dven dver hélsovardspolitiken. Den ekonomiska recessionen snabbade pé fordnd-
ringen eftersom kommunernas finansieringsansvar for folkhdlsoarbetet och hélsovarden vixte
snabbt. Da man till detta dven bifogade en dverforing av specialsjukvardens statsandelar direkt
till kommunerna borjade ledningens resurser inom hélsovardscentralerna att i allt stérre omfatt-
ning gé at till ekonomifdrvaltningen och till samarbetet med specialsjukvérden.

Jémsides med den statliga normstyrningen kom informationsstyrningen in i bilden redan pé
1980-talet. 1 folkhélsoprogrammet Hélsa at alla & 2000 (STM 1989, STM 1993) betonades
samarbetet mellan olika forvaltningssektorer som ett medel att frimja vilfard och hélsa och
ansvaret for befolkningens hilsa alades samtliga forvaltningssektorer. Halsovardens roll beto-

" Se bilaga 10.
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nades som den sakkunniges och kontaktpersonens for hélsofostran och delegationens roll som
formedlare, utvecklare och koordinator av kunskap vid forverkligandet av folkhélsoarbetet.

I kommunerna sdkte man detta samarbete t.ex. genom att utveckla samarbetet mellan priméarhil-
sovarden och den sociala sektorn med tanke pa det regionala befolkningsansvaret. Innehalls-
massigt innebar detta manga positiva saker med tanke pa fraimjandet av befolkningens valfard
och hilsa sasom en koncentration av samarbetet mellan olika forvaltningssektorer och ett beto-
nande av familjecentreringen. Inom stora kommuner och samkommuner splittrade betoningen
av det regionala ansvaret forvaltningen till regionerna varvid ledningen av frimjandet av vélfard
och hélsa inom den centrala forvaltningen forsvagades. Samtidigt tvingade den ekonomiska
recessionen kommunerna att gora sparbeslut och att minska personalens antal. Antalet tjénster
for ledande skotare som hade ansvaret for frémjandet av hélsa och det forebyggande arbetet
indrogs och uppgiftsbeskrivningarna for likarna som hade hand om det férebyggande arbetet
4ndrades i riktning mot ett befolkningsansvar. Aven kontaktpersonernas for hilsofostran verk-
samhet inskrianktes och delegationer indrogs.

Dessa plock fran nagra vid respektive tidpunkt aktuella utmaningar rérande ledningen av fraim-
jandet av hélsa under tre artionden visar att det i kommuner och hélsovardscentraler har blivit
kvar ganska smd mdjligheter att koncentrera sig pa grunduppgifter ifriga om framjandet av
hilsa pa det sétt som avsetts i § 1 folkhélsolagen: "Med folkhélsoarbete avses hédlsovard som ror
individen och hans livsmiljo samt individens sjukvard, 4vensom siddan verksamhet i anslutning
till dessa, som avser upprétthdllande och fraimjande av befolkningens hélsotillstdnd" (Folkhal-
solagen 66/1977, 1 § 1. momentet).” Ett modernt frimjande av hélsa och i d4nnu vidare omfatt-
ning av valfard har blivit aktuellt i kommunerna forst pa 1990-talet och man maste darfor forsta
att traditionerna betréffande praxis och strukturer i ledningen fortséttningsvis ér tunna.

P& 1970-talet var framjandet av folkhdlsan synligt framme savél vid utvecklandet av utbildning-
en av yrkespersonal som vid vetenskapspolitiken. Hélsovardsforskningen bedémdes och rikt-
linjerna for ett forstdrkande av den skisserades i flera promemorior och program. Finland har
blivit internationellt kdnt via sina framgéngshistorier da det géller epidemiologiska undersok-
ningar av folksjukdomar och program for forebyggande verksamhet. I detta hdnseende har Fin-
land ofta kallats folkhélsoarbetets modelland.

Samtidigt har bedomningarna av forskningen och utbildningen tvingats konstatera att det 1 Fin-
land finns speciella utmaningar betriffande forsknings- och utvecklingsarbete samt utbildnings-
program inom valfardssektorerna och i synnerhet betraffande ledningen av hélsovarden. Spjalk-
ningen av fraimjandet av hélsa pa flera olika institutioner inom universiteten kan delvis ha foror-
sakat denna situation. Institutionen for folkhilsovetenskap och institutionerna for vardvetenskap
har koncentrerat sig pa forskning rorande folksjukdomar. Institutionerna for allmén medicin
betonar centrala fragor 1 allménldkarens arbete och vid institutionerna for vardvetenskap forskar
man i fragor som berdr vérdarbetets teori och praxis. D4 ett litet lands begrdnsade resurser dess-
utom fordelar sig pa flera universitet och forskningsinstitutioner har det forekommit ganska lite
forsknings- och utvecklingsarbete som berdr frimjande av hélsa, ledning av folkhélsoarbetet
och den forebyggande servicen samt forvaltningsstrukturerna.

Kerttu Perttild undersokte i borjan av 1990-talet ledningens uppfattningar om hélsa och frim-
jande av hilsa i ndgra kommuner. Framjandet av hilsa sdgs som en viktig och understédansvérd
uppgift men att forverkliga den som ett gemensamt ansvar forvaltningssektorerna emellan fanns
det inga praktiska forutséttningar for. Ansvaret for frimjandet av vélfard och hélsa hérde med-
vetet inte till ndgon (Perttild 1999).

* Se bilaga 11
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I den &r 2000 publicerade utredningen "Kontaktpersoner for hilsofostran och frémjandet av
hélsa" (Pirskanen & Pietild 2000) konstaterades att arrangemangen for ledningen av framjandet
av vilfard och hélsa ar skiftande i olika kommuner och att resurserna ofta dr knappt tilltagna.
Forskarna foreslog att man borde bygga upp en ny infrastruktur i kommunerna som skulle ta det
lokala ansvaret for ledningen av frémjandet av vélfard och hélsa. Enligt utredningen skulle man
vid sidan av kommunens och hélsovéardscentralens ledning behdva aktorer fran olika verksam-
hetssektorer och en person som koordinerar och planerar frimjandet av hélsa tvarsektoriellt.

Som ett sammandrag av utvecklingen under de senaste tio artiondena kan man konstatera att
ifriga om ledningen och forvaltningen av fraimjandet av valfard och hilsa har kommunerna, de
ekonomiska regionerna och landskapen relativt oférberedda tvingats modta ménga nya utma-
ningar. De vedertagna strukturerna och den vedertagna praxisen, kunnandet, utbildningen och
dven forskningen och informationssystemen baserade sig dnda till 1990-talet pa en omgivning
influerad av kraftig statlig styrning och ett kommunalt produktionsansvar. Inom négra ar flytta-
des dven ansvaret for den strategiska ledningen till kommunerna och samtidigt tvingade de eko-
nomiska svarigheterna kommunerna att krympa resurserna for ledning, forsknings- och utred-
ningsarbete och utbildning. Den praxis och de strukturer rorande frimjandet av vilfard och hil-
sa som byggts upp under en period om tre artionden inom folkhélsoarbetets sektor forsvagades
avseviart samtidigt som kommunernas strategiska vélfardsansvar betonades. Ledningsresurserna
vid hdlsovardscentralerna atgick i allt storre utstrackning till utvecklandet av ekonomi- och per-
sonalforvaltning och anordnandet av sjukvérd.

I samband med att utredningen "Kontaktpersoner for hilsofostran och frimjandet av hilsa"
Overlamnades till social- och hélsovardsministeriet den 18.5.2000 inldmnade Stakes samtidigt
ett forslag om ett forsknings- och utvecklingsprojekt vars mélséttning var att hjdlpa kommuner
av olika storlek att hitta fungerande arrangemang for forstdrkande av verkstéllighetsstrukturer
ifriga om frimjandet av hdlsa och klarldggandet av denna sektors stillning i den kommunala
forvaltningen (bilaga 1). P4 hosten 2002 kom man i samband med &verldggningarna om ett re-
sultatavtal mellan social- och hélsovardsministeriet och Stakes overens om ett forverkligande av
detta forsknings- och utvecklingsprojekt ("Lokala strukturer och ledning av frimjande av vél-
fird och hilsa” (TEJO) under &ren 2002-2005.

Malsittning

I projektet Lokala strukturer och ledning av fraimjande av hdlsa (TEJO) klarldggs ledningen av
frimjandet av vélfédrd och hélsa samt ledningsstrukturer i kommunerna.

De mera detaljerade malséttningarna &r att:

1. Klarldgga ledningen av frimjandet av vélfard och hélsa samt ledningsstrukturerna i kom-
munerna.

2. Klarldgga hurudana uppgifter man anvinder sig av i kommunerna vid ledningen av frim-
jandet av valfard och hilsa och utveckla sddan informationsstyrning som stoder forverkli-
gandet av programmet Hélsa 2015.

3. 1 samarbete med pilotkommunerna utveckla ledningen och ledningsstrukturerna ifrdga om
frimjandet av vélfard och hilsa och utarbeta rekommendationer rérande detta for olika ty-
per av kommuner.

4. Forstirka och stoda kunnandet rérande ledning av fraimjandet av vélfard och hélsa hos de
personer som arbetar i ledningsuppgifter i kommunerna i samarbete med yrkeshdgskolorna
och ifragavarande institutioner vid universiteten.
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Arbetsplan

Ledningen av framjandet av vilfird ér i forsta hand nitverksledning som forutsitter delning av
ansvaret mellan olika foérvaltningssektorer. Ledningen i sig forutsatter paverkan och effektivitet
precis som vid ledningen av vilket resultatomrade som helst. Till verksamheten hér bedémning
av behov, planering, prioritering, fattande av beslut, organisering och koordinering av drenden.
For att uppna bra beslut behdvs fungerande informationssystem, uppfoljning av befolkningens
hilsa och dndringarna i den, beddmning av effekterna av gjorda beslut, fungerande administrati-
va strukturer, resurser och ledning (Simnett 1997). Saken blir mdngdimensionell pa grund av att
frimjandet av vilfird och héilsa som begrepp dr mangtydigt och vidstridckt som uppgiftsomrade.
Ansvaret fordelar sig pd manga forvaltningssektorer och besluten inom de olika forvaltnings-
sektorerna inverkar pa verksamheten inom andra forvaltningssektorer. Koordineringen av
frimjandet av vélfdrd och hélsa forutsitter forméaga att skapa och upprétthalla nétverk mellan
olika yrkesgrupper och kommunmedlemmar samt formaga att identifiera kanaler via vilka dren-
den kan foras framat. Till ett lyckat resultat inverkar i avgérande grad ménniskorna sjilva via
sina beslut. Den offentliga forvaltningens uppgift ar att skapa mdjligheter och formedla uppgit-
ter.

TEJO-projektet forverkligas i form av ett nitverkssamarbete dér aktorerna i praktiken utgors av
yrkeshogskolornas enheter for hélsovard och det sociala omradet, lédnsstyrelserna och Stakes i
samarbete med i projektet deltagande kommuner. Projektet fordelar sig pa en kommunutredning
som utfors som en forstudie (denna rapport) och pa ett utvecklingsforsok som ingér i forsk-
ningsdelen.

P& basen av den forundersokning som fardigstills pa hosten 2003 pabdrjas forsok som utreder
strukturer och ledning av frimjandet av vélfdrd och hélsa i en eller tvd kommuner av olika stor-
lek samt i tva eller tre ekonomiska regioner. I projektet framfors nya losningar for att leda och
koordinera fraimjandet av véilfard och hilsa som en tviradministrativ verksamhet. Speciell upp-
marksamhet fasts vid planeringen och moderniseringen av kontaktpersonernas for hilsofostran
uppgifter och befattningsbeskrivningar. Utvecklingsforsoken stods i kommunerna via en metod-
och processutbildning 1 anslutning till ledningen av frimjandet av vélfard.

Som bakgrundsstomme for TEJO-projektet anvénds folkhdlsoprogrammet Hélsa 2015 och dess
forverkligande i kommunerna. Som ett program som berdr olika sektorer av samhéllspolitiken
forutsatter Halsa 2015 en uppspjdlkning av verkstéllighetsplanen pa en langre tidsperiod, t.ex.
per fullmédktigeperiod, en strategi och dértill hdrande prognostisering av alternativ (beddmning
av effekter som riktar sig mot minniskan, bedomning av héilsoeffekter), ibruktagande av upp-
foljningsinstrument for frimjande av hilsa och uppbyggande av ett kvalitetssystem for frim-
jande av hilsa i kommunen som beretts av ledningen i kommunen/den ekonomiska regionen.
Vid beskrivning av vélfardslédget i kommunen &r det bra att ta i bruk kommunens vilfardsberét-
telse och uppfoljningsindikatorer. Under tiden som TEJO-projektet pagar anordnas riksomfat-
tande och lokal utbildning om dessa dmnen for kommunerna. Kommunerna bereds dessutom
mdjlighet att delta i den Hélsa 2015 (10 sv) utbildning som Social- och hélsovardsministeriet,
Stakes och den virtuella yrkeshdgskolan tillsammans planerat och som forverkligas som nét-
verksutbildning. Studiehelheten har planerats sd att den lampar sig som grund-, fortbildnings-
och kompletteringsutbildning vid yrkeshogskolorna.

I TEJO-projektet ingéar forutom férundersdokningen en forskningsdel rérande strukturer och pro-
cesser for ledningen av frimjandet av vilfird och hilsa. Amnesomraden som skall bedomas &r
identifieringen av vélfardsbehov, planering, beslutsfattande, verkstéllande och forverkligande av
beslut, resurser och allokering, tillbudsstdende databas samt uppfoljning och bedémning.
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Projektets framskridande stods och uppfoljs vid de arbetsmoten som Stakes ordnar arligen och
vilka dr avsedda for yrkeshogskolorna, lanens representanter och kommunerna. Kommunvisa
arbetsmoten med olika sammansédttning ordnas enligt behov. Projektet och dess resultat forevi-
sas pa riksomfattande, regionala och lokala utbildningstillfdllen (t.ex. TERVE - SOS, Terve
Kunta -dagarna) och vid arbetsmoten. Teman och resultat framlédggs dven i facktidskrifter och i
vetenskapliga publikationer. TEJO-projektet som en del av forverkligandet av programmet Hal-
sa 2015 behandlas och uppfoljs dven i sektionen av den lokala kommittén inom Folkhélsodele-
gationen och pé projektet Hilsa 2015:s nétsidor (http://www.terveys2015.11).

Igangsattandet

TEJO-projektets nitverkssamarbete borjade med samarbetsméten arrangerade av Social- och
hélsovérdsministeriet och Stakes tillsammans med lénsstyrelserna och yrkeshogskolorna (bilaga
2, bilagetabell 1). I Social- och hidlsovardsministeriets och ldnsstyrelsernas resultatavtal 2002
bestdmdes att en av ldnsstyrelsernas uppgifter ar att géra programmet Halsa 2015 ként pa den
regionala och lokala nivén och att tillsammans med Stakes gora en utredning dver hur det admi-
nistrativa ansvaret for frimjandet av vélfard och hélsa &r ordnat i kommunerna.

Samarbetet med yrkeshogskolorna startades i anslutning till verkstélligheten av programmet
Halsa 2015. Yrkeshogskolorna har till uppgift att, forutom att handha sin utbildningsuppgift, att
meddela sadan hogskoleundervisning for yrkesinriktade expertuppgifter som baserar sig pa ar-
betslivets och arbetslivsutvecklingens krav samt pa forskning och konstnérliga utgangspunkter,
att stdda individens yrkesutveckling och att bedriva tillimpat forsknings- och utvecklingsarbete
(Yrkeshogskolelagen 351/2003, 4§ 1. momentet). Yrkeshdgskolorna bor stérka samarbetet med
ndringslivet och utveckla sin aktiva roll som en del av en regional och en riksomfattande ut-
vecklingsstrategi med maélséttningen att utveckla néringslivet och ovrigt arbetsliv och att for-
bittra sysselséttningen. En del av yrkeshogskolorna har fungerat mycket aktivt i samarbetet med
kommunerna dven inom vélfardssektorn och hilsovardssektorns néatverk inom yrkeshégskolorna
har uppgjort sin egen hilsovardsstrategi.

Utgaende fran detta tillfragades yrkeshogskolorna om sitt intresse for att delta i ett samarbete
med Stakes, Social- och hélsovardsministeriet och ldnsstyrelserna rérande framjandet av verk-
stalligheten av programmet Hélsa 2015. Det forsta arbetsmotet arrangerades pa hosten 2001. 1
mdtet deltog representanter for alla de 24 yrkeshdgskolor som meddelar undervisning inom
sektorerna hdlsovard och det sociala omradet, Undervisningsministeriet och Social- och hélso-
vérdsministeriet. Som ett resultat av motet beslot man starta samarbete inom ramen for projektet
lokala strukturer och ledning av frémjandet av vélfard och hilsa och grundade ett nitverk av
forbindelseldrare omkring vilfardsteman. Samtidigt startades planeringen av en virtuell studie-
helhet som framjar verkstélligheten av programmet Hélsa 2015.

TEJO-projektet har avancerat som en gemensam process tillsammans med I&dnens och yrkeshog-

skolornas kontaktpersoner samt representanter for Stakes och social- och hdlsovardsministeriet.

Projektets arbetsplan delades i tva delar.

1. Forundersdkning — Lokala strukturer och ledning av frémjandet av vélférd och hilsa, vars
resultat man beskriver i denna rapport.

2. Forsknings- och utvecklingsprojekt i ndgra kommuner och ekonomiska regioner pa basen
av forundersokningen (2003-2005).

Forundersokningen gjordes i form av en intervju-undersdkning och en dokumentanalys i kom-

muner som yrkeshogskolorna 6verenskommit om. Yrkeshdgskolorna gjorde rapporter pa basen
av intervjuteman, var och en fran sin egen kommun samt sammandrag av vissa av kommunens
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dokument enligt temat att malsattningarna i programmet Hélsa 2015 skall synas i dokumenten.
Denna forundersdkningsrapport bestar av en analys och ett sammandrag av tidigare ndmnt mate-
rial.

Under det fOrsta édret arrangerades sex arbetsmoten inom ramen for TEJO-projektet, dir man
diskuterade och kom Overens om riktningen betrdffande framskridandet, funktionssitten och
tidtabellerna. Dessutom arrangerades separata forskarseminarier, sammantraffanden for de
svensksprakiga representanterna och sammantriffanden for smérre beredningsgrupper.
(www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/johtamishanke).

Projektets utvecklingsforsok startar pd basen av behandlingen av en detaljerad arbetsplan som
uppgjorts pa basen av forundersokningen. Detta sker vid ett arbetsmote i september 2003 dir
Stakes, yrkeshogskolorna och ldnen dr ndrvarande. Den arbetsplan som uppgjorts tillsammans
sdnds till de kommuner som deltagit i forundersdkningen med ett erbjudande om att delta i det
fortsatta arbetet med TEJO-projektet. Arbetsplanen innehéller kriterierna for deltagande i pro-
jektet och forutsattningarna for olika parter (kommunerna, Stakes, yrkeshdgskolorna och lins-
styrelsernas) att delta samt till projketet horande utbildningsplan.

Innehallet i TEJO projektet behandlas noggrannare vid det arbetsmoéte som anordnas i slutet av
oktober dit forutom representanter for yrkeshogskolorna och ldnens kontaktpersoner dven kallas
representanter for de kommuner som &r intresserade av att delta i det fortsatta arbetet. Kommu-
nerna svarar bindande pé erbjudandet om samarbete fore utgdngen av december via ett brev som
undertecknas av stads-/kommundirektdren och styrelsens ordférande. Under hosten igangsatts
planeringen och forverkligandet av utbildningen i samarbete med yrkeshogskolorna och upp-
gors en mera detaljerad forskningsplan. Utvecklingsforsoken inleds stegvis i borjan av &r 2004.
Forsknings- och utvecklingsprojektet TEJO foredras pa Terve Kunta —dagarna i januari 2004.
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FORSTUDIE - KOMMUNUTREDNING

Material och metoder

Materialet i den kommunutredning som utgor forstudien bestar av intervju- och dokumentmate-
rial. Sammanlagt 20 yrkeshogskolor anmélde sig villiga att utféra kommunutredningar av vilka
19 inforskaffade material och gjorde intervjuer. Utredningsarbetet startades pa hosten 2002
inom respektive yrkeshogskolas verksamhetsomrade. Lénsstyrelsens kontaktperson och yrkes-
hogskolans forbindelseldrare (bilaga 3, bilagetabell 2 och 3) valde ut 1-3 kommuner som utred-
ningsobjekt inom respektive yrkeshogskolas verksamhetsomrade. Man striavade till att forverk-
liga kommunutredningen i olika typer av kommuner. Urvalskriterierna utgjordes av kommunens
storlek (stor/liten kommun), om det i kommunen fanns en ledande skotare eller inte och hénsyn
togs till huruvida kommunen hérde till en samkommun for folkhdlsoarbetet eller om kommunen
skoter folkhdlsoarbetet sjélvt. Stakes tillstidllde kommundirektorerna ett informationsbrev roran-
de projektet (bilaga 4) dir man bad om kommunernas medgivande till intervjuerna. Samtidigt
bad man kommunen tillstdlla omradets yrkeshdgskolas forbindelseldrare det bakgrundsmaterial
som behovs for intervjuerna. Forbindelseldrarna tog kontakt med de personer som skulle inter-
vjuas.

Intervjumaterial

Kommunintervjuerna gjordes under ledning av yrkeshdgskolans ldrare. I vissa intervjuer deltog
dven studeranden. Kommunernas ledande fortroendepersoner och tjansteinnehavare intervjua-
des. Av de ledande tjansteinnehavarna intervjuades kommundirektdren, bastrygghetsdirektoren
eller social- och hélsovéardsdirektéren (i de kommuner som hor till en samkommun for folkhal-
soarbetet intervjuades forutom socialdirektdren d&ven samkommunens ledande lédkare och ledan-
de skotare), kommunsekreteraren eller planeringschefen och koordinatorn for frimjande av
hilsa i kommunen/hédlsovardsplaneraren (sdvida en sddan fanns i kommunens centrala forvalt-
ning). Av de ledande fortroendepersonerna intervjuades kommunstyrelsens ordforande och
bastrygghetsndmndens eller social- och hélsovardsndmndens ordférande. (Tabell 1).

Intervjurapporter finns att tillgd frén 19 yrkeshogskolor, sammanlagt 41. I rapporterna ingér
intervjuer med tjénsteinnehavare och fortroendepersoner i 49 kommuner. Medverkande &r tva
samkommuner for folkhilsoarbetet och ett landskap (7 kommuner) samt Alands hilso- och
sjukvardsomrade (bilaga 5, bilagetabell 4). Antalet intervjuade personer i intervjuerna uppgar
till sammanlagt 254, 158 tjansteinnehavare och 75 fortroendepersoner. I Kajanaland deltog
sammanlagt 21 personer i intervjuerna som i rapporten inte separat fordelas i fortroendepersoner
och tjansteinnehavare. Ur alla rapporter framgér inte det totala antalet personer som intervjuats,
¢j heller de intervjuades titlar.

Intervjutemata berdrde strukturer och ledning av frimjandet av vélfard och hélsa (bilaga 6). I
intervjuerna granskades bl.a. koordineringen och organiseringen av framjandet av vélférd och
hilsa i kommunen, uppfoljnings- och beddmningsmetoder betrdffande utvecklingen av vélféird
och hiélsa, beslutsfattande rorande vilfard och hilsa samt i kommunen fardigstillda valfardspo-
litiska strategier och program. Vidare granskades sddana dtgiarder och malséttningar i kommu-
nernas verksamhets- och ekonomiplaner som dverensstimmer med folkhélsoprogrammet Hélsa
2015.

Intervjuerna gjordes under tiden 1.11.2002-31.1.2003 och rapporterades i enlighet med en ge-

mensam rapportram. En del av intervjuerna gjordes som individintervjuer, en del som gruppin-
tervjuer och en del som telefonintervjuer. En del av dem som intervjuades hade bekantat sig
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med dmnet pa forhand och en del hade inte gjort det. Intervjublanketten var enligt ménga inter-
vjuare och intervjuade alltfor omfattande och méngtydig vilket medférde problem i intervjusitu-
ationerna. I allmidnhet hade man i kommunerna stéllt forhallit sig positiva till intervjuforfrag-
ningarna och tider for intervjuerna kunde latt ordnas. Enligt flertalet hade intervjuerna forflutit
val och problemfritt.

For varje kommun gjordes en gemensam rapport. De sista kommunvisa rapporterna fardigstall-
des i april 2003. Forutom den gemensamma rapporten uppmanades forbindelseldrarna att skicka
in kommunens organisationsschema samt anteckningarna fran respektive intervju for eventuell
granskning. Inom nagra omraden hade man kommit Gverens om att inga personliga svar skickas
in varfor dessa dokument naturligtvis fattas fran dessa omréaden.

TABELL I. Intervjuade personers titlar.

PERSONER SOM INTERVJUATS ANTAL

1 [FORVALTNINGSDIREKTOR 3
FORVALTNINGSJURIST, FORVALTNINGSSEKRETERARE,
SPECIALSAKKUNNING, KANSLIST

REGIONAL DIREKTOR FOR VALFARDSOMRADET 1
LEDANDE SKOTARE/FORVALTNINGSOVERSKOTARE/LEDANDE
HALSOVARDARE

LEDANDE FORTROENDEPERSON

LEDANDE TJANSTEINNEHAVARE

CHEFSOVERLAKARE

8 STADS-/KOMMUNDIREKTOR/BITRADANDE STADSDIREKTOR

9 STADS-/KOMMUNSEKRETERARE
UTVECKLINGS-/SKOLNINGSDIREKTOR, UTVECKLINGSKONSULT,
PLANERINGSCHEF/-DIREKTOR, STADSPLANERARE

11 |KOMMUN-/STADSSTYRELSENS ORDFORANDE

12 |KOMMUN-/STADSFULLMAKTIGES ORDFORANDE

13 BASSERVI(:?EAVDELNINGENS DIREKTOR/BASTRYGGHETSDIREKTOREN,
CHEFEN FOR BASSERVICEN

14 |BASTRYGGHETS-/BASSERVICENAMNDENS ORDFORANDE

15 |SJUKVARDSDISTRIKTETS FORVALTNINGSDIREKTOR

16 [STYRELSENS ORDFORANDE | SUUKVARDSDISTRIKTET

17 SOCIAL- OCH/ELLER HALSOVARDSDIRE__KTOR, DIREKTOR FOR
SOCIALARBETET/HALSOVARDSDIREKTOR

18 |ORDFORANDE | SOCIAL- OCH/ELLER HALSOVARDSNAMNDEN

19 |SOCIALSEKRETERARE

20 [DIREKTOR FOR HALSOOVERVAKNING

21|VERKSTALLANDE DIREKTOR FOR HALSOVARDSVERKET

22 |FORSKNINGSSEKRETERARE
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Dokumentanalys

Materialet bestér av en dokumentrapport fran de yrkeshogskolor som deltar i projektet. Av 19
yrkeshogskolor levererade 16 sin rapport till Stakes. Materialet bestar av 33 kommuner och en
samkommun till vilken tre kommuner hor (n=36). (bilaga 7-8, bilagetabell 5 och 6.) Materialet
innehéller en dokumentanalys av

1) budgeten for ar 2001 och ekonomiplanen for aren 2001-2003

2) verksamhetsberéttelsen for ar 2001

3) budgeten for ar 2002 och ekonomiplanen for aren 2002-2004.
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Yrkeshogskolorna gjorde upp sammandragsrapporter pa basen av nimnda dokument, vilka ut-
g0r bas for denna analys. I sammandragsrapporterna analyserades forekomsten av malséttningar
i programmet Hélsa 2015 1 kommunernas dokument. Avsikten var att utreda hur innehallet i
maélséttningarna i programmet Hélsa 2015 framgar av kommunernas planer och atgérder.

Vid genomlésning av dokumentanalysen bor man komma ihag att programmet Hélsa 2015 har
publicerats forst i maj 2001 varfér man i de dokument som undersokts inte kan hitta direkta
hénvisningar till programmets malséttningar. Darfor granskar man i analysen huruvida det av
kommunernas dokument framgér innehall i likhet med malsattningarna i Halsa 2015 och dartill
horande atgéardsplaner. Yrkeshogskolornas representanter har gétt igenom dokumenten och pa
basen av dem uppgjort en fritt formulerad sammandragsrapport. Rapporternas form, omfattning
och innehall varierar betydligt. D& man beddmer resultaten bor man observera att de kvantitati-
va bedomningarna &r riktgivande. Tolkning har gjorts i tva skeden. Forsta gdngen gjorde yrkes-
hogskolornas representanter det da de laste igenom dokumenten och skrev rapporter, den andra
géngen d& sammandragsanalys gjordes av dessa rapporter.

Kommuner som deltagit i kommunutredningen

Storsta delen av de kommuner som deltagit i utredningen &r smé eller medelstora kommuner.
Antalet kommuner med féarre 4n 5000 invénare uppgar till 16 och antalet kommuner med férre
dn 10 000 invénare till 27. Antalet stdder med flera &n 100 000 invanare uppgar till tva. (Tabell
2). "Av kommunerna &r cirka hélften kommuner med flyttningsunderskott (28 st.) och ca en
tredjedel kommuner med flyttningsdverskott (19 st.). Arbetslosheten ndmns som ett problem i
var tredje rapport. 19 kommuner hor till en samkommun for folkhélsoarbetet och 30 hor inte.
Enligt rapporterna finns det en ledande skotare i 32 av kommunerna, i sex av kommunerna en
ansvarig Overskotare eller Overskotare, i atta kommuner en ansvarig avdelningsskotare eller
motsvarande skotare, en ledare for vardarbetet i tre av kommunerna och en direktor for hélso-
vardsvisendet i en kommun. I ndgra kommuner har man ndmnt om att man har flera ledare for
vardarbetet. En cheflidkare/ledande ldkare, Overldkare eller hélsovardsdirektor finns i varje
kommun. Det féorekommer en viss brist pé yrkeskunnig personal. I var tredje rapport omndmns
bristen pa lakare. Bristen pa vardpersonal omndmns mera séllan.

TABELL 2. Befolkningsunderlaget i de kommuner som deltagit i kommunutredningen. (n=49)

BEFOLKNINGSUNDERLAGET | DE ANTAL
KOMMUNER SOM AVGIVIT KOMMUNER
INTERVJURAPPORTER

1. Under 3000 7

2. 3001-5000 9

3. 5001-10 000 11

4. 10 001-20 000 8

5.20 001-50 000 7

6. 50 001-100 000 5

7. Over 100 001 2
Sammanlagt 49
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Administration, organisation och ledning ifraga om fram-
jande av valfird och hilsa pa basen av intervjuerna

Uppfoljning och bedomning av befolkningens valfard

I néstan varannan (19 st.) av de rapporter som innehaller intervjumaterial framgar att det i
kommunerna inte finns ett system som systematiskt foljer upp utvecklandet av befolkningens
vilfird och i ingen kommun finns ett egentligt vilfirdsbokslutssystem.’ (Tabell 3). Nistan alla
av de intervjuade rdaknade i alla fall upp flera sitt att folja upp verksamheten som kommunerna
anvéander. I tre intervjurapporter nimner man om att en del av de intervjuade var osdkra eller
inte visste hur befolkningens vélfard och dess utveckling uppfoljs i kommunen. I en kommun
hade man inte ndgon form av uppfo6ljningssystem.

Uppfdljningen och bedémningen av befolkningens vélfard och hélsa har i kommunerna i stor
utstrdckning baserat sig pa riksomfattande statistiker. Det var dem man hénvisade till som upp-
giftskéllor i 18 rapporter. De uppgifter som uppgjorts vid Stakes, Folkpensionsanstalten och
Statistikcentralen utgdr nyttiga killor for uppfoljningsdata enligt de intervjuade. Aven arbets-
kraftsforvaltningens arbetskrafts- och arbetsloshetsstatistik anvands.

Kommunvisa uppgifter som hanfor sig till valfard insamlas och statistikfors i ndgon man dven
pa regional bas (landskap och ldn, 10 st.). I rapporterna ndmns bl.a. statistik 6ver klientbesok
(17) samt statistik 6ver varddagar/varddygn och vérdtyngd (5) samt statistik dver prevalens
(forekomsten av sjukdomar), livstid och dddlighet (16). Kvaliteten péd serviceutbudet (4) och
klientforndjsamheten (7) nimndes som méitningsobjekt i sammanlagt 11 rapporter. I tre kom-
muner har man gjort kommun- eller serviceforfragningar med hjélp av vilka man utvecklar ser-
vicen i en riktning som motsvarar behovet.

Uppgifter som beskriver befolkningens véilfard och hélsa insamlas ocksa i samkommuner (6 st.)
och sjukvérdsdistrikt (6 st.). Enligt fyra rapporter insamlas dessa uppgifter vid hilsovérdscent-
raler. T.ex. vid samkommunen fér Korpilahti-Muurame hélsovéardscentral utvecklas for nirva-
rande ett datasystem fOr patientadministration som kommer att underlitta statistikforing och
uppfoljning. Ett annat exempel dr Kajanalands sjukvardsdistrikts och hilsovardscentralernas
kvalitetsprojektet i vilket man utvecklar kvalitetsmétare och kriterier for regionen Kajanaland.
Kommunerna upplevde det som ett problem att de uppgifter som samkommunerna insamlat inte
har varit tillgéngliga for primdrkommunerna i tillrdcklig utstrackning.

Betriaffande barn (11 st.), skolelever (12 st.) och ungdomar (9 st.) insamlas vélfardsdata vid
radgivningar, inom dagvarden, inom skolvédsendet och inom skolhdlsovarden. Aktiv statistikfo-
ring inom aldringsvarden forekommer ocksa (13 st.). Personalens vélfard uppfoljs i fem kom-
muner. Betrdffande uppfoljningen av 6vriga befolkningsgrupper forekommer inga omndmnan-
den. I kommunerna uppf6ljs bl.a. anvindningen av rusmedel (8 st.), boendeforhallanden (boen-
destatistik, hemlosa, 4 st.) och langtidssjuka (6 st.). Uppgifter som utvisar befolkningens valfard
erhalls vidare via olika projekt (7 st.). I rapporten fran Riithiméki for man fram ldrdomsproven
vid yrkeshogskolorna som en uppgiftskélla for beslutsfattarna. I tio rapporter forekommer ett
allmdnt omndmnande om att de olika forvaltningssektorerna sjilvstindigt samlar in statisti-
kuppgifter inom respektive omrade.

* Se bilaga 10.
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Tyngdpunkten i uppfoljningen och rapporteringen har forflyttats till att mera bli en uppfdljning
av utgiftsutvecklingen inom hélsovarden. De viktigaste uppfoljningsdokumenten dr kommunens
och dess olika verksamhetssektorers verksamhets- och ekonomiplaner samt verksamhetsberat-
telserna. Dessa ndmns i varannan rapport (18 st.).

TABELL 3. Oftast omndmnda satt att uppfélja befolkningens valfard och hdlsa. (n=49)

UPPFOLJNINGSSATT OMNAMNANDEN
1 |verksmhets- och ekonomiplaner (fér olika sektorer och kommunens allmanna) 18
2 [riksomfattande statistik, t.ex. Stakes statistik 18
3 |statistik dver klientbesok 17
4 |statistik Over prevalens, livslangd och dédlighet 16
5 |statistik rérande service for aldringar 13
6 |statistik rérande skolhalsovard/skolelevernas halsotillstand 12
7 |statistik som berér barnens valfard 11
8 |regional statistik (I&nen) 10
9 |statistik som uppgjorts inom olika férvaltningssektorer 10

10|statistik dver ungdomars valfard

11 |statistik Gver missbrukarvard (alkohol/droger/tobak)
12|statistik Gver klientférndjsamhet

13| Folkpensionsanstaltens statistik

14 |statistik som uppgjorts pa basen av projekt/program/kampanjer
15| statistik som uppgjorts i samkommuner

16 | statistik dver langtidssjukdomar

17 | statistik Gver dagvard

18 | statistik som uppgjorts av sjukvardsdistriktet

19| uppfdljning av personalens valfard

20|varddygn, belastning, kostnader etc.

21 | statistik som uppgjorts pa radgivningar

22 | Statistikcentralens statistik

23 | statistik 6ver befolkningsutvecklingen

24 | statistik 6ver boende, bostadssituationen, bostadslésa

25 |valfardsutredningar/-redogorelser

26 | statistik 6ver barnskyddstillféllen/barnskydd

27 |statistik 6ver serviceutbud (halsovard, kultur, fritid)

28 |statistik uppgjord vid hdlsovardscentral

29| statistik som uppgjorts av arbetskraftsforvaltningen (sysselsattning, arbetsldshet)
30 | kommun-/serviceforfragningar

31 | kvalitetsprojekt och dartill hérande statistik

32 |statistik som hanfor sig till salining och periodvisa kontroller
33| halsovardsstatistik

34 |inget systematiskt uppfoljiningssystem
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Vilfirdsredogorelser

I fyra intervjurapporter ndmner man om att man i kommunerna bereder eller har berett en hela
befolkningen omfattande vilfirdsredogorelse eller ett vélfiardsbokslut.* I Keuruu bereder man
en vélfardsredogorelse som behandlar drenden som beror vélfardsmétare. I Kuopio samman-
stdller man en vélfardsredogorelse en gang per fullméktigeperiod och i St Michel har man gjort
ett valfardspolitiskt utredningsarbete som utgdér grunden for ett kommande arbete med en vil-
firdsstrategi och utvecklandet av mitare. Aven i Vuolijoki har man gjort en lokal vilfirdsutred-
ning, Vuolijokibornas vélfardsredogorelse.

Mindre omfattande vélfardsutredningar som riktar sig till ndgon bestimd befolkningsgrupp har
gjorts 1 stor utstrackning. Valfardsredogorelser rérande barn och ungdom har gjorts bl.a. i Bra-
hestad, Uledborg, Grankulla, Kajana, Kiihtelysvaara, Kemi, Lahtis och Villmanstrand. Vil-
fardspolitiska program rorande barn och ungdom héller pa att fardigstéllas eller har fardigstallts
i Savitaipale, Suomussalmi, Toijala och Vammala. I Muurame utvecklas ett system for uppfolj-
ning av vélfard hos barn och ungdom och i Kuhmo kartléggs personalens vilfdrd. Viélfardsmata-
re utvecklas i Lapinlax, Kuopio och Sotkamo och ett rapporteringssystem inom héilsovardssek-
torn 1 Taipalsaari. Utredningar som utforts av ekonomiska regioner och kommuner som hanfor
sig till valfdrd omndmns i rapporterna fran Hattula, Joensuu ja Bjarna.

Vilfdrdsansvar

Behandlingen av édrenden som beskriver vélfdard har fordelat sig vidstrickt och pa maéanga
tjdnsteinnehavares ansvar (tabell 4). I tio intervjurapporter nimner man om att ingen inom
kommunen ansvarar for underhallet och utvecklandet av uppfoljningssystemen for valfard pa ett
koordinerat sdtt. Enligt s gott som varje rapport (40 st.) ansvarar i allménhet social- och/eller
hilsovardssektorn och dess tjdnsteinnehavare for uppfoljningssystemen. Uppfoljningssystemet
har givits som en uppgift at bl.a. socialdirektéren, social- och halsovardsdirektoren, bastrygg-
hetsdirektoren eller ledande ldkaren. Kommunens centrala forvaltning ansvarar for uppfoljning-
en enligt 14 rapporter. T.ex. enligt fem intervjuade personer hor uppfoljningen av vélfarden at
stadsdirektdren och de personer som arbetar med planeringsidrenden (planeringschefen, plane-
ringssekreteraren samt planeringsbyrans eller utvecklingsbyrans personal) har i fyra fall ndmnts
som ansvariga for uppfoljningssystemen.

TABELL 4. De intervjuades synpunkter pd ansvarspersonerna for uppfolining av valfard och halsa i
kommunerna. (n=49)

" ANTAL
VEM AR ANSVARIG FOR UPPFOLJNINGEN OMNAMNANDEN

social- och/eller halsovardssektorn (social- och/eller halsovardsdirekttren,

1 |bastrygghetsdirektoren socialsekreteraren, socialplaneraren, halsovardsverket, 40
verkstallande direkttren vid halsovardsverket, ledande lakaren)

2 |fértroendeorganen (namnderna, styrelsen, fullmaktige, fértroendepersonerna) 15
centralférvaltningen (stads-/kommundirektoren, utvecklingsdirektéren/-chefen,

3 |planeringssekreteraren, planeringschefen, planeringsbyran, kamrern, ekonomi- och 14
planeringssekreteraren)

4 |samkommunen, sjukvardsdistriktet 8

5 |ledande skotaren, ledaren for vardarbetet, halsovardaren 7
dvriga verksamhetsenheter/tjansteinnehavare inom kommunen (kvalitetschefen, chefen for
informationsforsorjningen, datacentralen, direktdren for fritidsverket, omgivningscentralen)

7 |verksamhetsenheterna sjalva 3

8 |6vriga (Folkhalsan, Rdda Korset, 1anen) 3

9 |kontaktpersonen for halsofostran/halsofrémjande 2

10]ingen har ett koordinerat ansvar 10
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I tva rapporter omndmns kontaktpersonen for héilsofostran eller kontaktpersonen for framjandet
av hélsa som ansvarsperson. Samkommunerna har omnédmnts som ansvarsnivéer i sex rapporter
och 1 tva rapporter alaggs sjukvardsdistrikten ansvaret for uppfoljningen. Da det géller fortroen-
depersonsorganisationen har man som ansvariga ndmnt ndmnderna (social- och/eller hélso-
vardsndmnden 9 st.), fortroendepersonerna i allménhet (1 st.), kommunens styrelse (4 st.) eller
fullmaktige (1 st.). Vidare omndmns i rapporterna att olika verksamhetsomraden och direktorer-
na for verksamhetsomradena sjalvstandigt ansvarar for uppfoljningen av valfard.

Rapportering

Uppfdljningen av frimjandet av valfard och hélsa producerar statistiker och skriftliga rapporter
at kommunerna som anvidnds som grund for planering och beslutsfattande. I ca varannan inter-
vjurapport nimns att uppfoljningsutredningarna tillstélls ndmnderna (18 st.). Om uppf6ljningen
meddelas dessutom kommunstyrelsen (11 st.) och fullmiktige (12 st.), kommunens lednings-
grupp (4 st.), fortroendepersonerna (8 st.) samt respektive forvaltningsenheter och vid dem fun-
gerande ledningsgrupper (11 st.).

Revisionsndmnden

Den av kommunfullméktige tillsatta revisionsndmndens uppgift &r forutom att bedéma de eko-
nomiska malséttningarna dven bedoma forverkligandet av de funktionella malséttningarna i
kommunen (Kommunallagen 365/1995, 71 § 2. momentet). I atta rapporter har revisionsnamn-
dens verksamhet och de drenden som dér behandlats forblivit oklara for &tminstone en del av de
intervjuade. I allménhet har inte revisionsndmnderna fést uppmérksamhet vid vélféardsédrenden
(17 st.). De oftast behandlade drendena ansluter sig till ekonomin (12 st.).

Mest har revisionsndmnderna behandlat situationen inom aldringsvarden och éldringsvérdens
kvalitet (12 st.), vélfardssituationen bland barn (7 st.) och ungdom (5 st.) samt fragor om resur-
seringen och om hur vil primédrhilsovarden och den sociala servicen fungerar (17 st.). Missbru-
karvéarden (3 st.) och frdgor om hur arbetstagarna orkar i arbetet (6 st.) har ndmnts 1 vissa rap-
porter. Allméin diskussion om framjande av vilfard och hilsa har forts enligt fyra rapporter.

Revisionsndmnderna har framfort att man borde utveckla nya, effektiva métare som beskriver
verksamheten och effekterna av den for uppfoljning av vélfirden. Revisionsndmndens arbete
forsvaras av att det inte i vélfardsprogrammen eller forverkligandeplanerna per forvaltnings-
sektor finns klart definierade kvantitativa eller kvalitativa valfardsmalséttningar. 1 en rapport
finns ett omndmnande om att revisionsndmnden i samkommunen féster uppmarksamhet vid
utvecklandet av métare som beddmer servicestrukturen och servicen.

Fordndringar i verksamhets- och ekonomiplanerna fran ar 2002 till ar 2003

I 6ver hilften (21 st.) av rapporterna berdttar man om att det i verksamhets- och ekonomiplaner-
na for ar 2003 inte har skett namnvérda fordandringar jamfort med foregédende ar. I intervjurap-
porterna aterkommer kommentaren att planerna for 2003 méste géras inom ramen for en resurs-
ram som &r mera knappt tilltagen &n fjolarets. Enligt nio rapporter ses den forsvagade ekonomin
som en bestiammande faktor da planerna gors upp.

Enligt planeringsdokumenten har de storsta foréndringarna intrdffat ifrdga om resurseringen for
arbetet bland aldringar. Kommunerna har under ar 2003 satsat mera pé utvecklandet av arbetet
bland aldringar och pa att aldringarna skall klara sig hemma (14 st.). Aven de personella resur-
serna har dgnats storre omsorg dn under fjoléret (8 st.), liksom frdgan om hur personerna skall
orka pa jobbet och pa arbetsvilfarden (4 st.). Utvecklandet av basservicen och dess kvalitet har
lyfts fram i ca var tredje rapport (14 st.).

* Se bilaga 10.
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Pé fragor som berdr barns vélfard satsas det mera én tidigare (10 st.) bl.a. genom att 6ka pa dag-
vardsservicen (3 st.) och genom att utveckla barnskyddet och barnavarden (4 st.). P4 de ungas
valfard (6 st.) satsas det mera dn under foregidende ar genom att skolhdlsovarden (3 st.) och
elevvéarden utvecklas (9 st.). Familjearbetet utvecklas enligt sex kommuners planer. I enskilda
planer far rusmedelsarbetet mera resurser (5 st.) d4n under foregéende ar. I vissa kommuner har
man fast speciell uppmérksamhet vid forebyggande arbetet, fraimjandet av hélsa och vélfards-
strategier (5 st.). Valfardsmitare utvecklas i sex kommuner och i fyra kommuner har man i pla-
nerna for 2003 gatt in for att forstérka samarbetet 6ver sektor- och kommungréanserna ifrdga om
vilfardsarenden.

Endast i tre intervjurapporter nimner man om att utgdngspunkten for malséttningarna i planerna
for ar 2003 &r programmet Hélsa 2015. I rapporterna fran Muurla och Salo ndmns att malsétt-
ningarna i programmet Hélsa 2015 beaktats i ekonomiplanen for samkommunen for folkhélso-
arbetet 1 Salonejden och att métare utarbetats for uppfoljningen av malsattningarna. I rapporten
frdn Rantasalmi ndmns att man i planerna for folkhélsoarbetet i Nyslott har beaktat tyngdpunk-
terna i programmet Hélsa 2015.

Sammandrag

Uppfdljningen av framjandet av befolkningens vélfard och hilsa dr oregelbundet och splittrat i
manga kommuner. Fértroendepersonerna och de ledande tjansteinnehavarna har ingen klar upp-
fattning om hurudana uppgifter om befolkningens vélfdrd som insamlas och hur de kan tillim-
pas i praktiken. De uppgifter som hanfor sig till uppfoljningen av de intervjuade fortroendeper-
sonernas och tjansteinnehavarnas vélfard avviker fran varandra. De faktorer som inverkar pa
befolkningens vélfard och bedomningen av hilsoeffekterna av de beslut som gjorts upplevs som
svara i kommunerna.

Revisionsndmndens roll i kommunens organisation dr obekant for manga av de intervjuade. I
intervjuerna framkom att tyngdpunkten i revisionsndmndens ekonomiska granskning borde
utvidgas dven i riktning mot en funktionell granskning. I sammanlagt nio rapporter kritiserades
revisionsndmndens ekonomiska betoning. Ett Onskemal &r att kommunernas malséttningar
skulle bli mera konkreta och att man skulle utveckla passande métare for de kvalitativa malsétt-
ningarna. I rapporten fran Joensuu fors ett forslag fram om att revisionsndmnden i sin beréttelse
skulle gora en vélfairdsbedomning av hur befolkningens valfard har utvecklats under det gdngna
aret. Man vill emellertid inte 4ndra pa revisionsndmndens makt eller ansvar.

Valfardsstrategier och -program

Behandling av drendena i kommunens centralforvaltning

Behandlingen av drenden som hanfor sig till frimjande av vélfard och hélsa behandlas ganska
vidstrackt i kommunens centrala forvaltning, i ledningsgruppen, i styrelsen och i fullméiktige
(tabell 5). Endast i tva av kommunerna kunde de intervjuade inte ndmna ett enda drende rérande
valfard som skulle ha behandlats i den centrala forvaltningen. I dtta rapporter visste en del av de
intervjuade inte om vélférdsédrenden har behandlats i forvaltningsorganen eller s kom de inte
ihdg att dylika drenden skulle ha behandlats.

Uppgorandet av verksamhets- och ekonomiplanen ar en process under vilken man diskuterar om
drenden som hénfor sig till frimjande av vélfard och hélsa. Detta har omnédmnts i ca var tredje
rapport. Arenden som berdr frimjandet av vilfird och hilsa bland barn, ungdomar och aldringar
utgor de tre klart viktigaste fragorna som forekommer pa ledningsgruppens, styrelsens och full-
méktiges drendeforteckningar. I ndgra kommuner har dven familjernas vélfard lyfts upp pé
arendeforteckningarna. Vilfdarden bland de arbetsfora har varit framme pa centrala forvaltning-

22 Stakes Aiheita 22/2003



LOKALA STRUKTURER OCH LEDNING AV FRAMJANDET AV VALFARD OCH HALSA

ens drendeforteckningar i form av hur personalen orkar i sitt arbete, av verksamhet som uppritt-
haller arbetsformégan (TYKY) och i form av personalens avloning. Tillrdckliga och kvalitativa
bas- och viélfardstjanster utgdér kommunernas allmdnna malséttningar.

TABELL 5. Valfirdsdarenden som enligt de intervjuade behandlas i ledningsgrupper, styrelse och full-
maktige. (n=49)

o o o ANTAL

BEHANDLINGEN AV VALFARDSARENDEN OMNAMNANDEN
| LEDNINGSGRUPPEN

. budgetarenden 14

. framjande av valfard/halsa allmant 14

. service for aldringar/aldringsvardsarenden 13

. valfardsarenden rérande barn 11

. personalvalfard/resursering

. missbrukararbete/missbrukararenden

. skolhalsovard

. valfardsprogram/-utredningar/-redogorelser

. valfardsarenden rérande ungdomar

10. byggnadsprojekt/investeringar/anskaffningar

11. service i allmanhet/servicestrukturernas funktionsférmaga

12. omgivning/planlaggning/trygghet/trafik

13. drenden som hanfor sig till motionsplatser och motion

14. drenden som berér boende/bostadsldsa

15. valfardsarenden rérande familjer

| STYRELSEN
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-
(]

1. budgetarenden

2. service for aldringar/aldringsvardsarenden
3. valfardsarenden rérande barn

4. framjande av valfard/halsa allmant

5. missbrukararbete/missbrukararenden

6

7

8

9

-
o =N

. personalvalfard/resursering
. valfardsarenden rérande ungdomar
. service i allmanhet/servicestrukturernas funktionsférmaga
. skolhalsovard
10. omgivning/planlaggning/trygghet/trafik
11. valfardsprogram/-utredningar/-redogérelser
12. valfardsarenden rérande familjer
13. byggnadsprojekt/investeringar/anskaffningar
14. drenden som berér boende/bostadsldsa
15. Programmet Halsa-2015
16. samarbete 6ver forvaltnings- och kommungranser
| FULLMAKTIGE

22 a2 NNWMOIO O NO®

-
]

1. budgetarenden

2. service for aldringar/aldringsvardsarenden
3. framjande av valfard/halsa allmant

4. personalvalfard/resursering

5. valfardsarenden rérande barn

6

7

8

9

SEQIEN N
o N O

. valfardsarenden rérande ungdomar
. service i allmanhet/servicestrukturernas funktionsférmaga
. missbrukararbete/missbrukararenden
. skolhalsovard
10. byggnadsprojekt/investeringar/anskaffningar
11. omgivning/planlaggning/trygghet/trafik
12. arenden som berér boende/bostadslésa
13. valfardsprogram/-utredningar/-redogdrelser
14. samarbete dver férvaltnings- och kommungranser
15. arenden som hanfdr sig till motionsplatser och motion
16. valfardsarenden rérande familjer

S NWWWrooo OO

Stakes Aiheita 22/2003 23



LOKALA STRUKTURER OCH LEDNING AV FRAMJANDET AV VALFARD OCH HALSA

Som temavisa helheter har man i den centrala férvaltningen diskuterat om utvecklande av miss-
brukarvarden och skolhélsovérden. I tre kommuner héller man pé att 6ka personalen inom skol-
hilsovarden. Aven omgivningshygienen, omgivnings- och planldggningsirendena, tryggheten
och trafikdrenden observeras i viss utstrickning. I vissa fullméktigeférsamlingar har man dis-
kuterat om boende, boendeforhillanden och de bostadsldsa. Aven en Skning av samarbetet
mellan de olika forvaltningssektorerna och kommunerna har vickt diskussion i nagra styrelser
och fullmiktigeforsamlingar. Ovriga drendehelheter som lyfts fram berdr investeringar och
byggnadsprojekt som hanfor sig till vilfardsservicen, sdsom byggandet av aldringshem, utgygg-
nad av hdlsovardscentralen eller istandséttande av motionsstéllen.

I rapporterna konstateras det att de diskussioner som fors i den centrala forvaltningen fors en-
dast pa en principiell niva och att de inte leder till verksamhet i praktiken. Vilfardsarenden har
behandlats mera ingaende i samband med behandlingen av valfardsprogram och/eller —utred-
ningar och i samband med att man gjort linjedragningar per verksamhetsomrade (social- och
hilsovérdens strategier, hilsovirdens strategier samt service- och kvalitetsstrategier). Endast i
en rapport omndmns att man i kommunens styrelse har behandlat folkhélsoprogrammet Hélsa
2015 (Kajana).

Representanterna for samkommunerna har i intervjuerna fort fram att samkommunernas admi-
nistration bara sporadiskt far uppgifter om beslut som fattats i kommunernas beslutande organ.
Detta har omnémnts i tre rapporter. Samarbetet borde intensifieras och i en rapport framkom ett
onskemél om att en representant for samkommunen borde vara med i kommunernas lednings-
grupper. I samkommunernas forvaltningsorgan behandlas vilfardsdrenden i samband med bud-
geten, 1 likhet med forfaringsséttet i kommunerna. Ndmnda drenden dr missbruksarbetet (4 st.),
skol- och elevhélsovarden (1 st.) samt familjearbetet (1 st.). Andra drenden som hanfor sig till
vilfard som behandlats &r arbetstagarnas skolning och personalens tillrdcklighet (3 st.).

Vilfirdsstrategier och -program

I manga kommuners rapporter redogér man for att det i kommunen inte finns egentliga vil-
fardsstrategier’, men att vélfirdsdrendena ingar i kommunens Ovriga strategier och program.
Budgeterna betraktas i vissa kommuner som vélfardspolitiska program. De beskrivs pa foljande
satt som de dokument som styr vélfardsverksamheten.

"...kommunstrategin dr kommunens vilfdrdspolitiska strategi eftersom den i sin
helhet strdvar till att framja vilfdrden, det dr kommunens hogsta program.”

"...hos oss fungerar inte vdilfdird och hdlsa utgdaende fran ndagon stor skylt utan
allting ingdr i dessa (6vriga) strategier”.

"...kommunmedlemmarnas vilfird skéts inom ramen for den alldagliga verk-
samheten (....) .utan att man skulle ha borjat uppgora speciella papper. Omfatt-
ningen av vdlfird dr inbyggd i de befintliga funktionerna, ndgot speciellt pro-
gram har inte uppgjorts."

"...hur awiker den vdilfirdspolitiska strategin frdan stadens strategi, vems strategi
dr det att stadens invanare kan ges storsta mojliga vailfird?"

I ndstan samtliga av de kommuner som deltog i utredningen kunde man némna vélfardsstrategi-
er eller program som hénfor sig till vélfaird som uppgjorts for en viss del av befolkningen eller
for en viss sektor (tabell 6). Man siger att kommunens allmdnna kommunstrategi (5 st.) samt
social- och/eller halsovéardssektorns strategier (11 st.) styr vélfardsarbetet. I tolv kommuner

> Se bilaga 10.
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finns egentliga strategier som gar under namnet vélfardsstrategier och i 24 kommuner finns
program eller utredningar som gér under namnet vilférd (slgt. 36 st.). Aven andra strategier och
program som framkommit hanfor sig intimt till valfard. Endast en kommun meddelar att dér inte
har uppgjorts eller héller pa att uppgoras vélfardsstrategier.

TABELL 6. I intervjuerna omndmnda vélfardsstrategier och —program som é&r fardiga eller under be-
redning. (n=49)

- ANTAL
FARDIGA/UNDER BEREDNING VARANDE STRATEGIER OCH PROGRAM OMNAMNANDEN
1 valfardsprogram/redogdrelser/strategier (riktar sig till vissa 36
befolkningsgrupper)
2 |aldringspolitiska strategier/program 33
3 |strategier/program fér missbruksarbete 31
4 |strategier/program som hanfor sig till barns valfard 28
5 |strategier/program som hanfér sig till ungdomars valfard 27
6 |strategier/program som hanfoér sig till servicenivan 17
strategier som hanfor sig till omgivning och miljévard, strategier for
7 .. . . 16
trygghet/planlaggning/trafik
8 |mentalvardsstrategier/program 15
9 |strategier for handikappade/utvecklingsstorda 14
10 |utvecklingsstrategier/program for social- och/eller halsovarden 11
11 |strategier/program fér 6ppen vard och hemservice 10
12 personalstrategier/program, strategier fér personalens valfard, 9
personalskolningsstrategi
13 |valfardsstrategierna ingar i kommunens andra strategier 8
14 |strategier/program for serviceboende/servicehus/servicecentraler 8
15 |dagvardsstrategier/program 8
16 |boendestrategi/bostadspolitik 7
17 |kvalitetsstrategier/program 7
18 [familjepolitiska strategier/program 7
19 |strategier/program for férebyggande av utslagning/tidig inblandning 7
20 |naringspolitiska strategier/program 5
21 |kommunprofil/kommunstrategi &
22 |utvecklingsstrategier/program som hanfoér sig till motion 5
23 |strategier/program for sysselsattning/arbetsloshet &
24 |strategier/program for skolelever/skolor 4
25 utvecklingsstrategier/program for den grundlaggande 4
utbildningen/férskoleutbildningen
26 |strategier for forebyggande och vard av fetma 2
27 |strategier/program som riktar sig till invandrare 2
28 |strategier/program som uppgors av Stakes 2
29 |har inga strategier/program som hanfér sig till valfard 1

De mest allminna temavisa strategierna utgors av aldrings- och rusmedelsstrategierna. Strategi-
er som hénfor sig till &ldringar finns i 33 kommuner och rusmedelsstrategier i 31 kommuner.
Utvecklingsprogram for dppna varden och hemservicen finns det rikligt av (10 st.). Aldringar-
nas vélfard utvecklas medelst olika slag av servicehusprojekt och till dem anslutna strategier (8
st.). Ovriga allminna separata strategier inom social- och hilsovardssektorn ir strategier som
styr mentalvardstjanster (15 st.) och varden av utvecklingsstorda (14 st.).

Barnens (28 st.) och ungdomarnas (27 st.) vélfard ar framme i flera kommuners strategier och

politiska program, likasa familjernas vilfard (7 st.) och anordnandet av dagvarden (8 st.). Pa
skolelevernas vilfard inverkar skolelevernas vélfardsstrategier (4 st.) och de strategiska lin-
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jedragningar som ordnas av utbildningssektorn sdsom utvecklingsprogrammen for grundutbild-
ning och forskola (4 st.). I en rapporten omnédmns att man i trygghetsprogrammet har fést upp-
marksamhet dven vid mobbning som férekommer pa arbetsplatsen och i skolan. Strategier som
hanfor sig till de arbetsfora och vilmégan pa arbetsplatsen finns i nio kommuner.

Med allménna servicestrategier (17 st.) har man strévat till att sdkra tillgdngen till basservice,
dess funktion och tillrdcklighet. Servicens kvalitet utvecklas via servicestrategier (7 st.). Med
hjélp av strategierna har man strévat till att hitta 16sningar for att forhindra utslagning och att
kdnna igen problemen i ett tidigt skede (7 st.).

Omgivningens védlmaga, skyddet av omgivningen, planlédggningsérenden och en allmén trygghet
i livsmiljon har antecknats som strategier och program i 16 kommuner. Betriffande sysselsétt-
ningspolitiken (5 st.) och bostadspolitiken (7 st.) finns separata strategier i ganska méanga kom-
muner, detsamma géller naringslivspolitiken (5 st.). Dessutom forstarker kommunerna befolk-
ningens valfird med motionsprogram som beframjar vélfard (5 st.).

Vilka deltog i beredningsarbetet med strategierna?

Strategier och program uppgdrs vanligen under ledning av kommunens centrala forvaltning. 1
uppgorandet deltar social- och/eller hilsovardssektorn (31 st.) och kommunernas tjansteinneha-
vare 1 allménhet (29 st.) och speciellt direktérerna inom social- och/eller hilsovardsvasendet (9
st.). Av de politiska beslutsfattarna dr ndmnderna (27 st.), kommunstyrelsen (22 st.) och kom-
munfullmiktige (29 st.) aktivt med. Kommunens ledningsgrupp nimns ibland separat (4 st.). En
allmén beskrivning &r att respektive forvaltningssektor sjdlv uppgor strategier och program
inom sin egen sektor (17 st.). Utover social- och hilsovardssektorn deltar utbildningssektorn (17
st.), ungdomssektorn ( 10 st.), tekniska sektorn (8 st.), fritidssektorn (8 st.), kultursektorn (4 st.)
samt motionssektorn (3 st.) och dagvardssektorn (3 st.) i uppgdrandet av vélfardspolitiska pro-
gram. Av ndmnderna &r det framst social- och/eller hidlsovardsndmnden (13 st.) samt bastrygg-
hetsndmnden (4 st.) som deltar. I fyra kommuner (Kajana, Sotkamo, Vuolijoki, Hyrynsalmi)
bereds vélfardsstrategierna av en valfardsgrupp.

Samkommunerna for folkhélsoarbetet deltar inte alltid 1 uppgorandet av kommunernas vilférds-
strategier. Samkommunerna omndmns i sju rapporter och sjukvardsdistrikten i tva rapporter.
Enligt fyra rapporter dr det chefldkarna eller Gverldkarna som bereder strategierna och enligt tva
rapporter ledande 6verskotarna eller 6verskotarna. Den tredje sektorn och organisationerna del-
tar i strategiarbetet i viss utstrackning (9 st.) liksom polisen (5 st.) och férsamlingarna (7 st.). I
nagra kommuners strategiarbete deltar dven yrkeshdgskolorna (4 st.) och de ekonomiska regio-
nerna (3 st.).

Sammandrag

I kommunerna finns olika slag av strategier och program som hénfor sig till vilfard. En syste-
matisk processering, uppfoljning och bedéomning av forverkligandet uppmérksammans i mindre
utstrdckning 1 intervjurapporterna. Kanske det var pa grund av strategiernas mangtalighet och
splittring som ménga av de intervjuade bara kinde till strategierna i huvuddrag, inte noggranna-
re malsdttningar. I kommunerna skulle finnas ett behov av att samla ihop strategierna och pro-
grammen for att t.ex. fo dem till kontinuerligt uppdaterade vilfardsprogram.® Enligt rapporterna
ar det viktigt att strategierna och programmen hélls pa en “alldaglig nivd” och inte blir alltfor
hogtidliga sa att deras praktiska tillimpning férsvagas.

Béist insatta i strategier och program som hanfor sig till vilfird &r man inom social- och hélso-
vardssektorn och bland dem som sjdlva deltagit strategiarbetet. Informationsférmedlingen och —

% Se bilaga 10.
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gangen mellan olika forvaltningssektorer och nivéer i kommunen upplevs som ett gemensamt
problem.

Ekonomin har en framtrddande plats pa drendeforteckningarna i samband med kommunernas
beslutsfattande. Aven vilfirdsirenden behandlas ur ekonomisk synvinkel i anslutning till verk-
samhets- och ekonomiplanen. Foér uppgorandet av vilfardsstrategier har man i allménhet inte
anvant sig av tilldggsresurser. Strategi- och programarbete utgor en del av det sedvanliga arbetet
bland fortroendepersoner och tjdnsteinnehavare. En del av de intervjuade kritiserade i alla fall
det faktum att man anvént sa sma resurser for strategiarbete. Strategi- och projektarbete ar gi-
vande men samtidigt lider det vanliga rutinarbetet och arbetsstressen okar.

Koordinering, ledning och ansvarsfordelning i fraga om frimjandet
av halsa

Ansvaret for framjande av befolkningens vdlfdird och hdlsa

I mera 4n varannan rapport (24 st.) konstateras att ndgon person som skulle ha ett officiellt hel-
hetsansvar for frimjande av hélsa inte har utndmnts eller antecknats i kommunens dokument.
Arenden som berér vilfird och frimjande av hillsa #r enligt nigra rapporter si omfattande att
man inte kan ldgga ansvaret pa en person eller ett forvaltningsorgan. I varje kommun utses dnda
personer eller forvaltningsorgan som ér ansvariga for vélfardsdrenden. I manga kommuner an-
tecknas ansvaret pd méanga olika nivéer.

I ungefér varannan rapport (18 st.) har det beskrivits hur en ansvarspersons ansvar dr antecknat.
I tio av kommunerna dr ansvaret antecknat i instruktionen, i1 tre kommuner i kommunernas olika
strategier och 1 tre kommuner i forvaltningsstadgan eller -forordningen. Samkommunernas an-
svar dr antecknat i grundavtalet eller i samkommunens instruktion. Som ett gemensamt konsta-
terande beskrivs ansvaren som antecknade i de olika tjénsteinnehavarnas uppgiftsbeskrivningar,
i ndmndernas handlingar, kommunernas handlingar, lokala utvecklingsprogram samt arbets-
gruppspromemorior. Ansvaret for vélfardsdrenden har d4ven antecknats i olika slag av verksam-
hetsplaner och -berittelser. | ndgra kommuner grundar sig ansvarsférdelningen pé ministeriedi-
rektiv och lag.

I allménhet aldggs ansvaret for valfard och fraimjande av hélsa pa tjansteinnehavarna inom soci-
al- och hilsovérdssektorn. Tjinsteinnehavarna inom social- och hélsovérdssektorn far samman-
lagt 90 omndmnanden. Bland de ledande tjansteinnehavarna &ldggs ansvaret oftast bastrygg-
hetsdirektoren, direktoren for social- och/eller hilsovardssektorn, direktoren for hdlsovardsav-
delningen och familjeavdelningen samt socialsekreteraren. Aven kommunernas och stidernas
centrala forvaltning far mdnga omnédmnanden (33 st.). I den centrala forvaltningen ndmns bl.a.
stadsdirektoren, bitrddande stadsdirektdren, stadssekreteraren och forvaltningssekreteraren.
(Tabell 7.)

De politiska beslutsfattarna och fortroendepersonerna omnamns ocksa ganska ofta som ansvars-
barare 1 fragor som berdr vélfard och frimjande av hélsa (slgt. 59 st.). Kommunfullméktige och
kommunstyrelsen omndmns som de huvudansvariga i nigra kommuner liksom kommunens
ledningsgrupp. Som ansvariga ndmnder omndmns oftast social- och hilsovardsnimnden,
bastrygghetsndmnden och hilsovardsndmnden. I enstaka omndmnanden forekommer social-,
fritids-, idrotts- och utbildningsndmnderna. For vissa kommuner omnédmns att ansvaret for val-
fardsdrendena éligger respektive forvaltningssektor och verksamhetssektor separat (11 st.). I
nagra kommuner anses arbetsgruppen for frimjande av vélfard vara den som bér ansvaret.
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Samkommuner och sjukvardsdistrikt omnédmns som ansvariga aktorer i 21 kommuner. Inom
samkommunen har ansvaret anfOrtrotts samkommunens ledningsgrupp samt samkommunens
styrelse och fullméktige. En stor del av ansvaret for befolkningens vélfard aligger hilsovards-
personalen, oftast omnédmns chefldkarna och dverldkarna, ganska ofta dven ledande Gverskotar-
na och &verskdtarna eller hilsovardarna. Aven linslikaren och linsstyrelsen far enstaka om-
ndmnanden.

TABELL 7. De intervjuades synpunkter pd ansvarspersoner/nivaer i fragor rérande valfard och fram-
jande av hélsa. (h=49)

ANTAL
ANSVARSPERSONER OMNAMNANDEN
Social- och/eller halsovardssektorn (ledande lakaren, dverlakaren, social- och/eller
halsovardsdirekttren, bastrygghetsdirektorerna, familieavdelningens direktor,

1 |halsovardavdelningens direktdr, socialsekreteraren, ledningsgrupperna, arbetsgrupperna 90
som befrémjar vélfard och hélsa)

fortroendeorganen(fértroendepersonerna, social- och/eller halsovards-, bastrygghets-, fritids-,

2 idrotts- och utbildningsnamnderna, styrelsen, fullmaktige) %9
3 centralforvaltningen (stads-/kommundirektoren, bitradande stadsdirektoren, ledningsgruppen, 33
stads-/kommunsekreteraren, forvaltningssekreteraren, planeringsbyran)
4 |samkommun (samkommunens ledningsgrupp, styrelsen, fullmaktige), sjukvardsdistriktet 21
5 |ledande skétaren, ledande Gverskotaren, Gverskotaren ansvariga skétaren/halsovardaren 13
6 |verksamhetssektorerna ansvarar sjélva 1
7 |6vriga (direktoren for halsodvervakningen, fritidsdirektoren, utbildningsdirektoren, lanslakaren) 5
8 |lanet (Iansstyrelsen) 2
9 |har inte definierats/antecknats officiellt 24
Hilsofostran

Pé den operativa nivan aléggs ansvaret for ledning, utveckling och verkstéllighet av hilsofostran
oftast social- och hilsovardsdirektérerna, socialdirektérerna, cheflakarna och ledande skotarna.
Kontaktpersonerna for hdlsofostran har ett utvecklingsansvar, i vissa fragor som beror hilsofost-
ran dven ett lednings- och verkstillighetsansvar. Utvecklings- och verkstillighetsansvaret ut-
stracker sig dven till utforandenivan, till personalen inom respektive sektor. For ledning, ut-
veckling och verkstéllighet av hilsofostran ansvarar oftast social- och/eller hilsovardssektorn.

Forebyggande service

Ansvaret for den forebyggande servicen fordelar sig i stort mellan samma personer och forvalt-
ningsnivaer som ansvaret for hilsofostran. Anda benéimns chefer och arbetstagare inom respek-
tive som ansvariga. T.ex. drenden som berdr ndringsfostran leds, utvecklas och verkstills av
néringsterapeuter, kosthallsforestdndare, familjeavdelningens chefer, skolor och radgivningar.

Ledningen, utvecklandet och verkstilligheten av sexualfostran aligger forutom de ledande
tjdnsteinnehavarna inom sektorerna social- och hélsovérd och hélsovérd dven familjeavdelning-
ens chef, skolhélsovarden, skolsektorn och barnradgivningarna. I familjefostran deltar familje-
avdelningens chef, familjearbetaren och skolhdlsovarden.

Som ansvarsnivéer inom mddrarddgivningsarbetet, barnradgivningsarbetet och familjeplane-
ringsservicen har, forutom de ledande tjansteinnehavarna, ledande ldkarna, ledande skotarna och
ledande forvaltningsorganen, ndmnts familjeavdelningens chef, radgivningarna och halsovar-
darna. Inom skolhélsovarden ar skolforvaltningen, skolhdlsovarden, familjeavdelningens chef
och skolkuratorn ansvarspersoner.
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Inom studerandehilsovérden bérs lednings-, utvecklings- och verkstillighetsansvaret dven av de
ledande tjénsteinnehavarna inom social- och hilsovardssektorn och dértill hoérande forvaltnings-
organ men dven av rektorerna, familjeavdelningens chef och studerandehilsovardarna. Enskilda
ansvariga for elevvarden &r skolsektorn, rektorerna, kuratorn, utbildningsdirektdren, ledande
psykologen, skollékaren, rddgivningarna, familjeavdelningens chef och elevvardsgrupperna.

I friga om munhédlsovéarden &r ansvarsfordelningen klarast. Dar aligger ansvaret for ledning,
utveckling och verkstéllighet ansvariga tandldkaren. Ovriga ansvarspersoner, utdver de ledande
tjdnsteinnehavarna och forvaltningsorganen, &r munhygienisterna och hilsovardsavdelningens
chef.

Ansvaret for arbetsplatshilsovarden delas av arbetsplatsens hélsovérdsstation, hélsovardsavdel-
ningens chef, arbetshilsovardsldkaren, arbetshidlsovardsskotaren, psykologen och fysioterapeu-
terna. Da fraga &r om barnskyddet har som ansvarsnivaer ndmnts socialsekreteraren, utveck-
lingschefen, familjeavdelningens chef, direktoren for socialarbetet, daghemsverksamheten och
radgivningarna. Utdver dessa bar ocksa social- och hélsovardssektorn, hilsovardssektorn, hél-
sovardscentralen och kommunens samt samkommunens forvaltningsorgan ansvaret

Ansvaret for det forebyggande mentalvardsarbetet aligger ansvariga psykologen, dverldkaren i
psykiatri, sjukskotaren och familjeavdelningens chef. Ansvariga verksamhetssektorer &r, forut-
om social- och hdlsovardssektorn, 4ven ungdoms- och skolsektorn. Ungdomssektorn och fritids-
sektorn ansvarar for det forebyggande ungdomsarbetet.

Ansvaret for ledningen, utvecklingen och verkstilligheten inom det forebyggande missbruksar-
betet handhas av A-klinikerna, skolsektorn, ungdomssektorn samt férutom social- och hélso-
vardssektorn dven fritidssektorn. Av verksamhetssektorns egna tjansteinnehavare har som an-
svariga nimnts ansvariga socialterapeuten, familjeavdelningens chef, overldkaren i psykiatri,
socialarbetarna och psykologen. Personer som delar ansvaret inom uppfostrings- och famil-
jerddgivningen ar Overlédkaren i psykiatri, familjeavdelningens chef, psykologen, rddgivningarna
och skolsektorn.

Styr- och ledningsgrupp for frimjandet av hdilsa

I de kommuner som deltagit i utredningen har man inte utndmnt lednings- eller styrgrupper som
skulle vara sektorovergripande dar fragor som berdr vélfard och hélsa skulle behandlas. I sju
kommuner finns grupper som paminner om en ledningsgrupp eller styrgrupp for fragor som
berdr frimjande av vilfard och hélsa och i 16 kommuner koordinerar en arbetsgrupp eller sam-
arbetsgrupp fragor som berdr frimjande av vélfard och hilsa eller hilsofostran.”

Ledningsgruppen eller grupper i likhet med styrgruppen bestér i huvudsak av ledande tjanstein-
nehavare inom social- och hilsovardssektorn, chefldkaren och dverldkarna samt ledande skotar-
na och overskotarna. I ndgra kommuner hor hélsovardaren, fysioterapeuten och foretradare for
den privata och tredje sektorn till styrgruppen. Grupperna &r tillsatta av fullméktige eller styrel-
sen eller sd dr de utndmnda inom hélsovéardssektorn. Tillsdttandet &r antecknat i kommunens
instruktion och i grundavtalet i samkommunerna. Grupperna sammankommer som oftast en
géng per vecka och som mest séllan ett par ganger i aret. Som ordfoérande fungerar cheflékarna,
bastrygghetsndmndens ordforande eller direktdren for hélsovardsvéisendet. Sekreteraruppgiften
handhas av forvaltningssekreteraren, ekonomichefen, skolnings- och utvecklingschefen. I grup-
perna behandlas allménna forvaltningsdrenden (beredning och uppgorande av budget, uppgo-
rande av verksamhetsplaner). Ovriga drenden som behandlas dr bl.a. hilsosam foda, effektive-
ring av motion, forverkligande av befolkningsansvaret, frigor som foranleds av ldkarbristen
samt hdlsovarden for olika befolkningsgrupper.

7 Se bilaga 10.
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Arbetsgrupperna for frimjandet av hélsa och hdlsofostran dr multiprofessionella och tvérsekto-
riella, men dnda arbetsgrupper som fungerar endast inom social- och hélsovardssektorn. Deras
medlemmar bestér av ledande tjdnsteinnehavare, av arbetstagare inom olika sektorer, av ldkare
och skétare. I arbetsgrupperna finns representanter dven fran kommunernas centrala forvaltning,
frdn samkommunerna samt fran féreningar och organisationer. Som ordférande i samarbets-
grupperna fungerar kontaktpersonen for halsofostran, ledande ldkaren, 6verldkaren, dverskota-
ren eller stadsdirektdren. Som sekreterare fungerar hilsovardaren, skolhdlsovardaren, kontakt-
personen for hélsofostran, fysioterapeuten eller en representant for planeringsbyran. Arbets-
grupperna dr tillsatta av kommunstyrelsen eller t.ex. bastrygghetsnamnden. I grupperna be-
handlas drenden som hinfor sig till frimjandet av hilsa, arrangeras tillstdllningar, skolning och
temadagar. Aven irenden som berdr hilsosam mat, effektivering av motion och férebyggande
av sjukdomar och olycksfall hor till arbetsgruppernas drendeforteckningar. Grupperna samman-
kommer regelbundet 2-5 génger i aret. Arbetsgrupperna samarbetar ocksa med polisen, idrotts-
foreningarna, lérarna och frivilligorganisationerna.

I kommuner dér det inte finns separata styrgrupper eller arbetsgrupper ansvarar kommunens
ledningsgrupp (5 st.), hilsovardscentralen och dess ledningsgrupp (4 st.), nimnderna (9 st.),
samkommunen och dess ledningsgrupp (6 st.), kommunens olika tjédnsteinnehavare (9 st.) eller
forvaltningssektorerna och deras ledningsgrupper (15 st.) for vilfardsarendena. Social- och/eller
hélsovérdssektorn, dess ndmnder och ledningsgrupper ndmns oftast. Enligt en rapport har de
drenden som en ledningsgrupp for frimjande av hélsa och vilfdrd brukar skota inte givits at
nagon annan. I tre rapporter ansdg dtminstone en del av de intervjuade grundandet av en led-
nings- eller styrgrupp nédvéndig.

Planerare for framjande av vilféird

I de kommuners centrala forvaltning som deltog i utredningen finns inga hélsoplanerare® som
betjanar alla forvaltningssektorer. I en kommun (Kuopio) finns en tjansteinnehavare med tjans-
tebendmningen planerare for frimjande av hélsa vid planeringsbyran som é&r understilld social-
och hilsovardssektorn. I sju rapporter visste en del av de intervjuade inte eller sa var de inte
sdkra pa huruvida det i kommunen finns en planerare for framjandet av hélsa. I sex kommuners
rapporter konstaterar man att man i kommunerna inte anser att en separat planerare for frimjan-
det av hilsa dr nddvandig. I de smd kommunerna anser man att man inte behdver en separat
hilsoplanerare och & andra sidan ingédr hdlsoplanerarens uppgifter i andra tjansteinnehavares
uppgifter.

"De intervjuade ansdg inte den (hdlsovdrdsplanerartidinsten) vara speciellt vik-
tig, arbete borde goras mera pd den utforande nivan (...)planeringsarbetet skulle
utforas bakom skrivbordet."

"...1 stadens centrala forvaltning finns ingen planerare och ndgon med en sddan
bendmning behovs inte heller.”

"Det dr definierat som en uppgift for ledande éverskotaren varfor ndgon separat
planerare inte behovs."”

"Kommunens ringa storlek ansdgs utgora grunden for att en dylik separat upp-
gift/tjdnst inte skulle behéva finnas."

¥ Se bilaga 10.
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"...finns inte och ingen av de intervjuade ansdg att det nodvindigt heller. Motivet
var kommunens ringa storlek och att det skulle behovas mera arbetare dn plane-
rare."

"...i en kommun med ca X invanare har man inget behov av en separat planerare
for framjande av hdlsa utan frimjandet av hdlsa, dvs. det s.k. forebyggande ar-
betet, tillhor det normala arbetet inom respektive resultatomrade. Ledningen i en
kommun av denna storlek bestdr av 2-3 ledande tjdinsteinnehavare. Dylika plane-
rare kan inte finnas. (...)... det férebyggande arbetet borde vara en sjilvklar del
av det normala arbetet inom resultatomradet och resultatenheten och
“framjandet av hdlsa” borde inte ses som ett separat arbete for vilket den cent-
rala forvaltningen har en egen planerare. Da kommunens uppgift dr att produce-
ra vilfdrd kan man se saken dven frdn den sidan att social- och hdlsovdrdssekto-
rerna i sig dr redskap for detta framjande av hdlsa”, inget virde i sig."

Uppgifterna for en hélsovéardsplanerare skots i kommunerna av ledande skétare (3 st.), 6ver-
skétare eller ansvarig avdelningsskotare (2 st.). Aven chefsdverlidkaren, dverlikaren och ledaren
for vardarbetet utfor planeringsarbete ifrdga om frémjande av hédlsa (3 st.). Av kommunens
tjdnsteinnehavare utfor stadsdirektoren (2 st.), fritidssekreteraren/-ledaren (3 st.), socialdirekto-
ren och socialsekreteraren (sammanlagt 4 st.) planeringsarbete. Aven upplysningssekreteraren,
kamreren, psykologen, chefen for bastrygghetsavdelningen, forvaltningsdirektéren, arbe-
tarskyddschefen och lénsldkaren nimndes som enskilda arbetstagare som forverkligar frémjande
av vilfard och hélsa. I nagra kommuner ar det planeringschefen (2 st.) planerings- och ekonomi-
sekreteraren samt social- och hilsovardssektorns planerare som har hélsoplanerarens roll (2 st.).
Administrativt ansvarar kommunernas ledningsgrupper, hilsovérds- och fritidsndimnderna samt
social- och/eller hilsovardssektorn for planeringen av frimjandet av hilsa. Aven samkommu-
nernas forvaltning deltar i planeringen av framjandet av hélsa i vissa kommuner.

I ndgra kommuner har man identifierat behovet av koordinering och planering av frdmjandet av
hélsa och i kommunerna finns intresse for att avlona en eventuell planerare for frimjandet av
hilsa. I en kommun bereder man ett projekt med vilket man torde fa en gemensam koordinerare
eller planerare till samkommunen for folkhélsoarbetet eller den ekonomiska regionen (Alavo). I
en annan kommun har man planerat att foga héalsovardsplanerarens uppgifter till ledande skota-
rens och avdelningsskotarnas uppgifter. I intervjuerna hade det framkommit att en planerare for
frimjandet av hélsa kunde avlonas med t.ex. EU-medel”.

Kontaktperson for hélsofostran
En kontaktperson for hélsofostran finns i s& gott som alla kommuner eller ekonomiska regioner
som deltagit i undersokningen.’” Endast i tvd kommuner och i en samkommun finns inga kon-
taktpersoner. I fem kommuner eller samkommuner finns ingen officiellt utnimnd kontaktperson
for hilsofostran och i 23 av rapporterna visste inte de intervjuade om det i kommunen finns en
kontaktperson for hilsofostran.

Kontaktpersonerna for hélsofostran dr i huvudsak halsovardare (15 st.) eller skolhélsovardare (6
st.). Aven avdelningsskétarna (8 st.), dverskdtarna (5 st.) och ledande skdtarna (5 st.) fungerar
som kontaktpersoner for hélsofostran. Personer med ménga olika tjdnstebendmningar fungerar
som kontaktpersoner sdsom ledande ldkarna, dverldkarna, sjukskotarna, personalchefen, fritids-
sekreteraren eller —instruktoren, utvecklingskonsulten, ungdomsinstruktdren, nykterhetssekrete-
raren, A-klinikens socialterapeut eller planeraren for frimjandet av hélsa.

? Se bilaga 10.
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Oftast dr kontaktpersonerna for hilsofostran hélsovardare (21 st.), sjukskotare (4 st.) eller hilso-
vérdsmagistrar till sin utbildning (4 st.). Sex kontaktpersoner for hélsofostran har skaffat sig sin
kompetens via kompletterings- och tillaggskolning. Enligt fyra rapporter fungerar kontaktperso-
nen for hélsofostran i samkommunen. I nio kommuner fungerar kontaktpersonen i anslutning till
social- och/eller hélsovardssektorn.

I allménhet skoter kontaktpersonerna for hilsofostran sina uppgifter vid sidan av sitt ordinarie
arbete och gor kontaktpersonens arbete pa deltid (19 st.). Deltid innebir endera halvtidsarbete
eller ndgra timmar i veckan. Kontaktpersoner for hilsofostran som arbetar i heltid finns i sex
kommuner. I sju rapporter konstateras att kontaktpersonens arbetstid inte har specificerats.
Kontaktpersonens for héilsofostran arbetsuppgifter bestér av koordinering och planering av ar-
betet med frémjande av hélsa ndrmast inom social- och hilsovardssektorn. Kontaktpersonerna
fungerar som kontaktpersoner mellan de olika verksamhetssektorerna och haller kontakt med
t.ex. olika organisationer. De samlar upplysningsmaterial och uppgdr bl.a. varddirektiv. Infor-
mationsverksamhet och arrangerande av skolning hor till arbetet for ménga kontaktpersoner for
héalsofostran. Kontaktpersonen dr med i projekt som hianfor sig till vélfard och i olika véalfards-
gruppers verksamhet men deltar i regel inte i den strategiska planeringen eller koordineringen
av gemensamma vilfardsdrenden som berdr vélfard och hélsa i kommunen.

Sammandrag

Ansvaret for frimjandet av vilfard och hélsa har i kommunerna delats mellan tjénsteinnehavare
pa den operativa nivén och forvaltningsorgan pa den hogre nivén. I atta rapporter formér en del
av de intervjuade ndmna en ansvarsperson och ett dokument dir ansvarsfordelningen antecknats
da samtidigt andra intervjuade fran samma kommuner beréttar att ndgon ansvarsperson inte
utsetts eller antecknats ndgonstans. Detta visar att ansvaret for frimjandet av vélfard och hélsa i
kommunerna é&r splittrat. Om man som ansvarig aktor har utndmnt ett politiskt beslutsfattaror-
gan, t.ex. en ndmnd, utvisar det att ansvaret for vélfard inte officiellt &r definierat i kommunen.

Arenden som berdr frimjandet av hélsa #r inte centralt framme i kommunernas forvaltning men
beslutsfattarna dr medvetna om att kommunmedlemmarnas valfard inverkar dven pa kommu-
nens ekonomi. Enligt fortroendepersonerna i en kommun &r ”forebyggande verksamheten billig
och 16nsam och i kommunens ledning och inom forvaltningen borde man satsa mera pé den
saken".

Framjandet av vélfard anses i allménhet vara en viktig sak. Det ses som en bredbasig och méng-
skiftande helhet som gagnas av tvarvetenskaplig sakkunskap. I vissa kommuners rapporter kon-
stateras att man inte vill splittra en verksamhet som betonar multiprofessionellt samarbete utan
varje tjansteinnehavare hdmtar med sig sin egen sakkunskap i planeringen och beslutsfattandet.
Detta kan vara ett motiv for varfor ansvaret for frimjandet av hélsa i kommunerna é&r sa splittrat.
I rapporterna betonas att man inte kan ge ansvaret for frimjandet av hélsa at tjansteinnehavare
utan att ansvaret borde vara bredare definierat at landskapsforvaltningen, bastrygghetsnimnden
eller kommunstyrelsen.

I vissa rapporter ser man frimjandet av hélsa som en vidstrackt service som framjar kommun-
medlemmarnas helhetsvilfird, som forutom social- och hilsovéarden &ven innefattar omgivning-
en och byggandet. I ndgra kommuner ser man frémjandet av hélsa endast som en uppgift for
hilsovardssektorn och den sociala sektorn. I ndgra kommuner ser man det sd snédvt att det inte
l6nar sig att tillsdtta en styr- eller ledningsgrupp. I allménhet fogar man framjandet av valféard
och hélsa forutom till social- och hilsovardssektorn dven till ungdoms-, skol-, dagvards-, mo-
tions- och fritidssektorn. En klar definiering av begrepp i anslutning till frimjandet av valfard
ses som en sak som pa ett markbart satt klarlagger verksamheten. Det skulle medféra mera ge-
nomskinlighet till frimjandet av vélfird som i synnerhet fértroendepersonerna saknar.
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Framjande av hadlsa bland barn och ungdom

Utvecklandet av barnfamiljernas radgivningsverksamhet

Utvecklandet av barnfamiljernas radgivningsverksamhet har ingétt i beredningen av flera kom-
muners verksamhets- och ekonomiplan for ar 2003 (21 st.). Om radgivningsverksamheten har
man under beredningen fort diskussioner i 15 kommuner. I tolv rapporter meddelar man att inga
speciella atgérder gors for barnfamiljernas radgivningsverksamhet. Som ett hinder for utveck-
lingsverksamheten ndmner man bristen pa resurser (5 st.) eller sa sdger man att radgivnings-
verksamheten i nuvarande omfattning é&r tillrécklig (2 st.). I ndgra kommuner férekommer en
konflikt mellan fortroendepersonernas och tjénsteinnehavarnas svar om utvecklandet av radgiv-
ningsverksamheten.

Rédgivningsverksamheten utvecklas ofta med hjilp av projekt. Vid manga radgivningsbyraer
pagar bl.a. ett program for utveckling av tidig interaktion (13 st.). Utvecklandet av familjerad-
givningsverksamheten, uppfostringsradgivning och stddjande av aldrandet har nimnts som ut-
vecklingsobjekt i nio rapporter. I kommunerna har dven grundats valfardsrddgivningar (3 st.)
och utvecklats regionala, grupp- och aldringsradgivningar (slgt 3 st.). Endast i en rapport ndmns
uppriktigt utvecklandet av barnradgivningen.

Rédgivningsservicen utvecklas d&ven genom att personalen utbildas (5 st.). I en kommun har
man arrangerat arbetshandledning at radgivningspersonalen och tilldggspersonal har anstéllts i
fyra kommuner. I rapporterna finns planer pa att utveckla samarbetet med bl.a. barnradgivning-
arna, sociala arbetet, utbildningssektorn och dagvarden. Regionalt samarbete som utfors med
grannkommunerna utvecklas i nio kommuner och de fysiska forutséttningarna for radgivnings-
verksamheten atgirdas via byggnadsprojekt i tre kommuner.

Effektivering av grundskolornas elevvdrd och skolhdlsovdrden

Arenden som hinfor sig till elevvarden och skolhilsovarden har diskuterats i samband med
beredningen av verksamhets- och ekonomiplanerna for ar 2003 i manga kommuner (13 st.). I
sex rapporter sdgs det att skolhdlsovarden eller elevvarden inte kommer att beaktas pa nagot
speciellt sétt vid beredningen av 2003 ars planer. Skolhédlsovarden bibehalls oférdndrad och inga
inskrdnkningar kommer att géras inom detta omrade enligt fyra rapporter. Besparingsatgirder
och bristen pa resurser inverkar menligt pé en effektivering av verksamheten i fyra kommuner. I
tvd kommuner visste en del av de intervjuade inte om huruvida en effektivering av skolhélso-
varden dar med i planerna for ar 2003 eller inte. Samkommunerna ansvarar for skolhdlsovarden
och elevvérden i tre kommuner.

Personalsituationen (16 st.) dr det &mne som oftast har lyfts fram i fragor som berér elev- och
skolhdlsovarden. I tio kommuner har man anstillt eller planerar att anstilla flera hédlsovardare
och i fyra kommuner har man 6kat antalet kuratorstjinster. Aven antalet likartjénster (3 st.) och
psykologtjanster (3 st.) har utdkats. Som enskilda omndmnanden kan man hitta uppgifter om
Okningar av foljande tjanster eller befattningar: gruppbitrdden for specialbarn, specialldrare,
ledare for eftermiddagsklubb, skolgangsbitride, ungdomsledare och socialarbetare.

Ett utvecklande av ett multiprofessionellt samarbete inom skolorna och mellan sektorerna ef-
fektiverar for sin del skolhdlsovarden (7 st.). Utvecklandet av det dmsesidiga samarbetet mellan
skolhilsovirden och elevvirden omniimns i tre kommuner. Aven samarbetet mellan hemmet
och skolan effektiveras (3 st.).

Man har i vissa kommuner (5 st.) fést speciell uppmérksamhet vid anvdndningen av berus-

ningsmedel (droger, alkohol, tobak). Man planerar att effektivera det forebyggande arbetet,
forhindra utslagning bland skolelever och utveckla funktionsmodeller med vilka man stréavar till
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att i ett tidigare skede upptécka problem bland skoleleverna och att snabbt kunna avhjélpa dem
(3 st.). Tre kommuner ndmner effektiverande av eftermiddagsklubbverksamheten.

I en kommun ingér i planerna for &r 2003 att uppgora ett hélsopolitiskt program som hénfor sig
till skolelevernas hélsa och i en kommun har man redan uppgjort ett skolhélsovardsprogram.
Kommunerna bereder programmen som utvecklingsprojekt (3 st.) och goér undersdkningar som
hanfor sig till skolelever (3 st.). Ifrdga om innehéllsméssiga omndgmnanden som hanfor sig till
utvecklingsarbetet kan ndmnas bl.a. skolmobbning, dodsfall, speciella problem for invandrare,
skolkning, forebyggande av olyckor, upprétthallande av arbetsfred, stéld och valdsamhet.

Effektiverande av elevvarden och studerandehdlsovdrden vid yrkesldroanstalterna
Effektiveringsatgédrder som hénfor sig till studerandehélsovarden och elevvarden har varit obe-
tydliga vid uppgorandet av planerna for ar 2003 (4 st.). I tio rapporter har man inte beaktat stu-
derandehélsovarden dverhuvudtaget. I ndgra rapporter sédger man att studerandehilsovarden har
kopplats ihop med skolhélsovérden (3 st.) och i nagra av de kommuner som deltagit i utredning-
en har man ingen studerandehidlsovard 6verhuvudtaget (6 st.). I tvdA kommuner sdger man att
man anser att studerandehélsovéarden ér tillrdcklig pa nuvarande niva. Nagra kommuners stude-
randehilsovéard borde utvecklas men sparbetingen forhindrar utvecklingsplanerna (3 st.). Sam-
kommunerna ansvarar for studenthdlsovarden i tvda kommuner och i ett fall ansvarar landskaps-
styrelsen och sjukvardsdistriktet for den.

Da planerna for 2003 har uppgjorts har man framst diskuterat om de personella resurserna (5
st.). Halsovardarresurserna har 6kats liksom sjukskotarnas. I nagra stider (Helsingfors, Lahtis
och Villmanstrand) har man fast speciell uppmarksamhet vid studerandehdlsovéarden. I dessa
stdder upplever man att yrkeshogskolornas studeranden é&r forlorare. Yrkeshdgskolorna och
yrkeshdgskolornas student karer har sjilva fast uppmérksamhet vid saken.

Behovet av samarbete har lyfts fram inom studerandenas hélsovérd. I vissa av planerna ndmns
effektivering av samarbetet mellan kommuner, laroinréttningar och olika yrkeskategorier (3 st.).
Som enskilda utvecklingsobjekt ndmns i rapporterna utvecklandet av mentalvardsservicen och
A-klinikverksamheten for bl.a. drogtester (2 st.).

Sammandrag

I kommunerna har man satsat ndgot mera 4n tidigare pa frimjandet av hélsa bland barn och
ungdom, speciellt pd skolhédlsovarden och barnfamiljernas vilfard. I alla de kommuner som
deltagit 1 utredningen finns inte yrkesldroanstalter och dérfor ingér inte elevvarden och hélso-
varden for studerande i verksamheten.

Utvecklande av kunnandet

Ansvarspersonerna for arbetsplats- och kompletteringsskolningen

I kommunerna eller samkommunerna finns inte en klart utndmnd person som skulle ansvara for
utvecklandet av kunnandet ifrdga om framjandet vélfard och hélsa och personalens skolning. I
rapporterna finns sammanlagt 51 olika tjinstebendmningar eller forvaltningsorgan som alades
ansvaret 1 intervjuerna. I tio rapporter sdger man klart att det inte finns nagon niva som har det
officiella ansvaret. I fyra rapporter visste en del av de intervjuade inte vem som i kommunen &r
ansvarsperson for skolningsfrégor eller om det i kommunen finns ndgon ansvarsperson dverhu-
vudtaget. (Tabell 8.)
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I allménhet berédttar man i rapporterna att ansvaret for skolningsérenden hos till verksamhets-
sektorerna och till respektive forvaltningssektor. Ansvaret aligger i huvudsak verksamhetsen-
heternas direktorer och tjdnsteinnehavare.

"...varje arbetstagare svarar sjdlv for sitt kunnande och utvecklandet av det.
Formdnnen for forvaltningssektorerna ansvarar var och en for skolningen pd
verksamhetsstdillet och kompletteringsskolningen."

Skolningsansvaret aldggs oftast social- och hdlsovardssektorn och av tjdnsteinnechavarna dar at
social- och hilsovardsdirektdren, socialdirektdren och bastrygghetsdirektdren. Aven ledande
skotarna, 6verskotarna, avdelningsskdtarna, kontaktpersonerna for hélsofostran, ledande ldkarna
och Overlédkarna ansvarar for skolning och utveckling av frimjandet av vélfiard och hélsa.

I ganska ménga kommuner har som den ansvariga i allmédnhet utpekats den centrala forvaltning-
en (30 st.) och fortroendeorganen (23 st.). Stadsdirektérerna och andra tjansteinnehavare i den
centrala ledningen ansvarar for skolningen. Likasd omndmns personalavdelningen/-byran i vissa
fall. I kommunerna finns skolningscentra, skolningsgrupper och utvecklingsgrupper samt skol-
nings- och utvecklingschefer som i intervjuerna alagts ansvaret. Stadsstyrelsen, fullméaktige och
stadens ledningsgrupp ordnar for sin del arbetsplats- och kompletteringsskolning. Ndmnderna
omnidmns ocksad ofta. Namnder som bar ansvar dr bastrygghetsndmnden, socialndmnden samt
social- och hdlsovardsndgmnden, hilsovardsndmnden och utbildningsndmnden.

Samkommunernas och sjukyérdsdistriktens ledningsgrupper ansvarar for personalens tillaggs-
skolning i 13 kommuner. Aven hélsovéardscentralerna och grupper vid hélsovardscentralerna
ordnar kompletteringsskolning.

TABELL 8. De intervjuades synpunkter pd utvecklandet av kunnandet ifrdga om framjandet av valfard
och hélsa samt om de nivder/personer som ansvarar for arbetsplats- och kompletteringsutbildning.
(n=49)

ANTAL
ANSVARSPERSONER/-NIVAER IFRAGA OM UTVECKLING OCH SKOLNING OMNAMNANDEN

1 [férvaltningssektorerna sjélva och deras tjansteinnehavare 42
social- och/eller halsovardssektorn (ledande lakaren, 6verlakaren, direktéren for social-
och/eller halsovardsvasendet, bastrygghetsdirektoren, chefen for priméarvarden,

2| . X R . ) 40
hélsovardscentralen, halsovardscentralens ledningsgrupp, verksamhetssektorns
ledningsgrupp, halsovardsverket, socialsekreteraren)
centralférvaltningen (stads-/kommundirektdren, ledningsgruppen, personalavdelningen/-

3 |byran, personalchefen, personalsekreteraren, ekonomisekreteraren, utvecklingschefen, 30
skolningscentret, utbildningschefen, skolnings-/utvecklingsgruppen)

4 |fértroendemannaorganen (namnderna, styrelsen, fullmaktige) 23
ledande skotaren, dverskétaren, ansvariga skotaren, avdelningsskoétaren, ledaren for 17
vardarbetet
samkommunen (ledningsgruppen, styrelsen, samkommunens utvecklings-/skolningschef),

6. L g 13
sjukvardsdistriktet (ledningsgruppen, styrelsen)
dvriga (yrkeshogskolan, Stakes, ungdomssektorn, samarbetskommittén,

7 5
arbetarskyddschefen)

8 |kontaktperson for halsofostran

9 |lans-/landskapsstyrelsen 2

10 [ingen har centrerat ansvar 10

11 lkan inte séga, vet inte 4

Anordnande av kompletteringsutbildning

Kompletteringsutbildning i anslutning till frimjandet av vélfard och hélsa anordnas i skiftande
utstrdckning for kommunens ledning. I nédstan hélften av de kommuner som deltog i utredningen
har man inte arrangerat speciell skolning som hanfor sig till vélfard (24 st.). Bristen pa resurser
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hindrar ett deltagande i skolningstillfdllen fastéin utbudet p& dem ér ritt stort enligt fem rappor-
ter. I fyra kommuner konstaterar man att man fritt far delta enligt eget intresse. Nagra av de
intervjuade (3 st.) 6nskar mera skolningstillfdllen samtidigt som man i en kommunintervju an-
klagar tjansteinnehavarna for ett lattjefullt deltagande i skolningstillfdllena. Nagra av de inter-
vjuade har gett motstridiga svar betrdffande skolningsutbudet (3 st.) och i sex rapporter ndimner
man om att inte alla som intervjuades var medvetna om skolning som mojligen hanfor sig till
vilfard.

Skolnings- och utvecklingsdagar samt —tillstallningar har ordnats i 17 kommuner och seminarier
rorande samma dmnen samt separata fullméktigeseminarier har anordnats i 13 kommuner. Val-
fard eller frimjande av hilsa framkommer i skolningen i fyra kommuner och samkommuner
(Kajana, St Michel, Riihiméki och Taivalkoski), skolning har anordnats om t.ex. frimjande av
vilfird och landsbygdens vilfird. At samkommunernas personal har anordnats skolning rérande
forebyggande arbete och vilfédrdsstrategiskolning. Skolning rorande vélfard i arbetet och om att
orka i arbetet har anordnats i sex kommuner. Seminarier i frimjande av vélfard och hélsa har
anordnats i fyra kommuner (Ekends, Keuruu, St Michel och Rantasalmi). Betrdffande pro-
grammet Hélsa 2015 har skolning ordnats pa tva orter (Kajana och Vammala).

Skolningstillfdllena anordnas ofta i anslutning till projekt (6 st.), program (5 st.) hidndelser och
madssor (5 st.). T.ex. Terve Kunta —dagarna omndmns i fyra kommuner som skolningstillfallen
och det nationella hilsovardsprojektet i tvA kommuner. Aven i samband med strategiarbetet ges
olika slag av skolning (3 st.).

Ovriga nimnda skolningsdmnen var bl.a. skolning i anslutning till ledarskap for kommunens
ledning (11 kommuner) och kvalitetsskolning (4 kommuner). Skolning har anordnats dven i
anslutning till vélfird for barn (4 st.), ungdom (2 st.) och &ldringar (4 st.). Aven #mnen som
hanfor sig till de utvecklingsstérda (2 st.), mentalvardstjanster (2 st.) och rusmedel (5 st.) har
varit &mnen vid skolningstillfillena.

I ndgra kommuner har personalen deltagit i skolning som anordnats av samkommunerna (4 st.),
dér dmnena har varit bl.a. tidig interaktion, rusmedel och kvalitet. Hilsovéardscentralerna ndmns
som anordnare av skolning i tre rapporter. Dessutom deltar kommunernas beslutsfattare i skol-
ningstillfdllen ordnade av ldnen (5 st.) och Stakes (4 st.).

Sammandrag

I ndgon storre utstrackning har skolning som berdr frimjande av vélfard och hélsa inte egentli-
gen ordnats for kommunens personal och/eller kommunens ledning. Tidigare nimnda skol-
ningstillfillen &r ndrmast sdédana om forsiggar inom hélsovérds- samt social- och hilsovérds-
sektorn. For 6vriga sektorer och fortroendepersoner har dylik skolning inte just anordnats.

Verkstallandet av programmet Halsa 2015 i kommunen

Verkstilligheten av malséttningarna i programmet Hélsa 2015 har inte varit aktivt i kommuner-
na. [ knappt hélften av de kommuner som deltagit i undersdkningen sdger man att malsattning-
arna i Hélsa 2015 utgdr grund fér kommunens verksamhet och strategi men man har inte syn-
liggjort det separat. Mélséttningarna utgor t.ex. grund for verksamhets- och ekonomiplanerna.
Enligt rapporterna har atgirder i anslutning till Hélsa 2015 inte arrangerats och man har inte i
kommunens ledning fort diskussioner om programmets malsattningar och i 16 kommuner har
man inte klart behandlat dem. For en del av de intervjuade var programmet Hélsa 2015 eller
dess maélséttningar obekanta eller s& visste de intervjuade inte hur malséttningarna har verk-
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stéllts (16 st.). Programmet Hélsa 2015 &r frimmande for de fortroendevalda och det ar inte
alltfor bekant for tjdnsteinnehavarna heller. (Tabell 9.)

Malsittningarna i programmet Hélsa 2015 forverkligas i kommunerna med hjélp av olika pro-
jekt och program (8 st.). Négra beskrivningar om forverkligandet av programmet hanfor sig till
barn och barnfamiljer (6 st.), aldringar (5 st.) samt missbruksarbete (3 st.). Samkommunen del-
tar i forverkligandet av malsattningarna i programmet Hélsa 2015 1 fyra kommuner.

TABELL 9. /&tgérder som hanfor sig till verkstdllandet av programmet Halsa 2015 vid beredningen av
verksamhets- och ekonomiplanerna for ar 2003. (n=49)

ANTALET
OMNAMNANDEN

32

VERKSTALLIGHET AV PROGRAMMET HALSA-2015

styr kommunens strategier, verksamhet och val i bakgrunden, utgor
grunden fér kommunens planering

man har inte behandlat malsattningarna i Halsa-2015, direkta funktioner i
enlighet med dem férekommer inte

har ingen kdnnedom om hur man har verkstallt malsattningarna i Halsa-
2015, okand sak for de intervjuade

Halsa-2015 har verkstallts via projekt eller program

betraffande barnfamiljer och barn har 2015-malsattningarna verkstallts
betraffande aldringarna har 2015-malsattningarna verkstallts
verkstalligheten aligger samkommunen

betraffande missbrukarvarden har 2015-malsattningarna verkstallts
betraffande férebyggande verksamhet och utslagning har 2015-
malsattningarna verkstallts

betraffande ungdomen har 2015-malséattningarna verkstallts

en arbetsgrupp for forverkligandet av 2015-malsattningar har tillsatts

16

© oo~NO OLh~ W
N wh oo ©

—_

—_
- O

-_—

Sammandrag

Programmet Hélsa 2015 och dess malsattningar &r forvanansviart obekanta i kommunerna. En
del av de intervjuade kénner inte till programmet 6verhuvudtaget och for en del &r det ndrmare
innehéllet obekant. Man sédger att malsattningarna i programmet Hélsa 2015 utgoér grunden for
beslutsfattandet i kommunerna men konkreta atgéarder for att forverkliga dtgiarderna finns inte.

De intervjuades sjalvbedomning

Man bad beslutsfattarna i de kommuner som deltagit i utredningen bedéma ledningen av frim-
jandet av vilfard och hélsa och dartill horande arrangemang i kommunerna. De bedomda pasta-
endena framgar av tabell 10.
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TABELL 10. Pastdenden i anslutning till bedomningen av fraimjandet av valfard och hélsa.

BEDOMNING AV LEDNING OCH ARRANGEMANG IFRAGA OM FRAMJANDE AV
VALFARD OCH HALSA

1. Vilfardsstrategisk ledning

2. Uppfoljning av utvecklingen betriaffande befolkningens valfard och hélsa
3. Beaktande av malsattningar rorande vélfard och hélsa i kommunplanerna
4. Praktiska arrangemang ifraga om ledningen av frimjandet av vilfird och hélsa

5. Kommunens ledningsgrupps beredskap att bereda och forverkliga frimjandet av ledning av vél-
férd och hilsa i kommunen

6. Fortroendepersonernas intresse for frimjande av vélfard och hilsa som en uppgift for kommunen

7. Speciella resurser som anvisats for fraimjande av valfard och hélsa

8. Frimjande av vélfard och hélsa som en resultatrik verksamhet

9. Igangséttandet av forverkligandet av programmet Hélsa 2015 under &r 2002

Samtligas bedomning i allmdnhet

Enligt den bedémning som fortroendepersoner och tjansteinnehavare givit uppgéar helhetsme-
deltalet for ledningen av framjandet av valfard och hilsa till 7,2 dvs. vélfardsledningen i sin
helhet befinner sig pa grédnsen mellan god och nojaktig. Bist forverkligas pastaende sex, fortro-
endepersonernas intresse for drenden som beror vélfardsledning. Nést bast forverkligas péstéen-
dena tre och atta. Klart sist placerar sig férverkligandet av programmet Hélsa 2015 i kommunen.
(Figur 1.)
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FIGUR |. Medeltal som givits fér ledning av och arrangemang rérande valfard och halsa.

Fortroendepersonernas bedémning
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Fortroendepersonernas och tjénsteinnehavarnas bedomningar ar ganska lika vid samtliga pasta-
enden. Medeltalen pa de betyg som fortroendepersonerna gett varierar mellan 7,7 ja 6,5 och det
gemensamma medeltalet for betygen uppgar till 7,2. Hogsta medeltalet far fortroendepersoner-
nas eget intresse for ledningen av fraimjandet av vélfiard och hdlsa. Nést hogsta medeltal far pa-
staendena ett, tva, tre och atta. Forverkligandet av igdngséttandet av programmet Hélsa 2015 i
kommunen ar 2002 fér de klart simsta bedomningarna.

Tjdnsteinnehavarnas bedomning

Medeltalet for de vitsord som tjansteinnehavarna givit kommer nastan upp till samma niva som
fortroendepersonernas bedomningar. Medeltalen lamnar alla under atta och varierar mellan 6,4
och 7,7. Fraimjandet av valfard och hélsa i kommunerna far allt som allt medeltalet 7,2 av
tjdnsteinnehavarna. Det bista medeltalet enligt de fortroendevalda fér pastadendet sex, fortroen-
depersonernas intresse for drenden som hor ihop med vélfardsledning. Det nést bast medeltalet
far pastdende tre. Pa tredje plats placerar sig en resultatrik vélférd. Det sdmsta vitsordet far
verkstélligheten av programmet Hélsa 2015 i kommunen, precis som bland fortroendepersoner-
na.

Kommunvis bedémning

Dé man betraktar den kommunvisa bedomningen varierar medeltalen mellan 8,1 och 6,2. Be-
domningarna placerar sig saledes pa en god och nojaktig niva med tyngdpunkten i riktning mot
ndjaktig. De bésta medeltalen ger beslutsfattarna i Grankulla (8,1), Kiihtelysvaara (8,1), Vasa
(8,1) och Lapinlax (8,0). Medeltalet i de 6vriga kommunerna l&mnar under atta. De sdmsta me-
deltalen, dvs. under 6,5 ger beslutsfattarna i Vuolijoki (6,2), Polvijarvi (6,3), Dragsfjard (6,4),
Hyrynsalmi (6,4), Lovisa (6,4) och Perna (6,4). Nojaktiga, dvs. medeltal under sju, erhaller
sammanlagt 17 kommuner.

Fortroendepersonernas bedémning kommunvis

Fortroendepersonernas kommunvisa medeltal varierar mellan 8,4 och 6,0. Medeltal pa over atta
eller jdmnt atta ger fortroendepersonerna sig sjédlva ifrdga om ledningeen av frimjandet av vél-
fard och hélsa i dtta kommuner. De bésta vitsorden av fortroendepersonerna far beslutsfattarna i
Muurame (8,4), Alavo (8,3) och Ekenis (8,2). Medeltal borjande pa en sexa far ca. en tredjedel
av kommunerna (sammanlagt 19 st.). Ett medeltal om 6,5 eller ldgre far fem kommuner, Polvi-
jarvi (6,0), Vuolijoki (6,2), Hyrynsalmi (6,4), Kuopio (6,4) och Toijala (6,5).

Tjdnsteinnehavarnas bedomning kommunvis

Om man betraktar resultaten kommunvis kan man konstatera att tjdnsteinnechavarna ger flere
daliga vitsord dn fortroendepersonerna da det giller ledningen av framjandet av valfard och
hilsa. Medeltal pé 6,5 eller ldgre far tio kommuner av tjénsteinnehavarna. Det svagaste medel-
talet far kommunerna Vuolijoki (6,2), Lovisa (6,2), Pernéd (6,2) Sund (6,3) och Varkaus (6,3).
Ett medeltal under sju far sammanlagt 19 kommuner. Ett gott medeltal far bara fyra kommuner,
Grankulla (8,8), Kiihtelysvaara (8,1), Taivalkoski (8,1) och Riihimaki (8,0).

Sammandrag

Alla bedémningar fran beslutsfattarna forblir ganska laga ifrdga om ledningen av frimjandet av
vélfard och hélsa, de goda vitsorden &r fa i forhallandet till de tillfredsstéllande. Fortroendeper-
sonernas och tjdnsteinnehavarnas bedomningar &r jdmna vid en jamforelse sinsemellan. Ifrdga
om fyra pastdenden dr medeltalet helt samma och storsta differensen ar bara 0,3 nummer. Den
storsta skillnaden forekommer mellan pastdendena 1 och 2.

Inom kommunerna skiljer sig fortroendepersonernas och tjdnsteinnehavarnas asikter mera. Mest
skiljer sig asikterna i Muurame (1,9 nummer), Grankulla (1,5 nummer), Kuopio (1,5 nummer),
Ekenis (1,3 nummer), Joensuu (1,3 nummer), Taipalsaari (1,2 nummer) och Hattula (1,1 num-
mer). Skillnader pa en siffra kan man hitta d&nnu i Alavo och Sund. Samstdimmighet beslutsfatta-

Stakes Aiheita 22/2003 39



LOKALA STRUKTURER OCH LEDNING AV FRAMJANDET AV VALFARD OCH HALSA

re emellan kan man ocksa hitta inom kommunerna. I tio kommuner dr beslutsfattarnas vitsord 1
medeltal lika stora, en skillnad pé 0,1-0,3 kan man hitta i 14 kommuner.

Malsittningarna i programmet Hilsa 2015 i kommunernas
dokument

MALSATTNING 1
BARNENS VALFARD OKAR, HALSOLAGET FORBATTRAS OCH SYMPTOM OCH SJUK-
DOMAR SOM HOR IHOP MED OTRYGGHET MINSKAR BETYDLIGT.

Budgeter och ekonomiplaner

Den forsta malsittningen i programmet Halsa 2015 férsdker man enligt budgeter och ekono-
miplaner atgidrda genom ett tvérsektoriellt samarbete mellan myndigheter. I samarbetet deltar
bl.a. sociala sektorn, familjearbetet, dagvarden, motionssektorn, specialungdomsarbetet, men-
talvardsarbetet, barnradgivningsverksamheten, skolhédlsovarden och utbildningssektorn. Via
samarbetet forbattras barnens vdlméga, barnskyddet och mentalvardsarbetet for barn och ung-
dom. Kommunerna vill trygga och utveckla sadan basservice och vilfardsservice som hanfor sig
till barn och ungdom inom ramen for tillbudsstdende resurser. Pa detta sitt 6kas livsbeméstring-
en bland barn, skolelever och ungdomar och risken for utslagning bland barn och deras familjer
forhindras. (Tabell 11.)

Barnens psykiska vilbefinnande &r kraftigt framme i budgetrapporterna. Barnens vélfard for-
battras genom att man flyttar resurser och arbetets tyngdpunkt inom social- och barnskyddsar-
betet samt utbildningssektorn i riktning mot forebyggande arbete och att i ett tidigt skede befatta
sig med problem (t.ex. ifraga om skolmobbning). Utvecklande av familjearbetet och stédandet
av familjernas uppfostringsarbete anses som en viktig framjare av barnens valmaga. Utvecklan-
det av barndagvarden och specialdagvarden lyfts fram i néstan varannan rapport. Pa detta sétt
tryggar man en balanserad uppvéxt och utveckling av barnen. Uppmérksamhet har fortsatt-
ningsvis fists vid spcecialundervisningen och i synnerhet vid forskoleundervisningen. Aven
bindningen till arbetet, frigan om hur man skall orka i arbetet och utbildningsbehoven har be-
aktats.

Som de mest konkreta atgérderna i syfte att frimja valfard bland barn och unga anges utveck-
landet av fritidsverksamheten bland barn och unga och specialungdomsarbetet. T.ex. betrdffan-
de nattcaféverksamhet forekommer omndmnanden. Uppmérksamhet har fasts dven vid motions-
och lekparkernas situation och férekommande tilliggsbehov. Ett utokande av paverkansmojlig-
heterna bland barn och ungdom ansags som ett bra sétt att 6ka vdlmagan bland barn och ung-
dom, t.ex. genom att igdngsétta verksamhet inom ramen for ett ungdomsfullméktige.

Verksamhetsberdttelsen

I verksamhetsberittelserapporterna har man behandlat ovan ndmnda planer ganska sparsamt.
Kommunerna koncentrerar sig pa att hélla den service som hanfor sig till vélfard bland barn pa
en lagenlig niva och samtidigt resursera och rikta servicen sa att de motsvarar behoven bland
barn och barnfamiljer i den egna kommunen.

I budget- och ekonomiplanerapporterna har man planerat att utveckla véilfairden for barn med
hjélp av olika projekt och uppfoljningsutredningar rorande vélférd men av verksamhetsberéttel-
serna framgér att en del av projekten kommit igdng daligt. Ett multiprofessionellt samarbete
med olika myndigheter har konstaterats vara bra med tanke pa barnens vélfard. Med hjilp av
samarbete och med inriktningen av resurserna har man kunnat minska t.ex. barnskyddsfallens
antal. Familjearbete och stddet for barnens uppfostran har utdkats. Faran for utslagning bland
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barn har identifierats béttre och mélséttningen att ingripa i ett tidigare skede har forverkligats
vél. Som konkreta atgérder for att minska otryggheten bland barn har kommunerna 6kat resur-
serna till barnskyddsarbetet, familjearbetet, specialdagvarden, den tidiga rehabiliteringen, skol-
hilsovérden och elevvarden.

Utokande av forskoleundervisningen och specialundervisningen utgoér en del av forbattrandet av
barnens vélfard. I skolorna har man féast uppméarksamhet vid frimjandet av barnens vélfard ge-
nom att utveckla samarbetssétt med hemmet, skolan samt med olika social- och hélsovardsmyn-
digheter. Med hjélp av projekt som berdr samarbete 1 frdga om uppfostran, elevarbetsgrupper
och delegationer har man konkret striavat till att engagera sig i barn i skolaldern och deras fa-
miljers problem.

TABELL | I. Kommunernas dtgarder for att forverkliga malséttning | i budgeten for ar 2001 och i
ekonomiplanerna for dren 2001-2003, i verksamhetsberittelsen for dr 2001 samt i budgeten for ar
2002 och ekonomiplanen for dren 2002-2004. (n=36)

FUNKTIONERNA KLASSIFICERADE Kommunernas antal
BUDG/EP VERKSAMHETSBER. BUDG/EP
2001-2003 2001 2002-2004
1. Skapande av ett samarbetsnatverk mellan myndigheter. 6 6 4
2. Riktande av resurserna mot forebyggande arbete och
o . . - . 10 6 4
ingripande i problemen pa ett tidigt stadium.
3. Tillaggsresursering for och utveckling av mentalvardsarbete for 8 4 3
barn.
4. Tillaggsresursering for och utveckling av familjearbete,
P . o 16 22 12
radgivningsverksamhet och uppfostringsradgivning.
5. Tillaggsresursering for och utveckling av ungdoms- och
. 7 7 9
specialungdomsarbete.
6. Tillaggsresursering fér och utveckling av dagvards- och
) X 15 16 13
specialdagvardsarbete.
7. Tillaggsresursering for och utveckling av
. o 4 4 7
férskoleundervisningen.
8. Tillaggsresursering for och utveckling av 5 4 4
specialundervisningen.
9. Tillaggsresursering foér och utveckling av barnskyddet. 7 9 6
10. Tillaggsresursering for och utveckling av 4
skolh&lsovarden/elevvarden.
11. Tillaggsresursering fér och utveckling av motions- och
” 6 7 7
fritidsverksamheten.
12. Framjande av livsbemastringen. 5 5 8
13. Identifiering och férhindrande av utslagning bland barn och
o 8 7 10
barnfamiljer.
14. Okande av barnens/de ungas egna paverkningsmdjligheter. 2 2 3
15. Hur de personer som arbetar med barn orkar i arbetet. 2 2 2
16. Avidgsnande av mobbning. 3 2 2

Sammandrag

I dokumentrapporterna har man fast uppmairksamhet vid barnens psykiska hélsa. Man &r i
kommunerna medvetna om de problem som hénfor sig till hélsa och vilfiard bland barn och
ungdomar och de har beaktats i dokumenten. Speciell uppmérksamhet har fasts vid otrygghet
och psykisk véilméga.

Vid analysering av materialet fésts uppmérksamheten vid att insatser och resurser riktar sig
kraftigt till skotseln av problem med problembarn och deras familjer. Forbéttrandet av vdlmagan
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och frimjandet av hélsa observeras mindre dé fraga dr om barn och barnfamiljer som inte riske-
rar utslagning.

MALSATTNING 2

ROKNING BLAND UNGA MINSKAR SA ATT UNDER 15 % AV 16-18-ARINGARNA ROKER;
HALSOPROBLEM BLAND UNGA SOM HOR IHOP MED BRUKET AV ALKOHOL OCH
NARKOTIKA KAN SKOTAS PA ETT SAKKUNNIGT SATT OCH DE AR INTE ALLMANNARE
AN I BORJAN P4 1990-TALET.

Budgeter och ekonomiplaner

I budgeter och ekonomiplanerapporter giller malsittningen om minskande av anvéndning av
tobak och droger bland ungdomar ofta en minskning av anviandningen av droger. I ménga rap-
porter konstaterar man att drogerna ér eller kommer i framtiden att utgora ett stort problem
bland unga. Planerna pé skapandet av en rusmedelsstrategi visar att kommunerna systematiskt
vill skapa funktionsmodeller for bekdmpande av droger for att styra och likrikta rusmedelsarbe-
tet. (Tabell 12.)

I budget- och ekonomiplanerapporterna betonas forebyggande atgérder vid anvdndning av dro-
ger och att bry sig om rusmedelsproblemen i tillrickligt god tid. I allmdnhet betonar man en
effektivering och utveckling av vardservicen for drogpatienterna. Okande av kapaciteten inom
missbruksarbetet och bland den personal som arbetar med dylika fragor samt uppgoérandet av
planer rérande rusmedelsarbetet tillsammans med olika myndigheter har inskrivits i manga rap-
porter. De som deltar i samarbete dr, beroende pd kommunerna, skolsektorn, skolhdlsovarden,
sociala sektorn, ungdomsarbetet och specialungdomsarbetet samt inom hélsovardssektorn men-
talvardstjansterna. P4 manga orter forverkligar man ett 6ver kommungranserna gaende samar-
bete. Det viktiga i verksamheten inom alla dessa delsektorer dr frimjandet av livsbemaéstringen
och forhindrandet av utslagning.

I arbetet med bekdmpande av rusmedel betonas ett forstirkande av de egna resurserna bland
ungdomarna och en forstirkning av resurser for bekdmpande av rusmedel. Kommunerna arbetar
emot droger genom att erbjuda ungdomarna olika funktionsmodeller, tillricklig kunskap om
droger samt attitydfostran. Uppmarksamhet fasts i rapporterna vid resurseringen av specialung-
domsarbetet och utvecklandet av nya funktionsstt.

Aven forildrarna forsoker man aktivera i arbetet med bekiimpandet av droger. I kommunerna
finns planer pa information och upplysning for personal som arbetar bland unga samt till unga
och deras forildrar rérande anvindningen av rusmedel, speciellt droger. At unga familjer er-
bjuds familjestdd, uppfostringsstdod och radgivning.

Verksamhetsberdttelsen

Kommunerna har forverkligat forebyggande rusmedelsarbete i sitt arbete. Modellen med snabbt
ingripande i1 drogarbetet upplevs som ett bra sétt att motsétta sig spridning av droger och man
har satsat pa resursering och utvecklande av drogservice. Kommunerna utvecklar till rusme-
delsarbetet riktade mentalvardstjdnster, A-kliniker, ungdomsmottagningstjénster, rehabilite-
ringshem, arbetssmeder och “’lagtroskel” mottagningar.

Manga kommuner har uppgjort en rusmedelsstrategi som styr rusmedelsarbetet. Man vill fa med
de unga i arbetet mot droger. T.ex. genom att grunda ungdomsfullméktige 6kar man ungdomar-
nas egna mojligheter att paverka och arbetet med bekdmpning av rusmedel kommer pa detta sétt
ndrmare de unga.

Man har fétt goda erfarenheter av samarbete mellan olika myndigheter. Ett multiprofessionellt
samarbete som stracker sig 6ver kommungranserna framjar arbetet mot droger pa en regional
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niva. I samarbete har man anordnat informations- och upplysningstillfiallen for unga och deras
fordldrar sa att de unga och deras foréldrar skall vara medvetna om de faror som hinfor sig till
anviandningen av drog- och missbruksproblem. Kommunerna har resurserat och utvecklat speci-
alungdomsarbetet i takt med att rusmedelsproblemen har 6kat. Utvecklandet av alternativa,
drogfriga fritidssysselsattningar for unga har utgjort ett konkret medel for att forhindra anvind-
ningen av rusmedel bland unga.

Direkta omndgmnanden om minskandet av rokning bland unga féorekommer bara i nagra fa rap-
porter. T.ex. i en rapport redogér man for att myndigheterna foljer med tobakslagens forverkli-
gande pa restaurangerna. Drogtester gors i skolorna i en kommun.

TABELL 12. Kommunernas atgarder for att forverkliga malsdttning 2 i budgeten for ar 2001 och i
ekonomiplanerna for dren 2001-2003, i verksamhetsberittelsen for ar 2001 samt i budgeten for dr
2002 och ekonomiplanen fér dren 2002-2004. (n=36)

FUNKTIONERNA KLASSIFICERADE Kommunernas antal
BUDG/EP VERKSAMHETSBER. BUDG/EP
2001-2003 2001 2002-2004
1. Missbruksarbete i samarbete med olika myndigheter 7 5 6
Over kommungranserna.
2. Férebyggande missbruksarbete/nykterhetsarbete,
L L 8 8 8
tidig inblandning i de ungas problem.
3. Radgivning &t unga/aldre ifréga om tobakens och 6 5 3
rusmedlens skadeverkningar, attitydfostran.
4. Erbjudande av alternativa funktionsmodeller, 3 4 >
utvecklande av fritidsverksamheten.
5. Stédjande av kommunmedlemmarnas frivilliga
1 1 1
verksamhet.
6. Stod av aldre och familjestdd. 4 2 3
7. Drogskolning &t personal som arbetar med ungdom. 2 2 2
8. Okning av skolhalsovard. 1
9. Resursering och utvecklande av
. 2 4 3
specialungdomsarbete.
10. Uppfdljning av férverkligandet av tobakslagen. 1
11. Férebyggande och minskande av de ungas bruk av 9 9 1
tobak och berusningsmedel.
12. Diversifiering av drogservicen, inkluderande
o 8 8 6
mentalvardstjanster.
13. Drogtester i skolorma. 1 1
14. Betoning av missbruksarbetet i drogerna. 1 4
15. Okning av de ungas paverkningsmajligheter. 2 4 2
16. Forhindrande av utslagning bland unga och 6kning
. . 7 4 8
av livsbemastringen.
17. Skapande av en strategi eller funktionsmodell for 4 7 4
missbruksarbetet.
Sammandrag

Kommunernas uppmérksamhet vid ungas anvéndning av droger hénfor sig intimt till forebyg-
gandet av anviandningen av droger. I manga rapporter nimner man bara om berusningsmedel
och droger och inte om tobaksrokning bland unga och minskningen av den. A andra sidan kan
man ténka sig att upplysningsverksamheten om droger &ven innefattar tobaken och dess faror.
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De kommuner som forekommer i dokumentanalysen har stravat till att forverkliga malséttning-
arna i programmet Hélsa 2015 att minska de hélsoproblem som hor ihop med ungas anvindning
av alkohol och droger pa ett sakkunnigt sitt. Kommunerna har medelst aktiva atgirder férhind-
rat anvindningen av droger bland unga och utdkat resurserna for vard av missbrukare. Malsatt-
ningen att minska tobaksrokning bland unga forverkligas inte lika vél enligt dokumenten.

MALSATTNING 3
OLYCKOR OCH VALDSRELATERAD DOD BLAND UNGA FULLVUXNA MAN MINSKAR
MED EN TREDJEDEL JAMFORT MED SITUATIONEN [ SLUTET AV 1990-TALET.

Budgeter och ekonomiplaner

Verksamhet som ansluter sig till malsattning tre i programmet Halsa 2015 forekommer endast 1
liten utstrackning i materialet. Man kan &nda hitta atgérder i rapporterna som indirekt ansluter
sig till denna malséttning. D4 det géller 6kandet av vélfirden hos unga mén och avldgsnande av
illamaende framfors som vanligaste atgiarder en resursering och utveckling av rusmedelsarbetet
och mentalvardstjdnsterna. Dessa servicesektorer anses frimja forebyggandet av olyckor och
véldsam dod bland unga min. Kommunerna strdvar till att stddja utvecklingen av livsbe-
madstringen och sjilvstdndighet bland unga vuxna samt att forhindra utslagning av unga genom
att forbattra utbildningsmdjligheterna och sysselséttningen. (Tabell 13.)

Verksamhetsberdttelsen

Som indirekta dtgirder for att forminska forekomsten av olyckor och véldsam dod rapporteras
utvecklandet av rusmedelsvarden och mentalvardstjansterna. Livsbemaéstringen bland unga vux-
na har frimjats och utslagning forhindrats. Arbetsplatser har erhéllits for unga och pa dessa har
man strivat till att speciellt anstdlla langtidsarbetslosa. Man har lyckats aktivera unga vuxna
genom att oka utbildningsprojekt och genom att starta verksamhet inom t.ex. arbetssmeder.

TABELL 13. Kommunernas atgarder for att forverkliga malsdttning 3 i budgeten for ar 2001 och i
ekonomiplanerna for dren 2001-2003, i verksamhetsberittelsen for ar 2001 samt i budgeten for dr
2002 och ekonomiplanen for dren 2002-2004. (n=36)

FUNKTIONERNA KLASSIFICERADE Kommunemas antal

BUDG/EP VERKSAVHETSBER BUDG/EP
2001-2003 2001 2002-2004

1. Resursering och utvecklande av mentalvardsservicen. 3 5) 6

2. Tyngdpunkten pa forebyggande mentalvardsarbete. 2 2 2

3. Resursering och utvecklande av missbrukarvarden. 7 7 7

4. Utslagningen av unga forebyggs och livsbeméastringen framjas. 6 6 7

5. Uppmérksamheten riktas pa trygga trafikarrangemang. 2 2 2

6. Trygga motionsplatser. 2 2 1

7. Forbattrande av skolningsmdjligheterna och sysselsattningen i 4 6 4

kommunema.

8. Forebyggande av olyckor genom upplysning och information. 1

9. Forebyggande av olyckor genom ett inspektionsforfarande, t.ex. 1 1 1

brandinspektion.
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Sammandrag

Atgirder for forverkligandet av malsittning tre i programmet Hilsa 2015 kan inte direkt hittas i
rapporterna. Tidigare ndmnda atgarder hanfor sig indirekt till forebyggandet av olyckor och
véldsam dod bland unga vuxna men de har inte riktats enbart till unga vuxna mén utan rent all-
méint at alla kommunmedlemmar. [ kommunerna dr man 4ndd medvetna om problemen bland de
unga fullvuxna, arbetslosheten bland unga vuxna, risken for utslagning och illamdendet bland
unga vuxna. Atgirderna for att ritta till problemet ingdr i mera omfattande utvecklingsprojekt
sasom utvecklandet av rusmedelsvarden och mentalvardstjansterna.

MALSATTNING 4

ARBETS- OCH FUNKTIONSFORMAGAN FOR PERSONER I ARBETSFOR ALDER OCH
FORHALLANDENA I ARBETSLIVET UTVECKLAS SA ATT DE FOR SIN DEL GOR DET
MOJLIGT ATT ORKA LANGRE I ARBETET OCH ATT LAMNA BORT FRAN ARBETET CA
TRE AR SENARE JAMFORT MED SITUATIONEN AR 2000.

Budgeter och ekonomiplan

De arbetsforas vilfard samt arbets- och funktionsformagan har dgnats ganska mycket omsorg i
budget- och ekonomiplanerapporterna. Néstan hélften av de kommuner som deltagit i analysen
har rapporterat om atgdrder som uppratthéller arbetsforméagan (TYKY) och hur viktiga de ér.
Kommunerna ér intresserade av sin egen personals vilfird och av hur vél den orkar i arbetet. |
de flesta rapporter forekommer omndmnanden om utbildning av arbetstagarna, om 6kande av
yrkesskickligheten och utvecklande av arbetet. Kommunerna vill erbjuda sin personal utbild-
ningsmojligheter och samtidigt ge dem mdjligheter att utveckla sitt arbete och utvecklas i arbe-
tet. Vidare forsdker man utveckla &tgérder inom personalforvaltningen och personalledningen i
en riktning som frimjar vilfarden bland de arbetsfora. (Tabell 14.)

Man har fést stor uppmérksamhet vid personalens mojligheter att orka i arbetet och arbetets
belastande inverkan liksom vid behovet av att avlona mera personal. Ett viktigt sétt att 6ka per-
sonalens vélfdrd &r att ansvara for tillrdckliga personella resurser dven under tider av semester. |
planerna satsar man pé att forbéttra sysselséttningen, utveckla rehabiliterande arbetsfunktioner
och att sysselsitta handikappade. Pa detta sétt forhindrar man utslagning av arbetsfora och {or-
sdkrar sig om att de arbetsfora trivs och blir kvar som kommunens innevanare.

I kommunerna forbéttrar man de arbetsforas arbets- och funktionsforméga pa ett méngsidigt satt
genom att beakta arbetstagarnas psykiska, sociala och fysiska faktorer. Uppméirksamhet fésts
vid atmosféren i arbetssamfundet samt vid personalens trivsel, arbetssituation och férndjsam-
heten 1 arbetet. Samtidigt erbjuder man personalen konditions- och motionsmojligheter som
faktorer i syfte att forbéttra det fysiska vilbefinnandet.

Verksamhetsberdttelsen

Det framgér ur verksamhetsberittelserapporterna att kommunernas effektivaste sétt att forbattra
vélfarden hos de arbetsfora ér att forverkliga och utveckla verksamheten som uppratthéller ar-
betsforméagan (TYKY). I denna verksamhet ingar alla de atgdrder som upprétthaller arbetsfor-
magan sasom rekreationsverksamhet, resultatdiskussioner, arbetsledning, etc. I samarbete med
olika myndigheter har rehabiliterings- och motionskampanjer anordnats for personer i arbetsfor
alder vilkas avsikt har varit att frimja de arbetsforas motionsaktiviteter.

I manga kommuner har man vidtagit atgiarder for att forbéttra sysselséttningen och forminska
arbetslosheten. Speciell uppmarksamhet har fasts vid sysselsittandet av unga arbetsfora och
personer dver 55 ar. Som konkreta atgirder som framjar funktionsformagan hos arbetsfora kan
nidmnas avloning av tilliggspersonal och vikarier. Personalkontrollen och personalledningen har
utvecklats bl.a. genom att skapa en kommunal personalstrategi.
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TABELL 4. Kommunernas dtgarder for att forverkliga malséttning 4 i budgeten for dar 2001 och |
ekonomiplanerna for dren 2001-2003, i verksamhetsberittelsen for dr 2001 samt i budgeten for ar
2002 och ekonomiplanen for dren 2002-2004. (n=36)

FUNKTIONERNA KLASSIFICERADE Kommunernas antal
BUDG/EP VERKSAMHETSBER. BUDG/EP
2001-2003 2001 2002-2004
1. Konditions- och motionsprojekt i samarbete med olika
. 3 5 1

myndigheter.
2. Utvecklande av arbetsplatshalsovarden och regelbundna 2 1
arbetsplatskontroller.
3. Uppmarksamhet fasts vid hur arbetstagarna orkar i arbetet och vid

o 6 4 8
arbetstagarnas valfard.
4. Arbetstagamas kunnande, skolningen av dem och utvecklande av 6 2 8
arbetet.
5. Utvecklande av verksamhet som upprétthaller arbetsformagan

13 8 14

(TYKY).
6. Utvecklande av majlighetema till fritidsaktiviteter i kommunen. 2 2 1
7. Avibnande av tillaggspersonal. 4 3 7
8. Satsning pa trivseln och arbetsforhallandena pa arbetsplatsen. 3 2 2
9. Uppmarksamhet fasts vid ett fungerande arbetssamfund och pa 3 1 5
atmosfaren.
10. Beaktande av arbetarskyddet och en trygg arbetsmiljo. 2 1 2
11. Okande av meningsfullheten i och intresset for arbetet. 2 1 3
12. Aviagsnande av arbetsldshet, rehabiliterande arbetsfunktioner, 9 5 5
arbete at begransat arbetsfora (handikappade).
13. Utvecklande av personalférvaltningen och —ledningen. 3 3 4
14. Férhindrande av utslagning. 4 2 3
15. Utvecklingens tyngdpunkt forskjuts mot den aldrande 2 1 3
arbetskraften.
Sammandrag

De arbetsforas arbets- och funktionsforméga och utvecklandet av forhéllandena i arbetslivet
samt atgdrder for att befrdmja arbetstagarnas formaga att orka i arbetet omndmns i ganska
manga rapporter. Ifrdga om kommunernas egen personal har man fast uppméarksamhet vid fe-
nomenet men dé det giller omndmnanden om de arbetsforas vélfard eller arbets- och funktions-
formaga inom hela kommunen forekommer de néstan inte alls i rapporterna. I rapporterna har
antecknats en allmén malséttning om vélfardsservicens kvalitet och tillgdnglighet som naturligt-
vis berdr frimjandet av vilférd for alla i arbetsfor alder.

Arenden som hor ihop med vilfirden hos de arbetsfora och méjligheterna for dem att orka i
arbetet har varit mycket framme i den allmédnna diskussionen under de tva senaste aren. Under
budgetperioden 2002 har man édgnat frdgan om hur personalen orkar i arbetet storre intresse dn
under budgetperioden 2001. I rapporterna ndmns speciellt fragan om hur personalen orkar och
frimjandet av hélsa bland personalen inom utbildnings-, dagvards- och priméarhilsovardssekto-
rerna. Personalen och befolkningen som befinner sig i medeléldern behdver omsorg och atgér-
der som framjar mojligheterna att orka i arbetet mera &n tidigare.

MALSATTNING 5

FORBATTRINGEN AV MEDELFUNKTIONSFORMAGAN FOR DEN OVER 75-AR FYLLDA
BEFOLKNINGEN FORTSATTER I SAMMA RIKTNING SOM UNDER DE SENASTE 20
AREN.
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Budgeter och ekonomiplaner

Den vanligaste atgidrden for att forverkliga denna maélséttning r att utveckla och utvidga verk-
samheten inom sektorerna dppen vérd for dldre, hemvard och hemsjukvard. Aldringarnas vérd-
perioder vid sjukhusen forkortas och vardplatser fristills varvid tyngdpunkten for &ldringsarbe-
tet flyttas till att stoda ett hemmaboende. Den 6kade aldringsvarden hemma Okar samtidigt be-
hovet av hemservice samt mat- och stadningsservice. Genom att 6ka stodtjanster for egenvard
vill man frdmja &ldringarnas hemmaboende. I rapporterna finns omndmnanden om minskning
av institutionsplatser men samtidigt vill man fasta uppméarksamhet vid kvaliteten p& de institu-
tions- och langvardsplatser som blir kvar. Man har fast speciell uppméarksamhet vid tilldggsre-
sursering och vélfard for den personal som jobbar inom aldringsvarden. Nagra kommuner har
gjort aldringspolitiska program eller planer for att staka ut utvecklingen for aldringsarbetet.
(Tabell 15.)

I flera rapporter har man skrivit in utvecklandet av alternativa boendeformer (servicehus, servi-
cecentra, servicebostiider). Aven behovet av en 6kning av antalet rehabiliteringsplatser for kort-
tidsvard har beaktats. Funktionsformagan géllande aldringarnas servicestruktur och smidigheten
da det géller vardkedjan (utan vardtider) har ansetts viktig. For att fraimja den fysiska funktions-
formégan, den psykiska vilmégan och livsbeméstringen for personer ver 75 ar har kommuner-
na utvecklat olika slag av dagverksamhet och motionsformer for dldre personer. Man forsoker
stoda éaldringarnas hemmaboende genom att utveckla taxiverksamhet och mojligheterna for
dldre att paverka har 6kats genom att man inréttat dldrerad.

Verksamhetsberdittelsen

I syfte att forverkliga forbattringsmalséttningarna ifrdga om funktionsformégan for personer
som fyllt 75 ar for man klarast fram ett utvecklande av den 6ppna varden (hemvard och hem-
sjukvard) och hemserviceverksamheten. For att oka aktiviteten och for att frdmja livsbe-
mastringen har man forverkligat manga atgirder, t.ex. arrangerat motionsservice och dagverk-
samhet, grundat dldrerdd och understdtt veteranrehabilitering. I budgetrapporterna finns om-
ndmnanden om utvecklandet av alternativa boendeformer, servicehus och servicecentra men
atgdrder i denna riktning har inte inskrivits 1 verksamhetsberattelserapporterna.

Kommunerna har uppgjort aldringspolitiska planer och aldringsstrategier. Man har forsokt ut-
veckla servicestrukturer och vardkedjor till att bli flexibla och fogfria. Forverkligade atgarder
som berdr valmaga hos personal som arbetar inom aldringsvarden, utvecklande av yrkesférma-
gan och hur man skall orka pé arbetet framgér ocksé av verksamhetsberéttelserna.

Sammandrag

Kommunmedlemmarnas genomsnittliga medelélder dkar varfor kommunerna maste satsa mera
an tidigare pa service for de &ldre kommunmedlemmarna. Speciellt har man satsat pé en eftekti-
vering av méjligheterna for éldre att klara sig hemma. Oppen vérd, hemvérd, hemsjukvard och
hemservice dr de vanligaste dtgirderna for att frdmja é&ldringarnas funktionsformaga och att
klara sig hemma. Ett friktionsfritt samarbete mellan olika sektorer av &ldringsarbetet &r en ofta
forekommande malséttning for att framja de dldres valmaga.

Institutionsbaserat aldringsarbete vill man klart minska och 6ka den hemliknande servicen inom
aldringsvarden. Utvecklandet av den 6ppna vérden och olika slag av servicecentra ger de éldre
en mojlighet att bo hemma eller en i hemliknande omgivning ldngre. I kommunerna har man
ocksa fast uppmérksamhet vid forbattrandet av aktiviteten bland éldre och uppritthallandet av
funktionsformégan genom bl.a. motionsaktiviteter och dagverksamhet.
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TABELL 5. Kommunernas dtgarder for att forverkliga malséttning 5 i budgeten for dr 2001 och i
ekonomiplanerna for dren 2001-2003, i verksamhetsberittelsen for dr 2001 samt i budgeten for ar
2002 och ekonomiplanen for dren 2002-2004. (n=36)

FUNKTIONERNA KLASSIFICERADE Kommunemas antal
BUDGEP VERKSAMHETSBER BUDG/EP
2001-2003 2001 2002-2004

1. Arbetet med aldringar utvecklas och ett aldringspolitiskt progranvplan/strategi 3 2 2
uppgors.
2. Mgjligheterna for aldre manniskor att paverka okas, aldrerad grundas. 2 2 2
3. Utvecklande av vard- och rehabiliteringskedjan ifréga om servicestrukturen for 7 2 8
aldringsarbetet till att bli enhetlig och flexibel i samarbete med olika myndigheter.
4. Dagverksamheten for aldringar utvecklas. 3 6 2
5. Motions- och konditionsplatser avsedda for aldre personer utvecklas, motions-

. ) 6 7 7
och friluftsprojekt.
6. Livsbeméstringen hos &ldre stdds i samarbete med olika myndigheter. 1 2 3
7. Stédjande av aldringarnas hemmaboende. 6 9 9
8. Tilldggsresursering och utveckling av sédan hemservice som avsetts for 13 16 12
aldringar.
9. Tillaggsresursering och utveckling av sédan 6ppen vard, hemvard och 15 17 13
hemsjukvard som avsetts for aldringar.
10. Utékande och utvecklande av servicecentra/servicehus, servicebostader och

- ) e 14 6 5

platser for korttidsrehabilitering.
11. Tillaggsresursering och utveckling av institutionsvard och langtidsvard for 3 2 6
aldringar.
12. Uppméarksamhet fasts vid personalens tillrécklighet, skolning och vid faktorer 2 2 1
som gor att personalen orkar langre i arbetet, uppgdrande av personalplan.
13. Utvecklande av stodet for egenvardare. S 1
14. Stédjande av veteranrehabiliteringen. 1 2
15. Igangséttande och uppratthallande av servicetaxiverksamhet . 2 1 1

MALSATTNING 6
FINLANDAREN KAN FORVANTA SIG ATT LEVA FRISK [ MEDELTAL TVA AR LANGRE AN
AR 2000.

Budgeter och ekonomiplaner

Producerandet av goda, klientbaserade, kommunmedlemmarnas behov uppfyllande kvalitativa
hélso- och vardtjanster bidrar till att pa ett allmédnt plan uppné denna malsittning. Besluten om
att uppgora vilfirdsprogram' forstirker forverkligandet av planerna. (Tabell 16.)

Forebyggande arbete och hélsoradgivning ses som medel att producera helhetstdckande vélfard.
Halsokontroller, séllningsundersokningar och olika slag av temagrupper som framjar hélsa
(bantnings- och blodtrycksgrupper) utgor en del av det forebyggande arbetet. Som hélsobe-
frimjande atgdrder ndmns kampanjer som motiverar kommunmedlemmarna att motionera samt
atgirder som inverkar pa hélsa och trygghet i den fysiska omgivningen och dricksvattnets kva-
litet. Framjandet av atgérder som bidrar till att personalen orkar pa jobbet stravar ocksa till for-
verkligandet av denna mélséttning.

Verksamhetsberdttelsen

Atgirder som omnimns i verksamhetsberittelserapporterna dr producerandet av kvalitativa
hélsovérds-, radgivnings- och vardtjanster i samarbete med olika myndigheter. Négra kommu-
ner har uppgjort ett valfardspolitiskt program for att kunna verkstilla atgarderna. Enligt verk-
samhetsberittelserna har man lyckats ifrdga om utokningen av motionsaktiviteterna for personer
i olika aldrar. Kommunerna har enligt planerna fést uppméarksamhet vid kommunens fysiska

' Se bilaga 10.
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omgivning och trygghet. Atgirder har vidtagits t.ex. for att forbittra tryggheten vid idrottsplat-
ser och trafikarrangemang och vid forbéttrandet av kvaliteten pé dricksvattnet.

TABELL 6. Kommunernas dtgarder for att forverkliga malséttning 6 i budgeten for ar 2001 och i
ekonomiplanerna for dren 2001-2003, i verksamhetsberittelsen for dr 2001 samt i budgeten for ar
2002 och ekonomiplanen for dren 2002-2004. (n=36)

FUNKTIONERNA KLASSIFICERADE Kommunernas antal
BUDG/EP VERKSAMHETSBER. BUDG/EP
2001-2003 2001 2002-2004
1. Uppgdrande av vélfardsprogram. 3 2 4
2. Utveckling av mera forebyggande arbete och hélsofostran inom 8 3 7
hélsovarden.
3. For hela befolkningen skapas téckande och kvalitativa radgivnings-, 1 8 12
hélsovards- och vardtjanster i samarbete med olika myndigheter.
4. Halsovardskontroller och sallningsundersokningar som riktar sig till 2 2
befolkningen forverkligas.
5. En omgivning som framjar fysisk, psykisk och social halsa och
5 6 8
trygghet skapas.
6. Olika temagrupper som beframjar hélsa, t.ex. bantnings-, och
2 1 2
blodtrycksgrupper, grundas.
7. Atgérder som hjalper personer att orka i arbetet beframjas. & 5)
8. Okning av motionsaktiviteter i alla &ldersgrupper. 9 8 6

Sammandrag

Kommunernas atgirder for att forverkliga malsittning sex i1 programmet Hélsa 2015, dvs. att
frimja hélsan och forldnga livstiden, dr enligt manga kommuner ganska allmédn utvecklings-
verksamhet i kommunerna. Denna malséttning ar allmén och tdcker kommunens samtliga servi-
cesektorer och dérfor dr det svart att ur dokumenten plocka fram speciella atgérder for att for-
verkliga mélséttningen. Ur dokumentrapporterna framgér énda klart att kommunerna vill satsa
pa goda hilsovards-, radgivnings- och vardtjdnster och pa en hélsosam livsmiljo for att pa detta
satt forebygga sjukdomar, fraimja hélsa och forléinga kommunmedlemmarnas livstid.

MALSATTNING 7

FINLANDARNAS BELATENHET MED TILLGANGEN TILL HALSOVARDSTJANSTER OCH
HUR DE FUNGERAR SAMT DET UPPLEVDA EGNA HALSOTILLSTANDET OCH ERFA-
RENHETERNA BETRAFFANDE OMGIVNINGENS INVERKAN PA DEN EGNA HALSAN
BIBEHALLS PA NUVARANDE NIV A.

Budgeter och ekonomiplaner

Enligt planerna forsdker man 6ka kommunmedlemmarnas beldtenhet med hélsovardstjénsterna
genom att producera och utveckla effektiva och kvalitativa tjanster och forbittra tillgéngen till
tjdnster. Malsattningen dr att minst kunna tillférsdkra medlemmarna lagstadgade tjdnster som
fungerar flexibelt och vilka kan erhallas utan alltfor langa kétider. I nagra kommuner haller man
pa att overga till ett system med egenlékare.

Man soker nya végar for att producera valfardstjanster. Forutom kommunens egna tjanster ingar
i planerna kopta tjénster fran den privata sektorn eller producerandet av dem tillsammans med
grannkommunerna. Genom att tillgodogora sig informationstekniken vid arrangerandet av ser-
vicen vill man 6ka effektiviteten och tillgdngen till service och samtidigt 6ka kommunmedlem-
marnas valfrihet. (Tabell 17.)
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Det att man ansvarar for personalens vélfiard och dess mojligheter att orka i arbetet &r ett sétt att
uppratthalla hilsa pd minst nuvarande niva. Utvecklandet av verksamhet som uppratthéller ar-
betsforméagan (TYKY) och utbildning av personalen forbattrar servicens kvalitet. Man vill fa
veta om kommunmedlemmarnas &sikter. Som en viktig kvalitetsmétare anser man métningarna
om klientférndjsamhet vara. Kommunmedlemmarnas forndjsamhet med servicen forbéttras
genom att man informerar om servicen.

Man kommer att fésta uppmérksamhet vid synpunkter som befrdmjar hélsa, bl.a. i planerna for
miljohygien, byggnadsdvervakning, planldggning, livsmedelsdvervakning, miljovard samt
brand- och rdddningstjénsten.

Verksamhetsberdttelsen

Beskrivningarna av konkurrenskraftiga, kvalitativa och effektiva vélfardstjanster motsvarar
forverkligandet av malséttning sju. Med hjilp av forebyggande arbete och hilsofostran har man
paverkat kommunmedlemmarnas hélsa att forbli p4 nuvarande niva. Man har satsat pa persona-
lens TYKY—verksamhet och faktorer som gor att personalen orkar i arbetet. Resultaten i mét-
ningarna om kundférnéjsamheten har styrt utvecklandet av servicen.

Malsittning sju i programmet Hélsa 2015 forverkligas genom att man bryr sig om omgivning-
ens vilfard. Man har fast uppmérksamhet vid utvecklandet och frimjandet av en trygg, ren och
trivsam livsmiljo. Kommunerna har i sina funktioner strévat till att frimja kommunmedlemmar-
nas livsbetingelser, hélsa och trivsamhet genom att 6ka t.ex. mojligheterna till motionsintressen.
Aven en minskning av olycksriskerna har dgnats omsorg genom att man har byggt trygga trafi-
karrangemang samt genom att utveckla brand- och rdddningsfunktionen.

TABELL 17. Kommunernas atgarder for att forverkliga malsdttning 7 i budgeten for ar 2001 och i
ekonomiplanerna for dren 2001-2003, i verksamhetsberittelsen for ar 2001 samt i budgeten for dr
2002 och ekonomiplanen for dren 2002-2004. (n=36)

FUNKTIONERNA KLASSIFICERADE Kommunernas antal

BUDG/EP VERKSAMHETSBER. BUDG/EP
2001-2003 2001 2002-2004

1. Ett konkurrenskraftigt servicesystem med hansyn till tillganglighet, kvalitet och

» 20 15 20

effektivitet.

2. Producerande av service med anvandning av olika produktionsmodeller. 6 2 2

3. Uppgorande av valfardspolitiskt program. 1 1 1

4. Utvecklande av informationstekniken med tanke pa forbéttrandet av varden,

verksamhetens effektivitet och kvalitet samt underlattandet av tillgangen till 3 1 2

service.

5. Forverkligande av systemet med egenlakare i kommunen. 2 1 2

6. Utbildning av vardpersonal och ledning/férman och utvecklande av arbetet. 4 1 3

7. Utvecklande av verksamhet som upprétthaller arbetsformagan (TYKY) och 9 5 7

framjandet av atgarder som bidrar till att personalen orkar i arbetet.

8. Okande och utvecklande av det férebyggande arbetet med t.ex. betydande 12 10 14

folksjukdomar, missbrukarvard och mentalvardsarbete.
9. Matningar av befolkningens férndjsamhet gors at anvéndarna av service. 4 &) 4
10. Information av kommunmedlemmarna, 6kning av val- och

. . 3 1 2
paverkansmdjligheterna.
11. Okning och utvecklande av motionsservicen. 6 6 7
12. Minskning av olycksrisker. 2 3 2
13. En fysiskt, psykiskt och socialt trygg, ren och triveam omgivning skapas i 15 8 12
kommunen.
Sammandrag

Fragor som hanfor sig till forverkligandet av malsittning sju i kommunerna betonar kvalitet,
effektivitet och tillracklighet ifraga om hédlsovardsservice. Arendet granskas saval ur anvéandar-
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nas som ur personalens synvinkel. Omgivningens hélsoeffekter &r framme i planering och rap-
portering. Kommunerna vill skapa en god, ren, trygg och trivsam livsmilj6 for sin befolkning.

MALSATTNING 8

MAN STRAVAR TILL ATT UPPNA MALSATTNINGARNA AVEN PA ETT SADANT SATT ATT
OJAMLIKHETEN MINSKAR OCH VALFARDEN OCH DEN RELATIVA STALLNINGEN FOR
DE SVAGASTE GRUPPERNA FORBATTRAS. HARVID AR MALSATTNINGEN ATT FOR-
MINSKA OLIKHETERNA I DODLIGHET MELLAN KON, OLIKA UTBILDNINGSGRUPPER
OCH YRKESGRUPPER MED EN FEMTEDEL.

Budgeter och ekonomiplanen

Man forsoker minska kommunmedlemmarnas ojamlikhet och forbéttra situationen for dem som
befinner sig i den mest utsatta positionen genom att satsa pa stod-, rddgivnings-, kris- och reha-
biliteringstjanster. Med specialgrupper avses hér bl.a. de utvecklingsstérda, mentalvéardspatien-
terna, de langtidsarbetslosa, missbrukarna av rusmedel och de bostadslosa. I rapporterna har
man satsat pa speciellt utvecklandet av bostader for specialgrupper och bostadsservice av mel-
lanform. Kvalitativa och rétt riktade allménna social-, hidlsovards- och utkomststodtjénster utgor
grunden dven for minskande av ojamlikheten. (Tabell 18.)

Avskaffande av arbetsloshet och dokande av sysselsittningen &r en central atgird for att minska
ojdmlikheten mellan befolkningsgrupperna. For att forhoja livsbeméstringen bland specialgrup-
perna har man planerat en 6kning ifraga om utbildningsméjligheterna och grundande av syssel-
sidttande enheter for utvecklingsstorda, langtidsarbetsldsa och bostadslosa.

I budgetrapporterna betonas jamlikheten i de motions-, kultur- och fritidsintressen som kommu-
nerna erbjuder. Méangsidiga motionsmojligheter skapas sé att de star till alla kommunmedlem-
mars forfogande och att de 4r tillgéingliga for alla. Aven specialgruppernas sdsom de gravt han-
dikappades behov vill man beakta i utbudet av intressen och kultur.

Verksamhetsberdttelsen

Kommunerna har i sin verksamhet satsat p& utvecklandet av kvalitativa social-, hdlsovards- och
utkomststodtjanster. Resurser har satsats pa utvecklandet av stod- och rehabiliteringstjanster for
specialgrupper. Kommunerna har avskaffat strukturer som upprétthaller arbetsloshet och av dem
foranledd osmidighet och Okat arbetsplatsernas antal genom &tgérder som har att géra med ut-
bildning, projektverksamhet och niringslivet. Atgirderna har samtidigt frimjat ménniskornas
livsbemaéstring och forhindrat utslagning.

I ménga rapporter redogdr man for att de individuella svarigheterna hopar sig. Av denna orsak
har tyngdpunkten i socialarbetet forflyttats i riktning mot forebyggande arbete och till socialar-
bete som utgér fran individuella problem och behov.

Sammandrag

Kommunerna faster uppmirksamhet vid ojdmlikhet bland befolkningsgrupperna och vid en
forbattring av vdlmagan hos de svagaste grupperna. I rapporternas innehall betonas en forbatt-
ring av vélfarden for de arbetslésa och de som ér i fara for utslagning, for specialgrupper, barn
och barnfamiljer. Som metoder anvinds allménna verksamhets- och stodformer inom den soci-
ala sektorn, mentalvardsarbetet, missbrukarvarden och specialungdomsarbetet.
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TABELL 8. Kommunernas dtgarder for att forverkliga malséttning 8 i budgeten for dr 2001 och i
ekonomiplanerna for dren 2001-2003, i verksamhetsberittelsen for dr 2001 samt i budgeten for ar
2002 och ekonomiplanen for dren 2002-2004. (n=36)

FUNKTIONERNA KLASSIFICERADE Kommunernas antal
BUDG/EP VERKSAMHETSBER. BUDG/EP
2001-2003 2001 2002-2004

1. Goda och kvalitativa social- och halsovards- samt
utkomststddsservicetjanster at alla.

2. Stod-, rehabiliterings- och specialservice utvecklas aven at
specialgrupper, sasom sysselséttande enheter, krisservice, radgivnings- 17 9 14
och stodtjanster.

3. Utarbetande av individuella specialplaner &t sociala sektorns

10 13 16

langtidsklienter i syfte att framja sjalvstandigt leverne. & &
4. Utvecklande av bostader och alternativ bostadsservice at 5 2 2
specialgrupper.
5. Tyngdpunkten i socialarbetet flyttas i en forebyggande riktning. 6 3 6
6. Motions- och kulturservice jamlikt i olika delar av kommunen, dven at

- . 1 1 4
specialgrupper och gravt handikappade.
7. Minskande av arbetslésheten. 7 6 5
8. Okning av utbildningsméjligheterna. 2 2
9. Férhindrande av utslagning av dem som befinner sig i den mest
utsatta situationen och stddjande av livsbemastring i form av 7 5 9

multiprofessionellt samarbete.

Vilfardsprojekt i kommunerna

De intervjuade ndmnde ett flertal pagaende projekt som hanfor sig till valfard (bilaga 10, bila-
getabell 7). Projekt som hanfor sig till barn omndmns i 13 rapporter, projekt som berdr skolele-
ver 1 sju och ungdomar i 16. Projekt som hanfor sig till aldringar och aldringars service finns det
mest av (22 st.). Projekt som hénfor sig till missbruksarbete och droger omndmndes i 14 fall.
Projekt som hénfor sig till familjernas vélféard fanns i atta kommuner och projekt som hanfor sig
till vard av utvecklingsstorda i fyra. Pagdende projekt som hanfor sig till personalens vélférd
och att orka i arbetet fanns i sju kommuner. Aven utslagning forsoker man forhindra genom
projektsamarbete (5 st.).

I kommunerna finns manga olika slags samarbetsnédtverk. I kommunerna hor foretradare for
olika forvaltningssektorer och olika yrkeskategorier till samarbetsnitverk i1 fraga om valfardsa-
renden (35 st.). De externa samarbetskompanjonerna utgors av ekonomiska regioner och grann-
kommuner (26 st.), den tredje sektorn (13 st.), frivilliga (9 st.), forsamlingar (7 st.) samt klubbar,
organisationer och féreningar (20 st.).

Som medlemmar i nédtverket omnédmns sjukvardsdistrikten (12 st.), specialsjukvarden och cent-
ralsjukhusen (8 st.), samkommunerna (8 st.), landskapen och ldnen (7 st.), yrkeshdgskolorna (5
st.), instituten och skolningsenheterna (7 st.) samt universiteten och hdgskolorna (6 st.). I kom-
munerna finns kunskapscentra samt forsknings- och utvecklingscentra med vilka samarbetet
upplevs viktigt (7 st.). Aven polisen (5 st.) och arbetskraftsmyndigheterna (6 st.) hor till kom-
munernas samarbetsnétverk.

Sammandrag

Vilfardsprojekt och nitverk anses vara nddviandiga och nyttiga i kommunerna. Samarbetet be-
skrivs som flytande och regelbundet, sdsom hdrande till det dagliga arbetet. A andra sidan har
man i vissa kommuner ett behov av bildandet av nitverk och samarbete mellan olika nivaer.
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Projektens stora antal och splittring upplevs som problem ibland. Projekten borde koordineras,
uppfoljas och bedomas mera och utomstéende auditering ses som nyttig. Knappheten ifrdga om
personella resurser sdgs som ett hinder for ett koncentrerat ndtverks- och projektsamarbete. 1
kommunerna betonas klart viktigheten av samarbete mellan den offentliga, privata och tredje
sektorn ifraga om producerandet av vilfardstjénster och fordelningen av kostnader. En forteck-
ning dver pagaende valfardsprojekt bifogas (bilaga 9, bilagetabell 7).
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DRYFTNING OCH SAMMANDRAG

Kommunutredningen som forundersokning

Kommunernas vélférdspolitik och ledningen av frimjandet av vilfird och hélsa har i viss ut-
strackning klarlagts i tidigare undersdkningar (t.ex. STM 1996, Perttild 1999, Pirskanen och
Pietild 2000, Stdhl 2003, Kinnunen & Kostamo-Paakko 2003). Terminologin i forsknings- och
utvecklingsarbetet rorande ledningen av kommuner som utgér fran vélfardsintresset &r fortséatt-
ningsvis ganska varierande. Nulédget betraffande fraimjandet av véilfard betraktat ur en vidstrackt
synvinkel var ouppklarat i det skede da projektet startade. Avsikten med férundersdkningen var
att savil klarldgga terminologin som att beskriva situationen betréffande ledningen och koordi-
neringen samt utvecklingsbehoven och skapa en grund for det utvecklingsexperiment som stod i
beréad att starta. Detta forsknings- och utvecklingsprojekt och dven forundersokningen riktar sig
till strukturerna for ledning av frimjandet av vilfdard och hélsa lokalt och regionalt, varvid
kommunen &r den naturliga forskningsenheten.

Den finldndska kommunstrukturen och kommunernas uppgifter 4r ganska sirpraglade i en in-
ternationell jamforelse. Av detta foljer att forskning rorande frimjande av vélfidrd som gjorts i
andra lander inte direkt kan tillimpas p& Finland ur en lednings- och struktursynvinkel. D& man
a ena sidan betonar det sdrpraglade betrdffande kommunerna bér man & andra sidan beakta att
resultaten av utvecklingsarbetena "public health/community health/health promotion" ar aktu-
ella dven 1 Finland och att de erbjuder ett stdd i vidstrackt mening for utvecklandet av ledningen
av fraimjandet av valfard och hélsa. Vi aterkommer senare till andra landers system och de erfa-
renheter som erhéllits av dem samt till internationell litteratur i detta forsknings- och utveck-
lingsprojekt.

I den Kommunallag som trddde i kraft 1995 betonades kommunernas ansvar for kommunmed-
lemmarnas vélfird. Kommunen skall striva till att frimja kommunmedlemmarnas vélfiard och
en hallbar utveckling (Kommunallagen 365/1995, 1 § 3. momentet)."' Négot tidigare hade
statsmaktens normstyrning avskaffats och kommunerna hade fatt ett relativt stort ansvar for den
lokala vilfardspolitiken och vélfardsservicen, siledes dven for den strategiska ledningen och
utvecklingen. Kommunernas sjdlvstyre ifrdga om vilfardspolitiken dr dndé inte obegrénsat.
Kommunerna maste beakta nationella malsattningar och i speciallagstiftning noggrannare ut-
formade riktlinjer. I sista hand utgors de viktigaste mojliggorarna och begransarna av kommu-
nens tillbudsstaende resurser, sdledes de ekonomiska resurserna och personalen.

Forskningen rérande ledningen av kommuner och strukturerna har varit aktuell i Finland redan
under ménga &r och speciellt under senare ar d4& kommunernas utmaningar och verksamhetsom-
givningen snabbt har &ndrat. Ur en lokal och regional vélfardspolitiks synvinkel forekommer
forskning rérande ledning av kommuner sparsamt. Den koncentrerar sig fortsdttningsvis pa in-
tern ledning av forvaltningssektorer, sdsom ledningen av utbildnings-, social- och hilsovérds-
sektorn. De 1 inledningen forekommande utdragen betréffande aktuella fragor och betoningar
vid ledningen av folkhilsoarbetet kan i1 viss utstrackning generaliseras till att gilla d&ven andra
forvaltningssektorer. Forskningen rorande forvaltning och ledning har riktats mera mot service-
produktionen och dérmed sammanhingande ekonomi dn mot forvaltningssektorns roll och dess
inverkan med tanke pé utvecklandet av kommunmedlemmarnas vélfard.

"Vilfardsledningen" &r en ny utmaning saval som sak i de finlindska kommunerna som i termi-
nologin i ledningsforskningen. I samband med beredningen och igangsittandet av detta forsk-

"' Se bilaga 11.
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nings- och utvecklingsprojekt har det borjat kinnas allt naturligare att ta i bruk ett nytt begrepp
for vélfardsledning som inledningsvis har karaktariserats pa foljande sitt: "Med vélfardsledning
avses strategisk ledning av kommunen och verkstillandet av valda strategier ur befolkningens
vélfards och en hallbar utvecklings synvinkel.” I praktiken for vélférdsledningen fram utma-
ningarna inom vélférden pé ett jambordigt sétt vid sidan av de ekonomiska utmaningarna i den
kommunala planeringen.""

Tidigare terminologi som ror ledningen av vélfardspolitiken pé lokal och regional niva har varit
forvaltningscentrerad. Endast pa vélfardsstatlig niva har man talat om ansvar och uppgifter rent
allmént. T.ex. i1 skolningsprogrammen for ledning inom social- och hélsovarden har man i viss
utstrdckning stravat till att dverskrida sektorgrinserna men fortsdttningsvis hanvisar man till
vissa forvaltningssektorer. Da man talar om vélférdsledning i kommunen betonar man ett all-
mant och odelbart ansvar for kommunmedlemmarnas valfard och en héllbar utveckling. Vil-
fardsledning ar saledes ndgonting mera 4n ledning av en kombination av centrerade forvalt-
ningssektorer som fordjupat sig i enskild vélfardsservice.

Vilfardsledning kan ocksa forstds som en valdigt omfattande uppgift som tacker kommunens
samtliga uppgifter. I detta projekt foreslas dnda ett mera begrinsat innehall dir man med val-
fardsledning avser den ledningsaspekt dar man speciellt beaktar uppratthallandet av kommun-
medlemmarnas valfard och behovet av beframjande atgérder.

Det bor speciellt betonas att karaktdriserandet av véilfardsledning och andra i bilaga 10 framfor-
da begreppsutformningar i detta skede dr avsedda for att stimulera debatten. Endast séllan kan
man komma fram till en entydig och enhéllig definition. Viktigare ar att inom detta projekt kun-
na uppné konsensus betrédffande terminologin och att smaningom och kanske dven i vidare om-
fattning kunna stabilisera ett sprak som ansetts fungera i forskning, utveckling, utbildning och 1
praktiska vardagliga saker.

I projektet Lokala strukturer och ledning av framjandet av vélfard och hélsa (TEJO) har man
dnda fran borjan strivat till att bygga upp ett vidstriackt samarbete. Projektet har forverkligats i
samarbete med Social- och hilsovardsministeriet, lansstyrelsernas social- och hilsovardsavdel-
ningar och de flesta yrkeshogskolors enheter for hédlsovard och det sociala omradet. Yrkeshog-
skolorna ticker regionalt hela Finland mycket vél. Deras uppgift ar att delta i utvecklandet av
det egna omradet. I den nya yrkeshdgskolelagen talar man om en speciell utvecklingsuppgift da
det géller regionen (Yrkeshogskolelagen 351/2003, 4 § 1. momentet). De flesta enheter for hil-
sovard och det sociala arbetet har redan ett flertal samarbetsprojekt med kommunerna. Forverk-
ligandet av forundersokningen i samarbete med yrkeshdgskolorna gav en mojlighet att pa kort
tid fa en utredning om olika kommuner frén olika delar av Finland. Samtidigt stddde man upp-
giften rorande regionen genom att stérka det lokala samarbetet mellan yrkeshdgskolorna och de
kommuner som producerar vilfardspolitik. Dessutom bekantade sig yrkeshogskolorna béttre dn
tidigare med vélfardsutmaningarna i kommunerna inom sitt omrdde och med de utvecklings-
och utbildningsutmaningar som kommer via dem.

Material till kommunutredningarna erhdlls fran 49 kommuner. Materialet dr ganska heltdckande
geografiskt och det har insamlats fran olika kommuner och samkommuner. Som intervjuare
fungerade ldrare fran yrkeshogskolornas enheter for hélsovard och det sociala omrédet, i vissa
fall tillsammans med studerande. Yrkeshogskolornas arbetsgrupper satte sig in i uppgiften
grundligt. Ett utvidgande av utredningen till ett stérre antal kommuner skulle knappast &ndra de
centrala resultaten nimnvirt d4 man betraktar medelsituationen i kommunerna. A andra sidan
bor man beakta att det forekommer stora skillnader ifrdga om detaljer mellan kommunerna och

"2 Se bilaga 10.
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resultatet fran denna undersokning kan inte direkt tillimpas pé situationen i en viss kommun
utan att man pa forhand har bekantat sig med den lokala situationen

Intervjuteman behandlade ansvar, ledning och koordinering av framjandet av vélférd och hélsa i
kommunen, uppfoljning av befolkningens vélfird och hélsa, behandling av vilfardsdrenden i
kommunens beslutfattande organ och i officiella dokument, utbildning och resursering av
fraimjandet av valfard och hélsa i servicesystemet samt vid verkstdlligheten av folkhélsopro-
grammet Hélsa 2015 i kommunen.

Med intervjuerna strivade man till att f4 en allmén bild av ledningen av frimjandet av valfard
och hélsa i kommunerna och verkstillighetsstrukturerna. Intervjun passar bra som metod for att
insamla data d& frdga &r om béde fortroendepersoner och tjdnsteinnehavare frén olika forvalt-
ningssektorer och ett mangfacetterat fenomen pa beslutfattandenivan. Man striavade inte till att
definiera teman for intervjuerna entydigt utan mélséttningen var att dryfta dem tillsammans med
de intervjuade och att under diskussionens gang vid behov precisera dem mera noggrant. Pa
detta sitt blev det mojligt att diskutera om den lokala betydelsen for frimjandet av vilfard och
hélsa och ledningsproblematik med kommunens ledning.

Det relativt 6ppna intervjuférfarandet kunde inte garantera jamforbart material fran alla kom-
muner. I enskilda yrkeshogskolor hdnde det att flera olika personer utférde intervjuerna. Denna
sammandragsrapport bestar av 41 delrapporter. Enskilda siffror och fordelningar beskriver inte
nddvindigtvis riktigt den verkliga situationen. Tabellerna bor 1dsas som riktgivande och som
beskrivande mangfacetterade fenomen.

Ganska snart efter att intervjuerna paborjats kom man underfund med att man betréffande fragor
som dr synnerligen viktiga ur ledningssynvinkel fick olika svar &ven av olika personer inom
samma kommun. Den priméra forklaringen kan inte vara brister i metoden. En sannolikare for-
klaring ar att frimjandet av vélférd och hilsa savél som begrepp som funktionell utmaning och
vardaglig praxis dr oklar och dérfor tolkar fortroendepersonerna och tjénsteinnehavarna situa-
tionen i sin egen kommun pa olika sétt.

Ett intimt samarbete mellan yrkeshogskolorna vid beredningen och forverkligandet av projektet
har byggt en gemensam grund for saval forsknings- och utvecklingsprojektet som for utbild-
ningen i vélfardsledning. I stort har tanken om uppbyggandet av ett omfattande samarbete med
yrkeshogskolor och kommuner visat sig vara bra efter det forsta aret.

Sammandrag av observationerna och utvecklingsbehoven i
forundersokningen

P4 en allmén niva anses fraimjandet av vélfard och hilsa vara en viktig uppgift i kommunen.
Haélsan och frimjandet av den ses som ett viktigt virde som borde leda beslutsfattandet och
verksamheten. Forverkligandet av detta viarde i kommunens strategier, verksamhets- och eko-
nomiplaner och speciellt konkretiseringen som en funktion inom varje forvaltningssektor &r
annu pa halft. Forst d4 framjandet av vélfiard och hilsa kopplas som en del till planeringen av
kommunens verksamhet och ekonomi blir vélfardsstrategierna kommunalpolitik som bor beak-
tas seriost.
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1. Ansvaret for ledningen av vilfird och hélsa vintar pad att bli definierad

Formellt definieras det administrativa och verkstéllighetsansvaret i kommunens instruktion och
i andra administrativa dokument. I ndgra kommuner har ansvaret for frimjandet av hélsa an-
tecknats i officiella dokument som kommunstrategin, verksamhetsplanerna, tjansteinnehavarnas
uppgiftsbeskrivningar och i utvecklingsprogram.

Ansvaret for frimjandet av vélfird och hélsa anvisas i kommunerna oftast at de ledande
tjdnsteinnehavarna och de ledande fortroendepersonerna. I sista hand dr kommundirektdren
ansvarig for kommunmedlemmarnas vélfiard. Ansvaret for vélfarden anses aligga dven de poli-
tiska beslutsfattarna; fullméktige, styrelse och ndmnder. Om man ber om en precisering anvisar
de flesta av de intervjuade personerna ansvaret at hilsovardssektorn eller en sammanslagen
social- och hilsovérdssektor. A andra sidan betonade man samarbetet: Ansvaret for frimjandet
av vilfard och hélsa grundar sig pa respektive tjdnsteinnehavares professionella sakkunskap och
beslutsfattande. I och med detta ingér frimjandet av vélfird och hélsa i de olika forvaltnings-
sektorernas service och det kan inte separeras fran de olika yrkespersonernas ansvar. Ett intres-
sant resultat var det att det i intervjuerna sillan uppstod situationer dir de intervjuade sjdlva
skulle ha konstaterat sig ha ett ansvar. Hellre anvisade man ansvaret at ndgon annan part (fortro-
endepersonerna at tjinsteinnehavarna och tvartom).

De vildigt skiftande tolkningarna och svaren visar att definitionen av ansvaret for frimjandet av
vélfard och hilsa dr oklar. I kommunerna finns ingen gemensam uppfattning om vad man avser
med frimjandet av vilfard och hélsa som funktion och ledningen av den i kommunens verk-
sambhet.

2. Ledningen av framjandet av vilfdrd dr splittrad

Lednings- eller styrgrupper som forenar olika forvaltningssektorer och dverspanner sektorgrian-
ser ifrdga om ledningen av fridmjandet av vélfard och hélsa finns inte. Som en sidan grupp
ndmns ofta kommunens ledningsgrupp som i verkligheten sdllan koncentrerar sig pa fragor som
berér ledning Over sektorgrinserna dé fréga dr om framjande av vélfidrd och hélsa. I manga
kommuner har folkhélsoarbetet overflyttats pd samkommuner vilkas dialog med primérkommu-
nerna verkar vara séllan forekommande.

Arenden som berdr frimjande av hilsa behandlas i kommunerna i olika lednings- och arbets-
grupper. I vissa kommuner finns ledningsgrupper for frimjande av hélsa. De &r vanligen tillsatta
av fullméktige eller styrelsen och de bestar i huvudsak av ledande tjansteinnehavare inom soci-
al- och hélsovardens sektor. I nagra kommuner finns arbets- eller samarbetsgrupper for frém-
jandet av vilfdrd och hélsa som fungerar inom social- och hélsovardens sektor men dit foretra-
dare dven for andra sektorer hor. I sddana kommuner dér separata arbetsgrupper inte finns pastar
man att drenden som berdr framjande av vélfdrd och hélsa behandlas endera i kommunens led-
ningsgrupp, i hélsovardscentralens ledningsgrupp, i nimnden eller i samkommunens lednings-
grupp. De drenden som behandlas hanfor sig till forvaltningen (budgeten, verksamhetsplanen,
befolkningsgruppernas hélsovard) eller till frimjandet av hélsa for befolkningen och till hélso-
fostran (projekt, hindelser, temadagar, utbildning).

Ledande ldkarna, som har totalansvaret for folkhdlsoarbetet, byts relativt ofta, och ledningen i
frdgor som berdr frimjandet av vélfdrd och hélsa pa lang sikt &r inte hogst prioriterade bland
deras arbetsuppgifter. Av tradition har planering och organisering av det férebyggande arbetet
utgjort ett ansvarsomrade for de ledande skdtarna. I sma kommuner finns inte alltid en ledande
skotare utan vardarbetet leds av hilsovardaren vid sidan av sitt klientarbete. Till detta hor vanli-
gen inte att delta i planeringen av frdmjandet av vilfird 6ver administrativa grénser eller att
delta i kommunens strategiarbete.
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3. Kontaktpersonernas arbete anses viktigt men funktionsforutsdttningarna dr smd

Planerare for frimjande av hélsa som betjénar alla forvaltningssektorer finns inte i kommuner-
na. I de storsta kommunerna kénner man nog av behovet av koordinering och planering av
fraimjandet av hélsa och efter en ndrmare granskning hittar man nog planering av framjandet av
hilsa bland arbetsuppgifterna for manga yrkesgrupper.

En kontaktperson for hdlsofostran, som fungerar placerad inom hélsovardssektorn, finns i ndstan
varje kommun eller samkommun. Oftast dr kontaktpersonerna hélsovardare som fungerar i den-
na syssla vid sidan av sitt hédlsovardararbete. Deras arbete kan innehalla projektbetonat samar-
bete med andra forvaltningssektorer ifraga om framjandet av vélfiard och hélsa men inte ett del-
tagande i den strategiska planering eller koordinering av de gemensamma funktionerna som
forekommer inom kommunen ifrdga om frédmjandet av vilfird och hélsa.

4. Man saknar uppfoéljningsdata rérande framjandet av vilféird och hdélsa

En planenlig uppfoljning och beddmning av befolkningens vilfdrd och hilsa har i huvudsak
grundat sig pa de uppgifter som man erhaller via riksomfattande kdllor. En planenlig och fortga-
ende anvindning av véilfardsdata i det kommunala beslutsfattandet ar 4nnu ganska ansprakslost.
Ett vilfardsbokforingssystem som berdr den egna kommunen ér séllsynt. I de mindre kommu-
nerna finns i regel inte det kunnande som behdvs for inforskaffande och foradling av uppgifter.

Fortroendepersonerna har ingen klar uppfattning om hurudana vilfardsuppgifter man har till-
géng till i kommunen eller hurudant liget 4r betrdffande befolkningens vilfird. Aven uppfatt-
ningarna om faktorer som inverkar pa befolkningens vélfard ar diffusa. Alternativa vélfardsef-
fekter av besluten forutspas eller bedéms inte.

Rapportering av uppfoljningsdata rorande frimjandet av vélfard och hélsa till kommunens led-
ningsgrupp och fortroendepersonerna hor vanligen till bastrygghetsdirektorens eller ledande
skotarens uppgifter. I praktiken innebér rapporteringen att man betonar utgiftsutvecklingen och
anvéndningen av servicen i stillet for uppfoljning och beddmning av vélfardssituationen. I de
kommuner som hor till en samkommun &r primarkommunernas fortroendepersoners mojligheter
att folja med utvecklingen av befolkningens vélfard ringa.

5. Beredningen av vdlfdrdsstrategier och —program har kommit vdil igang

I néstan alla kommuner har man deltagit i beredningen av endera temavisa separata strategier
och —program eller kommunens vilfirdsstrategier eller -program (jfr. Kinnunen & Kostamo-
Paakko 2003). De temavisa programmen ér i huvudsak vélfardsstrategier for missbrukare, ald-
ringar, barn eller ungdom. De sm& kommunernas kommunstrategier och visioner ses i sig som
fungerande vélfardsstrategier.

I rapporterna ingar inga omndmnanden om uppf6ljning och bedomning av valfardsstrategiernas
forverkligande. Vilfardsdrenden behandlas i verksamhets- och ekonomiplanerna ur ekonomisk
synvinkel men ifrdga om vélférdsstrategierna blir den ekonomiska granskningen liten och stra-
tegierna har inte pa ett synligt sétt bundits till den ekonomiska planeringen. Samkommunernas
for hilsovarden deltagande 1 primdrkommunernas strategiarbete ar sparsamt.

6.Revisionsndmnderna bedomer knapphdndigt forverkligandet av vilfdrds- och hdlsovardsmal-
sdttningarna

De av kommunernas fullméktige tillsatta revisionsndmndernas uppgift ar forutom att folja med
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utgifterna dven folja med hur de funktionella mélséttningarna forverkligas i kommunen. Revi-
sionsndmnderna har i regel inte fést uppmérksamhet vid kommunmedlemmarnas vélféardséren-
den. Orsaken till detta kan vara det faktum att man inte tillrackligt vdl har beskrivit valfardsa-
renden i kommunens ekonomi- och verksamhetsplaner eller i de olika verksamhetssektorernas
verkstéllighetsplaner.

7.Folkhdlsoprogrammet Hdlsa 2015 dr bekant for hdilsovardssektorn men inte for kommunled-
ningen

Programmet Hélsa 2015 ar bekant for de flesta ledande tjdnsteinnehavare inom héilsovardssek-
torn men i fortroendeorganen har det séllan behandlats. Fortroendepersonerna och kommunens
allménna ledning kénde i regel inte till malséttningarna i programmet. Det nationella hilsopro-
jektet var betydligt mera bekant.

8. Utbildning i anslutning till framjandet av hélsa i huvudsak endast inom hdlsovardssektorn

Anordnandet av utbildning i d&renden som berér frimjande av valfard och hélsa varierar. I nagra
kommuner har man arrangerat seminarier rérande fraimjandet av vélfard och hilsa som varit
avsedda for olika verksamhetssektorer. Kompletteringsutbildning anordnas oftast inom hélso-
vardens sektor. Deltagandet i utbildning pa annan ort begrinsas ofta av att utbildningsanslagen
inte rdcker till. Fortroendepersonerna har ingen mojlighet eller intresse for att delta i seminarier
rorande framjandet av vélfard och hélsa.

I kommuner och samkommuner finns i regel inte ndgon person som skulle ha ansvaret for ut-
bildningen och som skulle ansvara for utvecklandet av kunnandet rérande framjandet av vélfard
och hilsa samt personalutbildningen. I de stora stdderna har man egna utbildningsorganisatio-
ner, i de mindre kommunerna aldggs de ledande tjansteinnehavarna ansvaret, i synnerhet inom
social- och hélsovérdssektorn. Utbildningen 4r ofta knuten till projekt, utvecklingsprojekt eller
strategiarbete och dr dédrmed inte pa ndgot sitt systematiserat.

Fran utredning till utvecklingsprojekt

Forundersokningen klarlade utmaningarna och strukturerna i kommunerna till den del det géller
frimjandet av vélfdrd och hélsa. Forundersokningens erfarenheter av ett vidstridckt samarbets-
nétverk var uppmuntrande. Aven projektets foljande skede grundas pa samarbete mellan Stakes,
yrkeshogskolorna, ldnsstyrelserna och kommunerna. En central malséttning &r att stdda kom-
munerna att fornya ledningen och verkstillighetsstrukturerna s& att man med tillbudsstaende
resurser kan beframja befolkningens hilsa effektivare och pa ett mera resultatgivande satt &n
tidigare.

De kommuner och ekonomiska regioner som deltar i projektet bor forbinda sig till samarbete
och till de kriterier for utvecklingsarbetet som man gemensamt kommit 6verens om. Utvecklan-
det av ledning och strukturer for frémjandet av vilfard och hélsa stods med ett utbildningspro-
gram som innefattar sévél riksomfattande som regional utbildning. Utbildningen anordnas av
Stakes, yrkeshégskolorna och social- och hilsovardsavdelningarna vid ldnsstyrelserna.

Ledningen av frimjandet av hélsa bestar av samma element som ledningen av kommunal verk-
samhet i allmédnhet. En visentligt ny utmaning utgor beaktandet av valfards- och hdlsovardsmal-
sdttningar i savdl kommunens allménna ledning som inom respektive forvaltningssektor. Plane-
ring, organisering, bedomning av alternativ, uppgorande och verkstéllighet av strategiska beslut
samt uppfoljning och bedomning av verksamheten berdr dven aktorer utanfor kommunorgan
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sationen sdsom organisationer, utbildningsenheter och néringslivet.

Utvecklingsprojektets centrala innehall hanfor sig till forverkligandet av folkhdlsoprogrammet
Haélsa 2015 i kommunerna. Forverkligandet och uppfoljningen av programmet borde periodise-
ras per fullméktiges mandatperiod fram till &r 2015. Definieringen av malsittningarna, uppfolj-
ningen och bedomningen av forverkligandet borde arligen kopplas till kommunens ekonomi-
och verksamhetsplan och till kommunalberattelsen och den kommunala revisionen. En skild
utmaning &r att sitta sig in i metoderna for bedomning och prognostisering av atgdrder som
riktar sig mot méanniskorna (IVA) och ibruktagandet av dem. Skapandet av ett kvalitetssystem
for fraimjandet av hdlsa i kommunen sdkrar uppfoljningen av forverkligandet av vélfardsmal-
sattningarna.

Utvecklingsprojektets kommunprojekt startade med en initialkartliggning som beskriver nuva-
rande funktionspraxis och ledningssystem samt resurser och kunnande. Utvecklingsprojektet
kan tdnkas forutsitta administrativa, organisatoriska och funktionella férédndringar i kommuner-
na. Det centrala dr att det i kommunen finns en person som leder verksamheten och koordinerar
utvecklandet av verksamheten 6ver de administrativa grinserna. Ibruktagande av nya sétt att
fungera och arbetsmetoder stods med utbildning och jémférande inlérning.

Utvecklingsprojekten startar i borjan av ar 2004. Fram till slutet av ar 2005 har experiment-
kommunerna/ekonomiska regionerna fornyat ledningen av frémjandet av vilfiard och hélsa och
strukturerna for forverkligandet av dem. De erfarenheter som erhéllits pa basen av kommun-
projektet sammanfattas till nationella rekommendationer i borjan av ar 2006. Under samma ar
koncentrerar man sig pa utvecklingsprojektets slutrapport och en bedémningsundersokning.
Aven efter detta uppfoljs ledningen av vilfird och hilsa i kommuner och regioner planenligt.
Uppgifter om hur projektet fortskrider och om erfarenheterna fran projektet formedlas pa pro-
jektets hemsidor (www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/johtamishanke) och vid riksomfattande semi-
narier och utbildningstillféllen.
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BILAGA 1

STAKES

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
Sileasaarenkaru 18, PL 220, 00531 Helsinki
Puhelin (09) 39 671, Telefaksi (09) 761 307

Internet: heep://www.stakes fi/

18.5.2000

Sosiaali- ja terveysministerio
Perusturvaministeri Osmo Soininvaara

Viite: STM/EHO:n kirje terveyskasvatuksen yhdyshenkil6ille/19.5.1997

TERVEYDEN EDISTAMISEN ASEMA JA YHDYSHENKILOT KUNNISSA

Vuonna 1997 sosiaali- ja terveysministerié ja Stakes sopivat, ettd Stakes huolehtii kuntien ter-
veyskasvatuksen yhdyshenkil6iden asioista. Stakes on jarjestynyt yhdyshenkil6ille useita tyo-
kokouksia valtakunnallisesti ja yhteistydssé ldéninhallituksen kanssa alueellisesti. Yhdyshenki-
loverkoston nykytilaa on selvitetty nyt julkistettavassa selvityksessd (Pirskanen M, Pietild
ATM: Terveyskasvatuksen yhdyshenkilot ja terveyden edistiminen. Stakes/Aiheita 11/2000).
Selvityksen yhteenveto sekd johtopaatokset ja suositukset ovat liitteend.

Selvityksen mukaan terveyskasvatuksen yhdyshenkildiden toimintaedellytyksissd on suuria
puutteita. Useimmissa kunnissa on nimetty yhdyshenkil6, mutta ldhes puolet heistd arvioi, ettid
voimavarat ovat vihentyneet vuoteen 1995 verrattuna. Useimmiten yhdyshenkilon tehtévid hoiti
terveydenhoitaja muiden tehtéviensd ohessa. Vain joka kymmenennen toiminimike oli yhdys-
henkild tai vastaava. Selvityksen mukaan kunnissa odotetaan sosiaali- ja terveysministerion,
Stakesin tai ldéninhallituksen kannanottoja terveyden edistimisen ja yhdyshenkildtoiminnan
kehittdmisen tueksi.

Tamén selvityksen lisdksi terveyden edistdmisen yhteistyon ja koordinoinnin ajankohtaisia ky-
symyksid kunnissa on selvitetty my0s useissa Stakesin tutkimus- ja kehittimishankkeissa kuten
Terve Kunta -verkostossa, Terveyden edistdmisen kuntastrategiat -hankkeessa ja Lasten ja
nuorten terveyden edistdminen -hankkeessa. Tutkimustulokset yhdessa nédissd hankkeissa kerty-
neiden kokemusten kanssa antavat aiheen kiinnittdéd laajemmin huomiota terveyden edistdmisen
asemaan kunnissa.

Ehkéisevé terveydenhuolto on ollut tirked. osa kunnallista perusterveydenhuoltoa. Kansanter-
veystyon uudistamisessa 1970-luvun alussa kuntien tehtévét laajenivat sairaanhoitoon ja monille
muille perusterveydenhuollon alueille, mutta ehkiisevdd terveydenhuoltoa pidettiin edelleen
tarkednd alueena, jolla oli erikoistunut johtonsa useimmissa kunnissa. Terveyskasvatusta tuettiin
Ladkintohallituksen 1978 antamalla ohjeella, jossa suositeltiin kunnille terveyskasvatuksen yh-
dyshenkiloiden nimeédmistd ja terveyskasvatuksen neuvottelukunnan perustamista koordinoima-
an ehkiisevid tyotd kunnan alueella.
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Kun suositus vahvistettiin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa suunnitelmissa, ldhes
kaikissa kunnissa nimettiin terveyskasvatuksen yhdyshenkilo ja asetettiin paikallinen terveys-
kasvatuksen yhteistyoelin.

1990-luvun alussa terveyskasvatuksen ja ehkdisevin tyon asema kunnissa muuttui nopeasti.
Valtakunnallisesti terveyden edistdminen tuli keskeisimmaiksi toiminta-ajatukseksi. Kuntien
vastuut ja mahdollisuudet omaleimaiseen toimintaan lisdéntyivat samalla kun keskitetty valta-
kunnallinen ohjaus véheni. Kunnissa alettiin soveltaa perusterveydenhuoltoon véestdvastuuta.
Kaytdnnossd tdima merkitsi erikoistuneiden ehkéisevien palvelujen integroimista laaja-alaiseen
viestovastuiseen perusterveydenhuoltoon. Kuntien talousvaikeudet vaativat supistamaan me-
noja ja leikkaukset kohdistuivat usein myos ehkéisevien palvelujen voimavaroihin. Ndin ehkai-
sevén terveydenhuollon tehtdviin nimetyt viranhaltijat véhenivdt asiakastyOstd ja terveys-
keskusten johdosta. Samalla terveyskasvatuksen yhdyshenkildiden tydaika supistettiin.

Terveyskasvatuksen yhdyshenkiloverkoston rakentamisen yhtend tavoitteena oli tukea valta-
kunnallisten ohjelmien toteutumista koko maassa. Yhdyshenkil6t toimivat my0s paikallisina
terveyskasvatuksen asiantuntijoina. Yhdyshenkildverkoston heikentyessd mahdollisuudet valta-
kunnallisten ohjelmien toteuttamiseen koko maassa ovat kaventuneet ja samalla monissa kun-
nissa on niukasti terveyden edistdmisen asiantuntemusta omien paikallisten ohjelmien valmis-
teluun ja toteuttamiseen.

Kunnallisen terveydenhuollon toiminnan ja johtamisen jérjestelyt ja myos terveyden edistdmi-
sen haasteet ovat 2000-luvun alkaessa monilta osin toisenlaiset kuin 1970-luvun lopussa, jolloin
esitykset terveyskasvatuksen yhdyshenkildiksi ja terveyskasvatuksen neuvottelukunniksi kun-
nissa kiteytyivdt. Kun valtakunnalliset suositukset ovat puuttuneet, kunnat ovat péityneet hy-
vinkin erilaisiin ratkaisuihin. Joissakin, usein suurehkoissa kunnissa, on terveyden edistdmisen
johtaminen ja koordinointi jérjestetty omaan yksikkdonsa (esim. Pori, Turku, Vantaa). Muuta-
missa kunnissa terveyden edistdmisté koordinoimaan ja hallinnollisia esityksid valmistelemaan
on perustettu terveyssuunnittelijan tai vastaavan kokopdiviinen tehtiva keskushallintoon (esim.
Kuopio). Toisaalta Suomessa on lukuisia - usein pienempia - kuntia, joissa terveyden edistimi-
sen asema ja koordinointi on siséllytetty yleisiin hallintotehtdviin ilman erityistd resursointia ja
erikoistunutta osaamista. Néin useissa kunnissa terveyden edistdmisen hallinnollinen koko-
naisvastuu on méadrittelemittd eikd kunnassa tosiasiallisesti ole lainkaan terveyden edistdmiseen
erikoistuneita viranhaltijoita.

Uuden vuosituhannen alkaessa kunnissa on kasvavaa kiinnostusta selkiyttid terveyden edistdmi-
sen ja laajemminkin hyvinvoinnin edistimisen strategioita. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoi-
te- ja toimintaohjelmassa vuosille 2000 - 2003 on suositeltu paikallisten hyvinvointipoliittisten
ohjelmien laatimista osana kuntasuunnittelua. Stakesin tekemédn selvityksen mukaan suurim-
massa osassa kunnista on hyvéksytty tai ollaan valmistelemassa ohjelmia joillakin hyvinvointi-
politiikan osa-alueilla, useimmiten vanhus- ja pdihdepolitiikassa. Runsaassa kolmanneksessa
kunnista on hyvéksytty tai valmisteltavana yleisempi hyvinvointipoliittinen ohjelma ja noin joka
neljannessd kunnassa lapsipolitiikkaan liittyva selonteko tai ohjelma.

Téssd tilanteessa kunnat etsivét toimivia menettelyjd terveyden edistimisen hallintoon ja to-
teuttamiseen. Pienten kuntien kannalta tilanne on keskimédérdistd haastavampi paitsi voimava-
rojen niukkuuden myos hallinnon erilaisten jarjestelyjen vuoksi: Terveydenhuoltoa toteutetaan
eri tasoisissa kuntayhtymissd, mutta muut hallintokunnat ovat kunkin kunnan omina toimintoi-
na. Suuremmissa kunnissa on helpompaa 16ytdd toimivia menettelyjd hallintokuntien rajat
ylittdvadn yhteistyohon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000 - 2003 korostetaan paikallisen
hyvinvointipolitilkan vahvistamista ja ongelmien estdmisti ajoissa. Kunnissa tulisikin olla toi-

Stakes Aiheita 22/2003 63



LOKALA STRUKTURER OCH LEDNING AV FRAMJANDET AV VALFARD OCH HALSA

miva terveyden edistdmisen infrastruktuuri eli méérittdd kuka johtaa terveyden edistimistd ja
ketkd ovat toimijat ks. Liite 1). Kunnan ja terveyskeskuksen johdon tukena tarvitaan terveyden
edistdimiseen perehtynyt asiantuntija, joka koordinoi ja valmistelee toimintoja ja yhteistyotd
sekd sosiaali- ja terveyssektorin sisillé ettd eri hallintokuntien valilla.

Edella olevan perusteella Stakes esittdd sosiaali- ja terveysministerille, ettd

yhteistyossd kuntien kanssa kdynnistetddn monivuotinen tutkimus- ja kehittimishanke,
jonka tavoitteena on auttaa eri kokoisia kuntia loytimddn toimivat jdrjestelyt terveyden
edistimisen toimeenpanorakenteen vahvistamiseksi ja timdn alueen aseman selventdimi-
seksi kunnallisessa hallinnossa. Tutkimus ja kehittdmishankkeen tueksi asetetaan valta-
kunnallinen asiantuntijaryhmd, johon kutsutaan keskeisten tahojen edustajat.

Péaijohtaja
f [ A i
(/N dppu Taipale
Tulosaluejohtaja

» Sl
gp?a gs\l(:nen

TIEDOKSI  Liéininhallitukset
Terveyskeskukset
Terveyskasvatuksen yhdyshenkilot

LIITE Pirskanen M, Pietild A-M: Terveyskasvatuksen yhdyshenkilot ja terveyden
edistiminen. Stakes/Aiheita 11/2000. Raportin yhteenveto, seké johtopaétokset
ja
suositukset
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SOSIAALI- JA

.-~ TERVEYSMINISTERIO

A1

Bhkdisevén sosiaali- ja
terveyspolitiikan osasto

19.5.1997

Hyva terveyskasvatuksen yhdyshenkil6

Ensimmaiset terveyskasvatuksen yhdyshenkil6t nimettiin terveyskeskuksiin

1970-luvun alkupuolella lddkintohallituksen "Ohjeita terveyskasvatuksen tehostamisesta
terveyskeskuksissa" pohjalta. Ladkintohallituksen vuonna 1978 antamien uusien terveyskasva-
tuksen tehostamista koskevien ohjeiden mukaan myos sairaalat nimesivét terveyskasvatuksen
yhdyshenkilon. Terveyskeskuksissa yhdyshenkilditd oli vuonna 1980 tehdyn erillisselvityksen
mukaan 213. Téndédn sosiaali- ja terveysministerion osoiterekisterin mukaan yhdyshenkil6itd on
terveyskeskuksissa 260 ja sairaaloissa 140. Ndin 1970-uvulla luotiin kattava verkosto, joka on
ollut avainasemassa terveyskasvatuksen ja terveyden edistimisen koordinoinnissa ja kehittdmi-
sessd kunnissa, terveyskeskuksissa ja sairaaloissa.

Ladkintohallituksen terveyskasvatustoimiston aloittaessa toimintansa keviélld 1977 oli toimin-
nan siséllollinen padpaino aluksi tupakoinnin vihentdmisessa. Erilliset ohjekirjeet annettiin pian
myds ravitsemuskasvatuksesta ja thmissuhde ja sukupuolikasvatuksesta. Kaikkiin ndihin paino-
alueisiin liittyi laaja alueellinen koulutus ja syventdvdd koulutusta, kehittimis- ja kokeilutoi-
mintaa, tiedotusta, aineistoja, tutkimuksia ja selvityksid. Yhdyshenkil6t osallistuivat aktiivisesti
koulutukseen, seurasivat alojen kehitysté, valittivat tietoa ja aktivoivat tyOyhteisdjdén toiminta-
an.

Omaksi "instituutiokseen" kehittyivit véhitellen yhdyshenkiléiden omat koulutus- ja neuvot-
telupdivit, joita on pidetty vuosittain. Aivan ensimmaéiset koulutuspéivét jarjesti Terveyskasva-
tuksen keskus yhteistydssé ladkintohallituksen ja Suomen Terveydenhoitajaliiton kanssa vuonna
1976 Helsingissi. Pdiviin osallistui ldhes sata yhdyshenkil6d. Opintopaivilld tutustuttiin ter-
veyskasvatuksen silloiseen tilaan ja pohdittiin terveyskasvatuksen yhdyshenkilon tehtdvé kenttd
ja tyon ongelma-alueita.

Ongelmallisimpana yhdyshenkil6t kokivat asemansa epdméairdisyyden terveyskeskuksen orga-
nisaatiossa. Toimenkuvaa ei ollut, eikd myodskddn tehtdvikenttd ollut miiritetty. Tadyden-
nyskoulutustarve koettiin suureksi, koulutusta toivottiin terveyskasvatuksen suunnitteluun, si-
séltdalueisiin, menetelmiin ja tiedotustoimintaan liittyvistd kysymyksistd. Yhdyshenkilo todet-
tiin valttdmattoméksi kunnan terveydenhuoltotydssd, mutta hénen toimintamahdollisuuksiaan
olisi parannettava vahvistamalla hédnen asemaansa organisaatiossa ja takaamalla hénen toimin-
nalleen riittdvét voimavarat.

Ladkintohallituksen terveyskasvatustoimiston perustamisen jélkeen se huolehti koulutuspdivien
jérjestdmisestd. Vuosien mittaan koulutus- ja neuvottelupédivilld on kisitelty yhteiskunta-, ter-
veys-, sosiaali- ja ympdristOpoliittisia aiheita, terveyden edistdmistd, kansanterveyttd, terveys-
kasvatuksen suunnittelua, jarjestimistd, toteuttamista, johtamista, seuraamista, arviointia, arvo-
ja, etiikkaa, kansantaloudellista merkitystd, sisiltojd, tutkimusta, koulutusta, menetelmid, aine-
istoja, eri ikdryhmié, valtakunnallisia ohjelmia .... Kokemuksellisia ja elamyksellisid paividkin
on pidetty, muun muassa Eldméniloa terveyteen, Enemmaén eldmii vuosiin ja Tyoéniloa - iloa
tyohon -teemoilla. Keskeistd on ollut myds yhdyshenkilén toimenkuvan pohtiminen ja kehitt-
dminen. Pdivilld on lisdksi otettu kantaa ja annettu julkilausumia. Pdivien paras anti on luulta-
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vasti kuitenkin ollut toisten yhdyshenkildiden kohtaaminen ja heidén kanssaan keskusteleminen,
tuen saanti toisilta usein kovin hankalilta tuntuviin ongelmiin seké uusien ideoitten ja keinojen
saanti.

Yhteisten koulutuspéivien lisdksi yhdyshenkildt ovat voineet osallistua mittavaan terveys-
kasvatuksen tdydennyskoulutukseen, jota lddkintohallitus/sosiaali- ja terveyshallitus/sosiaali- ja
terveysministerié on jarjestdnyt yhteistydssd yliopistojen tdydennyskoulutusyksikkéjen ja mui-
den tahojen kanssa.

Yhdyshenkiloiden ty0std on tehty joitakin selvityksid ja tutkimuksia. Niissd ovat toistuneet sa-
mat piirteet kuin miké koulutustilaisuuksissa on vilittynyt: yhdyshenkil6t ovat yleensd innostu-
neita tyOstéén, pitdvét sitd tirkednd, nékevét sen mahdollisuudet ja haluavat tehdi sité tiysipai-
noisesti - mutta mahdollisuuksia, tdhédn ei ldheskddn kaikilla ole. Yhdyshenkilon tehtdvét hoi-
detaan yleenséd muiden tehtévien ohessa, jolloin niille jaa usein niukasti aikaa, miké turhauttaa ja
stressaannuttaa. Edelleen my0s asema organisaatiossa on episelvd miké saattaa heikentda toi-
mintamahdollisuuksia. Toisaalta, jos toimintamahdollisuudet ovat hyvét (esim. kokopaivétyo),
saadaan. todella hienoja tuloksia aikaan ja koetaan tyoniloa!

Terveydenhuollon hallinto on muuttunut kolmen vuosikymmenen kuluessa monella tavalla.
Terveyskasvatuksen asema hallinnossa on myos eldnyt oman eldménsé l4d4kintohallituksen ter-
veyskasvatustoimiston perustamisesta 1.4.1977, lyhyen sosiaali- ja terveyshallitusvaiheen kautta
terveyskasvatusasioitten siirtymiseen sosiaali- ja terveysministerion ehkéisevén sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan osaston ehkéisevén terveyspolitiikan tulosryhméén 1.9.1992.

Ténd pédivand organisaatioiden toiminnalle on leimallista jatkuva muutos. Niinpd sosiaali- ja
terveysministerionkin tehtdvikenttda tarkastellaan jdlleen uudelleen. Toimintaa kehitetdén siten,
ettd ministerid keskittyy ydintehtdviinsd valtioneuvoston esikuntana. Ministerion vastuulla on
hallinnonalansa eri lohkojen strateginen ohjaus ja johtaminen. Operatiivinen ohjaus pyritddn
antamaan muiden organisaatioiden tehtévéksi.

Tadméan mukaisesti ministerié on luopumassa myos terveyden edistdimisen operatiivisista tehté-
vistd. Se on antanut Stakesin tehtdvéksi kunnallisen terveyden edistimisen kehittdmisen yhdessé
kuntien kanssa - jota tyotd myos Id4ninhallitukset tekevét - ja Terveyden edistimisen keskuksen
tehtaviksi (entinen Terveyskasvatuksen keskus) jirjestéjen toteuttaman terveyden edistdmisen
koordinoinnin.

Ministerid muutti viime vuonna myds tupakkalain mukaisen méardrahan kéyttosuunnitelman
valmistelua siten, ettd Stakes valmistelee kuntien ja kuntayhtymien hanke-ehdotukset, Tervey-
den edistdmisen keskus puolestaan jirjestdjen hanke-ehdotukset ja ministerio ainakin toistaisek-
si muut hankkeet. Ministeri0 paittdd madrdrahojen kiytostd vahvistamalla niiden kdyttésuunni-
telman. Hyvéaksytyistd hankkeista toteuttajan kanssa hankesopimuksen tekee se taho, joka on
asian valmistellut. Nédin Stakesin ja Terveyden edistimisen keskuksen asemaa terveyden
edistdmisessé ja terveyskasvatuksessa on vahvistettu. Tdhén liittyen Stakes on muuttanut omaa
organisaatiotaan perustamalla Hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisen ryhmaén.

Stakes toimii yhteistydssd kuntien ja kuntayhtymien kanssa lukuisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon sekd terveyden edistimisen, kuten Terve kunta -kehittimishankkeissa. Stakes myos
jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdille koulutusta. Téssé toimintaympéristossé
terveyskasvatuksen yhdyshenkiloille tiedottaminen ja heidédn koulutuksensa voidaan hoitaa par-
haiten. Sosiaali- ja terveysministerid ja Stakes ovat sopineet, etti Stakes huolehtii terveys-
kasvatuksen yhdyshenkil6ihin liittyvisté asioista.
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Hyvit terveyskasvatuksen yhdyshenkilot: ehkéisevélléd politiikalla pyritdén luomaan edellytyk-
sid ja mahdollisuuksia ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille eli tavoitteena on terveyttd,
eldménhallintaa ja itsendistd selviytymistd tukevien olosuhteiden ja ympéristdjen luominen,
ihmisten ty6t ja toimintakyvyn edistdminen ja eldménlaadun ja eldménhallinnan parantaminen.
Tété tyoté olette Te, terveyskasvatuksen yhdyshenkil6t tehneet innostuneina ja ammattitaidolla
kuluneina vuosina. Siitd Teille lammin kiitos!

Téndén ehkéiseva tyd on yhti tirked, ehké tirkedmpikin kuin aikaisemmin, koska monia ihmis-
ryhmid uhkaa uudenlainen syrjdytyminen. Toivomme, ettd jaksatte edelleen tehdd arvokasta
tyotdnne ihmisten terveyden hyvéksi - myos huolehtimalla itsestdnne, omasta jaksamisestanne
ja eldménlaadustanne!

Kiitdmme Sinua hyvésti yhteistyOstd ja toivotamme Sinulle hyvaai jatkoa!

Kaunista, rentouttavaa kesaa!

Neuvotteleva virkamies

\ & ) VTl Ry

TapaniMelkas '

Erikoissuunnittelija

J/C{C B ZLL—;; 4 S TP
Tuulikki Nurmi
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BILAGA 2

Bilagetabell |. Funktionsprosesserna i TEJO-projektet.

2001

FUNKTIONSPROSESSERNA | TEJO-PROJEKTET

30.11.2001

Sammantrade 1 tillsammans med yrkeshdgskolornas enheter fér halsovard och det sociala omradet
och Stakes. Social- och hélsovardsministeriet och utbildningsministeriet med.

Man beslét starta ett samarbete inom ramen fér programmet Halsa 2015 med projektet Lokala
strukturer och ledning av framjandet av vélfard och halsa (TEJO).

Man besl|6t skapa ett natverk av forbindelselarare for vissa utvecklingsomraden (rusmedel,
skolhalsovard, olyckor, sexualfostran och bedémning av effekter som riktar sig mot manniskan).
Man besl6t starta beredningen av en virtuell helhet i Halsa 2015 (yrkeshdgskolorna, Social- och
halsovardsministeriet, Stakes).

2002

21.3.2002

25.3.2002

10.4.2002

14.5.2002
27.5.2002
19.-20.8. 2002

29.8.2002

23.9.2002

oktober 2002
16.10.2002

25.11.2002

19.12.2002

november-december 2002

Arbetsmote med temat yrkeshdgskolornas deltagande i forverkligandet av programmet Halsa 2015.
Behandling av kompletteringsexamina rorande framjandet av halsa. Projektet Lokala strukturer och
ledning av frAmjandet av valfard och hélsa (TEJO) diskuterades.

Arbetsmote for lansstyrelsernas social- och halsovardsavdelningars representanter. Social- och
hélsovardsministeriet med.

Vid métet behandlades bl.a. verkstalligheten av programmet Halsa 2015 och TEJO-projektet.
Méte med representanter for yrkeshdgskolornas enheter for hélsovard och det sociala omradet, Social-
och halsovardsministeriet och Stakes; tema natverksutbildning (stéd for verkstalligheten av Halsa
2015).

Diskuterades om yrkeshdgskolornas vilja att delta i beredningen av natverksutbildningshelheter i
anslutning till Halsa 2015.

Studiehelheterna forverkligas via den virtuella yrkeshégskolan.

Studieperioderna piloteras under hésten 2003 och de ar klara till slutet av ar 2003.

Lanen anmaler forbindelsepersonerna till TEJO-projektet.

Forsta gemensamma métet for 1anens och yrkeshdgskolornas forbindelsepersoner.
Projektplanen bearbetades.

Planeringsgruppens forsta mote (Ianens representant och yrkeshdgskolornas representanter).
Kommunintervjuns stomme behandlades.

Diskuterades igangsattandet av forskarseminarier.

Brev at prefekterna vid yrkeshogskolornas enheter for halsovard och det sociala omradet.
Bindande anmalningar till projektet senast den 13.9 och sakerstéllande av férbindelsepersoner.
Arbetsmote (yrkeshdgskolorna och lanen).

Bearbetning av intervjustommen, kriterier for val av kommuner, projektets tidsplanering.
Forskarseminarier igangsattes.

Lanens och yrkeshégskolornas representanter valde utredningskommuner.

Brev at stads-’/kommundirektorerna.

Brev at lansstyrelsernas och yrkeshdgskolornas forbindelsepersoner.

Kommunintervjuer och anskaffning av skriftliga dokument (yrkeshégskolorna).

Arbetsmote (yrkeshdgskolorna och lanen).

Situationsoversikt, fortsatt planering och rapportering av projektet.

Projektets hemsidor pa Stakes’ server.

Hemsidor per yrkeshdgskola.

Brev till yrkeshdgskolornas forbindelsepersoner.

Rapportblankett och direktiv.

Returneras 31.1.2003.

2003

17.1.2003

22.-23.1.2003

31.1.2003
15.3.2003
18.-19.3.2003

Rapportering av dokumentanalysen senast 15.3.2003.
Projektets hemsidor pa Stakes server
www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/johtamishanke.
Yrkeshogskolornas hemsidor (9/20).

Terve Kunta-dagar.

Sessioner som igangsattare av programmet Halsa 2015.
Poster om TEJO-projektet

Yrkeshdgskolornas posters.

Kommunvisa intervjurapporter till Stakes.
Dokumentmaterialrapporter till Stakes.

Arbetsméte.

Lagesrapport och planering av det fortsatta arbetet.
Undervisningsministeriet och prefekterna for yrkeshogskolornas enheter for halsovard och det sociala
arbetet med 19.3.
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2003 TEJO-PROJEKTETS FUNKTIONSPROCESS FORTSATTER
april 2003 Utkast till samrapport fran intervjuema fardig (frdrdjs).
april§juni 2003 Kommunfeed-back (yrkeshdgskolorna och/eller Ianen) om kommunerna sa dnskar.
10.5.2003 Yrkeshdgskolorna gor i samarbete med kommunerna ett preliminért forslag till kommunexperiment for
a métet den 27.5.
27.5.2003 Arbetsmdte.
Fardigstallande av analysen av de skriftliga dokumenten.
Planering av forsok.
2292003 Arbetsmate.
Erfarenheter av kommunférsoken, fortsatta planer, kommunvisa utvecklingsprojekt.
30.-31.10.2003 Arbetsmdte. Kommunemnas representanter, yrkeshdgskolornas forbindelsepersoner och lanens
T forbindelsepersoner med.
Amnet for arbetsmétet — arbetsplan fér kommunpiloteringen.
hosten 2003 Behandling av projektet vid lanens utbildningstillfallen.
hdsten 2003 Kommunfdrsdken inleds.
2004-2005 Forsoken igang.
2006 Bedémning och rapportering av projektet - rekommendationer.

Stakes Aiheita 22/2003 69



LOKALA STRUKTURER OCH LEDNING AV FRAMJANDET AV VALFARD OCH HALSA

BILAGA 3

Bilagetabell 2. Yrkeshogskolornas kontaktpersoner dr 2002.

YRKESHOGSKOLA kontaktperson titel email
Arcada Carola Warna Overlarare carola.warna@arcada.fi
Diak Paula Koistinen Overlarare paula.koistinen@mail diak.fi
Eteld-Karjalan amk Kaija Heikura-Kansanen (lektor kaija.heikura-kansanen@mail.scp fi
Hémeen amk Ulla Peltonen lektor ulla.peltonen@hamk fi
Hogskolan pa Aland Helena Byfalt rektor helena.byfalt@avi.aland.fi
Jyvaskylan amk Leena Liimatainen Overlarare leena.limatainen@jypoly.fi
Kajaanin amk Sirkka-Liisa Niskanen  [6verlarare sirkka-liisa.niskanen@mail kajak i
Kemi-Tornion amk Lea Kovero projektplanerare/lektor |lea.kovero@tokem.fi
Keski-Pohjanmaan amk  |Marja-Liisa Hiironen utvecklingschef marjaliisa.hiironen@cop.fi
Mikkelin amk/Savonlinna |Leena Uosukainen forskarbverlarare leena.uosukainen@mikkeliamk.fi
Oulun amk Lea Rissanen Overlarare lea.rissanen@oamk.fi
Pirkanmaan amk Jouni Tuomi Overlarare jouni.tuomi@piramk. i
Pohjois-Karjalan amk Raija Nurminen oOverlarare raija.nurminen@ncp-fi
Pohjois-Savon amk Ingrid Antikainen lektor ingrid.antikainen@pspt.fi
Seindjoen amk Eija Kyronlahti Overlarare eija.kyronlahti@seamk i
Stadia Paivi Haarala examensansvarig paivi.haarala@stadia.fi
Svenska yrkeshogskolan [Anna-Lena Nieminen forskningsassistent anna-lena.nieminen@syh.fi
Turun amk Ulla Wiirilinna skolningschef ulla.wiirilinna@turkuamk.fi
Vaasan amk Hans Frantz tf 6verlarare hans.frantz@puv.fi
Yrkeshogskolan Sydvast |Ingrid Hollmérus-Nilsson |6verlarare ingrid.hollmerus-nilsson@sydvast.fi

Bilagetabell 3. Lanens kontaktpersoner ar 2002.

lan enhet kontaktperson email tjanstebendamning

Sodra Finlands  |Helsingfors | Pirjo Laaksonen pirjo.laaksonen@eslh.intermin.fi lanspsykolog
Tavastehus  |Liisa Rantamaa liisa.rantamaa@eslh.intermin. fi Overinspektor
Kouvola Kirsi-Marja Karjalainen | kirsi-marja.karjalainen@eslh.intermin.fi |&verinspektor

Vastra Finlands  |Abo Hanna Lintula hanna.lintula@slh.intermin.fi hélsovardsinspektor
Vasa Maija-Liisa ljas maijaliisa.ijas@slh.intermin.fi hélsovardsinspektor
Tammerfors | Sinikka Piekkola sinikka.piekkola@slh.intermin.fi halsovardsinspektor
Jyvaskyla Paivi Lifflander paivi.lifflander@slh.intermin.fi hélsovardsinspektor

OstraFinlands | St Michel Marja Hyvarinen marja.hyvarinen@slh.intermin.fi halsovardsinspektor
Kuopio Ritva Makkonen ritva.makkonen@jslh.intermin.fi halsovardsinspektor
Joensuu Sirkka Jakonen sirkka.jakonen@jslh.intermin.fi halsovardsinspektor

Uledborgs Uledborg Tytti Tuulos tytti.tuulos@olh.intermin. fi halsovardsinspektor

Lapplands Rovaniemi Riitta-Liisa Paasivirta riitta-liisa. paasivirta@lh.intermin.fi halsovardsinspektor
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BILAGA 4

LOKALA STRUKTURER OCH LEDNING INOM VAL-
FARDS- OCH HALSOFRAMJANDET I KOMMUNERNA

Framjandet av hilsa- och vélfard inom kommunen &r en uppgift
for flera olika sektorer. Folkhdlsoprogrammet Hélsa 2015 vid so-
cial- och hilsovardsministeriet betonar detta samarbete. Stakes har
i samrad med social- och hilsovardsministeriet, under 2002 inlett
ett forsknings- och utvecklingsprojekt vars malséttning &r att hjal-
pa kommuner av olika storlek att finna fungerande system som
stoder verkstdllighetsstrukturerna i hdlsofraimjandet. Avsikten ar
ocksa att utreda hur vélfards- och héalsofrdmjandet leds och led-
ningsstrukturerna i kommunerna.

Det kommunvisa utredningsarbetet for projektet Lokala strukturer
och ledning inom vélfards- och hélsofrimjandet kommer att ge-
nomforas under hosten 2002 som ett samarbete mellan Stakes,
lansstyrelserna och yrkeshogskolorna. Léansstyrelserna har till-
sammans med yrkeshogskolans kontaktlarare valt er kommun till
en intervjukommun. Yrkeshogskolans kontaktldrare tar kontakt
med er 1 oktober for att reservera intervjutider.

Avsikten ér att intervjua ledande tjinstemén och fortroendevalda
for kommunutredningen. Bland de ledande tjénstemédnnen inter-
vjuas kommundirektoren, chefen for grundtrygghetsvisendet eller
social- och hilsovardschefen (i de kommuner som hor till en sam-
kommun for hélsovarden intervjuas, forutom socialdirektdren,
samkommunens ledande ldkare och ledande skdtare), kommunsek-
reteraren eller planeringschefen och koordinatorn for hélsofrdm-
jandet eller hélsoplaneraren, om en sddan befattning finns inom
centralforvaltningen. Bland de ledande fortroendevalda intervjuas
kommunstyrelsens ordférande och grundtrygghetsndmndens eller
social- och hélsovardsndmndens ordférande. Lérarna intervjuar
ifragavarande personer (ev. tillsammans med struderande) i no-
vember-december 2002 . Intervjun tar ca en timme i ansprak per
person. Intervjuteman i bilaga 1.

Prelimindra resultat av intervjuerna delges pa de riksomfattande
Terve Kunta dagarna, som arrangeras av Stakes och Finlands
Kommunf6rbund 22. — 23.1.2003 i Helsingfors.

Utredningen omfattar dven an analys av kommunens officiella
handlingar. Vinligen sidnd till yrkeshogskolans kontaktperson
(adress nedanfor) inom slutet av oktober foljande handlingar som
material for intervjuerna:

1. kommunens vision och strategi
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2. kommunens verksamhetsorganisation (or-
ganisationsschema)

3. kommunens verksamhets- och ekonomiplan for
2001 och 2002 samt verksamhetsberittelsen for
2001

4, social- och hilsovardsforvaltningens verksamhets-
plan 2001 och 2002 samt verksamhetsberittelsen
for 2001

5. den kommunala revisionsndmndens verksamhetsbe-
rattelse for 2001

6. vélfardsprogram/strategier for vélfirds- och hélso-

frimjande for innevarande fullméktigeperiod

Forfragningar om projektet besvaras i Stakes av koordinatorn for
projektet Kristiina Poikajarvi 040 5156035,

email: kristiina.poikajarvi@stakes.fi eller

utvecklingschef Kerttu Perttild (09) 3967 2318,

email: kerttu.perttila@stakes.fi.

Direktor for resultatomradet Sirpa Taskinen

Utvecklingschef Kerttu Perttild

BILAGOR Intervjuteman
Yrkeshogskolornas och ldnsstyrelsernas kontakt-
personer
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BILAGA S

Bilagetabell 4. Kommuner, i vilka intervjuer och intervjurapporter gjordes.

INTERVJURAPPORTERNAS
KOMMUNER, SAMKOMMUNER
OCH LANDSKAP

ALAVO

BJARNA

BRAHESTAD

EKENAS

GRANKULLA

HATTULA
HELSINGFORS
JOENSUU
KANGASLAMPI

KEMI

KEURUU
KIIHTELYSVAARA
KUOPIO

LAHTIS

LAPINLAX

LIPERI

MUURAME

MUURLA

NARPES

ORAVAIS

POLVIJARVI
RANTASALMI
RIIHIMAKI

SALO

SAVITAIPALE

ST MICHEL
TAIPALSAARI
TAIVALKOSKI

TOIJALA

ULEABORG

VAMMALA

VARKAUS

VASA
VILLMANSTRAND
YLITORNIO
LANDSKAP: KOMMUNER
36 |KAJANALAND: Hyrynsalmi
37 Kajana
38 Kuhmo
39 Paltamo
40 Sotkamo
41 Suomussalmi
42 Vuolijoki
SAMKOMMUNER: KOMMUNER
43 |KIMITOON: Dragsfjard
44 Kimito

45 Vastanfjard
46 |LOVISANEJDEN: Lovisa
47 Perna
48|AHS: Mariehamn

49 Sund

ONO OB~ WN =

W W WL WNNNNDNNNNNDN =S S s A s g
OB WN-_200C0O0ONOOOPRAWN-_2200C0ONOGPN~WN-=O

Stakes Aiheita 22/2003 73



LOKALA STRUKTURER OCH LEDNING AV FRAMJANDET AV VALFARD OCH HALSA

BILAGA 6
LOKALA STRUKTURER OCH LEDNING INOM
VALFARDS- OCH HALSOFRAMJANDET I
KOMMUNERNA

Intervjuteman

1. Vilken tjdnsteman/vilken instans i kommunen har ansvar for frimjandet av befolkning-
ens vilfird och hilsa ur ett helhetsperspektiv, for beredningen av irenden och for ut-
vecklandet av verksamheten i frigor som anknyter till detta ansvar (fragan stélls till de
ledande tjinsteminnen)?

- &r denna uppgift definierad

- ndr och var &r den registrerad

- vilken stillning/uppgift har personen i fraga i kommunen (arbetsplats, stéll-
ning i organisationen)

2. Hur ér koordineringen av hilsofrimjandet i kommunen organiserad (i kommunens
ledning eller i hilsovardsforvaltningen)?

Har en lednings-/styrningsgrupp utsetts for hédlsofrdmjandet i kommunen?
Om s3 ar

- inom vilken instans (t.ex. ndimnd, ledningsgrupp)

- var ar den registrerad

- vilka hor till den

- vem &r ordférande

- vem 4r sekreterare

- hur ofta har den sammankommit i ar

- vilka drenden har den behandlat i &r (exempel)

Finns det inom kommunens centralférvaltning en planerare eller motsvarande
for hilsoframjandet?

Om sé ar

- vilka uppgifter har han/hon

- hur lang &r den arbetstid som stér till forfogande (heldags -/ deltidstjanst)

- inom vilken instans

Finns det i kommunen en kontaktperson for hdlsofostran?
Om sé ar

- inom vilken instans (t.ex. inom hélsovardsforvaltningen)
- vilka arbetsuppgifter har kontaktpersonen

- hur lang arbetstid till forfogande/vecka (hel-/deltidstjanst)
- utbildning

3. Hur f6ljer kommunen upp utvecklingen av befolkningens vélfird och hélsa?
- vilka uppgifter insamlas

- hur sker rapporteringen och till vem
- vem ansvarar for att utveckla och upprétthalla uppfoljningssystemet
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4. Nir har niagon friga som ror vilfird/hilsofrimjande senast behandlats?
- 1 kommunens ledningsgrupp
- vilken fraga géllde det?
- vad beslots om den?

- 1 kommunstyrelsen
- vilken fraga géllde det?
- vad beslots om den?

- 1 fullmédktige
- vilken fraga géillde det?
- vad beslots om den?

5. Har man i kommunen berett/godkiant/verkstillt vilfiardspolitiska/strategiska program?

Program/strategier som ar fardiga/for verkstallighet

- vilka &r de

- vilka sektorer och organisationer deltog i beredningen

- 1 vilka beslutsfattande organ behandlades de

- vilka dr de centrala malsittningarna

- vilka resurser har stillts till forfogande

- pé vilket sétt och hur ofta foljer man upp att malen forverkligas
- pa vilket sétt har man i kommunen dragit nytta av programmen

Prorgram/strategier under beredning
- vilka &r de
- vilka deltar i beredningen

6. Har man i kommunens revisionsndmnd ar 2002 fist uppmiirksamhet vid fragor som
anknyter till valfirds- och hélsofrimjandet?

Om sa ér fallet, i hurdana frdgor och med vilka stéllningstaganden?
7. Pa vilket sitt kommer uppfoljningsdata och malséittningar som behandlas i beredningen
av verksamhets- och ekonomiplanen for 2003 att eventuellt forindras jaimfort med dem

som faststillts i verksamhets- och ekonomiplanen for 2002?

8. Har vid beredningen av verksamhets- och ekonomiplanen for 2003 speciellt noterats
malsiittningar och atgiirder som ror foljande fragor:

- Verkstillandet av programmet Hélsa 2015 i kommunen
- Effektivering av elevvérden/skolhdlsovérden i grundskolan
- Effektivering av servicen/hdlsovarden for studerande vid yrkesldroanstalter
- Utveckling av radgivningsverksamheten for barnfamiljer
9. Vilka viktiga projekt och niitverk har kommunen for vilfirds- och hélsofrimjandet?
De viktigaste projekten
Betydande samarbetsnitverk

- Vem/vilka organisationer hor till samarbetsgrupperna/natverken
- Hur fungerar nétverken

Stakes Aiheita 22/2003 75



LOKALA STRUKTURER OCH LEDNING AV FRAMJANDET AV VALFARD OCH HALSA

10. Vem ansvarar for att utveckla kunnandet inom vilfirds- och hélsofraimjandet och for
personalutbildning och fortbildning i kommunen?

11. Vilket slag av utbildning har kommunens ledning deltagit i under det senaste dret (som
ror frimjandet av befolkningens vilfird och hilsa)?

12. Ledning, utveckling, verkstillande, resursfordelning inom preventiv service

Service Vem har ansvar for Tillgédngliga

Ledningen utvecklingen verkstillandet 5%5(1)121‘ e

arsverken
lakare/Ovriga

Hilsofostran allmént

Naringsfostran

Sexualupplysning

Familjefostran

Modraradgivning

Barnradgivning

Familjeplanering

Skolhélsovard

Hilsovard for studerande

Elevvard

Munhélsovard

Foretagshélsovard

Barnskydd

Preventiv mentalhygien

Preventivt ungdoms-
Arbete

Preventiv missbrukarvard

Rédgivningsbyra for uppfost-
ringsfrdgor o. Familjeradgiv-
ning

Den sista fragan stills vid intervjun och skall inte postas i forvag.

13. Med vilket vitsord skulle du bedéoma ledningen och organisationen av vilfiards- och
hélsofrimjandet i er kommun med grundskolans bedémningsskala 4 (underkint) - 10
(beromligt) som méttstock.

Den vilfirdsstrategiska ledningen i allménhet

Uppf6ljningen av hur befolkningens vélfard och hilsa utvecklas

Det sitt pa vilket mélsattningarna for valfard och hilsa &r integrerade i kommunplanen.

De praktiska arrangemangen for ledning inom vélfird och hilsa

De forutsittningar ledningsgruppen i kommunen har att bereda och verkstilla ledningen av vil-
fards- och hilsofrimjandet i kommunen

De fortroendevaldas intresse for valfards- och hilsofrimjandet som ett kommunalt uppdrag

De resurser som speciellt anvisats for valfards- och hilsofraimjandet

De resultat som vélférds- och hélsofrdimjandet uppnatt

Hur kommunen inlett verkstéllandet av programmet Hélsa 2015 under ar 2002
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Bilagetabell 5. Kommuner, i vilka kommunvisa dokumentrapporter uppgjordes. (n=36)

LOKALA STRUKTURER OCH LEDNING AV FRAMJANDET AV VALFARD OCH HALSA

KOMMUNER MED DOKUMENTANALYS

© oo ~NOO O WN =

ALAVO
BJARNA
BRAHESTAD
EKENAS
GRANKULLA
HELSINGFORS
JOENSUU
KEMI
KEURUU
KIIHTELYSVAARA
KUOPIO
LAHTIS
LAPINLAX
LIPERI
LOVISA
MARIEHAMN
MUURAME
MUURLA
ORAVAIS
PERNA
POLVIJARVI
RANTASALMI
SALO
SAVITAIPALE
ST MICHEL
SUND
TAIPALSAARI
TAIVALKOSKI
TOIJALA
ULEABORG
VAMMALA
VILLMANSTRAND
YLITORNIO

SAMKOMMUN: KOMMUNER

34

KIMITOON: Kimito
Dragsfjard

Vastanfjard
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BILAGA 8

Bilagetabell 6. Befolkningsunderlaget i analyskommunerna. (n=36)

BEFOLKNINGSUNDERLAGET
| ANALYSKOMMUNERNA

ANTALET
KOMMUNER

. Under 3000

. 3001-5000

. 5001-10 000

. 10 001-20 000

. 20 001-50 000

. 50 001-100 000
. Over 100 001

~NOoO O~ WN =

NS BROTIONO

Sammanlagt

78

Stakes Aiheita 22/2003



LOKALA STRUKTURER OCH LEDNING AV FRAMJANDET AV VALFARD OCH HALSA

BILAGA 9

Bilagetabell 7. | samband med intervjuerna omndmnda vélfardsprojekt i kommunerna. (n=49)

BETYDANDE VALFARDSPROJEKT

ANTAL

OMNAMNANDEN

© oo ~NO O WN =

Alavus 2005

Alko

Alkoholivalistus -hanke

Alle 10-vuotiaden hyvinvoinnin edistdmisen yhteistydmallin kehittdminen
Alli -projekti

Alueellinen siosiaalitydntekijan paivystyshanke

Aslak -projekti

Asukastaloverkosto -hanke

Asuntopoliittiset hankkeet

Avita -projekti

Botnia -projekti

Dehko (valtakunnallinen diabeteshanke)
Erikoissairaanhoidon uudelleen jarjestely -hankkeet
ESR-hankkeet

Etela-Pohjanmaan strategia -hanke

Eteld-Suomen ikalaatu -hanke

Etsin -hanke

Eu-hankkeet

Fostran for framtiden -projekti

Harava -projekti

Henkil6stopoliittiset ohjelmat/henkiléstohyvinvointiohjelmat
Hyvinvoinityrittdjyys -hanke

Hyvinvointiohjelma -seutukunnallinen hanke

Hyva terveys -hanke

| form for livet

Iki-hyva Paijat-Hame -projekti

Ika Laatu -hanke

It- hanke

It’s my future -projekti

ltse -hanke

Itsetunto -hanke

Jyty -hanke

Jarjestoprojekti

Kaksi elamaa -projekti

Kansantautien ennaltaehkaisy -hanke

Kaseva -vanhusprojekti

Kasvatustukihankkeet

Kasvukeskus -hanke

Kaupungin henkiléstdn hyvinvoinnin kartoitus -hanke
Kehitysvammahuollon kehittdmiseen liittyvid hankkeita
Keula 2002-2003

Kimppa -projekti

Klaari-Helsinki

Klubi-talo -projekti

Kolmet -hanke

Kotiuttamisprojekti

Kotona koko eldama -hanke

Kouluikaisten hyivinvointiin liittyvia hankeita
Kouluterveystutkimuksen pilottihanke

Kunnossa kaiken ikda -hanke

Kuntouttava tydote -hanke

Kuusiokuntien yhteinen terveydenhuollon kehittdminen/terv. edistamishanke
Karkulla projektet

Laatuprojekti’/hanke

Lapsiin ja nuoriin liittyvat projektit/ohjelmat moniammatillisena tyéryhmana
Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kehittdmishanke
Leva -projekti

Lihavuuden ehkaisy ja hoito -hanke

Liikennekoulutus-, kasvatus- ja tiedotusohjelma/hanke
Lahidhankkeet
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VALFARDSPROJEKTEN FORTSATTER

ANTAL

Léyda timantti -projekti

Mestari - kisalli -hanke

Mielekas elama -hanke

Mielenterveystyon hanke

Mimosel

Moisiovaara -projekti

Muurame kaiken ikda -hanke
Myétatuuleen -hanke

Ma bra i Oravais

Neuvolatydn kehittamishanke

Nuorisotalo -hanke

Nuorten hyvinvoinitiin liittyvia hankkeita/ohjelmia
Nuorten osaamiskeskus -hanke

Nuorten terveusasema -hanke

Nupo

Nupopake -projekti

Omalle oksalle -projekti

Osallisuushanke

Osteoporoosi -hanke

Otte -projekti

Palko -kotiuttamisprojekti

Palveleva Polvijarvi -hanke

Panosta tydnhakuun -projekti
Peltosaariprojekti

Perenna -hanke

Peres -projekti

Perhe- ja lahisuhdevakivallan ehkaisy -projekti
Perheiden hyvinvointiin liittyvat hankkeet
Peruspalvelut 2001 -hanke
Preventiohanke

Paihdesaation perustamishanke
Paihteettdmat naiset -hanke

Paihteisiin liittyvat hankkeet

Paivahoidon kehittdmissuunnitelma -hanke
Rajat ovat rakkautta -hanke
Rakennushankkeet

Rikoskierre seis

Sakke -hanke

Sastamalan perusturvahanke
Seksuaalivalistus -hanke

Seudullinen lasten ja nuorten palvelujen seutuhanke
Seutukannallinen kehittdmishanke (esim. sosiaali- ja perusterveydenhuolto)
Seutuyhteistydhankkeet tautien ehkaisyssa ja terveyden edistdmisessa
Sokora -projekti

Sosiaalitydn kehittamishanke

SoTe -selvitys

Sundrérelsen

Suunnitteluhankkeet sairaanhoitopiirin kanssa
Syrjaytymisen ehkaisy -hankkeet

Nuorten terveysasema -hanke

Sysays -projekti

Terve ja Osaava Pohjanmaa -hanke

Terve ja turvallinen kaupunki -hanke

Terve kunta -hanke

Terve Kuopio -hanke

Terveyden edistdminen kouluissa -hanke
Terveydenhuollon -hanke

Terveys 2015 -verkostoprojekti
Terveysnetti

Terveytta edistavat sairaalat -hanke
Tietoverkko hankkeet

Topakka -projekti

Toppila -hanke

Tulava -projekti

Tuloksellisuuden takuu -hanke
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126
128
130| Tyottomyyden poistamishankkeetftydllisyyshankkeet | 4
132
134
136
138

140
142
144
146
148
150
152

154 Ymparistohankkeet
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BILAGA 10

NYA BEGREPP

Vid beredningen och verkstilligheten av denna forstudie observerade man att de ur TEJO-
projektets synvinkel centrala begreppen var oklara i det finska spraket. Manga av de ord som
forekommer i diskussionen ar néstan nya och betriffande deras anvindning och betydelse exis-
terar ingen gemensamt dverenskommen praxis.

Centrala begrepp med tanke pa ledningen av frimjandet av vélfard och hélsa samt verkstéllig-
hetsstrukturerna har definierats i flera internationella ordlistor och ldrobocker. Den finldndska
kommunalférvaltningen adr dnda pa manga sitt unik och de internationella definitionerna passar
inte som sadana i Finland.

I det foljande skisseras prelimindrt ndgra begrepp som man tillignat sig inom Stakes kommun-
projekt som hor till gruppen Kommunernas vélfardsstrategier. Man bor naturligtvis betona att
dessa forslag dr alldeles prelimindra och att det dnnu behdvs omfattande diskussion forrdin man
kan enas om en noggrannare begreppsdefinition.

Vilfirdsledning

Enligt kommunallagen (365/1995), 1 § 3. momentet skall kommunen stréva till att frimja be-
folkningens vélfard och en hallbar utveckling inom sitt omrade. I regeringens motiveringar sags
att ... kommunens mest centrala uppgifter ar att frimja befolkningens vélfard och ansvara for
den service som detta forutsitter inom ramen for sina tillbudsstdende resurser." I motiveringarna
framhalls speciellt att tryggandet av en social och ekonomisk vélfard kan ses som en begréns-
ning av den kommunala sjalvbestimmanderitten eftersom de riksomfattande malsdttningarna
gér fore kommunernas och medborgarnas sjélvstyre. T.ex. Arto Haveri (2002) har betonat att i
en kommun som leder sig sjdlv dr ledningens viktigaste uppgift inte hur servicen ordnas utan
hur man i stort kan maximera befolkningens véalfard som innehaller olika saker fran néring till
omgivningsfragor och social réttvisa.

Denna korta granskning ger vid handen att kommunerna enligt den relativt farska kommunalla-
gen har alagts ett vidstrackt ansvar for kommunmedlemmarnas véilfard och att i detta hanseende
beakta dven de riksomfattande vélfdrdsmalsittningarna. Enligt en ganska ldngt vedertagen
praxis har den kommunala planeringen och kommunernas centrala forvaltning alagts att i forsta
hand ansvara for kommunernas ekonomi. Vélfardsdrendena har i forsta hand hort till forvalt-
ningssektorerna social- och hélsovard och utbildning. Under 1990-talet bérjade man tala om
social- och hilsovérdsledning d& man pé ett mera omfattande sétt &n tidigare strévade till att
granska kommunernas vilfardspolitik och verksamhet i syfte att frimja vilfard for sin befolk-
ning. Ur de i den nya kommunallagen definierade uppgifternas synvinkel spjélker d4ven begrep-
pet social- och hélsovérdsledning uppgifterna till tva forvaltningssektorer.

Med vilfardsledning avses en strategisk ledning av kommunen och verkstillighet av valda stra-
tegier med tanke pé befolkningens vélfdrd och en hallbar utveckling i regionen. I praktiken lyf-
ter vélfardsledningen upp vélfardsutmaningarna till kommunens centrala forvaltning jaimbordigt
med de ekonomiska utmaningarna. Som i regeringens motiveringar konstaterades strdvar man
till frimjande av vélfard med anvindning av tillbudsstdende resurser. Vélfardsledningens speci-
ella uppgift ar ju att kunna ta i bruk dessa resurser mojligast effektivt och pa ett sétt som paver-
kar frimjandet av kommunmedlemmarnas vélfard och regionens hallbara utveckling.
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Ledning av frimjandet av vilfjard och hiilsa

Ledningen av frdmjandet av vélfard/hdlsa preciseras inom vélfardsledningens vida filt till att
hiamta ett strategiskt kunnande ifrdga om frimjande av vélfard och hilsa till ledningen av kom-
munen, till en uppfoljning av vélfdard/hilsa, till utvecklandet och tillgodogérandet av ett vil-
fardsbokslut, till beredning och samordning av vélférds-/hélsomélséttningarna i kommunen och
till en bedéomning av deras forverkligande inom kommunen och dess olika verksamhetssektorer
samt till forutsdgelser och en bedomning av effekter av de beslut som bereds inom olika verk-
samhetssektorer.

Vilfardsbokforing

Med vilfardsbokforing avses uppgifter rorande situationen ifrdga om befolkningens vélfard och
hilsa som uppdateras i huvudsak arligen eller snabbare. Bokforingen av vélfard har samma
uppgift i kommunen som bokféringen av ekonomi. Man kan tala om vélfardsbokforing dd man
ur olika kéllor samlar in uppgifter planenligt och fortgéende. Till vilfardsbokforingen insamlas
s.k. uppgifter fran tidsserier utgdende fran vilka man kan dra slutsatser om 1 vilken riktning be-
folkningens vélférd i allminhet och hilsan haller pa att utvecklas och hurudan denna utveckling
ar 1 olika befolkningsgrupper.

Vilfardsredogorelse/utredning/berittelse

Med vilfardsredogorelse/utredning/beréttelse avses en dversikt rorande utvecklingen och nulé-
get ifrdga om strategier for frimjande av kommunmedlemmarnas vélfdrd och hélsa och de pro-
cesser och bakgrundsfaktorer som forklarar dem och som uppgérs gemensamt av sakkunniga
inom olika verksamhetssektorer. 1 vélfardsredogorelsen/utredningen/berdttelsen kan forutom
utredningen och forklaringen av den forverkligade verksamheten dven ingd prognoser om fram-
tiden vid anvdndning av olika strategiska alternativ. Den preciserar kommunmedlemmarnas
centrala vélfardsbehov och bedémer verksamheten under tidigare ar och tillbudsstaende resurser
i forhéllande till dessa behov och ger pa detta sitt kommunens ledande tjidnsteinnehavare och
fortroendepersoner mdjligast goda bakgrund for beredningen av vélfardsstrategin. En speciell
vélfardsredogorelse/utredning/beréttelse kan géras med jimna mellanrum, t.ex. en gang under
fullméktiges mandatperiod. En nédvindig forutsittning for det dr att kommunen har en funge-
rande valfardsbokforing.

Vilfardsstrategi

Med vilfdrdsstrategi avses den verksamhetsinriktning som man valt efter en planméssig och
noggrann beredning med vilken kommunen stravar till att pa ett resultatmissigt och effektivt
sdtt fraimja vélfarden for sina kommunmedlemmar. Vilfardsstrategin kan inga 1 kommunstrate-
gin eller vara ett av fullmiktige separat godkidnt dokument. Kommunens vélfardsstrategi borde
grunda sig pa de vélfards- och hélsovardsbehov som preciserats i vélfardsberittelsen. I valférds-
strategin definieras malen for frimjandet av vélfard och hélsa i kommunen och véljs den rikt-
ning ifrdga om framjandet av vilfard och hidlsa som baserar sig pa olika tdnkbara alternativ. I
strategin preciseras dven malsittningarna for de ndrmaste aren och de resurser, det kunnande
och de strukturer som behovs for att uppnd dem. Grunden for vélfardsstrategisk planering utgdrs
av det allménna strategikunnandet och de strukturer som stoder det: Kommunerna bor identifie-
ra den friska kdrnan i sin verksamhet och de bor kunna beskriva de efterstrdvansvirda malsétt-
ningarna kvantitativt och kvalitativt och samordna sitt samhélleliga ansvar och eftektiviteten.

Vilfardsprogram

Med vilfardsprogram avses ett i kommunen godként verkstillighetsprogram for vélfardsstrate-
gin som kan ingd i de verksamhets- och ekonomiplaner som arligen uppgors inom kommunen
och de olika verksamhetssektorerna. Beredningen och godkidnnandet av ett vélfardsprogram
forutsétter att fullméktige fore det har godként en vélfardsstrategi for kommunen.
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Ledningsgrupp/styrgrupp for frimjandet av héilsa

Med en lednings-/styrgrupp for frimjandet av hélsa avses en samarbetsgrupp bestdende av re-
presentanter fran olika forvaltningssektorer och kommunplaneringen, vars medlemmar foretra-
der ledningsgruppsnivan inom respektive sektor. Gruppens uppgift &r att speciellt dverenskom-
ma om, leda och koordinera beredningen och verkstélligheten av frdmjandet av vélfard och hal-
sa 1 kommunens vélfardsstrategi ur ett helhetsperspektiv och forsdkra sig om att de olika for-
valtningssektorerna fungerar for att uppna de gemensamma malséttningarna.

Hailsovardsplanare

Kommunens hélsovardsplanerares uppgift ar att upprétthalla och utveckla kommunens valfards-
boksforing och att bereda kommunens vélfardsberittelse med tanke pa uppfoljningen och frim-
jandet av befolkningens hilsa. Hilsovardsplaneraren samlar in uppgifter, bedomer och rapporte-
rar till kommunens centrala forvaltning om utvecklingen av hilsa och om kommunmedlemmar-
nas hélsovardsbehov samt forverkligandet, effektiviteten och resultaten i hela kommunen och
inom olika forvaltningssektorer. Hélsovardsplaneraren maste behirska metoderna for bedom-
ning och prognostisering av effekterna pa manniskorna och fungera som en metodologiskt sak-
kunnig inom detta omrade i kommunen. Hélsovardsplaneraren fungerar i kommunens centrala
forvaltning och utgor en del av kommunens strategiska ledning.

Kontaktperson for hilsofostran

Kontaktpersoner for hélsofostran utndmndes vid hélsovardscentralerna i borjan av 1970-talet i
enlighet med linsstyrelsernas direktiv. Aven sjukhusen utnimnde kontaktpersoner for hélsofost-
ran pa basen av det fornyade cirkuldr om “Effektivering av hdlsofostran” som medicinalstyrel-
sen publicerade ar 1978. Pa detta sitt skapade man ett tickande system av kontaktpersoner till
vilkas uppgiftsbeskrivning enligt medicinalstyrelsens cirkuldr horde att, enligt ldnsstyrelsens
direktiv, fungera som sakkunnig i drenden rorande hélsofostran, leda och samordna héilsofostran
och att delta i planering, uppf6ljning och bedémning av verksamheten rérande hélsofostran. Till
kontaktpersonens for hélsofostran uppgifter horde att fungera som sekreterare i samarbetsgrup-
pen for hilsofostran och att bereda drendena for samarbetsgruppen. Kontaktpersonen skulle
utfora samarbete med krets- och centralsjukhusena inom omradet och i enlighet med sin upp-
giftsbeskrivning handha samarbete med andra sektorer som utfor arbete med héilsofostran. Som
uppgifter for kontaktpersonerna vid sjukhusen ndmndes vidare deltagande i arrangerandet av
arbetsplatsskolning och information. (Pirskanen & Pietild 2000.)

Bedoming av effekter som riktar sig mot ménniskorna

Beddmningen av de effekter som riktar sig mot ménniskorna (IVA) &r en process, vars uppgift
ar att pa forhand pa ett tvirvetenskapligt sitt bedoma de betydande effekter som fororsakas av
projektet, planen, programmet eller beslutet och vilka riktar sig mot ménniskornas hélsa och
vélfard. IVA innefattar savil en beddmning av de sociala effekterna (SVA) som hélsoeffekterna
(TVA). (www.stakes.fi/sva/)

Bedoming av hilsoeffekter
Definiering och bedomning av effekter som riktar sig mot minniskorna som framkommit via
projektet eller verksamheten. (STM 1999)
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BILAGA 11

LAGAR SOM HANFOR SIG TILL VALFARD OCH FRAMJANDE AV HALSA

Finlands grundlag 731/1999

19§

Raitt till social trygghet

Alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs for ett manniskovardigt liv har rétt till
oundgénglig forsérjning och omsorg.

Genom lag skall var och en garanteras rétt att fi sin grundldggande forsérjning tryggad vid ar-
betsloshet, sjukdom, arbetsoférmaga och under dlderdomen samt vid barnafodsel och forlust av
en forsorjare.

Det allméinna skall, enligt vad som nidrmare bestdms genom lag, tillférsékra var och en tillrack-
liga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt fraimja befolkningens hilsa. Det allménna
skall ocksé stodja familjerna och andra som svarar for omsorgen om barn sa att de har mdjlig-
heter att trygga barnens vélfard och individuella uppvéxt.

Det allménna skall frdmja vars och ens rétt till bostad och mojligheter att sjdlv ordna sitt boende

Folkhélsolag 66/1972

1§ 1. mom.

Med folkhélsoarbete avses hilsovard, som ror individen och hans livsmiljé samt individens
sjukvard, dvensom sddan verksamhet i anslutning till dessa, som avser uppratthdllande och
frimjande av befolkningens hélsotillstand.

5§ 1.ja2. mom.
Kommun skall sérja for folkhdlsoarbetet i enlighet med vad i denna lag eller annars stadgas eller
bestammes.

Kommunerna kan skota folkhélsoarbetet gemensamt genom att for denna uppgift grunda sam-
kommuner. En kommun kan dven komma 6verens med en annan kommun om att denna skoter
en del av funktionerna inom folkhilsoarbetet. (21.3.1997/248)

14§
Inom folkhélsoarbetet dligger det kommunen (3.8.1992/746)

1) att uppratthélla hdlsovardsradgivning, till vilken hdnfores upplysningsarbete rorande folkhil-
san, vari ingar rddgivning angéende forebyggande av havandeskap, och anordnande av allmédnna
hilsovérdsundersokningar for kommunens invéanare;

2) att ordna kommuninvanarnas sjukvard, till vilken hdnfors av ldkare utférd undersékning och
av lékare given eller 6vervakad vard och medicinsk rehabilitering, (21.3.1997/248)

2 a) att med beaktande av mentalvardslagen (1116/90) tillhandahalla sddana mentalvardstjanster
for kommuninvdnarna som det &r &ndamadlsenligt att anordna 1 hélsovardscentraler;

(14.12.1990/1117)

3) att enligt vad som stadgas ndrmare genom forordning dra forsorg om anordnandet av
sjuktransport samt anordna och upprétthélla den medicinska rdddningsverksamheten samt den
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sjuktransportberedskap som édr nddviandig med beaktande av lokala forhallanden, med undantag
av anskaffning och underhall av for sjuktransport behovliga luftfartyg samt menfores- och andra
motsvarande speciella fortskaffningsmedel; (26.11.1993/1051)

4) att svara for tandvérd, till vilken hénfors upplysningsverksamhet och forebyggande verksam-
het samt undersokning och vard av kommuninvanarnas tander; (21.12.2000/1219)

5) att svara for skolhidlsovérd, till vilken hénfors 6vervakningen av de sanitéra forhéllandena i
de skolor och ldroanstalter som meddelar grundldggande utbildning och gymnasieutbildning
inom kommunen samt hilsovarden for eleverna och studerandena i dem samt specialundersok-
ningar som &r nodvéndiga for konstaterande av hilsotillstdndet sd& som genom forordning nér-
mare bestims om séddana undersékningar; (21.8.1998/647)

6) att for studerandena vid léroanstalter i kommunen som ordnar annan &n i 5 punkten ndmnd,
genom forordning bestdmd utbildning, oberoende av studerandenas hemort, tillhandahélla hil-
sovard, till vilken hdnférs 6vervakningen av de sanitdra forhallandena vid laroanstalterna samt
studerandenas hélso- och sjukvéard samt tandvard, dock sa att hélso- och sjukvéard samt tandvard
for studerande vid universitet och yrkeshdgskolor med kommunens samtycke kan ordnas ocksé
pa nagot annat av social- och hilsovardsministeriet godkéant sétt; (21.8.1998/647)

7) att bereda arbetstagare som arbetar pé arbets- och verksamhetsplatser inom kommunen séda-
na foretagshélsovardstjanster som arbetsgivaren skall svara for enligt 12 § lagen om foretags-
hilsovard eller enligt andra forfattningar och enligt vad som bestamts med stod av dem;
(21.12.2001/1385)

8) att 1 tilldimpliga delar for foretagare inom kommunen och andra som for egen rdkning dér
utfor arbete ordna foretagshilsovard som avses i 12 § lagen om foretagshdlsovard och i be-
stimmelser som utfardats med stod av den; (21.12.2001/1385)

9) att ordna screening och andra massundersokningar sa som niarmare stadgas genom forord-
ning, samt; (21.3.1997/248)

10) att oberoende av patientens boningsort ordna bradskande Gppen sjukvard, inklusive brads-
kande tandvard.(21.3.1997/248)

Lag om specialiserad sjukvard 1062/1989

38

Den kommun som enligt lagen om hemkommun (201/1994) dr en persons hemkommun skall
sOrja for att personen far behdvlig, i 1 § 2 mom. ndmnd specialiserad sjukvard i enlighet med
denna lag. For ordnande av specialiserad sjukvard i enlighet med denna forpliktelse skall kom-
munen hora till en samkommun for ett sjukvardsdistrikt. (23.12.1998/1127)

Kommunen dr pad samma sitt skyldig att sorja for att personer som inte har hemort i Finland i
bradskande fall far specialiserad sjukvard. (9.10.1992/908)

Med négons hemkommun eller den kommun fran vilken nagon dr avses nedan den kommun
som enligt 1 och 2 mom. &r skyldig att bereda honom specialiserad sjukvard. Med invénare i en
kommun avses nedan den som kommunen enligt 1 och 2 mom. &r skyldig att bereda specialise-
rad sjukvard.
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Kommunallag 365/1995

1§ 3. mom.

Kommunen skall strdva efter att frimja sina invénares vilfard och en hallbar utveckling inom
sitt omrade.

2§

Kommunens uppgifter

Kommunen skéter de uppgifter som den har atagit sig med stdd av sjdlvstyrelsen och som stad-
gas for den i1 lag. Kommunerna far inte ges nya uppgifter eller skyldigheter eller frantas uppgif-
ter eller rattigheter pa nagot annat sétt 4n genom lag.

Kommunen kan med stéd av avtal dven ata sig att skota andra offentliga uppgifter dn sadana
som hor till dess sjalvstyrelse.

Kommunen skéter sina lagstadgade uppgifter sjélv eller i samarbete med andra kommuner. De

tjdnster som skotseln av uppgifterna forutsitter kan kommunen ocksa bestélla av andra tjénste-
producenter.
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