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Paasitorni, Helsinki

Keskiviikko 26.1.2005
Puheenjohtaja: Tutkimusprofessori Matti Rimpeld, Stakes

10.00 -12.00 RITTAAKO TIETO-OHJAUS HYVINVOINNIN EDISTAMISEEN
KUNNISSA?
- Sosiaalineuvos Martti Lahteinen, STM
- Dosentti Pekka Kettunen, Hanken
- Professori Lasse Oulasvirta, Tampereen yliopisto

12.00- 13.30 Lounastauko jandayttelyyn tutustuminen
[3.30- 15.15 Rinnakkaisohjelmat
A Mika on terveydenhuollon tehtava kansanterveyden

edistimisessa?
(Matti Rimpeld, Stakes )

B Terveyserojen kaventaminen kunnassa
(Kristiina Poikajarvi, Stakes)
C Indikaattoreita kuntien hyvinvointistrategian suunnitteluun

ja paatoksentekoon
(Nina Knape, Stakes)
D Uudistuva lastenneuvola ja perhepalveluverkoston
rakentaminen
(Marjaana Pelkonen, STM)

E Riittadko tieto-ohjaus ehkaisevan paihdetyon laadun ta-
keeksi?
(Markku Soikkeli, Stakes )

F Vertailukehittaminen vanhustenhuollon tieto-ohjauksessa
(Anja Noro, Stakes)

G Elamanhallintaa karieksen ehkaisyyn -ammattilaisten pa-

nosta vieston hammassairauksien hoitoon
(Eeva Widstrém, Stakes)

[5.15- 1545 Tauko
Puheenjohtaja: Kansanedustaja Maija Perho, eduskunta

15.45-17.15 MITEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN TOTEUTUU KUNNISSA?
- hyvinvointijohtaminen puntarissa

Selvitysten perusteella

- Kehittamispaallikkoé Kerttu Perttild, Stakes

Oulussa

- Sosiaali- ja terveystoimen johtaja Jari Maki-Runsas, Oulun kaupunki
Kuusiokunnissa

- Kehittamispaallikkoé Tero Jarvinen, Alavudenseudun thky



Torstai 27.1.2005
Puheenjohtaja: Ylilddkari Eero Lahtinen, STM

9.00- 11.00 TY(")KALU]A JA MENETELMIA HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN
EDISTAMISEEN

Tieto paiatoksenteon perustana

- Kehittamispaallikko Kerttu Perttila
SOTKAnet-indikaattoripankki ja Terveys 2015 -indikaattorit

- Kehittamispaillikké Nina Knape, Stakes

Vaikutusten arviointi ennakkoon

- Projektipiillikké Tapani Kauppinen, Stakes

Aluekeskusohjelman avulla strategiasta kaytantéon

- Erikoistutkija Janne Antikainen, SM

Kuntakyselyn tuloksia

- projektipaallikko Kristiina Poikajarvi, Stakes
Ammattikorkeakouluyhteistyo: selvityksid, koulutusta, verkostoja
- Koulutuspaillikké Leena Liimatainen, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Lattilan virtuaalikunnan toimintaa

- tutkija-kehittdja Katri Ryttyldinen, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

[1.00-1200 Lounastauko jandyttelyyn tutustuminen

12.00 -13.30 Rinnakkaisohjelmat

H Kuntien hyvinvointijohtamisen rakenteet
(Kerttu Perttild, Stakes)

I Osaamista kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
(Kristiina Poikajarvi, Stakes)

J Laatua terveyden edistimiseen
(Eeva Sahlman, Stakes)

K Noudattavatko sosiaaliset ongelmat kuntarajoja?
(Jouko Karjalainen, Stakes)

L Kasvatus tulevaisuuteen -yhteisollisyytta Lempaailan malliin
(Pirjo Salminen, Kuntaliitto )

M Kouluyhteis6n hyvinvointi -tukea yhteistyosta
(Minna Résdnen, Stakes )

N Yl6s, ulos ja lenkille -vanhukset kuntopolulla

(Marja Kurenniemi, Stakes)
13.30-14.00 Tauko
Puheenjohtaja: Tulosaluejohtaja Sirpa Taskinen, Stakes

14.00- 15.00 PIENIN MUUTOKSIN SUURIIN SAASTOIHIN
- Terveystaloustieteen professori Harri Sintonen, Helsingin yliopisto ja FInOHTA

15.00- 15.30 PUHETTA PAREMMINVOINTIYHTEISKUNNASTA
- Tohtori Pentti Arajarvi



Hyviét VIl Terve Kunta -pdivien osallistujat!

Uudet kunnanvaltuustot ovat aloittamassa nelivuotiskauttaan. Valtuutettujen yhteisena tehtéava
on varmistaa kunnan ja kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edellytykset. Mika ohjaa valtuus-
tojen hyvinvointipoliittisia ratkaisuja? Kunnat ovat itsenaisid toimijoita, mutta joutuvat ottamaan
omissa paitoksissdan huomioon valtakunnalliset tavoitteet. Valtiovalta ohjaa kuntien hyvinvointi-
politiikkaa tieto-ohjauksen keinoin. Ohjauksen oikeutus tulee kansalaisten perusoikeuksista,
yhdenvertaisuudesta, tasa-arvosta ja oikeudenmukaisuudesta. Viimeaikaisten tutkimusten mu-
kaan yhdenvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden periaate eivit ole toteutuneet parhaalla mah-
dollisella tavalla. Alueelliset ja sosioekonomiset terveyserot ovat kasvamassa eika hyvinvointipal-
velujen saatavuuden ja kdyton vaihteluja selitd palvelujen tarpeet.

Onko kansallinen tieto-ohjaus riittdvad ohjaamaan paikallisia hyvinvointipoliittisia paatoksia, joi-
hin vaikuttavat my6s kuntalaisten odotukset, ammattiryhmien ja eri hallinnonalojen nikemykset,
poliittiset voimasuhteet ja kaupalliset intressit sekd ulkoa tulevat kansainviliset paineet. Valtion
tieto-ohjaus on painottunut viime vuosina ohjelmaohjaukseen ja ohjelmien toimeenpanoa tuke-
vaan resurssiohjaukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon hankevaltionavustusjirjestelmalld ediste-
taan kohdennetusti kansallisen terveyshankkeen ja sosiaalialan hankkeen tavoitteita. Lainsdadan-
noén ja ohjelmaohjauksen rinnalla kdytettyja ohjauksen muotoja ovat laatusuositukset, jotka ovat
erddnlainen kuntalaisen oikeuksien turvaamisen ja palvelutason madrittelyn valimuoto. Myos
terveyden edistamisestd ollaan valmistelemassa laatusuosituksia tavoitteena kuvata kuntien toi-
minnan kannalta yhtaldisia hyvinvointijohtamisen ja terveytta edistavan toiminnan ratkaisuja.

Hyvinvointipalvelujen ja terveyden edistimisen johtamista selvitettiin opetusministerion asetta-
massa tyoryhmaissa, joka jétti raporttinsa viime vuoden lopulla. Tyéryhmén tehtavana oli valmis-
tella ehdotus sosiaali- ja terveysalan moniammatillisesta koulutuksesta niin, ettd koulutus antaa
valmiudet muun muassa sosiaali- ja terveyspolitiilkan tavoitteiden toimeenpanosta ja vdeston
terveyden edistamisestd. Tydryhman ehdotuksessa esitettiin, ettd johtamiskoulutus jarjestetdaan
jatkumona, joka alkaa perustutkinnosta ja etenee jatkotutkintoihin sisillytettavan koulutuksen
jalkeen tiaydennyskoulutuksena aina 60 opintoviikon laajuisiin opintoihin saakka. Johtamiskoulu-
tuksessa tulisi kiinnittdd huomiota johtajien kykyyn implementoida terveyspoliittisia tavoitteita,
juurruttaa strategioita, sovittaa yhteen palveluita, parantaa toiminnan vaikuttavuutta seka kehit-
tad toiminnan asiakaslahtoisyyttd. Johtamisosaamisen sisill6issa korostuvat tulevaisuudessa myos
muutosten hallinta, moniammatillisten ja tehtivijaoiltaan uudistuneiden ammattiryhmien seka
pitkalle erikoistuneiden osaamisen johtaminen.

Hyvinvointipalvelujen ja terveyden edistamisen johtamisen muodot uudistuvat; tulosvastuu,
tuotteistaminen, kilpailuttaminen ja sopimusohjaus tulevat osaksi kdytantoa. Tulevaisuudessa
palveluiden laadun ja saatavuuden kehittiminen edellyttaa sektoreiden aiempaa tiiviimpaa yhteis-
toimintaa myos kuntarajat ylittden. Tehtdviakohtaiset seudulliset sopimukset ja yhteisty6 asetta-
vat uudenlaisia koulutustarpeita ja osaamisen johtamisen vaatimuksia. Kuntakohtaisen hyvinvoin-
titiedon, sen tulkinnan sekd strategisten tavoitteiden toteutumisen seuranta ja arviointi saavat
kasvavan merkityksen.

Terve Kunta -paivilld kasitelladn kuntien hyvinvointipolitiikan ohjausta ja toteutumista rakentei-
den, johtamisen ja tyovalineiden niakokulmasta. Hyvinvointijohtamisen ydinkasitteitd ovat myos
taloudellisuus ja tuloksellisuus. Mitka ovat tehokkuuden avaimet ja miltd ndyttdd paremminvoin-
tiyhteiskunta? Teoreettiset tarkastelut muotoillaan kaytannén esimerkeiksi rinnakkaisohjelmissa
ja posterinayttelyssa.

Tervetuloa VIl Terve Kunta -pdiville!

Kuntien hyvinvointistrategiaryhma, Stakes



RINNAKKAISOHJELMAT

Keskiviikko 26.1.2005

Mika on terveydenhuollon tehtava kansanterveyden edistamises-
sa?

Vastuuhenkilé: Matti Rimpeld, Stakes

B Terveyserojen kaventaminen kunnassa
Puheenjohtaja: Kristiina Poikajarvi, Stakes

Vdestoryhmien vdliset terveyserot ja niiden kaventaminen
Yliladkari Seppo Koskinen, KTL

Miten terveyserojen kaventaminen ymmadrretddn kunnissa?
Erikoistutkija Marita Sihto, Stakes

Mitd kunnissa/seutukunnissa tulisi ottaa huomioon,

kun terveyseroja halutaan kaventaa?

Peruspalvelujohtaja Maire Ahopelto, Utajarvi

C Indikaattoreita kuntien hyvinvointistrategian suunnitteluun ja
paatoksentekoon
Puheenjohtaja: Nina Knape, Stakes

Indikaattoripankin yleisesittely

Kehittamispaallikké Nina Knape

Esimerkkejd Hyvinvoinnin ja terveyden indikaattoreista ja niiden tulkinnasta
Kehittamispaallikko Esa Arajarvi, Stakes

Esimerkkejd Kuntaterveyden perustaulukot -hankkeen indikaattoreista ja tulkin-
nasta

Kehittamispaillikkd Marja Niemi, Stakes

D Uudistuva lastenneuvola ja perhepalveluverkoston rakentaminen
Vastuuhenkil6: Marjaana Pelkonen, STM

Pddtoksentekijdn vastuu neuvolatoiminnasta uuden
lastenneuvolaoppaan linjauksissa

Ylitarkastaja Marjaana Pelkonen, STM

Mitd neuvolatoiminnalle kuuluu? - valtakunnallisen selvityksen tuloksia
Projektipaallikké Tuovi Hakulinen-Viitanen, Kuopion yliopiston
neuvolatyon kehittamis- ja tutkimuskeskus

Neuvolatoiminnan kehittdmisen malli

Apulaisyliladkari Lars Rosenberg, Porvoo



Riittaako tieto-ohjaus ehkaisevan paihdetyon laadun takeeksi?
Puheenjohtaja: Saini Mustalampi, Stakes

o Ehkdisevdn pdihdetyon laatukriteerit -hanke
Kehittamispaillikké Saini Mustalampi, Stakes

o Ehkdisevdn pdihdetyon kehittdjdverkosto - teoriasta kdytdntoon
verkkokurssin keinoin
Suunnittelijat Pia Romppanen ja Arja-Leena Saunio, Stakes

o Mistd verkkokurssi-prosessissa oli kyse?
Erikoissairaanhoitaja Paivi Kaarto, Nivalan A-klinikka

Vertailukehittiminen vanhustenhuollon tieto-ohjauksessa
Puheenjohtaja: Anja Noro, Stakes

o RAl-jdrjestelmd vanhustenhuollon jatkuvan seuranta- ja
arviointitiedon tuottajana
Erikoistutkija Harriet Finne-Soveri, Stakes

e Mihin palautetietoa voi kdyttdd - osallistujan ndkékulma
Vanhuspalvelujohtaja Arja Peiponen, Helsingin sosiaalivirasto

e Pitkdaikaishoidon yksikkdjen vertailu ja parhaista kdytdnndistd oppiminen
Erikoistutkija Anja Noro, Stakes

Elamanhallintaa karieksen ehkaisyyn - ammattilaisten tyépanos
vaeston hammassairauksien hoitoon
Vastuuhenkild: Eeva Widstréom, Stakes

e Hammashoitouudistus muutosgeneraattorina
Ylilaakari Eeva Widstréom, Stakes

e Hampaiden reikiintymisen ehkdiseminen ei ole suun terveydenhuollon yksinoike-

us
Professori Hannu Hausen, Oulu

o Ldhihoitaja Idhelld ihmistd - suun hoidon huomioiminen Idhihoitajan koulutukses-

sa
Rehtori Maarit Kuosa, Lahden sosiaali- ja terveysalan oppilaitos



RINNAKKAISOHJELMAT

Torstai 27.1.2005

H Kunnan hyvinvointijohtamisen rakenteet
Puheenjohtaja: Kerttu Perttila, Stakes

e TEJO - terveyden edistdmisen paikalliset rakenteet ja johtaminen
Kehittamispaillikkoé Kerttu Perttild, Stakes

e Hyvinvointikertomus pddtoksenteon tydvdlineend kunnassa
Kaupunginjohtaja Matti Rasila, Salo ja
koulutuspaillikké Ulla Wiirilinna, Turun amk/Salon yksikko

o Ennakkoarvioinnilla vaihtoehtoja pddtoksentekoon
Ylihoitaja Pirkko Vuorinen, Korpilahden-Muuramen thky

e Ammattikorkeakoulut kuntien hyvinvointiosaamisen vahvistajana
Lehtori Margit Paitalo ja yliopettaja Hilkka Yrjanainen, Oulun seudun amk

| Osaamista kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
Vastuuhenkil6: Kristiina Poikajarvi, Stakes

e Millaista osaamista kunnassa tarvitaan védeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisessa?
Kunnanjohtaja Leila Pekkanen ja
kunnanhallituksen puheenjohtaja Kuisma Kujala, Lehtimaen kunta
e Valtuustot vaihtuvat - Lattilasta koulutusta luottamushenkiléille
Tutkija-kehittdja Katri Ryttyldinen, Jyvaskylan amk
e Tuottavatko ylemmdt ammattikorkeakoulututkinnot
lisdd hyvinvointia kuntalaisille?
Koulutuspaillikké Leena Liimatainen, Jyvaskylan amk

J Laatua terveyden edistamiseen
Puheenjohtaja: Eeva Sahlman, Stakes

e Terveyden edistdmisen laatusuosituksen valmistelu tilanne
Projektipaallikké Eeva Sahlman

o Toimet, joilla kunta edistdd asukkaidensa terveyttd
Ladkari Kristiina Patja, KTL

o Terveyden edistdmistd yhteisvoimin kunnissa
Kehityspaillikko Ritva Larjomaa, Kuntaliitto



Noudattavatko sosiaaliset ongelmat kuntarajoja?
Puheenjohtaja: Jouko Karjalainen, Stakes

Teemaan johdattelee
Dosentti Matti Kortteinen, Stakes

Keskustelijoina:

Professori Mari Vaattovaara, Helsingin yliopisto,
selvitysmies Jussi-Pekka Alanen, sisaministerio ja
erityisasiantuntija Peter Fredriksson, ymparistoministerio

Kasvatus tulevaisuuteen - yhteisollisyyttia Lempaaldan malliin
Vastuuhenkil6: Pirjo Salminen, Suomen Kuntaliitto

Sessiossa esitellddn kasvatusyhteistyon satoa ja perehdytddn Lempddilédn yhteisol-
lisiin kumppanuus-kdytdntéihin "vauvasta vaariin". Sessiossa pohditaan myds sitd,
mikd synnyttdd yhteisollisyyttd ja mikd estdd, riittddko pelkkd yhteistyo, entd yh-
teishenki ja voiko yhteiséllisyyttd juurruttaa.

Projektivastaava Risto Tuominen, Lempaila ja

projektivastaava Pirjo Salminen, Suomen Kuntaliitto

Kouluyhteisén hyvinvointi - tukea yhteistyosta
Puheenjohtaja: Minna Résinen, Stakes

Kouluterveyskyselyn tuloksista terveyttd edistdvdcdn toimintaan
Erikoistutkija Minna Rasanen

Kouluterveystiedosta toimintaan -pilotti

Lehtori Mikko Hakkinen, Pohjois-Karjalan amk

Kokemuksia yhteistydstd

Projektipaallikko Tiina Tervaskanto-Maentausta,

Oulun seudun amk

Kommenttipuheenvuoro

Terveydenhoitaja Tuula Kuha, Kirkkonummen terveyskeskus

YI6s, ulos ja lenkille - vanhukset kuntopolulla
Vastuuhenkil6: Marja Kurenniemi, Stakes

Liikunnan merkitys toimintakyvyn ylldpitdmisessd

Toimialapaillikko Elina Karvinen, Ikdinstituutti

Miten me sen teimme, Suursuon vanhusten polku

Projektinjohtaja Anne Tanhuanpaa, Helsingin kaupunki

Kuntopolku kuntoutuksen vdlineend - kokemuksia Kangasalan Riku-reitiltd
Toimintaterapeutti Maritta Jarvinen,

Reumaliiton kuntoutuskeskus, Kangasala

Ikddntyvien liikunnan edistdminen

Ylitarkastaja Heidi Paatero,

STM/Terveyttd edistivan liilkunnan neuvottelukunta
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ESITELMAT

Riittadko tieto-ohjaus hyvinvoinnin edistamiseen kunnissa?

Martti Lihteinen: RHITTAAKO TIETO-OHJAUS HYVINVOINNIN EDISTAMI-
SEEN KUNNISSA?

Martti Lahteinen, sosiaalineuvos
Sosiaali- ja terveysministerio
martti.lahteinen@stm.fi

Tieto-ohjauksen merkitystd on mielekastd osana kuntaohjauksen kokonaisuutta. Tuo ohjauksen
kokonaisuus on Suomessa muuttunut erittdin merkittavasti viimeisten parinkymmenen vuoden
aikana, samoin tieto-ohjauksen toteuttamistavat ja merkitys.

Jos tand paivana voi suomalaista sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisjarjestelmai kuvata maa-
ilman hajautetuimmaksi, oli tilanne 1970- ja 1980-luvuilla kokonaan toinen. Tuolloin suomalainen
hyvinvointijarjestelma rakennettiin valtion tiukassa ohjauksessa. Rakennustyon tuloksena syntyi
palvelujarjestelmd, joka kansainvilisestikin verraten turvasi kansalaisille verraten korkeatasoiset
palvelut asuinpaikasta tai sosiaalisesta asemasta rijppumatta. Ohjauksen keskeiset elementit
olivat lainsdddanto ja tiukka valtionosuus- ja suunnittelujarjestelma valtakunnallisine ja kuntakoh-
taisine valtion viranomaisen hyvaksymine suunnitelmineen. Valtion keskushallinto ohjasi melkoi-
sen tiukasti myds palvelujen kdytinnon toteuttamistapoja. Keskeisia seka tieto- ettd normiohja-
uksen elementteja sisdltavia ohjausvilineitd olivat tuolloin Ladkintohallituksen ja Sosiaalihallituk-
sen yleiskirjeet.

Tuo tiukka ohjausjirjestelma purettiin melko radikaalilla tavalla 1990-luvun alkupuolella; siirryt-
tiin laskennalliseen valtionosuusjarjestelmaan ja lainsdaadantoa karsittiin. Usko kuntiin ja kunnalli-
seen itsehallintoon oli huipussaan. Kuten tunnettua, uudistus ajoittui kuitenkin ongelmalliseen
ajankohtaan. Poikkeuksellisen syvad talouden lama pakotti sosiaalimenojen leikkauksiin, joiden
seurauksena palvelujen taso ja saatavuus heikkeni ja alueelliset erot lahtivat kasvamaan.

Osin syntyneen tilanteen seurauksena, mutta suurelta osin jo pidempiaikaisena kehityssuuntana,
on ollut asiakkaan aseman vahvistaminen eri tavoin. 1970- ja 1980-luvuilla kunta oli ohjauksen
keskitssd, mutta vahitellen on asiakas ohjaus vallannut alaa. Ehka kédinteentekevaksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa voi katsoa lasten paivahoitoa koskevan subjektiivisen oikeuden saitamisen.
Tuo oikeus toteutti konkreettisesti periaatteen “asiakas on aina oikeassa”; viranomaiselle ei
jatetty minkaanlaista harkintavaltaa. Samansuuntainen askel on terveydenhuollon puolella piak-
koin voimaan tuleva hoitotakuu.

Muutoinkin on palvelujen turvaamiseen kasvavassa maarin pyritty vahvistamalla asiakkaan ase-
maa; seka sosiaali- ettd terveydenhuoltoon on sidddetty potilaan/asiakkaan asemaa koskevat eril-
liset lait, on otettu kdyttéon potilas/sosiaaliasiamiesjarjestelmat, parannettu asiakkaan oikeustur-
vaa mm. muutoksenhakujarjestelmai tehostamalla jne. My6s esim. palveluohjaustyyppista tyo-
otetta on pyritty edistimain asiakasldahtoisyyden vahvistamiseksi. Niin ikdadn erdit kunnat ovat
kokeilleet ja ottaneet kayttoon palvelusitoumuksia. Hyvan pohjan niille pyrkimyksille on antanut
viime vuosikymmenen puolivilissa voimaan tullut perusoikeusuudistus, jossa kansalaisten oikeu-
det mm. sosiaali- ja terveyspalveluihin on turvattu. Perusoikeusuudistus selkeytti myos julkisen
vallan vastuuta peruspalvelujen turvaamisessa; vaikka vastuu palvelujen jarjestamisestd on selke-
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asti kunnilla, julkisen vallan vastuu koskee myo6s valtiota ja antaa selkédnojaa valtion ohjaukselle
mm. siitd nakokulmasta, etti valtion on osaltaan omin toimenpitein vastattava siitd, etteivit kan-
salaiset joudu sosiaali- ja terveyspalveluiden saamisessa kohtuuttoman eriarvoiseen asemaan
asuinpaikastaan riippuen.

Ohjausjarjestelman voinee sanoa olleen kdymistilassa valtionosuusuudistuksen toteuttamisesta
Iahtien. Jo uudistusta valmisteltaessa ja sen eduskuntakasittelyssd oli selvasti esilla vahva huoli
siitd, ettd erityisesti pienten erityisryhmien palvelujen turvaaminen tulee muodostumaan ongel-
malliseksi. Pienille kunnille asetettiin kohtuuttomia velvoitteita. Tilannetta pahensi kuntayhteis-
ty6n laman seurauksena tapahtunut purkaminen. Mydskaan nuorella Stakesilla ei ollut vastaavaa
valtakunnallista ohjausroolia kuin edesmenneilld Sosiaali- ja Laékintohallituksilla. Kevennetty
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen suunnitelma, tuttavallisemmin Valsu, ja sen seuraa-
ja Tato, edustivat melko puhdasta informaatio-ohjausta, joiden vaikutus kuntien toimintaan ja
palvelujen turvaamiseen jdi melko etdiseksi.

Uudentyyppisen tieto-ohjauksen piirteitd on sisdltynyt useista sosiaali- ja terveydenhuollon alu-
eista valmisteltuihin laatusuosituksiin; niitd on keskushallinto valmistellut vuorovaikutuksessa
kaytannon kentdn eri toimijoita edustavien tahojen kanssa. Laatusuositukset voi nahdd moder-
nimpana versiona entisten keskusvirastojen yleiskirjeistd. Vield vahvempi tieto-ohjausote on
Kéypa hoito/Hyvat kaytannét jarjestelmilld, joissa keskeinen elementti on tieteen pelisddnndin
tuotettuun tietoon perustuva ohjaus.

Jo edellisiin ohjauskeinoihin sisaltyvda vuorovaikutteisuus on se tieto-ohjaukseen selkeimmin ai-
van viime vuosina mukaan otettu piirre, joka ehkd on ominaista juuri uuden vuosituhannen alun
ohjauskulttuurille. Keskusvirastojen lakkauttamisen ja 1990-luvun laman seurauksena sosiaali- ja
terveydenhuollon keskushallinnon ja kentan yhteydet olivat edellisen vuosikymmenen loppupuo-
lella varsin heikot ja sosiaaliturvan ja kuntien valtionosuuksien leikkausten hyvin negatiivisesti
savyttamat. Tuosta yhteistyon alhosta noussutta uutta ohjauskulttuuria edustavat sosiaali- ja
terveydenhuollon kansalliset ohjelmat. Niissd oleellista on uudistustarpeiden selvittiminen ja
toteuttaminen laajassa yhteistyossi alan eri toimijoiden kanssa. Niiden toteuttamiseen liittyy
oleellisena osana Suomen oloissa poikkeuksellisen voimakas panostus hankerahoitukseen. Pelin
henkei voi kuvata niin, etta valtio "kutsuu” kuntia mukaan valtioneuvosto tasolla vahvistettuihin
kehittamiskokonaisuuksiin, joiden valmistelussa ja mairittelyssda kuntia on kuunneltu mahdolli-
simman laajasti. Yksittdisten erillisten hankkeiden rahoittamisesta pyritdan eroon ja kaikkien
mukaan tulevien hankkeiden keskindista verkostoitumista tuetaan. Tatd hankerahalla vahvistet-
tua tieto-ohjausta on osuvasti kutsuttu neuvotteluohjaukseksi. Tavoitetilana tissa ohjausmallissa
voi pitda sitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon paikallis- ja aluetason eri toimijat ja toisaalta val-
tion keskushallinto mukaan lukien poliittiset paittdjat mahdollisimman pitkalle yhdessa linjaavat
keskeiset kehittamissuunnat ja yhdessa toteuttavat tarvittavat uudistukset.

Pekka Kettunen: RHITTAAKO TIETO-OHJAUS HYVINVOINNIN EDISTAMI-
SEEN KUNNISSA?

Pekka Kettunen, dosentti
Svenska Handelshogskolan, FLO
pekka.kettunen@hanken.fi

Péivan teema on laaja-alainen. Se liittyy niin ohjaukseen, valtio-kunta-suhteisiin, julkisen hallinnon
toimeenpanoon kuin vaikuttavuuteenkin. Oma kysymyksensa on hyvinvoinnin késite ja vastuun-
jako eri osapuolten kesken. Keskityn seuraavassa ldhinna ohjauksen ja toimeenpanon nikékul-
miin tutkimustiedon perustalta.
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Onko valtion tehtdvina ohjata kuntia oikeisiin ratkaisuihin? Kysymysta voidaan tarkastella seka
historiallisesti, taloudellisesti, juridisesti, poliittisesti etta filosofisesti. Valtion rooliin kuuluu huo-
lenpito kansalaisista, mutta kun suurin osa kansalaisia vilittomasti koskettavista hyvinvointipalve-
luista on kuntien yllapitamid, on |6ydettiva tarkoituksenmukainen tyénjako. Valtio voi antaa
resursseja, suunnata toimintaa tiettyyn suuntaan, valvoa toimintaa jalkikateen tai vaikuttaa muilla
tavoin. Erds mahdollisuus on antaa kunnille tietoa halutuista toimintamuodoista ja ratkaisuista.

Julkisen hallinnon ohjaussuhteisiin on keskittynyt erityisesti toimeenpanoanalyysi. Se tarkastelee
julkisten politiikkaohjelmien toteutumista ja, suhteellisen yleisia, puutteellisen toteutumisen ilmi-
Oita ja syitd. Lainsdaadanto ja ministerididen ohjeet esimerkiksi ovat tallaisia ohjelmia, joita mui-
den viranomaisten, mukaan lukien kunnat, tulisi toteuttaa omassa toiminnassaan. Osa lainsaa-
dannosta kohdentuu yritystoimintaan ja suoraan kansalaisiin, jolloin kyse velvoittavuudesta on
toisenlainen.

Toimeenpanon tutkijat puhuvat vaikutussuhteiden kausaliteetista. Jotta ohjaus, kuten tieto, olisi
vaikuttavaa, sen tulee nikya kdytannon toiminnassa. Keskeistd tdssa on toimeenpanevien viran-
omaisten, kuten kuntien, luonne ja ymparisto. Millaisia kannustinrakenteita, perinteitd, tyonjaol-
lisia suhteita ja vaikkapa organisaatiokulttuuria on olemassa, joihin tama ohjaus suhteutuu. Toi-
meenpanon tutkijat eivit ole kyenneet osoittamaan selkedsti millainen ohjaus on tehokasta.
Pikemminkin on tyydytty hahmottamaan erilaisia ohjaustilanteita ja puhuttu esimerkiksi komp-
leksisista ohjaussuhteista, verkostoista ja hallinnasta (governance) perinteisen hierarkkisen ohja-
uksen sijaan. Kuntien kohdalla on esimerkiksi puhuttu paljon seutuistumisen ja yksityisten palve-
lutuottajien kdytoén aiheuttamista muutoksista, joilla on todenniakdisesti merkitystd myos toimin-
nan ohjaamisen kannalta. Monesti analyysi jaa kuitenkin tdhan eikd ole edetty katsomaan mika
merkitys erilaisilla ohjausimpulsseilla sitten on.

Eras ndkokulma asiaan on toimeenpanevan tai toteuttavan organisaation muoto ja luonne. Hah-
motamme liiankin herkasti kunnan yhtendisenid kokonaisuutena, kun realistisempaa on puhua
moniulotteisesta toimijasta. Kuten organisaatiotutkijatkin, myés politiikkan ja hallinnon tutkijat
ovat ymmartdneet viime vuosina, ettd organisaatiokartat ja rakennekuvaukset ovat vain ulkoista
muotoa, jonka puitteissa itse toiminta sitten muotoutuu. Tapauksesta riippuen muodollisen ja
todellisen toiminnan kuvaukset eroavat enemman tai vihemman. Sen suhteen miten tima dy-
naaminen toiminta hahmotetaan, on monia eri vaihtoehtoja. Suosiota saanut rationaalisen valin-
nan koulukunta argumentoi sen puolesta, ettd yksittdiset toimijat, yksilot, ajavat aina vain omaa
itsekdstd etuaan. Tama ei kuitenkaan voi olla yksinomainen julkisia organisaatiota liikuttava
moottori. Julkisen sektorin johtajat ja tyontekijit ottavat tutkimusten mukaan yksityiseen sekto-
riin verrattuna enemman huomioon sellaisia arvoja, kuten yhteiséllisyys, tasa-arvo ja solidaari-
suus. Erds vahva vaikuttava tekija julkisen sektorin kohdalla on professionaalinen intressi, joka
voi ilmentya reviirin vartiointina ja kommunikoinnin esteina.

Kulttuurien tutkija taas korostaisi sitd, ettd jokaisella organisaatiolla on oma kulttuurinsa, ilmapii-
rinsd, joka vaikuttaa siihen, miten uusia ohjausimpulsseja tyostetdan. Keskeista on siis uuden ja
vanhan tiedon yhteensopivuus, muutoksen perusteet ja eri arvojen takana vallitsevien intressien
ja uskomusten jannitteisyys tai yhteensopivuus. Itse kannatan institutionaalista nakemysta, jonka
mukaan poliittiset ja hallinnolliset uudistukset, toimeenpano ylipaitdan, onnistuu vain jos se mu-
kautuu vallitseviin arvoihin, rakenteisiin ja ilmapiiriin. Niin julkiset kuin yksityisetkin organisaatiot,
yritykset, pyrkivit muokkaamaan rutiininomaisia toimintatapoja, mukautumaan tuttuihin ja to-
tuttuihin asioihin. Uudistukset ovat aina vaikeita. Rakenteelliset seikat taas merkitsevat toimijoi-
den viliseen muodolliseen ja epamuodolliseen tydnjakoon liittyvid kaytéanteitd. Monet uudistuk-
set ja ohjauspyrkimykset kaatuvat siihen, ettd ne eivit saa tukea vallitsevasta tyonjaosta. Edella
sanottua voi tiivistaa siten, ettd tieto-ohjaus on tehokasta silloin kun se on sovitettavissa kunnan
institutionaaliseen ymparistoon.
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Jannitteita kuntatasolla luovat esimerkiksi poliittinen rakenne, taloudelliset imperatiivit ja eri
toimijaryhmien viliset erot odotuksissa, kasityksissa ja intresseissa. Tutkijat ovat viitanneet kun-
tien paitoksentekorakenteen monitasoisuuteen, ja monimutkaisuuteen, yritysorganisaatioihin
verrattuna. Valtuusto, hallitus, lautakunnat, poliittiset ryhmat ja niiden taustalla olevat organisaa-
tiot merkitsevat paitoksenteon hitautta ja potentiaalisia pidakkeitd, mutta samalla on toki todet-
tava, ettd nailla poliittisilla rakenteilla on omat perusteensa. Monimutkaisuus on tapa varmistaa
paatosten yhteista hyvaksyttavyytta.

Missd mddrin sitten voimme problematisoida koko hyvinvoinnin kasitettd, on ehka toisenlainen
ja laajempi kysymys. Vertaileva politiikan tutkimus on nostanut esille hyvinkin erilaisia ratkaisuja
hyvinvoinnin tuottamisen suhteen. Ty6njako kansalaisten oman vastuun, tyénantajien, yksityisen
sektorin, yhdistysten, kuntien ja valtion valilla vaihtelee suurestikin eri puolilla Eurooppaa, glo-
baalista tasosta puhumattakaan, ja totunnaiset kisitykset saavat helposti vertailussa kyytid. Sa-
malla on todettava, ettd kansalliset ratkaisut eivat yleensa ole helposti siirrettavissa maasta toi-
seen, osin juuri totunnaisten tapojen ja arvojen takia, ja siten vaikuttaa perustellulta koettaa pi-
kemminkin kehittda jarjestelmia omista lahtokohdista kuin hakea valmiita ratkaisuja muualta.

Toimeenpanon tutkijat ovat selvittaneet koko paitosketjua aina eduskunnan tekemistd paatok-
sistd siihen kun niin kutsuttu ruohonjuuritason toimija tekee valintoja. Keskusteluja on kayty
siitd, missa maarin voidaan etukateen laatia sellaisia paatoksia, jotka toteutuvat sataprosenttisesti
tarkoitetulla tavalla. Ndkemykset jakautuivat jyrkasti kahteen eri koulukuntaan. Ensimmaisen
mukaan kansanvallan periaatteisiin kuuluu lahtokohtana se, ettd poliitikot paattavat ja hallinto
toimeenpanee. Panostamalla riittdvisti asioiden valmisteluun, hakemalla oikeaa tietoa ja varmis-
tamalla ettd hallinto toimii suoraviivaisesti ja kuuliaisesti, saadaan paatésten toteutumisarvo la-
helle sataa prosenttia.

Vastakkaisen nakemyksen mukaan poliitikot, mukaan lukien eduskunta, ei yksinkertaisesti pysty
ennalta nakemaan kaikkea toteutusprosessin matkan varrella tulevia tilanteita ja paatokset jadvat
vadjaamatta viljiksi. Ruohonjuuritason kuvauksissa nikemyksen edustajat korostavat toiminnan
monia vaikuttavia tekijoita. Esimerkiksi kunnallinen terveystarkastaja muokkaa sellaisen toiminta-
tavan, joka saa aikaan parhaan mahdollisen vaikutuksen. Tassd tarvitaan keskusteluja muiden
kunnallisten toimijoiden, yritysten edustajien, kauppiaiden ym. kanssa. Lainsdadannén antamat
keinot voidaan nihda voimavaroina, joita kdytetdin vain jos keskustelut eivit auta. Mika merki-
tys on tiedolla? Kyse on niistd tilanteista, joihin pdivittdistoiminnassa joudutaan. Toiminta on
usein yhteispelid ja tietoa voidaan kayttad yhtena korttina tissa pelissd, hyvina perusteluina, mui-
den korttien ohella.

Tulisiko ohjauksessa siirtyd sitten mahdollisimman delegoituun, ruohonjuuritasolle harkintaa
antavaan muotoon? Toimeenpanotutkimuksen nakékulmasta johtopaitds on ensinndkin riippu-
vainen siitd miten hahmotamme toimeenpanon kulkua. Se on empiirinen kysymys, mutta suu-
ressa maarin myos normatiivinen kysymys. Ruohonjuuritason harkinnan vapaus vaihtelee toi-
minnoittain ja, jyrkastd koulukuntaerosta huolimatta, kyse on aina ylhadlta tulevan ohjauksen ja
toimijoiden vapaan harkinnan vilisesta tasapainosta. Normatiivisuus taas viittaa siihen, etta poliit-
tis-hallinnollisessa jarjestelmissad ylempien tahojen tulisi aina voida ohjata, tavalla tai toisella,
alempia. Sitd edellyttda vastuunalaisuus ja kansanvalta.

Mikali ldhdemme siitd, ettd toimeenpano on eldvda, muuntuva prosessi, on kuitenkin jarkevai
pyrkia vaikuttamaan siihen ottaen tdma huomioon. Suositus voisi olla katsoa ruohonjuuritason
toimintaa, siis ladkareitd, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, sosiaalikeskusta, ja analysoida, mitka
voimavarat, rajoitteet, ym. vaikuttavat ndiden paivittdistoimintaan ja muokata ohjaus juuri paivit-
tdistoimintaa tukevalla tavalla.
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Kaiken kaikkiaan vastaaminen kysymykseen onko tieto-ohjaus tehokas tapa ohjata kunnallista
hyvinvointipolitiikkaa ei ole siis yksinkertaista. Vaikka tutkija ei korostaisikaan yksinomaan yksi-
I6llisid intresseja kaiken toiminnan lahtokohtana, on ohjauskysymyksissa hyva analysoida erityi-
sen hyvin ohjauksen kohteena olevan toiminnan ja toimijan arkitodellisuutta, ja sen ymparille
rakentuvia vuorovaikutussuhteita. Kaiken ohjauksen tulisi rakentua tillaiselle analyysille — vain
ndin voidaan ennalta varmistua ohjauksen tehokkuudesta.

Lasse Oulasvirta: RHITTAAKO TIETO-OHJAUS HYVINVOINNIN EDISTAMI-
SEEN KUNNISSA?

Lasse Oulasvirta, professori
Tampereen yliopisto, taloustieteiden laitos
lasse.oulasvirta@uta.fi

Johdanto

Tama esitys perustuu Tampereen yliopiston hallintotieteen laitoksella tehtyyn tutkimuk-
seen, jonka tilaajana oli sosiaali- ja terveysministerio. Tutkimusraportti on julkaistu minis-
terion julkaisusarjassa (2002:19)." Ohjauksen ongelmia on tutkimuksessa havainnollistettu
kuudella hyvinvointipalveluita koskevalla tapaustutkimuksella, jotka on kokonaisuudessaan
julkaistu erikseen verkkojulkaisuna.

Tutkimuksella haluttiin analysoida ohjaamisen teoriasta kasin nykyista kuntiin kohdistuvaa
ohjauspolitiikkaa ja ohjauskeinoja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Keskeisena
ongelmana ministerion niakékulmasta on se, ettd ministerion sosiaali- ja terveyspalveluihin
liittyva tulosvastuu toteutuu paljolti muiden kuin valtionhallintoon kuuluvien organisaatioi-
den eli [ahinna kuntien ja kuntayhtymien toiminnan kautta. Kuntien ndkékulmasta ongel-
mana on ohjauksen edellyttdman toiminnan ja kdytdssa olevien resurssien ristiriita. Ohjaus
voi my&s olla lilan voimakasta kuntien itsehallinnon nikékulmasta. Lahtokohtatilanne on
hyvin haasteellinen ohjaukselle: Miten voidaan saavuttaa valtion ohjauksella seka palveluita
koskevat valtakunnalliset tavoitteet ettd yllapitid samanaikaisesti todellista kunnallista
itsehallintoa.

Informaatio-ohjauksen ongelma

Nykyinen ohjauspolitiikka perustui vuosituhannen alussa paljolti luottamukseen informaa-
tio-ohjauksen tehoon. Mitka ovat sitten tehokkaan informaatio-ohjauksen edellytykset?
Nykyisessa ohjauspolitiikassa informaatio-ohjaukselle on asetettu suuret odotukset, ja
siksi menetelmaa on arvioitava kriittisesti.

Informaatio-ohjausta painottavan ohjausmallin toteutuksessa on ollut ongelmia sekad minis-
terion ettd kuntien nakokulmasta. Yksinkertaistaen voidaan todeta, etti informaatio-
ohjauksen ja muiden ohjauskeinojen kaytto ei ole ollut riittavan tasapainoista. Tasapainoi-
seen ohjaamiseen kuuluisi mm. ohjaustavoitteiden selkeys ja valittujen ohjauskeinojen
yhteensopivuus, ennen kaikkea se, ettd resurssiohjaus ei ole ristiriidassa sen kanssa, ettid
kuntasektori ja muut palveluiden tuottajat voivat jarjestdd palvelut normi- ja informaatio-
ohjauksen mukaisesti. Siihen kuuluisi my6s se, ettd ohjaajien, mm. laédninhallitusten, re-
surssit ovat tasapainossa verrattuina nykyisen ohjausmallin edellyttamiin ohjaus- ja valvon-
tatehtaviin.

' Oulasvirta, Ohtonen ja Stenvall, Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus. Tasapainoista ratkaisua
etsiméssd., STM:n julkaisu 2002: 19, Helsinki, 2002.
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Informaatio-ohjausta on pidetty hyvani keinona silloin, kun ohjaustavoitteen vastainen
kayttdytyminen ei ole niin vakavaa seurauksiltaan ettd se esimerkiksi vaarantaisi ihmisten
hengen tai terveyden. Joissakin tilanteissa voidaan ottaa riski katsoa ensin, toimivatko
informaatio-ohjauksen keinot, ja jos empiirisesti havaitaan niiden riittimattomyys, vasta
sitten turvaudutaan pakottavampiin keinoihin.

Informaatio-ohjauksen kohteena olevien arvomaailman ja intressien yhteisyys ohjaajan
kanssa parantaa ohjauksen vaikuttavuutta. Mikali tiedetddan arvomaailman, asenteiden ja
intressien vastakkaisuus, informaatio-ohjauksen vihaisen vaikuttavuuden riski kasvaa. On
naivia ajatella, ettd ihminen tai ihmisista koostuva organisaatio kovin helposti toimisi pel-
kdn informaation kehottamana vastoin omia intressejin.' Informaatio-ohjaus perustuu
vapaaehtoiseen valintaan noudattaa ohjaajan ohjeita. Siksi ei voida luottaa informaatio-
ohjaukseen, jos ohjauksen kohteen intressissa ei ole toimia ohjaavan laajemman yhteis6n
intressien mukaisesti (Vedung 1998).

Intressien lisdksi on kiinnitettava voimakas huomio resursseihin. Vaikka toimeenpaneva
organisaatiotaho haluaisi periaatteessa toimia informaatio-ohjauksen suuntaisesti, voi olla
ettd silla on puutteelliset resurssit toimia. Laatusuositukset ilman riittavaa resurssiperustaa
ovat tehottomia. Tdma on riski erityisesti kuntien kohdalla. Kuntien informaatio-
ohjauksen riskit ovat sitd suurempia, mitd suurempia ovat puutteet kuntien taloudellisissa
resursseissa ja henkilostoresursseissa ja mitd suurempia ovat asenteelliset tai poliittiset
ristiriidat valtion viranomaisen ja kuntien valilla.

Ministerion strategiassa on todettu, ettd saados- ja resurssiohjausta kdytetdan tilanteissa,
joissa haluttua tavoitetta ei voida muilla keinoin saavuttaa kohtuullisessa ajassa ja joissa
vdeston mahdollisuudet saada yhdenvertaisesti sosiaali- ja terveyspalveluita ovat uhattui-
na. On kuitenkin selvédi, ettd pelkdn informaatio-ohjauksen varassa ei voida pitdd yhtalai-
sesti saatavilla peruspalveluita kunnissa. Informaatio-ohjaus tarvitsee rinnalleen muita oh-
jauskeinoja ja niiden kehittamista. Tutkimuksen aikana vahvistui kasitys, jonka mukaan
ohjauksen paitoksentekotilanteet eivit useinkaan saisi olla joko-tai -asetelmia, vaan mo-
nipuolisesti ohjauskeinoja kombinoivia valintoja.

Ohjauksen edellyttama informaatio

Lahtokohta on se, ettd lakisadteisissd perusoikeuksia toteuttavissa hyvinvointipalveluissa
palvelun tuottajan ja jarjestdjan oma kontrolli ja itsearviointi ei ole yksistaan riittavaa vaan
tarvitaan sekd palvelun tuottajasta etti jarjestéjasta rijppumattoman tahon tuottamaa arvi-
ointi- ja valvontatietoa. Ulkopuolinen, asiantunteva valvoja ja arvioitsija takaa riittavan
objektiivisen ja puolueettoman tietoperustan jélleenohjaukselle.

Tilastotuotantoon ja sen kayttokelpoisuuteen arvioinnin ja valvonnan kannalta olisi siis
kiinnitettdva entistd enemman huomiota. Tilastotietoja ja tietokantoja tulisi kehittda entis-
td luotettavimmiksi ja vertailukelpoisimmiksi. Tiedon keruujirjestelma olisi resurssoitava
riittavasti, jotta saatu tieto olisi yhtdaikaa ajantasaista, luotettavaa, riittdvaa ja olennaista.

Luotettavan ja ajantasaisen tiedon avulla voitaisiin tehda nykyistd enemman palveluntuot-
tajia ja jarjestdjien vilisid vertailuja, joiden tulokset tulisi olla avoimesti kaikkien saatavilla
lehdiston, muun median ja internetin vilityksella. Esimerkiksi terveydenhuollon palvelujen
kustannuksia, saatavuutta, jonoja, hoitovirheita ja hoidon lopputuloksia koskevaa vertailu-
kelpoista informaatiota tulisi olla avoimesti saatavilla.

' Oletamme tissi ettd demokratiassa pakottavaa propagandaa ei kiyteti.
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On my6s huomattava, ettd vaikka kunnat ovat informaatio-ohjauksen keskeisin kohde sosiaali- ja
terveydenhuollossa, noin viidennes sosiaali- ja terveyspalveluista tuotetaan kuitenkin jarjestojen,
yksityisten ammatinharijoittajien ja palveluyritysten toimesta. Informaatio-ohjauksen toimivuutta
on siis tutkittava myos télla kentalla.

Mita on tasapainoinen ohjaus

Hyvan ohjauksen kriteereitd ovat ohjattavien ndakokulmasta ristiriidattomuus, tasapaino ja en-
nustettavuus. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla tasapaino tarkoittaa ennen kaikkea
resurssiohjauksen suhdetta informaatio-ohjaukseen ja normiohjaukseen. Kun kuntiin kohdiste-
taan normiohjausta ja laatusuosituksia, tulisi niilla tasapainovaatimuksen mukaisesti olla joko
omia resursseja tai ohjauksen tuottamia uusia resursseja toteuttaa vaadittavia toimenpiteita.
Ohjauksen lahtokohta-analyysissa tulisi arvioida siitd, milla tavoin kunnat pystyvit toteuttamaan
vaadittuja suosituksia ja normeja. On my6s huomattava, ettd kuntien omat resurssit eivit saisi
kokonaan huveta lakisditeisiin tehtaviin, jotta voitaisiin puhua todellisesta kunnallisesta itsehal-
linnosta.

Mihin resurssien ja velvoitteiden tasapainottomuus johtaa kuntien suunnittelussa? Esimerkiksi
terveydenhuollossa monet kunnat ovat sosiaali- ja terveysministerion mukaan jo useita vuosia
budjetoineet terveydenhuoltomenonsa eparealistisen alhaisiksi. Budjetit tiedetddan jo niiden
hyvaksymisvaiheessa alimitoitetuiksi ja maararahat loppuvat kesken. Tdma vaikeuttaa toiminnan
jarkevaa pitkdjanteistd suunnittelua. Liian niukat resurssit johtavat jonojen muodostumiseen.
Yleensi jonot lisddvat kuntienkin kustannuksia pitemmalla aikavalilla.
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Miten hyvinvoinnin edistaminen toteutuu kunnissa - raken-
teet ja johtaminen puntarissa

Kerttu Perttila: SELVITYSTEN PERUSTEELLA

Kerttu Perttild, kehittamispaallikko
Stakes
kerttu.perttili@stakes.fi

Otsikon kysymykseen voidaan vastata joko kuvaamalla kunnan tapaa toteuttaa menestyksellistd
hyvinvointipolitiikkaa tai osoittamalla millaisia tuloksia kunta on saavuttanut hyvinvointipolitiikal-
laan. Pohdin puheenvuorossani ensimainittua, kuntien toimintakaytantoja erityisesti hyvinvointi-
johtamisen nakokulmasta. Tukevatko rakenteet ja johtaminen tuloksekasta hyvinvointipolitiik-
kaa? Mikad on ominaista hyvinvointijohtamiselle ja miten johtaminen nayttaytyy kunnassa?

Kun puhumme hyvinvoinnin edistamisestd kunnassa, joudumme vaistamatta vastaamaan kysy-
mykseen, miten hyvinvoinnin edistiminen eroaa terveyden edistamisesta ja mita nailla tarkoite-
taan? Yhteisen ymmarryksen hakeminen tekemisen kohteesta vahentdd ohipuhumista ja vaa-
rinymmarryksia. Kaytannossa kdytdmme kasitteitd hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen usein
rinnakkain. Lahtokohtana on ihmisen terveys ja siihen vaikuttaminen eri politiikkalohkojen kei-
noin. Terveys sisdltyy hyvinvoinnin subjektiiviseen maarittelyyn tai toisin pdin, hyvinvointiin vai-
kuttamalla vaikutamme pitkalla aikavililla ihmisten terveyteen.

Kuntalaiset ovat itse monella tavalla vastuussa terveydestdin ja hyvinvoinnistaan. Tassd yhtey-
dessa tarkastelen kuitenkin vain sitd, miten kunta on vastuussa vdestonsa terveydestd ja hyvin-
voinnista. Kunnallisilla paatoksilla on suoria vaikutuksia vieston terveydentilaan mm. terveyspal-
velujen kautta (ehkaisevit palvelut, sairauksien ehkiisy, hoito ja kuntoutus, tapaturmien ehkaiisy,
terveyden suojelu). Pasasiassa kunnalliset paatokset vaikuttavat ihmisten terveyteen epasuorasti.
Tallaisia vaikuttamisen paikkoja ovat elinolot (toimeentulo, tyéllisyys, asuminen, koulutus), ter-
veytta tukeva elinympiristd, yhdyskuntasuunnittelun ratkaisut, vdaeston tarpeita vastaavat perus-
palvelut, turvallisuuteen ja viihtyvyyteen vaikuttaminen, ihmisten keskindisen vuorovaikutuksen
vahvistaminen ja tasapaino fyysisen, taloudellisen ja kulttuurisen ymparistén kanssa sekd monella
tavalla ihmisten elintapoihin vaikuttaminen.

Kunnassa hyvinvointipolitiikkaa tehdaan politiikkatasolla ja palvelujarjestelman toiminnassa. Poli-
tiikkatasolla kyse on vieston terveyteen ja hyvinvointiin nyt ja tulevaisuudessa vaikuttavien asioi-
den tunnistamisesta ja eteenpdin viemisestd strategisessa suunnittelussa ja johtamisen keinoin.
Palvelujarjestelman toiminnassa kyse on sellaisista yksilollisista ja yhteisollisista ratkaisuista, joilla
ihmisten tiedot, taidot ja elimanhallinta vahvistuvat ja terveytta tukevat valinnat ja elimantavat
tulevat houkutteleviksi ja mahdollisiksi. Johtamisen kannalta hallinnonrajat ylittava hyvinvointivas-
tuu on haasteellinen tehtava.

Mika on ominaista hyvinvointijohtamiselle

Hyvinvointijohtaminen on véeston hyvinvointia ja alueen kestdavai kehitysta vahvistavien strate-
gisten paamadrien asettamista ja toimeenpanon vastuuttamista eri hallinnonalojen perustehta-
viin. Hyvinvointijohtaja tuo kuntalaisten hyvinvointitarpeet kuntasuunnitteluun ja paitoksente-
koon taloushaasteiden rinnalle. Kaytettavissa olevat voimavarat on saatava hyvinvoinnin kannalta
tehokkaaseen kayttoon.

Hyvinvointijohtamiseen liittyy monia piirteitd, jotka eroavat yritysjohtamisesta tai julkishallinnon
sektorijohtamisesta.
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|. Menestyksellinen hyvinvointijohtaminen edellyttda vieston hyvinvoinnin ja terveyden kehityk-
sen seuraamista. Kunnan taloutta seurataan itsestddn selvana ja sitd kuvaavat tunnusluvut ovat
aina ajantasaisina kaytettdvissd. Vdeston terveyden ja hyvinvoinnin seuraamiseksi ollaan vasta
kehittimassa tietojarjestelmid, yhteisesti hyviksyttyja seurannan menetelmii ja vertailukelpoisia
mittareita.

2. Hyvinvointistrategia johtamisen tydkaluna perustuu kunnan hyvinvointitietoon. Hyvinvointi-
strategioiden toteutumisen seuranta ja arviointi kertoo lyhyella aikavalilld vain toteutuneista toi-
menpiteistd, varsinaiset vdeston hyvinvointia kuvaavat tulokset ovat mitattavissa vasta pitkalla
viiveelld. lhmisten hyvinvoinnin laiminlyéminen néikyy heidan elimiankulussaan terveyden heik-
kenemisenad vasta vuosien kuluttua. Tyohon on silti uskallettava panostaa, vaikka tuloksia ei talla
tai seuraavalla vaalikaudella olekaan vielad osoitettavissa.

3. Vieston terveyden ja hyvinvoinnin yllapitimiseen ja vahvistamiseen tarvitaan eri hallinnonalo-
jen asiantuntijoiden yhteisty6ta ja osaamisen yhdistamistd. Toiminta voidaan rajata ammatillisesti
ja organisatorisesti eri vastuualueille, mutta ellei kunnassa ole yhteistd niakemysta hyvinvointita-
voitteista ja niiden ratkaisuista ja elleivit eri hallinnonalojen osaajat toimi yhdessd, yksittiiset
padtokset ja toiminta voivat olla jopa toisiaan kumoavia, vastakkain vaikuttavia. Hyvinvointijoh-
taminen on luonteeltaan laaja-alaisen toiminnan yhteensovittamista ja yhteistoimintaa.

4. Hyvinvointipaitokset ovat usein monivaikutteisia varsinkin jos sitd vertaa tavaratuotantoa
johtaviin, markkinaperusteisiin paatoksiin. Tehdyt paitokset voivat johtaa eri vdestéryhmien
kannalta vastakkaisiin, toisille positiivisiin, toisten hyvinvointia uhkaaviin ratkaisuihin. Kuntasuun-
nittelussa ja strategisissa valinnoissa olisikin tarkeda, ettd vaihtoehtoisista ratkaisuista tehtaisiin
ennakoivaa terveysvaikutusten arviointia. Vaihtoehtojen ennakkoarvioinnille on tyypillista, etta
siind kuullaan kaikkien niiden osapuolien ndkemyksid, joita tulevat paatokset koskevat.

5. Hyvinvointivastuu, tyénjako ja toiminnan koordinointi eivit istu kovin luontevasti nykymuo-
toiseen tulosjohtamisen malliin. Tulosvastuun maarittely joutuu joustamaan kun tulokset synty-
vat pitkdlla aikavalilld useiden tulosalueiden yhteisind tuloksina. Hyvinvointijohtaminen sisaltaa
piirteitd linja- ja verkostojohtamisen malleista, joissa osaamisen johtaminen nousee tirkeaksi
tyovilineeksi. Ratkaistavia arkipdivan kysymyksia ovat, kuka kunnassa ja seudullisesti valmistelee,
esittelee ja vastaa toimeenpanon toteutumisesta asioissa, jotka selvasti ovat operatiivisen tason
tehtdvid, mutta joiden seuranta, kehittaminen, toteutuminen ja arviointi koskee useiden hallin-
nonalojen vastuulla olevia tehtévid? Esimerkiksi perheen syrjaytymisen ehkiisyyn vaikuttavat
omilla padtoksilladn terveydenhuolto, opetus-, sosiaali-, tekninen-, nuoriso- ja vapaa-aikatoimi
sekd monet kuntaorganisaation ulkopuoliset toimijat kuten tyollisyysviranomaiset, koulutusorga-
nisaatiot ja vapaa-ajan toimintaa jarjestavat organisaatiot. Kenen tehtdvani on miettid syrjaytymi-
sen kokonaisvaltaista ilmictd etsien yhteiséllisesti kohdennettavia ennaltaehkdisevia toimenpitei-
td syrjaytymisen ehkaisemiseksi? Kuka seuraa ja arvioi eri sektoreiden ratkaisujen vaikutuksia
syrjaytymisprosessiin? Yhteinen paitds syrjdytymisen ehkdisemisestd kunnassa voi jaida arvioi-
mattomaksi tavoitteeksi, ellei poikkihallinnollisesta hyvinvointijohtamisesta ole sovittu ja vastuita
madritelty.

6. Julkishallinnossa vahitellen yleistyvat uudet johtamisen mallit ja palvelujen jarjestamisen tavat
kuten sopimusohjaus, tilaaja-tuottajamallit ja palvelujen ulkoistaminen edellyttavit toiminnan
tuotteistamista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tuotteistaminen on monelta osin mah-
dollista, mutta miten sisillytetddn yhteiséllinen toiminta, moniulotteinen ja moniammatillinen
kehittamistyo tuotepaketteihin niin, ettd asiakkaiden ja perheiden tarpeista ldhtevad tuen sekd
tietojen, taitojen ja osaamisen kehittdminen eivat tule samalla pilkotuiksi lilan pieniin, toimintaa
rajoittaviin palvelupaketteihin. Kokonaisvaltaisten hyvinvointipalvelujen tulisi mahdollisimman
pitkalle olla asiakaslahtoisia. Niihin sisdltyy usein eri ammattiryhmien osaamisen yhdistamista
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vaikeasti ennakoitavalla tavalla. Onko palvelujen tuottajalla riittavésti mielenkiintoa kayttaa aikaa
sellaiseen kehittimistoimintaan, joka ei ole selvasti hinnoiteltavissa? Mihin kasvaa kunnan hyvin-
vointiosaaminen, jos palvelut ulkoistetaan?

7. Hyvinvointijohtaminen asettaa myds taloushallinnolle ja laskentatoimelle uudenlaisia vaati-
muksia verrattuna sektorijohtamisen tarpeisiin. Laskentatoimen pitdisi kyeta arvioimaan vaestén
tarpeista lahtevien hyvinvointipaitosten kustannuksia ja taloudellisia seuraamuksia kokonaisuuk-
sina, ei vain yksittdisind palvelutoimintoina. Paitoksentekijoille tulisi voida esittdd ennakkoon
my®&s vaihtoehtoisten ratkaisujen kustannuksia. Esimerkiksi mita lasten ja nuorten hyvinvoinnin
painottaminen hyvinvointistrategiassa merkitsee taloudellisesti erilaisten keinovalikoimien vari-
oidessa kunnan, eri sektoreiden ja perheen kannalta. Toimintoja tulisi voida tarkastella hyvin-
voinnin ja terveyden nakékulmasta kokonaisuutena. Vaikkapa miten kunnan investoinnit lapsiin
ja lapsiperheisiin ovat kokonaisuutena kehittyneet viimeisen vaalikauden aikana ja miten ndiden
menojen rakenne on mahdollisesti muuttunut. Hyvinvointi, terveys ja talous olisi saatava naky-
viin samaan kokonaiskuvaan.

8. Osaamisen johtaminen on erds hyvinvointijohtamisen viline. Se merkitsee tiedon johtamisen
lisdksi huolenpitoa taidoista ja osaamisesta sekid niiden lisdadmisestd organisaatiossa, jossa eri
ammattiryhmien pitdisi ymmartaa toistensa toimintamahdollisuuksia ehkd enemman kuin mo-
nessa muussa organisaatiossa. Henkiloston osaamisen kehittamisen ja koulutuksen suunnittelun
kannalta hyvinvointijohtamisen haasteita ovat monimutkaisten toinen toisiinsa vaikuttavien teki-
joiden yhteensovittaminen ja vaikutusketjujen ymmartaminen. Koulutuksessa tarvitaan strategi-
sen ja ammatillisen osaamisen yhteen liittamistd, joka tapahtuu yksildiden osaamisen kautta.
Tarkeita asioita ovat mm. vdeston terveyttd ja hyvinvointia kuvaavan tiedon tulkinta ja vaikutus-
ketjujen ymmartaminen, kasitteiden yhteinen ymmarrys, poikkihallinnollinen yhteisty6 ja hyvin-
vointitavoitteiden yhteen sovittaminen, strategioiden prosessointi ja terveysvaikutusten arvioin-
nin menetelmallinen hallinta.

Milta hyvinvointijohtaminen nayttaa selvitysten perusteella

Hyvinvointitieto ja sen hyédyntiminen

Strategisen hyvinvointijohtamisen lahtékohtana on tunnistaa ne kysymykset, jotka ovat vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden kannalta relevantteja ja strategisesti merkittavia nyt ja tulevaisuudessa.
Tahan tarvitaan tietoa vdestdn terveydestd, sen muutoksista ja siihen vaikuttavien tekijoiden
muutoksista. Kunnanjohtajille kevailla 2004 tehdyn kyselyn mukaan joka toisessa kunnassa seu-
rataan vaeston yleistd terveydentilaa ja joka kolmannessa kunnassa vaeston terveyseroja ja ter-
veyteen vaikuttavia elintapoja. Luvut voivat kaytdnnossa olla alhaisempiakin, koska kyselyyn,
johon vastaukset perustuvat, on vastannut vain joka kolmas kunnanjohtaja (141 kpl). Erityisesti
pienissd kunnissa vdeston hyvinvoinnin ja terveyden systemaattinen seuranta on vieldkin harvi-
naisempaa.

Kyselyn tulokset vahvistavat kuntien johtajille, sektorijohtajille ja luottamushenkildjohdolle TEJO
(Terveyden edistamisen paikalliset rakenteet ja johtaminen) -hankkeessa tehtyjen haastattelujen
tuloksia. Niiden mukaan kunnissa kaytettavissa oleva vdestén hyvinvointia ja terveyttd kuvaava
tieto on osittain jarjestelmallistd, osittain hyvin satunnaista. Kunnassa keratdidn systemaattisesti
tietoa ja raportoidaan johdolle viestorakenteesta, tyollisyydestd, koulutustasosta, ympariston
terveellisyydestd sekd palvelujen kaytosta ja niiden kustannuksista. Vdeston terveytta ja hyvin-
vointia tai elintapoja ja eliméanhallintaa kuvaavaa tietoa ei ole kaytettdvissa, ei myoskain tietoa
siitd, miten kunta omalla toiminnallaan pyrkii vastaamaan terveyden edistimisen tarpeisiin. Pal-
velujen toimivuudesta ja saatavuudesta saatava tieto samoin kuin hyvinvointipalveluja arvioiva
taloustieto ovat niukkoja.
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Kunnanjohtajakyselyn mukaan terveystiedoista raportoidaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle
kahdessa kolmesta kunnasta ja valtuustoille hieman alle joka toisessa kunnassa. Terveydenhuol-
lon kuntayhtymat raportoivat vdeston terveydestd peruskunnille tatakin harvemmin. Haastatte-
lujen mukaan terveydenhuollon kuntayhtymien raportoima tieto tiivistyy usein vain muutamaan
terveyspalvelujen kaytt6a ja taloutta kuvaavaan tunnuslukuun. Toisaalta eivat my&skaan kuntayh-
tymadt saa tietoa peruskuntiensa hyvinvointistrategioista tai muista vaeston hyvinvointiin vaikut-
tavista suunnitelmista.

Yleisesti ottaen nadyttia siltd, ettd hyvinvoinnin ilmidkentan tunnistaminen ja vaeston hyvinvoin-
tiin vaikuttavien tekijoiden seuraaminen on vasta kehittymassa. Jostain syysta kaytettdvissd oleva
hyvinvointia kuvaava tieto ei kuitenkaan siirry niihin kuntien asiakirjoihin, joissa toiminta ja voi-
mavarat kiinnitetdan. Onko sittenkin niin, ettd hyvinvointitieto ei puhuttele paittdjia, vai eiko
tiedon tulkinnasta synny sellaisia johtopaitoksid, jotka olisivat relevantteja myds strategisessa
suunnittelussa ja kunnan toimintaa kuvaavissa asiakirjoissa.

Hyvinvointitiedon seurannassa on selkedsti ongelmana se, ettd kunnissa ei ole systemaattista
kunta- tai aluetasoista hyvinvoinnin seurantajarjestelmai, joka olisi alueellisesti yhteensopiva ja
tuottaisi automaattisesti tiedon paittdjien kayttoon. Jarjestelmien kehittamistyd on yksittdisten
kuntien tehtavaksi lilan vaativa. Siihen tarvitaan alueellista ja valtakunnallista kehittamistyota.

Toisaalta, onko niin etta eri tietoldhteistd koottu ongelmien yleisyyttd kuvaava aggregaattitason
tieto ei puhuttele paittdjid. Pitdisikod kaytettdvissa oleva tieto kyetd jalostamaan muotoon, joka
kertoo miten ongelmat kasautuvat yksilo- tai perhekohtaisesti. Jos tiedimme, ettd kunnassa on
tietty maara perheit, joilla on samanaikaisesti mielenterveysongelmia, paihdeongelmia, vakival-
taisuutta, lapsilla vanhemmuuden puutetta ja koulukiusaamista, toimenpiteet on paljon helpompi
raitaloida auttamaan asiakkaita kokonaisvaltaisesti ja tulokset ovat todennakdisesti huomattavas-
ti paremmat kuin siind tapauksessa, jossa lisidmme esimerkiksi mielenterveyspalvelujen saata-
vuutta yleensa ja kdynnistimme ongelmakohtaisia projekteja erikseen paihteiden kayton, koulu-
kiusaamisen tai perhevakivallan viahentamiseksi. Kohdennetut toimenpiteet tuottavat tuloksia
monella sisiltdalueella samanaikaisesti.

Strategioiden valmistelu, toimeenpano ja seuranta

Kunnat pyrkivat ottamaan haltuun useiden hallinnonalojen vastuulla olevat hyvinvointikysymyk-
set valmistelemalla poikkihallinnollisia hyvinvointistrategioita ja toimeenpanemalla niiden keskei-
set tavoitteet hankkeina. Vastuut ja rahoitus on tilld tavalla helpompi jakaa hallinnonalojen kes-
ken. Yhteiset tavoitteet voidaan myo6s aikatauluttaa ja arvioida helpommin. Menettelytapa on
monessa yhteydessa kdytanndllinen, mutta pitkalla aikavilillda kunnan perustehtavia ei voi hoitaa
vain projekteina. Hyvinvointitavoitteiden toteuttaminen tulee sisallyttad kunnan normaalitoimin-
taan, jolloin hyvinvointiosaaminen kasvaa eri ammattiryhmissa ja yhteistyossa. Hyvinvointitavoit-
teet tulevat tall6in kasittelyyn todennakdisesti myds systemaattisemmin ja jatkuvana seurantana.

Monilla kunnilla ja seutukunnilla on hyvaksytyt, monialaisesti valmistellut hyvinvointistrategiat.
Yleisesti ottaen ne ovat huolellisesti harkittuja toiminnan suuntaviivoja. Kehittamisen paikkoja
voidaan n3dhda tavoitteiden konkreettisuus, toiminnan seuranta ja arviointi, taloussidonnaisuus ja
vaihtoehtojen arviointi.

Monien hyvinvointistrategioiden pulmana se, etta niiden tavoitteet ovat liian ihanteellisia ja ylei-
selld tasolla. Jos tavoitteiden konkretisoiminen kdytannon toiminnaksi aiheuttaa pulmia, ne jaavat
toiminnan suunnittelussa helposti kokonaan huomioon ottamatta. Liian abstraktit tavoitteet
vesittavat strategian toteutumista ja kuntapdittdjien sitoutumista niihin. Toinen kehittdmisen
kohde on strategioiden toteutumisen seuranta ja arviointi. Monialaisesti ja moniammatillisesti
valmisteltuihin asiakirjoihin siséllytetddn toimeenpanosuunnitelmat, mutta niiden toteutumista ei
systemaattisesti seurata eikd saavutettuja tuloksia arvioida. Seuraavaa suunnittelukierrosta var-
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ten ei kdytetd hyvaksi sitd tietoa, miten aiemmat paatokset ovat vaikuttaneet. Kolmas seikka,
johon ei ehka kiinnitetd riittavasti huomiota, on hyvinvointistrategioiden taloussidonnaisuus.
Paidtetyille tavoitteille tulisi osoittaa myos riittdvat voimavarat, jolloin niilld on realistiset mahdol-
lisuudet toteutua ja niiden toteutumista myos seurataan talousarvioseurannan yhteydessa. Nel-
jantend kehittdmisen kohteena nousee esille vaihtoehtoisten ratkaisujen terveysvaikutusten ar-
viointi. Kuntasuunnittelussa ja strategiaprosessissa terveysvaikutusten arviointi on kokeiluasteella
ja koetun kiinnostuksen perusteella se on todenndkéisesti kehittymassa.

Strategiatyohon parhaimmillaan osallistuu laaja joukko asiantuntijoita ja tulevia toimeenpanijoita.
Jotkut luottamushenkilot kritisoivat sitd, ettd strategiat laaditaan liiaksi ylatasolla, eivatka ne koh-
taa toimeenpanevaa organisaatiota. Kiytannossa kunnanhallitus ja lautakunnat paiseviat mukaan
strategioiden valmisteluvaiheeseen, mutta valtuuston rooli koetaan prosessissa joskus liian ka-
peana, se osallistuu prosessiin vasta siind vaiheessa kun strategiaa hyvaksytaan.

Hyvinvointivastuu, tyénjako ja koordinaatio

Kunnan organisaatiorakenteen tehtdvana on jasentdad kunnan tehtavit toteuttamiskelpoisiin ko-
konaisuuksiin. Organisaatiorakenteen avulla méairitellaan tyonjaosta, yhteistyosta, toimintakay-
tdnnoistd ja eri ammattiryhmien asemasta. Rakenteen tulee mahdollistaa nopea ja vdaristymaton
tiedonkulku ja tehokas paitoksenteko. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kohdalla monet
ndista vaatimuksista korostuvat. Silloin kun toimitaan saman padmaarin eteen, kun tavoitteet
toteutuvat yhteistoiminnan tuloksena, nousevat selked tyonjako, padamaaritietoinen yhteistyo ja
nopea tiedon kulku merkittavaan asemaan.

Kuntien linjaorganisaatioissa, joissa tulosjohtamisen malli on vallalla oleva kaytantd, monialaiset
hyvinvointikysymykset vastuutetaan usein sille hallinnonalalle, jonka toimintaa ne ovat ldhinna.
Yhteisty6ta tehddan tarpeen mukaan sen sektorin organisoimana, jonka vastuulle asia pédasialli-
sesti kuuluu. Tillainen jarjestely tuntuu luontevimmalle, silloin kun hyvinvointivastuusta ei kun-
nassa ole erikseen médritelty, eikd poikkihallinnollisten hyvinvointikysymysten hoitamiseen ole
sovittua jarjestelmaa. Ei voida vaittad, ettd asiat jdisivat ndin hoitamatta, mutta pelkona on, etta
poikkihallinnollista vastuuta edellyttavat tehtdvat tulevat hoidettaviksi usein siind vaiheessa kun
kysymyksessa on tarve korjata ja hoitaa, toisin sanoen ennakoiva ote ja erityisesti hyvinvoinnin ja
terveyden edistimiseen liittyva edistdvien, terveytta suojelevien asioiden yllapitiminen ja niiden
vahvistaminen eivit tule systemaattiseen tarkasteluun kehittimismielessa.

Poikkihallinnollisesti hoidettavien asioiden rahoitus on usein ratkaisematta tulosohjausjarjestel-
massd. Onko sektorilla, jonka tehtaviin asia ldhinnd kuuluu, insentiivid tehda yhteisty6ta laajem-
min, jos muut eivit rahoita toimintaa? Miten rahoitus monia hallinnonaloja koskevissa hyvinvoin-
tiasioissa pitdisi jarjestad?

Ammatillisella tasolla moniammatilliset yhteistydryhmat ratkaisevat ja hoitavat tehokkaasti monia
kdytannon asioita. Tulosalueiden valinen, operatiivisen johdon vélinen yhteistyé on kokemuksen
mukaan vahdisempai. Jos sektorijohdon valisessa yhteistyossd on puutteita, miten varmistetaan,
ettd ammattiryhmien vilisestd yhteistyostd rakentua tietoinen hyvinvointistrategiaa kokoava
palapeli?

Hyvinvointistrategiset asiat yhteen sovitetaan yleensa kunnan johtoryhmdssa. Laajennetut johto-
ryhmit ja tulosyksikdiden johtoryhmat yhteen sovittavat siséllollisia kysymyksid. Asukkaiden
tarpeista lahtevaa asioiden kaisittelyorientaatiota haetaan alueellisilla, moniammatillisilla tyoryh-
milla. Alueelliset tydryhmat kasittelevit alueellisesti kiinnostavia sisall6llisia kysymyksia, ideoivat,
valmistelevat asioita ja vahvistavat alueellista yhteistyota. Erityisesti suurissa kaupungeissa alueel-
liset tyoryhmat ovat hyodyllinen linkki tuomaan eriytyvien alueiden asiakasnakokulman ldhem-
maéksi hallintoa.
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Palvelujen tuottamisen tavat

Palvelujen jarjestamisessa otetaan kayttoon yhda useammin tilaaja-tuottajamallin mukaisia ratkai-
suja ja sopimusohjauskaytintoja. Terveyden edistimisen kohdalla asiassa edetdidn pienin askelin.
Kokemuksia ei vield ole niin, etta niitd voitaisiin arvioida. Tuotteistaminen luo epdilyji ja pelkoa
hyvinvoinnin moniulotteisuuden kutistumisesta. Uusiin kaytantdihin sisdltyy entistd vahvemmin
laadun arvioinnin ja laatukriteereiden maarittelyn vaatimus. My6s laskentajirjestelmien toimin-
tokohtainen kehittiminen etenee ja sille on kysyntaa.

Osaaminen ja koulutus

Henkil6ston osaamista korostetaan vahvuutena, mutta jatko- ja taydennyskoulutussuunnitelmat
ovat usein sattumanvaraisia. Suurissa kunnissa koulutuksenjarjestiminen on luonnollisesti organi-
soidumpaa kuin pienissda kunnissa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen koulutusta tarjotaan
sattumanvaraisesti. LuottamushenkilGilla varsinkaan ei ole ollut joko mahdollisuuksia tai riittavas-
ti kiinnostusta osallistua hyvinvointikoulutukseen.

Nyt kun uudet luottamushenkil6t aloittavat tyonsa, kunnilla olisi otollinen ja oikea aika tarjota
heille koulutusta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd kuntapaittdjien tehtdvana. Kun uudet
valtuustot paneutuvat kunnan hyvinvointitilanteeseen, valtuutettujen hyvinvointiosaamista kan-
nattaisi vahvistaa kouluttamalla heitd esimerkiksi kunnan hyvinvointitilanteesta, hyvinvointitiedon
tulkinnasta, kasitteistd, hyvinvointijohtamisesta, strategiatyoskentelystd, terveysvaikutusten arvi-
oinnista, paitoksenteon terveysvaikutuksista sekd Terveys 2015 kansanterveysohjelman tavoit-
teista ja niiden toteuttamisesta. Kouluttajina voisivat toimia kuntien omat kouluttajat ammatti-
korkeakouluista.

Jari Miki-Runsas: MITEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN TOTEUTUU OU-
LUSSA?

Jari Maki-Runsas, vt. sosiaali- ja terveystoimen johtaja
Oulun kaupunki
jari.maki-runsas@ouka.fi

Yleista

Teknologiakaupunki Oulu on 127 000 asukkaan viestopohjallaan nopeasti kehittyvd Pohjois-
Euroopan kasvukeskus. Hyvinvoinnin edistiminen on sisdan kirjoitettu strategioihimme. Kau-
pungissa on viime vuosina viety lapi useita strategiaprosesseja. Meilld on kaytéssa mm. kaupun-
gin strategia, koordinoiva palvelustrategia ja virastojen strategiat kuten sosiaali- ja terveystoimen
strategia. Strategiat on tehty BSC-mallin pohjalta. Palveluhallintokuntien toimintaa ohjaa vahvasti
koordinoiva palvelustrategia.

Strategiat ohjaavat voimallisesti toimintaa hyvinvoinnin lisiamiseksi

Hyvinvoinnin edistamistydssa on keskeistd selkedt paamairat, tavoitteet ja seuranta. Oulun kau-
pungissa on tehty hyvinvointipalvelujen osalta koordinoiva palvelustrategia. Koordinoivan palve-
lustrategian visio ja padmairat on johdettu kaupungin strategiasta. Oulun kaupungin yhtena stra-
tegisena paadmairana on “vahvistaa asukkaiden hyvinvointia ja elimanhallintaa huolehtimalla kau-
pungin jarjestamien palvelujen tasosta ja oikeasta kohdentamisesta”.

Oulun koordinoivassa palvelustrategiassa on nelja nakékulmaa: vaikuttavuus ja palvelukyky, pro-
sessit ja rakenteet, resurssien hallinta ja osaaminen ja henkilost6. Jokaisessa nakokulmassa on
kriittisia menestystekijoitd. Tallaisia ovat mm. terve ja itsendinen eldma, lasten ja nuorten hyvin-
vointi, turvallinen ja toimiva elinymparistd, palveluiden saatavuus ja moniammatillinen alueellinen
yhteistyo.

25



Kriittisistd menestystekijoistd on johdettu arviointikriteerit ja tavoitetasot suunnitelmakaudelle.
Terve- ja itsendinen elama —kriittisen menestystekijan arviointikriteerind on esim. vanhusten
kotona selviytyminen. Tavoitetasona vuosille 2004-2006 on, ettd 91 % yli 75 —vuotiaista selviy-
tyy kotona palveluiden tukemana. Tahian tavoitetasoon padseminen edellyttda poikkihallinnollis-
ta, tavoitteellista yhteisty6ta. Luonnollisesti sosiaali- ja terveystoimella on keskeinen rooli, mutta
esim. liikuntatoimi, kulttuuritoimi ja tekninen toimi omalta osaltaan voivat merkittavasti edesaut-
taa tavoitteeseen padsemiseksi. Tata tavoitteellista ty6ta tehddan yhdessa.

Strategian tavoitetasojen edellyttimét toimenpiteet konkretisoituvat talousarvion yhteydessa.
Tavoitteiden saavuttamista seurataan tarkasti vilitilinpaiatosten ja tilinpaatosten yhteydessa.

Sosiaali- ja terveystoimella on lisiksi oma strategia, joka tavoiteasetelmaltaan on tarkemmalla
tasolla kuin koordinoiva palvelustrategia.

Johtaminen

Koordinoivan palvelustrategian ja viraston strategian tdytintéonpano edellyttdd luonnollisesti
tavoitteellista johtamista. Strategiaan sitoutuminen kaikilla organisaation tasoilla on tirke3a.
Oulussa toimii apulaiskaupunginjohtajan johdolla palvelujohtoryhma, johon kuuluvat jasenina
virastojen johtajat sosiaali- ja terveystoimesta, teknisesta keskuksesta, liikuntatoimesta, nuoriso-
toimesta, opetustoimesta ja kulttuuritoimesta. Palvelujohtoryhmia kokoontuu sdanndllisesti vii-
koittain aihealueena mm. koordinoivan palvelustrategian tiytantdonpano ja virastojen vilinen
yhteistyd tavoitteisiin padsemiseksi. Sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmé osaltaan vie linjaor-
ganisaatiossa eteenpain strategioissa kirjattuja tavoitetiloja. Tavoitteena on koko henkilokunnan
sitouttaminen strategian paamaariin, kriittisiin menestystekijoihin ja tavoitetasoihin.

Mita seuraavaksi?

Oulun kaupunki on ldhtenyt laajapohjaisesti terveydenedistamisen hankkeeseen mukaan. Mei-
din tavoitteena on edelleen kehittdd yli hallintokuntien johtamiskaytantdja ja toimintamalleja
hyvinvoinnin ja terveydenedistimiseen. Kehitystyo tehddian yhdessd Stakesin, ammattikorkea-
koulun ja lddninhallituksen kanssa. Tarkoituksena on vahvistaa kunnan johtotehtavissd olevien
osaamista, tukea uusien tyovilineiden kayttéa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen suunnitte-
lussa, johtamisessa ja paitoksenteossa. Kehitimme myds kaupungin hyvinvointiasioiden syste-
maattista seurantaa (esim. hyvinvointibarometri osaksi toiminta- ja taloussuunnittelua, strategi-
oiden paivittdmista ja seurantaa).

Lopuksi

Hyvinvoinnin edistiminen on koko kaupunkikonsernin asia. Sitoutuminen hyvinvoinnin edisti-
mistyohon ei ole aina itsestdadn selvai suuren organisaation kyseessa ollessa. Koordinoiva palve-
lustrategiatyd ja sen tdytdntoonpano on selvdsti edesauttanut hyvinvoinnin edistamistd. Par-
haimmillaan kulttuuritoimenjohtaja puhuu julkisessa mediassa heidan roolista ikdihmisten kotona
asumisen tukemisesta. Yhteiskunnan kaikkien sektoreiden yhteistoiminta tuo parhaimman lop-
putuloksen!
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Tero Jarvinen: MITEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN TAPAHTUU KUU-
SIOKUNNISSA

Tero Jarvinen, kehittamispaallikko
Alavudenseudun thky
tero.jarvinen@alavus.fi

Kuusiokunnat (Alavus, Kuortane, Lehtimiki, Soini, Toysa ja Ahtiri) on mukana ainoana seutu-
kuntana Stakesin, Sosiaali- ja terveysministerion, lddninhallitusten ja Ammattikorkeakoulujen
yhteisessd TEJO (Terveydenedistimisen paikalliset rakenteet ja johtaminen)- hankkeessa. Vas-
tuutahona hankkeen etenemisestd Kuusiokunnissa on Alavudenseudun terveydenhuollon kun-
tayhtyma.

TEJO- hankkeen tavoitteena Kuusiokunnissa on luoda pysyva ja ajantasainen hyvinvointikerto-
musjarjestelmd, joka voi olla auttamassa poliittisia paattajia poikkihallinnollisesti hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvassa paidtoksenteossa niin seutukunnallisesti kuin alueen kunnissakin. Hankkeen
tavoitteena on my6s tuoda oma panoksensa Kuusiokuntien seutustrategiaan, hyvinvointitiedon
osalta.

Kuusiokunnissa TEJO- hanketta ohjaa poikkihallinnollinen ja ylikunnallinen ohjausryhmi. Tama
sama ryhma myo6s valmistelee seutukunnallista hyvinvointikertomusta (télla hetkelld) ja hyvin-
vointistrategiaa (lahitulevaisuudessa). TEJO- ohjausryhmaén kuuluu yleishallinnon edustaja, ym-
paristétoimen edustaja, sivistystoimen edustaja, useita edustajia kuntien sosiaali- ja terveystoi-
mesta seki Lansi- Suomen lddninhallituksen edustaja etti Seindgjoen Ammattikorkeakoulun edus-
tus.

TEJO- hanke on Kuusiokunnissa kytketty yhteen jo aiemmin aloittaneeseen, Kuusiokuntien ja
Seindjoen Ammattikorkeakoulun yhteistydssa toteuttamaan Terveys 2015 Kuusiokuntiin- hank-
keeseen, joka pyrkii toteuttamaan terveyden edistimisen toimintoja konkreettisesti TEJOn kes-
kittyessa ko. sektorin hallinnon ja tietopohjaisen ohjauksen kehittamiseen.

Samaan aikaan TEJO- hankkeen kanssa on Kuusiokunnissa meneillian my6s muita laajasti ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvid hankkeita. Ehkd merkittavimpina Kuusiokuntien terveysyhtyma-
hanke, jonka tarkoituksena on yhdistii Alavudenseudun terveydenhuollon kuntayhtyma ja Ahti-
rinjarven kansanterveystyon kuntayhtyma Kuusiokuntien yhteiseksi seutukunnalliseksi peruster-
veydenhuollon kuntayhtymaksi vuoden 2006 alusta lukien, sekd sosiaalialan seutukoordinaatto-
rihanke.

Kuusiokuntien terveysyhtymahankkeen ja TEJOn eteneminen rinta rinnan on seutukunnassa
nahty erittdin merkittdvana seutukunnan asukkaiden hyvinvoinnin edistaimisen seka oikein suun-
natun ennaltaehkaisevan toiminnan kannalta. Ndiden molempien hankkeiden onnistuminen voi
Kuusiokunnissa viitoittaa tietd alueen asukkaiden parempaan hyvinvointiin, terveydenhuollon
kustannusten aiempaa parempaan hallintaan seka niukkenevien voimavarojen oikeaan kohden-
tamiseen.
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Tyokaluja ja menetelmia hyvinvoinnin ja terveyden edista-
miseen

Kerttu Perttili: TIETO PAATOKSENTEON PERUSTANA

Kerttu Perttild, kehittamispaallikko
Stakes
kerttu.perttila@stakes.fi

Terveyden edistimisen paikalliset rakenteet ja johtaminen ovat kehittdmisen ja tutkimuksen
kohteena Stakesin TEJO -hankkeessa, johon esiselvityksen jalkeen osallistuu kuusi kuntaa ja yksi
seutukunta yhdessa kutakin kuntaa ldhelld olevan ammattikorkeakoulun ja ladninhallituksen
kanssa. Esiteltdvit hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyokalut ja menetelmét ovat monelta
osin TEJO -hankkeessa sovellettavia ja edelleen kehitettivid menetelmii ja tyotapoja.

Suomen kansallisen terveyspolitiikan linjaus on tiivistetty tavoitteeseen 'Terveys kaikissa politii-
koissa'. Tavoite haastaa yhteiskuntapolitiikan eri lohkot miettimaén toimintansa terveysvaikutuk-
sia. Kuntalaisten terveys ja hyvinvointi ovat nousseet viime vuosina nakyvammin esille kunnan
imago- ja kilpailutekijand. Vasta valittujen kunnanvaltuustojen ensimmaisid tehtavia tulee ole-
maan kunnan ja kuntalaisten hyvinvointitilanteen haltuun ottaminen, niiden avainalueiden paikal-
listaminen, joihin seuraavalla valtuustokaudella on erityisesti paneuduttava. Tieto vdeston ter-
veydesta ja hyvinvoinnista on oltava suunnittelun lahtékohtana. Miten laajasta tietotulvasta seu-

hyvinvointistrategisen ajattelun perustan?

Terve Kunta -piivien esitteen kannessa on hyvinvointijohtamisen tyévilineitd kokoava kuvio.
Kuvion ytimessa on hyvinvointitilinpito. Hyvinvointitiedon tarve on yhta jarjestelmaillista ja jat-
kuvaa kuin taloustiedon kohdalla, siksi siitd on kaytetty talouskielessa tutuksi tullutta nimitysta,
tilinpito.

Hyvinvointitilinpidon sisaltama tieto voi koostua tutkimustiedosta, tilasto- ja seurantatiedosta,
talouslaskelmista, eri ammattiryhmien ammatillisesta osaamisesta, kokemuksesta ja kuntalaisilta
saadusta palautteesta. Tiedosta jalostetaan johtamisen muut tydvalineet; tiivistetadn seurannan
ja arvioinnin tunnusluvut (indikaattorit) ja toteutuneen hyvinvointitilanteet kuvaus (hyvinvointi-
kertomus). Hyvinvointitieto toimii vaihtoehtojen ennakoinnin ja arvioinnin vertailussa. Se tiivis-
tdd hyvinvointistrategiset tavoitteet ja niitd toteuttavien ohjelmien arvioinnin. Laatusuositukset
perustuvat tietoon toimivista terveyden edistamisen kaytanndista.

Talla hetkelld kuntien hyvinvointitietoa keraavat tietojarjestelmat eivit tiytd odotuksia tarvitta-
vasta tiedosta. Tietojdrjestelmien kehittdmisen tarve on suuri, eika sitd voi yksin jattaa kuntien
tehtdvaksi. Yhtendisten jarjestelmien kehittiminen edellyttad alueellista yhteisty6ta ja valtakun-
nallista panostusta.

Hyvinvointitieto ja taito sen tulkintaan on uusien kunnanvaltuutettujen tirkea paatoksenteon
tyoviline. Miten jasentdd suuresta tietomassasta oleellinen niin ettd johtopaitokset syntyvit eri
ammattialojen asiantuntijoiden osaamisen perusteella, niin ettd kansallinen tavoite, 'terveys kai-
kissa politiikoissa' on mahdollista tayttaa? Erds tydkalu on kunnan hyvinvointikertomus. Se val-
mistellaan viranhaltijatyéna, niin ettd eri hallinnonalojen asiantuntijat miettivat erikseen ja yhdes-
sa oman sektorinsa tyon kautta, miten kuvata tiiviisti vdeston terveytta ja hyvinvointia ja siihen
vaikuttavia tekijoitd. Yhteisen nakemyksen jilkeen arvioidaan, miten palvelut ja nykyisten strate-
gioiden mukaiset toimenpiteet vastaavat télla hetkella ilmenevain hyvinvointitilanteeseen ja pal-
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jonko toimintaan on sidottu taloudellisia voimavaroja. Hyvinvointikertomusty6ssa sovitaan kun-
nassa seurattavista hyvinvointi-indikaattoreista, joiden toivotaan ainakin osittain olevan valtakun-
nallisesti vertailukelpoisia. Stakesin SOTKAnet-indikaattoripankki on vastaus valtakunnallisten
seurantaindikaattoreiden yhdenmukaisuuteen ja saatavuuteen.

Hyvinvointikertomus on viranhaltijoiden raportti ja johtopaatokset kunnan hyvinvointitilantees-
ta. Se on tarkoitettu strategiatyon pohja-aineistoksi ja luottamushenkildiden tydkaluksi. Kerto-
mus on syyta kdyda huolellisesti lapi valtuustoseminaareissa ja puolueiden ryhméakokouksissa.

Ensimmaiset hyvinvointikertomukset ovat valmistuneet ja useita kertomuksia on valmistumassa
kevain aikana (www.stakes.fi/hyvinvointi/khs). Ensimmaisten kokemusten perusteella hyvin-
vointikertomuksen valmistelu on osoittautunut varsin hyodylliseksi eri hallinnonalojen yhteiseksi
oppimisprosessiksi. Kertomuksen valmistuttua keskustelu vaestén hyvinvoinnista voi alkaa kun-
nassa entistd paremmin kohdennettuna.

Nina Knape: SOTKAnet -INDIKAATTORIPANKKI ja TERVEYS 2015 -
INDIKAATTORIT

Nina Knape, kehittamispaallikko, FT
Stakes
nina.knape@stakes.fi

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma linjaa Suomen terveyspolitiikkaa vuoteen 2015 asti. Taus-
talla on Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveytta kaikille -ohjelma, jota on uudistettu vuon-
na 1998, ja se jatkaa Suomen kansallista Terveytta kaikille vuoteen 2000 mennessa -ohjelmaa.

Terveys 2015 on yhteisty6ohjelma, joka toimii laajana kehyksend yhteiskunnan eri osa-alueilla
kehitettaville terveyden edistimiselle. Terveys 2015 -ohjelmaa on valmistellut valtioneuvoston
asettama Kansanterveyden neuvottelukunta. Ohjelma ulottuu yli hallintosektoreiden, koska
kansanterveys maaraytyy suurelta osin terveydenhuollon ulkopuolisista asioista: elimantavoista,
elinymparistosta, tuotteiden laadusta, yhteison terveytta tukevista ja vaarantavista tekijoista.

Suomen terveyspolitiikan tavoitteet ovat jatkossakin terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien
lisidminen sekd vaestoryhmien vilisten terveyserojen pienentdminen. Strategiassa esitetdin
kahdeksan kansanterveyttid koskevaa tavoitetta, jotka osoittavat myos tavoitellut tulokset ela-
mankulun eri vaiheissa. Ohjelma sisiltaa viisi ikaryhmittéista sekd kolme kaikille ikaryhmille yh-
teista tavoitetta.

Ikaryhmittaiset tavoitteet ovat

I. Lasten hyvinvointi lisdantyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvat oireet ja sai-
raudet vahenevit merkittavasti.

2. Nuorten tupakointi vahenee siten, ettd |6-18-vuotiaista alle 15 % tupakoi; nuorten alkoholin
ja huumeiden kayttoon liittyvit terveysongelmat kyetddn hoitamaan asiantuntevasti eivitkd ne

ole yleisimpia kuin 1990-luvun alussa.

3. Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vikivaltainen kuolleisuus alenee kolmanneksella
[990-luvun lopun tasosta.
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4. Tyoikdisten tyo- ja toimintakyky ja tySeldmén olosuhteet kehittyvat siten, ettd ne osaltaan
mahdollistavat ty6elamassa jaksamisen pidempiin ja tydsta luopumisen noin kolme vuotta vuo-
den 2000 tasoa myohemmin.

5. Yli 75-vuotiaiden keskimaardisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaisena kuin
viimeisten 20 vuoden ajan.

Kaikille yhteiset tavoitteet ovat

6. Suomalainen voi odottaa eldvinsa terveeni keskimairin kaksi vuotta kauemmin kuin vuonna
2000.

7. Suomalaisten tyytyvdisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen seki koettu oma
terveydentila ja kokemukset ympariston vaikutuksesta omaan terveyteen siilyvat vahintdan ny-
kyisella tasolla.

8. Tavoitteisiin pyritdan myos siten, ettd eriarvoisuus viahenee ja heikoimmassa asemassa olevien
védestéryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. T3ll6in tavoitteena on sukupuolten,
eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien valisten kuolleisuuserojen pienentyminen viidenneksell.

Sosiaali- ja terveysministerion sekd Kansanterveyden neuvottelukunnan toimeksiannosta Kan-
santerveyslaitos, Stakes ja Tyoterveyslaitos ovat yhteistydssda muiden tiedontuottajien ja -
kayttdjien kanssa valmistelleet listauksen osoittimista, joiden avulla Terveys 2015 -ohjelman ta-
voitteiden toteutumista voidaan seurata. Nama koostuvat 39:std avainosoittimesta seki tdyden-
tavistd osoittimista, jotka laajentavat avainosoittimien antamaa kuvaa Terveys 2015 -ohjelman
kunkin tavoitteen kannalta tarkeista terveysongelmista seka niihin vaikuttavista tekijoista.

Terveys 2015 strategian tavoitteiden mukaiset avainosoittimet tullaan siséllyttimaan osaksi Sta-
kesin rakentamaa ja yllapitimai indikaattoripankki SOTKAnettid, joka siséltdd keskeisid tietoja
vdeston hyvinvoinnista ja terveydesti. Terveys 2015 -indikaattorit, kuten indikaattoripankin
muutkin osoittimet, pyritddn ensisijaisesti tuottamaan kuntakohtaisesti vuosittain vuodesta 1990
alkaen. Lahtokohtana kaytettavien aineistojen rajoituksista ja kuntien pienestid koosta johtuen
monien osoittimien kohdalla naista tavoitteista joudutaan kuitenkin tinkimaan. Terveys 2015 -
seurantaindikaattorit tyostetdan indikaattoripankki SOTKAnettiin vuoden 2005 aikana.

Lihteet:

Valtioneuvoston periaatepditds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2001:4. Helsinki 2001.

Tapani Kauppinen & Kirsi Nelimarkka: IHMISIIN KOHDISTUVIEN
VAIKUTUSTEN ARVIOINTI ON TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN
EDISTAMISEN TYOKALU

Tapani Kauppinen, projektipaillikkoé & Kirsi Nelimarkka, tutkija
Stakes
etunimi.sukunimi@stakes.fi

Terveys 2015 Kansanterveysohjelman erdiand haasteena toimijoille on Terveysvaikutusten

arviointi. Ohjelman mukaan: uuden lainsaddannon, tulo- ja menoarvioiden, strategioiden,
ohjelmien ja suunnitelmien valmistelussa ja eri sektorien toiminnan arvioinnissa ei useinkaan ole
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riittavasti selvitetty tarjolla olevien vaihtoehtojen myodnteisia tai kielteisia vaikutuksia kyseisen
hankkeen tai toiminnan vaikutuspiirissa olevien vdestoryhmien terveyteen. Terveysvaikutusten
arviointi tulee laajentaa kaikkien politiikkojen ja toimintojen valmisteluun ja uudelleenarviointiin.
Terveysvaikutusten arviointi voi olla tarkoituksenmukaista tehdd osana laajempaa
hyvinvointivaikutusten arviointia.

Stakesin lhmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi —projektissa yhdistetdin terveysvaikutusten
arviointi (TVA) ja sosiaalisten vaikutusten arviointi (SVA). Projektissa pyritdan mm. valmistele-
maan yhdessa kuntien kanssa malleja toimenpiteiden terveysvaikutusten arvioinnille, niin etta se
otetaan osaksi kunnan toiminnan ja talouden suunnittelua.

Tasta tyostd on julkaistu valiraportti (Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi Terve Kunta -
verkoston kunnissa. Stakesin Aiheita 18/2004) ja toisaalla ndilla paivilla posteri (Vaihtoehtojen
tarkastelu paitéksenteon apuna).

Ennakkoarviointi on myds lakisddteistd tyotd. Maankdyttd- ja rakennuslaki sekda laki
ymparistovai-kutusten arviointimenettelystd sisdltavat molemmat velvoitteen elinympariston
suunnitteluun liitty-vien tiettyjen suunnitelmien ja hankkeiden vaikutusten ennakkoarvioimisesta.

Stakesin internetsivuille on kerdtty esimerkkeja vaikutuksista, niiden tunnistamisesta ja
arvioinnista (www.stakes.fi/sva/eritapoja.htm#Esimerkkeji). Samoin opastavaa kirjallista
materiaalia [6ytyy sekd sahkoisend ettd kirjallisessa muodossa (esim.
www.stakes.fi/verkkojulk/pdf/Aiheita8-2003.pdf).

Liséksi sosiaalisten ja terveysvaikutusten ennakkoarviointia tullaan lakisdateisesti soveltamaan
tiettyjen suunnitelmien ja ohjelmien arvioimiseen. Tata kirjoitettaessa hallitus on hyviksynyt
esityksen viranomaisten suunnitelmien ja ohjelmien ymparistovaikutusten arviointia koskevaksi
lainsdddanndksi ja laki on astumassa voimaan alkuvuodesta 2005.

Projekti osallistuu EU-rahoitteiseen terveysvaikutusten arvioinnin vaikuttavuus —tutkimukseen,
jota koordinoi Maailman terveysjirjeston Euroopan toimisto. Mukana on |3 valtiota ja
tarkoituksena on mm. kartoittaa eri maiden TVA-kdytant6ja, seurata vaikuttavuutta sekad
tunnistaa vaikuttavuutta lisdavia tekijoita.

Janne Antikainen: ALUEKESKUSOHJELMAN AVULLA STRATEGIASTA KAY-
TANTOON

Janne Antikainen, erikoistutkija
Sisdasiainministerio, alueiden ja hallinnon kehittamisosasto, aluekeskusohjelma
janne.antikainen@intermin.fi

Aluekeskusohjelma on tyokalu hyvinvoinnin seudullisten palvelujen kehittamiseen. Aluekeskus-
ohjelman puitteissa on monilla seuduilla tuotettu hyvinvointipalveluja koskeva strategia. Nyt
strategioita viedaan kaytantoihin useilla kaupunkiseuduilla — kokemusten vaihdon tiivistamiseksi
ja oppimisprosessin syventamiseksi on aluekeskusohjelmassa tina vuonna kaynnistynyt hyvin-
voinnin teemaverkosto.

Aluekeskusohjelma

Aluekeskusohjelma on alueiden kehittdmisestd annettuun lakiin perustuva valtioneuvoston eri-
tyisohjelma. Aluekeskusten kehittiminen toteuttaa suomalaista kaupunki- ja aluepolitiikkaa.
Aluekeskusohjelman tavoitteena on tasapainoisen aluekehityksen vahvistaminen tukemalla eri-
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kokoisten kaupunkiseutujen elinvoimaan perustuvan, kaikki maakunnat kattavan aluekeskusver-
koston kehittamistd. Aluekeskusohjelma kaynnistettiin vuonna 2001 ja sitd toteutetaan valtio-
neuvoston ohjelmaan nimeamilld 34 kaupunkiseudulla. Ne kasittavat 264 kuntaa eli kolme vii-
desosaa Suomen kunnista. Aluekeskusohjelman toteutusta koordinoi sisdasiainministerié. Ny-
kyinen ohjelmakausi kestdd vuoden 2006 loppuun ja valtioneuvosto on tehnyt jo paitéksen
aluekeskusohjelman jatkamisesta myos 2006 jilkeen. Valtio tukee aluekeskusohjelmien toteu-
tusta vuosittain osoitettavalla perusrahoituksella. Se on enintdédn puolet kehittdmisen kokonais-
kustannuksista. Vuosina 2001-2004 aluekeskusohjelmien toteutukseen osoitettiin perusrahoitus-
ta 27,3 miljoonaa euroa. Aluekeskus- ja kaupunkipolitikkaan on vuoden 2005 valtion tulo- ja
menoarviossa osoitettu 9,1 miljoonaa euroa.

Aluekeskusohjelma vahvistaa kaupunkiseutujen elinvoimaa ja kehittda koko maan kattavaa alue-
keskusverkostoa. Ohjelma kokoaa yhteiseen verkostoon alueen kunnat, oppilaitokset ja tutki-
musyksikot sekd elinkeinoelamén. Ohjelma maarittelee seudun kehittamisen strategiset paino-
pisteet ja niitd toteuttavat keskeiset karkihankkeet. Se kasittelee kaupunkiseudun elinvoimaa
laajana kokonaisuutena, johon kuuluvat hyvinvointipalvelujen kehittamisen lisaksi osaamisen
vahvistaminen seka elinkeinojen ja ympariston kehittaminen. Ohjelma vahvistaa eri toimijoiden
yhteisty6hon ja kumppanuuteen perustuvaa sosiaalista paddomaa, kykya vastata yhdessa ja seu-
dullisesti kehittdmishaasteisiin. Aluekeskusten kehittimisohjelmat perustuvat alueiden omiin
lahtokohtiin ja ovat paikallisten toimijoiden valmistelemia.

Seudullisuus ja verkottuminen ovat aluekeskusohjelman keskeisid toimintamalleja. Seudullisuus ja
seudullisen yhteistyon vahvistaminen ovat olleet korostuneesti painopisteend ohjelman toteu-
tuksessa vuosina 2001-2003. Aluekeskusohjelman vuosien 2004-2006 toteutusta koskevien
valtioneuvoston linjausten mukaisesti seudullisuuden lisdksi ohjelmassa painotetaan verkottumis-
ta ja alueellista vaikuttavuutta. Verkottumisella tarkoitetaan aluekeskusseutujen sisdistd, eri toi-
mijoiden vilista verkottumista ja erityisesti aluekeskusseutujen vilista, maakunnallista ja maakun-
tarajat ylittdvaa verkottumista.

Aluekeskusohjelmassa kaynnistyi 2005 alussa teemoittaisia kansallisia verkostoja siten, ettd alue-
keskusseudut ottavat vastuuta myés niiden toiminnan koordinoinnista. Yksi kaynnistyvistd tee-
maverkostoista on Hyvinvointipalvelujen seudullinen jdrjestdminen aluekeskuksissa, jonka koor-
dinointivastuu on Porin aluekeskuksella. Toiminta jakaantuu koko verkoston yhteisiin tapaami-
siin ja kolmen erillisen alateeman tapaamisiin. Alateemat ovat (suluissa teemaan osallistuvat
aluekeskukset): 1) tutkimus ja kehittdmistoiminta (Hameenlinna, Oulun eteldinen, Kotka-
Hamina, Raahe, Mikkeli, Turku, Pori, Joensuu, Varkaus, Yla-Savo, Rovaniemi, Forssa) 2) hyvin-
vointistrategiat ja palvelujen jarjestiminen aluekeskuksissa, sisiltien hoivapalveluyrittdjyyden ja
liketoimintaosaamisen kehittaminen (Tampere, Vaasa, Pori, Saimaan kaupunki, Forssa, Etela-
Pirkanmaa, Seindjoki, Mikkeli, Turku, Pietarsaari, Kotka-Hamina, Hiameenlinna, Salon seutu,
Joensuu, Yla-Savo, Raahe, Kauhajoki) sekd 3) hyvinvointiteknologia/itsendinen suoriutuminen
(Oulu, Yla-Savo, Vaasa, Seindjoki, Joensuu, Pietarsaari, Himeenlinna, Kotka-Hamina, Rovaniemi,
Pori)

Hyvinvoinnin uusi toimintakentta

Suomalainen yhteiskunta kasvoi julkisen sektorin ekspansion myéta 1970-1980-luvuilla. TallGin
sai muotonsa seki hyvinvointisektorilla tehtiva tyo ettad sen palvelut. Seka tyo ettd palvelut suun-
tautuivat tasaisesti kaikkiin kuntiin, mutta erityisesti keskisuuret kaupungit vahvistuivat tuona
ajanjaksona. Hyvinvoinnin perusteet ovat sindllaan pysyneet samoina myds viimeisen viidentoista
vuoden aikana, vaikka toimintakenttd onkin muuttunut. Keskeisind elementteind ovat edelleen
sosiaalinen ja alueellinen tasa-arvo, terveys, riittava tulotaso, turvallisuus, asunto, kohtuullinen
sivistys ja onnistuneet ihmissuhteet. Taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset perusoikeudet on
kirjattu uuteen perustuslakiin. Suurimmat hyvinvointierot alueellisesti eivit ole nykyisin kaupun-
kien ja maaseudun vilisid, vaan kaupunkien ja maaseudun sisdlld: hyvinvoivimmat ihmiset 16yty-
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vdt kaupunkien ldheiselld maaseudulla asuvat ihmiset, kun taas huonoiten voivat syrjaiselld maa-
seudulla ja kaupunkien tietyilld lahidalueilla asuvat ihmiset.

Hyvinvointi —kasitteen laajuudesta johtuen sen toteutumiseen vaikuttavat kaikki yhteiskuntapoli-
tiikan sektorit. Maassamme on kaynnissi useita toisiaan sivuavia ohjelmia kuten sosiaalialan ke-
hittdmishanke ja kansallinen terveydenhuollon hanke, Terveys 2015 ja Verkoistoituvat erityispal-
velut (VEP), jotka kaikki tdhtaavat, vaikkakin eri tulokulmista, hyvinvoinnin varmistamiseen ja
kehittimiseen. Aluekeskusohjelman kansallisen koordinoinnin yksi painopiste onkin tiivimman
yhteistyon ja koordinaation aikaansaaminen hyvinvoinnin edistamisessa erityisesti sosiaali- ja
terveysministerion kanssa, mutta laaja-alaisesti hyvinvointiin valillisesti vaikuttavien muiden mi-
nisterididen, kuten opetus-, kauppa- ja teollisuus- sekd ymparistoministerion kanssa. Hyvinvoin-
tisektorin toimijakentan laajentuminen on johtanut aluekeskuksissakin Baabelin torni -efektiin,
jossa eri toimijat eivdt ymmarra toistensa kieltd tai kasitteitd. Aluekeskusohjelma-alueilla on oiva
mahdollisuus toimia hyvinvointipolitiilkan laaja-alaisessa poikkihallinnollisessa toteutuksessa ja
ongelmien ennaltaehkaisyssa koordinoivana alueellisena foorumina, joka nivoo niitéd toimijoita ja
ohjelmia yhteen. Aluekeskusohjelma voi toimia vain strategisen yhteistyon areenana — varsinai-
nen substanssiosaaminen on jatkossakin sosiaali- ja terveyden ammattilaisten alue. Vuoden 2004
aikana seka asiantuntijat ettd kdytannon kehittdjat olivat yhtd mielta siit3, ettd aluekeskusohjelma
on toiminut hyvin kentan kokoamisessa hyvinvoinnin edistimisessa nopeasti ja radikaalisti muut-
tuneessa seka laajentuneessa kehittimiskentassa

Hyvinvoinnin edistiminen aluekeskusohjelmassa

Aluekeskuksissa hyvinvoinnin edistamista voidaan tulkita tapahtuvan yht&ilta johtamisen ja orga-
nisoitumisen tehostamisen ja toisaalta kolmen teeman, eli elinkeinopolitiikan, osaamisen ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon, kautta (kuva ).

HYVINVOINTI KRIITTISET
MENESTYS-
TEKIJAT
.YLEISET —r Hyvinveintiin vaikuttavat kaikki sektorit - monitoimijaisuus ja ohjelmaisuus ——l Koordinointi
HAASTEET
m- | untatalouden haasteet, osaava tyévoima, ikd- ja aluerakenteen muutokset
Haasteiden
Aol e s s Tyonjako, kilpailuttaminen, laatuvaatimukset tunnistaminen
HAASTEET :
-SUURET L = MITA ool KUKA e N\ISSA sse-] Priorisointi
KYSYMYKSET + "Korkean” + Julkinen sektori + Lahipalvelut
PALVELUJEN hyvinvoinnin palveut  Yksityinen sektori - Seudulliset palvelut
TUOTANNOSSA + Peruspalvelut ‘Kolmas sektori + Alueellisesti
+ "Pahoinveintipalvelut” + Itsestain huolen keskitetyt palvelut
pitaminen
Luottamus
. i ) Organisaatio-
"YHTEISTYON _ JOHTAMINEN JA ORGANISOITUMINEN _| Kapasitetti
TEEMAT . \Srf[iai?n mﬁ:';lriuj_l}f'[ ELINKEINO- I Ihm‘ﬁflm‘
+ Strategian laadinta - ceinoelamaa
- Paitiksentekojarjestelmat POLITIKKA ULl
 Sopimukset . . OSAAMINEN Yheays koulu-
 Strategian jalkauttaminen ELP;'JS:”; naLarakentaminen o <_| tulzzzn ?:Luu
+ Organisatoriset innovaatiot ., Hy_vir]\r'mﬁtitjeknul_ogia 'Afgmg';ﬁm'”?“ tutkimukseen
* Yritedyys palvelujen  Koulutus fa tutkimus
(T ETIEE + Sosiaaliset innovaatiot
n HYVINVOINTIVAJEET:
Kuva 1. SOSIAALI-JA TERVEYSHUOLTO Tysnjako
Hywvinvoinnin ; ) o Sosiaalisten
Eebittiminen * Palvelujen tuottaminen seudullisesti innovaatioiden
aluckeskuksissa + Ennaltaehkaiseminen, erityisesti osallisuus siirto

Lahde: AKO-katsaus 1/2004, | |
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Johtamisen ja organisoitumisen ensimmainen ehto on seudullisen vision maarittely. Visiosta seu-
raava askel kohti kdytintéd on strategian madirittely ja tarvittavien muodollisten sopimusten
laadinta. Samalla mukautetaan paitéksentekojirjestelmia tarkoituksenmukaisella tavalla. Alue-
keskusten kehittdmisen yhteydessa on havaittu, ettei mikddn organisoitumisen malli ole osoit-
tautunut toista paremmaksi, vaan kyse on tietyn mallin sopivuudesta omalle alueelleen. Suurim-
massa osassa aluekeskuksista ollaan onnistuneesti saatu strategia valmiiksi. Onnistunut johtamis-
ja organisoitumismalli rakentuu luottamukselle, jota on useilla suomalaisilla seuduilla jo mitattu
kerran tai useamminkin. Seuraava suuri askel on kdynnistda toimivat palvelujarjestelmit. Johta-
misen uusi haaste on vieda strategia lapi koko palveluketjussa ruohonjuuritasolle asti. Johtajien
lisdksi myOs perustyontekijoiden on tiedettava miten heidan paivittdinen tyd vie kohti yhteisesti
madritettyja tavoitteita. Sitouttamisessa on mahdollisuus myds organisatorisille innovaatioille.

Elinkeinopolitiikan kautta rakennetaan kaupunkiseutujen kilpailukykya ja rahoituspohjaa hyvin-
vointipalveluille. Suorempi yhteys elinkeino- ja hyvinvointipolitiikalla on yht&élta hyvinvointitek-
nologisten tuotteiden valmistuksessa ja toisaalta yrittdjyyden tukemisessa palvelujen tuotannos-
sa, eli yritysten ja tyopaikkojen luomisessa seuduille. Hyvinvointiteknologiassa huippuosaamisen
vahvoja solmuja ja kanavia kansainvilisille markkinoille ovat suuret yliopistoseudut kuten Oulu,
Tampere, Jyvaskyld ja Kuopio. Keskisuurilla ja pienilla kaupunkiseuduilla tehddidn merkittavia
tuoteinnovaatioita, mutta osaamisen ja elinkeinopoliittisen vaikutuksen vahvistamiseksi verkos-
toituminen suurempiin seutuihin on ldhes vilttimattomyys. Osaamisessa kehittdmisen kenttid
aluekeskusohjelmissa ovat yhtadltda ammattitaitoisen tydvoiman koulutus ja saatavuus, toisaalta
kentan tarpeita vastaavaan tutkimustiedon tuottaminen. Menestyksekkddlla hyvinvointi-
elinkeinopoliittisella kehittdmisotteella saattaa olla myds potentiaalia imagomielessa jo ldhitule-
vaisuudessa.

Valtaosalla aluekeskusohjelma-alueista ote on hyvinvointipalveluiden tuottamisessa, erityisesti
niiden paremmassa strategisessa hallinnassa ja eri toimijoiden tehokkaammassa verkottamisessa.
Toisaalta pyritddn siirtdimaan paino vahvemmin ennaltaehkaiseviin toimiin kuten osallisuuteen.
Nailla toimilla pyritddn myds varmistamaan ettei elinkeinopoliittiset intressit voita tarkeinta, eli
asiakaslahtoisyytta, hyvinvoinnin edistamisessa.

Hyvinvointipalvelujen tuottamisen suuret kysymykset: mitd, kuka ja missa?
Lapileikkaavina kysymyksina kaikissa edelld mainituissa teemoissa on mita ja missa tuotetaan ja
kuka tuottaa. Hyvinvointipalvelut ovat eriytymissid “korkean” hyvinvoinnin palveluihin (esim.
erikoistuneet paivahoitopalvelut), valtavdeston yleisesti tarvitsemiin peruspalveluihin (esim. ter-
veydenhuolto) seka ”pahoinvointipalveluihin”, joilla viitataan suoraan hyvinvointivajeiden hoitoon
(esim. lastensuojelu). Hyvinvointi ldhtee liikkeelle itsestdan huolen pitdmisestd, mutta varsinaisia
palveluja tuotetaan nykyaan yha enemman julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteisty6-
na. Tyonjako eri sektorin toimijoiden kesken ja palveluketjujen toimivuuden parantaminen on
erds aluekeskusohjelman keskeisista kehittamisalueista. Julkisella sektorilla on edelleen jarjesta-
mis- ja rahoitusvastuu edelleen, mutta ei yksinomaista tuotantovastuuta, joka mahdollistaa erilai-
set ostopalvelut. Tiettyja palveluja tulee tuottaa ldhelld kayttdjid. Trendi on kuitenkin kohti vah-
vemmin seudullisesti tuotettuja palveluja. Tulevaisuuden seuduilla eri kunnissa saatetaan tuottaa
erilaisia erikoistuneita palveluja. Mité erikoistuneempi palvelu, sitd vahvemmin se on alueellisesti
keskittynyt. Aluekeskusten kehittamisen erddna perustavoitteena on taata maakuntakeskusten
riittavan vahva perusta menestyksekkaille hyvinvointipalvelutehtdavien hoitamiselle. Monissa
hyvinvointipalveluissa julkisella sektorilla on edelleen valvonta- ja sddntelyvastuu. Operatiivisina
haasteina hyvinvointipalvelujen tuottamiselle ovat viimeisen kymmenen vuoden aikana nousseet
kilpailuttaminen ja laatuvaatimukset. Naiden kysymysten ongelmanratkaisusta on aluekeskusoh-
jelmassa tehty innovatiivisia ratkaisuja esimerkiksi Porin seudulla.

Olennaista aluekeskusty6ssd on 16ytdad alueella jo asuvien seka alueelle houkuteltavien uusien
asukkaiden seka yrittdjien hyvinvoinnin kokemuksen, palvelun tarpeiden ja palvelutodellisuuden
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vdlinen tasapaino. Alueella vallitsevasta yleisestd hyvinvoinnin tasosta on tulossa yksi alueellinen
kilpailutekija yritysten valitessa sijaintipaikkaansa ja tyontekijoiden valitessa asuinpaikkaansa.

Kristiina Poikajarvi: KUNTAKYSELYN TULOKSIA

Kristiina Poikajarvi, projektipaallikko
Stakes
kristiina.poikajarvi@stakes.fi

Kyselylld kartoitettiin kunnanjohtajien ja kuntien luottamushenkildjohdon (kunnanvaltuustojen ja
-hallitusten puheenjohtajien) nakemyksia ajankohtaisista hyvinvointijohtamisen haasteista kunnis-
sa, kuntien hyvinvointistrategiaty6td, strategiatyossa tarvittavia tyovilineita ja kansanterveysoh-
jelman (Terveys 2015) kasittelya kunnissa.

Aineisto kerittiin kyselylld 15.3.-28.4.2004. Vastauksia saatiin 226 kunnasta (51 %) 141 kunnan-
johtajalta (32 %) ja 144 puheenjohtajalta (124 eri kunnasta). Vain neljdsta kunnasta saatiin vasta-
us sekd kunnanjohtajalta, ettd kummaltakin puheenjohtajalta. Kyselyn tulokset ovat suuntaa an-
tavia, eika niitd voi yleistéa kaikkiin Suomen kuntiin.

Kunnissa seurataan parhaiten vaeston elinoloja (78 %) ja elinymparistéd (61 %). Yleista tervey-
dentilaa seurataan yli puolessa (58 %) ja elimanhallintaa Iihes puolessa (45 %) kunnista. Vahiten
seurataan vaeston elintapoja (30 %) ja vdestéryhmien vilisid terveyseroja (32 %). Kunnanjohta-
jien mielestd vaeston terveyttd seurataan (58 %) ja raportoidaan yleisemmin kuin terveyskes-
kuskyselyyn (Rimpeld 2004) vastanneiden ylilddkareiden mukaan. Vieston terveydentilan kehi-
tyksessi ei todettu suuria muutoksia viimeisen viiden vuoden aikana. Suurimpana tulevaisuuden
haasteena koettiin ikddntyvdan vdestdn palvelutarpeet. Luottamushenkildjohdolla oli vaeston
tilanteesta optimistisempi kuva kuin kunnanjohtajilla. Alle puolet kunnista (46 % ) raportoi val-
tuustolle ja 56 % kunnanhallitukselle vieston terveydentilan kehityksestd. Padasiassa raportoi-
daan perusturvalautakunnalle (75 %). Hyvinvointikertomus oli laadittu joka kymmenennessa
kunnassa ja runsaassa kolmanneksessa se oli valmisteilla. Enemmisté (63 %) puheenjohtajista
piti hyvinvointikertomusta tarpeellisena uudelle valtuustolle kuntastrategian suunnittelun perus-
taksi.

Hyvinvointistrategioita tai ohjelmia valmistellaan lahes kaikissa kunnissa suurimman osan kohdis-
tuessa vanhustenhuoltoon. Kunnissa tarvitaan tukea hyvinvointistrategioiden valmisteluun, hy-
vinvointitilinpito- ja laatujarjestelmdn luomiseen, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koulu-
tukseen, hyvinvointijohtamisjarjestelman kehittimiseen ja vdeston hyvinvoinnin, terveydentilan
ja elintapojen analysoimiseen. Viimeksi kuluneen vuoden aikana kunnat olivat saaneet eniten
tukea sairaanhoitopiireistd, Stakesista, Kuntaliitosta ja sosiaali- ja terveysministeriosta.

Hyvinvointijohtamisen jarjestelyt vaihtelevat kunnittain. Poikkihallinnollisten, useiden hallinto-
kuntien yhteistyota edellyttavien paitosten toimeenpano ja koordinointi on paiasiassa tapaus-
kohtaista. Vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen erikoistunutta henkilostéa on harvoin
kunnan keskushallinnossa, 41 % kunnanjohtajista piti sitd kuitenkin tarpeellisena.

Kunnissa oli selkeidsti varauduttu kansallisen terveyshankkeen toteuttamiseen. Terveys 201 5-
kansanterveysohjelman niakyvyytti ja tunnettavuutta tulisi kunnissa lisatd. Vaikka kansanterveys-
ohjelman toimeenpanosta oli paitetty vain joka neljannessd kunnassa, ohjelmaan liittyvia tavoit-
teita oli silti asetettu. Tavoitteista priorisoitiin vdeston tyytyvdisyys terveyspalvelujen saatavuu-
teen seka lapsia ja nuoria koskevat tavoitteet. Vahiten esiintyi tapaturma- ja vakivaltakuolleisuus-
tavoitteita sekd vaestdryhmien vilisten terveyserojen kaventamistavoitteita.
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Suunnitelmien ja toimenpiteiden vaikutusten ennakkoarviointi (TVA, SVA) on kunnissa vahaista.
Terveystoimelta odotetaan suurempaa panosta ja aktiivisempaa otetta vaikutusten arvioinnissa
ja aloitteiden tekemisessa muille kunnan sektoreille.

Leena Liimatainen: AMMA1TIKORKEAKOULUYHTEISTYé: VAHVAA
OSAAMISTA, SELVITYKSIA, KOULUTUSTA, VERKOSTOJA

Leena Liimatainen, TtT, koulutuspaallikko
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala, kehittamisyksikko
leena.liimatainen@jypoly fi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strateginen kehittiminen on kunnissa vield melko uusi
asia (Kinnunen ym. 2003, Uusitalo ym. 2003). Stakesin vuonna 2004 toteuttaman kuntakyselyn
mukaan 70 % kyselyyn osallistuneista kunnanjohtajista arvioi luottamushenkiliden ja kunnan
johtoryhman tarvitsevan koulutusta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen alueella. Kunnissa
tarvitaan erityisesti osaamista ja tukea kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveydentilan seurantaan,
kunnan hyvinvointitilinpitojarjestelman luomiseen, ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointiin ja
laatujirjestelman luomiseen. Lisdksi strateginen kehittdmistyd edellyttdd toimivaa alueellista
yhteistyoverkostoa, riittdvid resursseja ja kunnan/seutukunnan/maakunnan kehittdmishaasteista
johdettuja sisdllollisia ja toiminnallisia tavoitteita. Ammattikorkeakoulut tarjoavat merkittavan
voimavaran kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyon tukemiseen, kun ammattikorkea-
koulun perustehtaviat: koulutus, tutkimus- ja kehitystyé seka aluekehitystoiminta valjastetaan
suunnitelmallisesti palvelemaan kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen strategista kehit-
tamista.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu on mukana Stakesin koordinoimassa TEJO- hankkeessa yhdessa
Muuramen ja Keuruun kuntien kanssa. Ammattikorkeakouluyhteistyén uusia vilineitd ja mene-
telmid terveyden edistimisen paikallisten rakenteiden ja johtamisen kehittimiseksi on pilotissa
kehitetty ja niitd kokeillaan vuosien 2002-2005 aikana.

Mitd lisdarvoa ammattikorkeakouluyhteistyé voi antaa kunnille hyvinvoinnin ja terveyden edis-
timisen paikallisten rakenteiden kehittimiseen?

(I)Vahvaa projekti- ja kehittamisosaamista seka soveltavan tutkimuksen osaamista, jota tarvitaan
muutosprosessien lapiviemisessad kunnissa. (2)Yhteistoiminnallisen ja osallistavan kehittdmistyon
menetelmia ja tyokaluja, joilla kunnan eri toimijat yhteisen vuoropuhelun kautta sitoutuvat yhtei-
siin tavoitteisiin (3) Mahdollisuuden kytked ylemman ammattikorkeakoulututkinnon laajoja ty6-
elaman kehittdmistehtdvina toteuttavia opinndytetditd kuntien kehittdmistyohon. (4) Tilata eri-
laisia hyvinvointiselvityksid ja alueanalyyseja tutkintoon johtavaan koulutukseen integroituina
tehtdvina tai ostopalveluna. (5) AMK-yhteisty6 tarjoaa kunnille uutta osaamista, tukea hyvinvoin-
nin, terveyden edistdmisen ja ennaltaehkiisevan toimintakulttuurin vahvistamiseen seka (6) yh-
teistyOssa kehitettyja uusia toimintamalleja, joiden avulla terveyspoliittiset tavoitteet muutetaan
arjen kaytannoiksi.

Ammattikorkeakouluyhteisty6 rakentuu kunkin alueen ja toimijansa nakdiseksi. Keski-Suomessa
yhteistyon lahtékohtana on ollut paikallinen, seudullinen ja maakunnallinen yhteisty6. Kehittami-
sen tavoitteet ja prosessi on raitdloity kuntien mahdollisuuksien ja kehittdmistarpeiden pohjalta
yhteistyossa toimijoiden kesken. JAMK:n asiantuntijatiimi on toiminut prosessin ohjaajana, tuki-
jana, jasentdjana, koordinoijana ja dokumentoijana. Lisdksi JAMK on ollut vilittdjan roolissa kun-
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tien ja Stakesin joskus erilaistenkin tavoitteiden yhteen sovittelijana. Kehittamisprosessissa on
korostunut yhteistyd, verkostoituminen ja kehitystydon dynaamisuus. Olennaista prosessissa on
ollut tiedon ja osaamisen levittdminen, jakaminen ja uudelleen yhdistiminen. JAMK:n, Muura-
men ja Keuruun yhteisessa pilottiprojektissa taydennyskoulutus hyvinvointijohtamisen tydkaluis-
ta on integroitu kehittdmisprojektin sisélle konsultaatioihin, tyokokouksiin ja yhteisiksi alueelli-
siksi koulutuspaiviksi Lansi-Suomen laaninhallituksen kanssa. JAMK on Stakesin kanssa kehittanyt
luottamushenkilille myos hyvinvointijohtamista ja padtoksentekoa tukevan erillisen koulutuksen
ja sitd tukevan virtuaalisen tukimateriaalin http://www.stakes.fi/hyvinvointi/lattila/. Lisdksi JAMK
on tarjonnut laajan yhteisty6- ja asiantuntijaverkostonsa kuntien kaytté6n ja kuntien kehittamis-
tyd on kytketty laajemmin aluekehitystoimintaan, esimerkiksi Keski-Suomen maakunnalliseen
hyvinvointistrategiatychon ja valtakunnallisten hyvinvointipoliittisten ohjelmien toteuttamiseen,
esimerkiksi Terveys 20| 5-kansanterveysohjelman.
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Puhetta paremminvointiyhteiskunnasta

Pentti Arajarvi, tohtori

Hyvinvointivaltion ja -yhteiskunnan hyvinvointitehtivien tulee tdyttda eettisesti, moraalisesti,
taloudellisesti ja sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla asukkaiden tarpeita. Lisdksi toiminnan tulee
olla subjektiivisesti hyviksyttyd ja myos rakentaa elinkeino- ja tyéelaman ja julkisen toiminnan
toimintaedellytyksid. Hyvinvointi luo yrityksille ja elinkeinotoiminnalle edellytykset tuottavaan ja
taloudelliseen toimintaan kouluttamalla véaest6d, tuottamalla terveydenhuoltoa ja ympariston-
suojelua, tarjoamalla sosiaalipalveluilla mahdollisuuksia tyollistymiseen ja vapauttamalla tyévoi-
maa esimerkiksi vanhusten- ja lastenhuollosta ty6elamaan. Kyseessa ovat niin ehkaisevat kuin
korjaavat toimet. Kokonaisuuden tavoite on toimiva yksilén vapauden, tasa-arvon ja yhteiskun-
nallisen oikeudenmukaisuuden kohtuullisesti takaava yhteiskunta.

Perimmainen vastuu hyvinvoinnista on aina yksil6lla. Perusoikeustasolla titd heijastaa perustus-
lain 18 &n | momentti, jonka mukaan jokaisella on oikeus hankkia toimeentulonsa valitsemallaan
tyolld, ammatilla tai elinkeinolla. Vaikka kyseessd on muodollisesti vapausoikeus, tulee saannos
tulkita myos yksilon ensisijaiseksi vastuuksi omasta ja perheensé toimeentulosta sen eri ulottu-
vuuksissa. Samalla on kuitenkin muistettava yhteinen vastuu kaikista niist3, jotka eivit syysta tai
toisesta kykene hankkimaan toimeentuloaan ja huolehtimaan itsestdan. Edelleen perustuslakia
lukien tallaisia perusteita ovat tyottomyys, tyokyvyttdmyys, sairaus, vanhuus, lapsen saaminen ja
huoltajan menettaminen. Vield on todettava yhteinen vastuumme opiskelun aikaisesta toimeen-
tulosta, lasten toimeentulon ja huolenpidon varmistamisesta seka tietysti syysta tai toisesta vailla
toimeentuloa ja huolenpitoa olevat, onpa syy mika hyvansa.

Hyvinvointiyhteiskunnan ja varsinkin sen tulevaisuuden olennainen osa on oikeus koulutukseen.
Perusopetuksen kuulumisen kaikille julistaa jo jokainen ihmisoikeussopimuskin. Sen lisiksi on
huolehdittava peruskoulun kdyneiden jatkokoulutuksesta ja kaikkien mahdollisuudesta hankkia
itselleen ammatti. Erittdin huolestuttavaa on runsas kymmenen prosenttia peruskoulunsa paat-
tdvistd, jotka eivdt jatka perusopetuksen jilkeen missddn toisen asteen koulutuksessa. Nama
nuoret eivat ndytd olevan mikdidn ohimeneva ilmid, vaan kolmenkymmenen vuoden idssakin
ndyttdd olevan runsas kymmenen prosenttia sellaisia, jotka sinnittelevat pelkdn peruskoulun
varassa. Tama on se ryhma, johon on kaikkein voimakkaimmin suunnattava toimenpiteitd, jos
haluamme varmistaa hyvinvointiyhteiskunnan jatkumisen.

Hyvinvointiyhteiskunnan yllapidon ideologinen vaara on ns. hyvéosaisten kapina. Sen valttiminen
on tirkein peruste sille, ettd yhteiset palvelut, ennen kaikkea koulutus ja terveydenhuolto, on
pidettava riittdvan korkeatasoisena, jotta varakas vaestonosa ei ala hankkia yksityisida parempia
palveluja yksityisilta markkinoilta. Aikaa my&ten he asettaisivat kuitenkin kysymyksen siitd, miksi
heidan tulee osallistua yhteisten palvelujen rahoittamiseen. Taman tien paissa on jakautuneet
palvelut, jossa rappeutuneet julkiset palvelut on varattu vahavaraiselle kansanosalle ja ehka jopa
keskituloisille. Koulutusjarjestelma monissa maissa on jo tdmantapainen. Me olemme kyenneet
vélttdmaan sen ja painekin on purettu erilaisiin painotettuihin opetussuunnitelmiin.

Hyvinvoinnin mahdollinen uhkatekija on my6s julkisen talouden ja kansantalouden kriisi. Euroo-
pan talous- ja rahaliitossa on tietylld tavalla aina olemassa vaara, ettd emme kykene yllapitimaan
sitd kasvavaa ja tervettd taloutta, jonka tuotosta voidaan poliittisen valinnan perusteella kayttaa
hyvinvointina. Kriisiytyva julkinen talous ja valtiontalous johtavat kdytannéssa vaistamatta hyvin-
vointipalvelujen ja etuuksien heikentamiseen, koska niiden osuus yhteiskunnan taloudessa on
niin suuri. EMU:n vakauskriteereja voidaan arvostella ja saattaa olla jopa vahingollista pitda niista
liian tiukasti kiinni. Suomen kansantalous on kuitenkin euroalueesta varsin pieni osa, joten on
meiddn etumme, ettd sddntoja kunnioitetaan.
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Kolmas hyvinvoinnin uhka siséltyy jo hokemaksi saakka esilld olleeseen viaestén vanhenemiseen
ja ikdrakenteen muutokseen. Lahivuosikymmenen aikana Suomen nykyinen varsin edullinen
elatussuhde muuttuu varsin epaedulliseksi. Toimenpiteisiin on ryhdytty: eldkejarjestelmadd on
remontoitu, tydssa viihtymisen merkitys on ainakin tunnustettu, keskustelua kidydain koulu-
tusaikojen tiivistimisesta ja tyottdmyyden alentaminen ja tyollisyysasteen nostaminen ovat jatku-
vasti merkittavasti esilla.

Hyvinvoinnin ja talouden keskindisen suhteen tarkastelu vaaristyy, jos hyvinvointia pidetdan vain
julkisen talouden ja kansantalouden kuluerana. Kaikilta olennaisilta osiltaan hyvinvointipolitiikka
on itse asiassa investointi. Erityisen selkeda tama on koulutuksessa, tutkimuksessa, tuotekehityk-
sessd sekd ehkdisevassa terveydenhuollossa ja tydturvallisuudessa. My6s erilaiset korjaavat toi-
menpiteet, kuten tydntekijoiden nopea ja tehokas hoitaminen ja kuntouttaminen tyokyvytto-
myys- ja sairaustapauksissa on investointi. Sosiaalisten ongelmien nopea ratkaisu ja kustannusten
minimointi niissa on varmasti kannattavaa. Monet sosiaalipalvelut luovat tosiasiassa edellytyksia
tyOllistymiselle ja ovat jopa aivan perustavanlaatuisia ylipdansa ty6elamaan osallistumiselle.

Yksi aikamme ns. megatrendi ja sen myo6ta myods hyvinvointietuuksien ja varsinkin sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen trendi nayttdd olevan yksil6llisyyden korostaminen, joka johtaa
palvelurakenteen ja sen rahoituksen uuteen perustelemiseen. Rahoitusvastuuta ollaan mielellazn
siirtimassa palvelujen kayttijille. Palvelujarjestelmid puretaan, toistaiseksi kuitenkin vain kuntien
ns. vapaasta toiminnasta, kuten leikkipuistojen ruokailusta. Tallaiset ovat kuitenkin indikaattorei-
na adrettoman herkkid ja osoittavat sen kaltaista yhteisollisyyden rapautumista, jota on pidettava
varsin huolestuttavana. Yhteisista lakisddteisistikin palveluista esimerkiksi mielenterveyden avo-
huollon ja paihdehuollon heikko kunto ovat huolestuttava piirre. Suuntaus on huolestuttava sii-
nakin mielessd, ettd yhteistoiminta ndyttdad yhteison menestymisten kannalta selvasti edullisem-
malta toimintatavalta kuin yksildiden kilpailu.

Samaan yksildllisyyden korostumiseen liittyy myos markkinaistaminen. Kilpailulla haetaan kus-
tannustehokkuutta osittain siitd rijppumatta, ovatko palvelut kilpailutettavissa. Sosiaalipalvelujen
ensisijainen tehtdava on kuitenkin tasa-arvon toteuttaminen ja yhteiskunnallisen oikeudenmukai-
suuden edistaminen siten, etta julkinen valta turvaa riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut alueelli-
sestikin tarkasteltuna kaikille. Sosiaaliturvan tavoitteena on kdyhyyden ja syrjaytymisen poista-
minen, tulonjaon tasoittaminen, vdestdn toimeentulon ja tarpeiden tyydyttaminen seka yhteis-
kunnallisen koheesion toteuttaminen. Voiton tavoitteluun perustavalla jarjestelmalld tama ei
onnistu. Liséksi yksilotasolla voidaan viittdd merkitystd olevan silld, otetaanko lapsi syliin tai kes-
kustellaanko vanhuksen kanssa, mitd kaupallinen tehokkuus ei hae.

Yhtd markkinaistamisen piirrettd edustaa Euroopan unionin direktiiviehdotus palveluista sis3-
markkinoilla. Sen tavoitteena on luoda oikeudellinen jarjestely, jolla poistetaan palvelujen tarjo-
ajien sijoittamisvapauden ja rajan yli tarjottavien palveluiden vapaan liikkuvuuden esteet. Direk-
tiiviehdotuksen pohja on jarkeva. Se ei pakota kuntia kilpailuttamaan palveluja, mutta jos kunta
paattad kilpailuttaa, voidaan kysya, miksei toisesta EU-maasta oleva palvelun tarjoaja tulisi kysy-
mykseen.

Valtioneuvoston direktiiviehdotusta koskevassa kirjelmassa eduskunnalle todetaan, ettd koulu-
tus-, terveys- ja sosiaalipalvelut kuuluvat direktiivin soveltamisalaan vain silloin, kun niista suori-
tetaan tuotantokustannuksiin ndhden huomattava vastike. Tama kanta perustuu Euroopan yhtei-
son tuomioistuimen kantaan, jonka mukaan vahidinen vastike ei vield luo samantapaisissa muissa
tilanteissa palvelumarkkinoita. Direktiiviehdotus ei kuitenkaan puhu vahaisesta vastikkeesta vaan
vastikkeettomasta palvelusta. Kanta on EY-tuomioistuimen tulkinnan varassa.
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Kun kunnat ostavat yksityiselta sektorilta palveluja, kyseessa ilmeisesti on vastikkeellinen toimin-
ta, vaikka palvelun loppukayttiji, potilas tai sosiaalihuollon palvelun kayttija, ei merkittavaa vas-
tiketta maksaisikaan. Epaselvai direktiiviehdotuksen kannalta on se, onko kunnan kuntayhtymal-
td hankkima terveydenhuoltopalvelu ostopalvelu eli tayttdadko maksusuoritus vastikkeen maari-
telman. Kunnat joutuisivat mys varsin uuteen asemaan, jos niiden pitdisi maaritelld kuntayhty-
malta ostamansa palvelut ostopalveluiksi ja toteuttaa hankintalainsaddannon mukainen kilpailutus
naissakin tapauksissa ja samalla maaritelld laatutaso sellaiseksi, ettd se tyydyttda suomalaiset vaa-
timukset.

Varsinainen ongelma on kuitenkin alkuperamaaperiaate, joka on johtava periaate direktiiviehdo-
tuksessa. Taustalla on ilmeisesti tavaroiden liilkkuvuutta koskeva ajattelu, ettd pienten tavaroiden
tarjoamisessa ei ole jarkevad, ettd jouduttaisiin aina soveltamaan 25 jasenmaan erilaisia lainsaa-
dantoja, joten selvintad on soveltaa alkuperamaaperiaatetta. Palvelujen osalta tima on varsin on-
gelmallinen ajatus. Vaikka direktiiviehdotuksen mukaan pyritddn standardien ja valvonnan yh-
denmukaistamiseen, perustuu valvonta enimmiltdaan erilaiseen tietojen vaihtoon ja alkuperamaan
jarjestelmédin. Suomessa saattaisi syntya kahden erilaisen standardin tarjonta, kun osaan palve-
luista noudatettaisiin kotimaista valvontaa ja laatutasoa ja toiseen jonkin muun jaisenmaan valvon-
taa ja laatutasoa. Esimerkiksi potilasvahinkolain mukainen menettely saattaisi vaarantua.

Eduskunnan suuri valiokunta onkin lausunnossaan linjannut eriita varsin keskeisia seikkoja direk-
tiivin suhteen. Ensinndkdin se ei saisi vaikuttaa jasenvaltioiden oikeuteen ja mahdollisuuksiin itse
padttad yleishyodyllisten palvelujen, kuten koulutus-, sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamis- ja
rahoitustavoista. Palvelujen valvonnan tulee tapahtua kaikissa tapauksissa kohdemaasta. Direktii-
vi ei saisi myoskaan vaikuttaa kilpailutusvelvoitteeseen kunnan hankkiessa palveluja toiselta sai-
raanhoitopiirilta, toiselta kunnalta tai kuntayhtymalta. Alkuperamaaperiaatetta ei tule soveltaa
sosiaali- ja terveyspalveluihin. N&illa vaatimuksilla asiallisesti ottaen vieddian pohja pois ehdotetun
kaltaisen direktiivin ulottamisesta erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Euroopan unionin perustuslaillisen sopimusluonnoksen sosiaalipolitiikkaa koskevat osat ovat
osaltaan mielenkiintoisia. Yleisesti sosiaaliturva maaritellddn ns. jaetun toimivallan piiriin kuulu-
vaksi asiaksi. Kuitenkin sopimusluonnoksen I-15 artiklassa sosiaalipolitiikka on kytketty talous- ja
tyollisyyspolitiilkkaan eli ns. Lissabonin strategiaan. Tallin sosiaalipolitikan asema muodostuu
varsin epaselviksi tai erikoiseksi. lImeisesti sosiaalipolitilkka osana Lissabonin strategiaa on eri
asia kuin sosiaalipolitiilkka unionin muuna toimintana. Asiassa ei vélttimattd ole mitddn pahaa,
mutta tilanne ei ole omiaan selkeyttimaan sosiaalipolitiikan asemaa unionin politiikassa.

Perustuslaillisen sopimuksen uudistamiseen liittyy my0s se, ettd yleishyddylliset palvelut voidaan
madritelld eurooppalailla. Perinteisesti ne ovat olleet sellaisia kuin sdhko-, posti- ja puhelinpalve-
luja, mutta niiden laajeneminen sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelujen alueelle on selvasti kidyn-
nissd. Tatdhan palveludirektiivikin heijastaa. Huomion arvoista on my®ds, etta sopimusluonnoksen
[1-136 artiklan mukaan mm. sosiaaliturva-asetuksen 1408/7| muutokset tulevat mairaenemmis-
topadtosten varaisiksi. Tdma sindnsd on varmaan valttamatonta ja jopa tavoiteltavaa, jotta 25
jisenen unionissa voidaan toteuttaa tarvittavat ja jarkevit toimenpiteet. Suomen ja varmaan
myos Ruotsin kannalta ongelmallista on sosiaaliturvajirjestelmien pohjan erilaisuus, joka jo mo-
nella tavalla nikyy toiminnassamme. Suojarakenteena sopimusluonnoksen IlI-136 artiklassa on,
ettd muutokset voidaan siirtad kasiteltavaksi Eurooppa-neuvostossa, jolloin korkeimmalla poliit-
tisella tasolla viime kéadessa voidaan rakentaa sosiaalipolitiikan turvaa.

Suomi on perinteisesti sosiaalipolitiikan suhteen toiminut unionissa varsin varovaisesti. On kui-
tenkin muistettava, ettd aloitevalta on aina komissiolla ja Suomen sosiaalipoliittisen jarjestelman
perusratkaisut eroavat EU:n suurten jisenmaiden perusratkaisuista. Sosiaalipolitiikkaa paitsi
kytketdan voimakkaasti tyollisyys- ja talouspolitiikkaan sille my6s syntyy periodisia ja tosiasiallisia
rajoitteita. Kansallisesti olennaista on vahva talous ja sen luomat sosiaalipoliittisen liikkumisen
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mahdollisuudet. Paine eurooppalaiseen sosiaalipolitiikkaan on vahva ja siksi on painotettava vah-
vaa kansallista perusrakennetta.
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RINNAKKAISOHJELMIEN ESITELMAT

A Mika on terveydenhuollon tehtava kansanterveyden
edistamisessa?

Kansanterveyden edistiaminen oli aikaisemmin suomalaisen terveydenhuollon paitehtévi. Ensin
suuria haasteita olivat tartuntatautien vastustaminen ja ditien ja lasten terveyden edistaminen,
seuraavaksi huomio siirtyi nuoriin (kouluterveydenhuolto), tyéikaisiin (tyéterveydenhuolto, sy-
dantautien ja syopien ehkiisyyn) ja 1970-luvulla myos ikdantyviin. Terveydenhuollon tuloksia
arvioitiin kansanterveysmittareilla. Parin viime vuosikymmenen aikana tulkinnat terveydenhuol-
lon tehtévistd ovat muuttuneet. On viitetty, ettd terveydenhuollon selitysosuus kansantervey-
den muutoksissa on vain 10-20 %. Kansallisessa terveydenhuoltohankkeessa terveydenhuollon
ydintehtavéksi ndhddan tautien hoitaminen, kansanterveyden edistiminen toteutuu paiosin ter-
veydenhuollon ulkopuolella Terveys 2015 —kansanterveysohjelman puitteissa.

Onko terveydenhuollon merkitys kansanterveyden edistamisessid vahentynyt vai tulisiko myos
2000-luvun suomalaisen terveydenhuollon kantaa kansanterveysvastuuta ja sen tuloksia mitata
viime kadessa kansanterveyden muutoksina? Keskustelun alustaa tutkimusprofessori Matti Rim-
peld Stakesista.

Matti Rimpeli: MIKA ON TERVEYDENHUOLLON TEHTAVA KANSANTER-
VEYDEN EDISTAMISESSA?

Matti Rimpeld, tutkimusprofessori
Stakes.fi
matti.rimpela@stakes.fi

Suomessa luotettiin varauksetta terveydenhuollon mahdollisuuksiin ja myds keskeisiin vastuisiin
kansanterveyden edistdmisessa. Kriittinen keskustelu terveydenhuollosta virisi 1980-luvulla ja
vahvistui vuosituhannen vaihteessa. Useissa asiantuntijapuheenvuoroissa on viitetty, ettd ter-
veydenhuollon osuus kansanterveyden muutoksissa on vain 10 - 20 %:n suuruusluokkaa. Samal-
la esitetddn, ettid kansanterveyden edistimisessi terveydenhuollon rooli on toissijainen ja tar-
keimmit toimijat ovat terveydenhuollon ulkopuolella. Terveyden edistaminen ndhdain siis paa-
osin terveydenhuollon ulkopuolisena toimintana ja terveydenhuollon ydintehtdvana on sairaan-
hoito (ks. Rimpela 2004).

Ovatko terveydenhuollon mahdollisuudet ja haasteet todella muuttuneet? Mikd on terveyden-
huollon todellinen vaikutus kansanterveyteen? Millaiseen nadyttoon viitteet perustuvat? Tulisiko
2000-luvun terveydenhuollon kantaa kansanterveysvastuuta vai riittddko keskittyminen sairaan-
hoitoon? Miti terveydenhuollon kansanterveysvastuu voisi suomalaisessa kiytinndssa tarkoittaa?
Seuraavassa muutamia virikkeitd keskusteluun.

Terveydenhuollolla kiistaton kansanterveysvastuu aikaisemmin

Suomalaisessa terveyspolitiikassa historiassa terveydenhuolto on ollut térkein toimija kansanter-
veyden edistamisessd aina 1990-luvulle saakka. Valtion ja kuntien yhdessi toteuttama tervey-
denhuolto alkoi rakentua jo 1800-luvulla. Koko maan ja myos terveyspolitiikan koko kentdn
kattavaksi toimintajarjestelméksi se laajeni 1970-luvulla. Pekka Kuusen kirjassa "1960-luvun sosi-
aalipolitiikka" ja kansanterveysty6n uudistuksen perusteluissa |970-luvun alussa on kuvattu tuon
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ajan varsin varaukseton luottamus terveydenhuollon mahdollisuuksiin kansanterveyden edista-
misessa.

On huomattava, ettd Suomessa - toisin kuin monissa muissa maissa - terveydenhuollon rooli
kansanterveyden edistimisessd ei ole koskaan rajoittunut vain yksil6tasoiseen terveyden- ja
sairaanhoitoon. Jo 1800-luvulla terveydenhoito eli hygienia jaettiin yksil6lliseen ja yleiseen toi-
mintaan. Yleistd hygieniaa olivat mm. 1880-luvulla voimaan tullut terveydenhoitosdanto ja kau-
punkien ja kuntien terveydenhoitolautakunnat, joiden padhaasteita olivat mm. tarttuvien tautien
monimuotoinen vastustaminen, ditien ja lasten terveyden edistaminen, puhdas vesi, jatevesihuol-
to ja tyoolot.

Valtionhallinnolla, erityisesti sosiaali- ja terveysministeriolla ja ladkintohallituksella, oli johtava
rooli kansanterveyden edistimisessi aina 1990-luvulle saakka. Ensisijaisena toimeenpanoraken-
teena olivat lddninhallitukset ja kuntien terveydenhuolto. Kaikilla tasoilla - valtion keskushallin-
nossa, lddneissa ja kunnissa - terveydenhuolto toimi my&s merkittavana vaikuttajana ja asiantun-
tijana oman sektorinsa ulkopuolella. Tama rooli korostui etenkin 1970 -luvulla, jolloin sosiaali- ja
terveysministerion johdolla kehitettiin kansanterveytta edistivid toimintaohjelmia paihteista
ravintoon, vankeinhoidosta tydoloihin ja liikenteestd asumiseen. Lahes kaikki yhteiskunnan toi-
mintasektorit kattaneissa selvityksissd ja ohjelmissa terveydenhuollon yksigilld ja asiantuntijoille
oli keskeinen osuus.

On huomattava, ettd 1950 -luvulle saakka kunnan lakisddteinen terveydenhuolto keskittyi ter-
veydenhoitoon. Kaupungin ja kunnanlddkareiden virkatehtavat olivat ensisijaisesti terveydenhoi-
toa, yksilollistd ja yleistd. Neuvolaty6sti ja kouluterveydenhuollosta sdddettiin erityisissa laeissa,
samoin terveyssisartoiminnasta. Kunnanlaidkareiden sairaanhoito oli padosin yksityisvastaanottoa
kansanterveyslain voimaantuloon saakka. 1950-luvulla erikoissairaanhoito siirtyi valtiolta kuntien
muodostamille kuntainliitoille. Kansanterveyslaki laajensi kuntien omat tehtévit terveydenhoi-
dosta perussairaanhoitoon.

Kansanterveystyon uudistamisen suuri linja 1970-luvulla oli kokonaisvastuu kansanterveydesta.
Suomessa yhdistettiin ymparistoterveydenhuolto, tyéterveydenhuolto, terveysvalvonta perintei-
sempien ehkdisevien palvelujen kanssa kokonaisuudeksi, josta kunnat olivat vastuussa valtion
ohjauksessa. Tama oli varsin uusi ja innovatiivinen ratkaisu. Useimmissa muissa maissa nama
toiminnat ovat eriytyneet toisistaan.

Kriittinen keskustelu muuttaa terveyspolitiikan suuntaa

Vield 1970-luvulla ei juurikaan epaiilty terveydenhuollon mahdollisuuksia kansanterveyden edis-
tamisessd. Kriittinen keskustelu terveydenhuollon tehtivistd ja mahdollisuuksista alkoi 1980-
luvulla ja voimistui edelleen vuosituhannen vaihteeseen tultaessa. Julkisuudessa alkoi esiintya yha
enemman puheenvuoroja, joissa epiiltiin terveydenhuollon mahdollisuuksia vaikuttaa kansanter-
veyteen yleensd ja erityisesti terveydenhuollossa toteutuvan terveyskasvatuksen, terveysneu-
vonnan, terveystarkastusten ja seulontatutkimusten hyotyja. Kun 1990-luvun lama pakotti supis-
tamaan toimintoja, kunnissa leikkaukset kohdistuivat erityisesti ehkiisevin terveydenhuollon
toimintoihin.

1990-luvulla alettiin yha yleisemmin vaittdd, ettd terveydenhuollon mahdollisuudet vaikuttaa
kansanterveyteen ovat marginaalisia: terveydenhuollon selitysosuus kansanterveyden muutok-
sissa arvioitiin vain 10 - 20 %:n tasolle. Naissa puheenvuoroissa péiteltiin, ettd kansanterveyden
edistamisessa padhuomio tulisi kiinnittda terveydenhuollon ulkopuoliseen toimintaan.

Kriittinen suhtautuminen terveydenhuollon rooliin kansanterveyden edistimisessi alkoi |1990-

luvulla ndkyd yha enemman myos keskeisissa terveyspolitiikan asiakirjoissa (Rimpeld 2004).
2000-luvun kaksi tarkeintd ohjelmaa - Terveys 2015 -kansanterveysohjelma ja Kansallinen ter-
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veydenhuoltohanke - jakavat terveyspolitiikan kentin kahteen osaan: Terveys 2015-ohjelma
keskittyy terveydenhuollon ulkopuoliseen toimintaan ja terveydenhuoltohanke terveydenhuol-
lon sisdiseen sairaanhoitoon.

Millaista naytto6a terveydenhuollon vaikutuksista on?

Terveydenhuollon osuudesta kansanterveyden muutoksissa on niukasti tutkimustietoja. Tervey-
denhuoltojarjestelmien kehitys ja rakenne on varsin erilainen eri maissa. Muissa maissa tehtyja
tutkimuksia on erittdin vaikea soveltaa Suomeen.

Joissakin tautiryhmissa on tehty yksityiskohtaisempaa tutkimusta. Syépataudeissa ennuste on
parantunut paljon 1970-luvulta alkaen ja selitykseksi esitetddn diagnostiikan ja hoidon tehostu-
mista. Sydaninfarktikuolleisuuden vahenemisessi hoidon osuudeksi on esitetty arvioita kolman-
neksesta 70 %:iin. Erot padtelmissa riippuvat paljolti siitd, millaiseksi arvioidaan terveydenhuol-
lon osuus riskitekijoiden muutoksissa.

Suomalaisen terveydenhuollon vaikutuksista kansanterveyteen on erittdin niukasti tutkimusai-
neistoa. Padtelmid suuntaan tai toiseen ei siis voi perustaa tutkimustietoon.

Millaisesta terveydenhuollosta puhutaan?

Pohdittaessa terveydenhuollon vaikutuksia kansanterveyteen olennainen kysymys on tervey-
denhuollon maarittely: Mistd toiminnoista puhutaan silloin kun puhutaan terveydenhuollosta?
Varsin vakiintuneen kaytannon mukaan terveydenhuolto kattaa Suomessa yksil6ihin kohdistuvan
terveyden ja sairaanhoidon liséksi terveydensuojelun, tydterveyshuollon ja ymparistoterveyden-
huollon.

Kansainvilisessd keskustelussa on viime vuosina nostettu esiin terveydenhuollon "advocacy"
tehtdva ("public health advocacy"). Suoran kdinnéksen mukaan tdmé englanninkielen késite tar-
koittaa jonkun asian puolesta puhumista tai kirjoittamista, laajasti ottaen vaikuttamista. Suoran
oman jarjestelman kautta vaikuttamisen rinnalle merkittava haaste on toimia terveydenhuollon
ulkopuolella - seka erilaisissa organisaatioissa etta kansalaisten keskuudessa - asiantuntijana ja
vaikuttajana terveysasioina

Terveydenhuolto voidaan siis ymmartdd laaja-alaiseksi toimintakokonaisuudeksi, jolla lisdksi on
myos yleisempi yhteiskunnallinen asiantuntija- ja vaikuttamistehtava terveydenhuollon ulkopuo-
lella. Toisaalta terveydenhuolto voidaan ymmartaa kapeasti yksiloon kohdistuvaksi terveyden- ja
sairaanhoidoksi, terveyspalveluiksi, joissa keskitytadn asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin. Edelli-
sessa vaihtoehdossa kansanterveysosaaminen ja my0s terveyden asiantuntija- ja asianajajatehtava
kuuluvat terveydenhuollon ydinosaamiseen. Jalkimmaisessd vaihtoehdosta vastaavaa asiantunte-
mushaastetta terveydenhuollolla ei ole.

Kirjallisuutta

Rimpelda M. Ehkaiseva tyo terveyskeskuksissa: Mikd on terveydenhuollon tehtédva kansanterveyden edis-
tidmisessa Kirjassa: Heikkila M, Roos M (toim.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 2005. Helsinki
2004: Stakes, sivut. 122-14].
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B Terveyserojen kaventaminen kunnassa

Seppo Koskinen: VAESTORYHMIEN VALISET TERVEYSEROT JA NIIDEN
KAVENTAMINEN

Seppo Koskinen, yliladkari
Kansanterveyslaitos ja TEROKA-hankkeen projektiryhma
seppo.koskinen@ktl.fi'

Vaestoryhmien vililld on suuria eroja useiden terveydentilan osoittimien mukaan. Toimihenkil6t
ovat terveempia kuin tyontekijat, tyossa kayvat terveempia kuin tyéttomat, samoin mm. hyvatuloi-
set ja eniten kouluja kdyneet verrattuina pienituloisiin ja pelkdn perustason koulutuksen saaneisiin.
Erot ovat samansuuntaiset ldhes kaikissa terveysongelmissa. Ne ilmenevit jo imevaisidssd ja nakyvat
selvind viela idkkaimpienkin keskuudessa. Etenkin kuolleisuuserot ovat Suomessa suuremmat kuin
useimmissa muissa Lansi-Euroopan maissa (Mackenbach ym. 1997).

Niin Suomessa kuin kansainvilisestikin terveyspolitiikan kaksi paétavoitetta ovat jo pitkdan olleet
(1) mahdollisimman hyva terveyden taso vaestossa keskimadrin ja (2) mahdollisimman pienet
terveyserot vadestoryhmien vililld. Ensimmaistd tavoitetta on tapana kutsua tasotavoitteeksi ja
jalkimmaista jakaumatavoitteeksi. Suomessa terveyspolitiikka on onnistunut hyvin ensimmaisessa
tavoitteessaan: suomalaisten terveys on kohentunut ripedsti monien mittapuiden mukaan. Esi-
merkiksi vastasyntyneen elinajanodote on pidentynyt noin 8,5 vuotta 1970-luvun alusta ldhtien ja
monet kansansairaudet ovat huomattavasti viahentyneet. Sen sijaan jakaumatavoitetta ei ole
viime aikoina ldhestytty — joiltakin osin kehitys on jopa kulkenut tavoitteesta pois pain. 35-vuo-
tias suomalaismies eldd keskiméairin ldhes 78-vuotiaaksi, jos hdan on ylempi toimihenkild, mutta
han kuolee 6 vuotta nuorempana, 72-vuotiaana, jos hian on tyontekija. Naisilla vastaava ero on
3,2 vuotta. Tdma ero on nykyisin naisilla yhden ja miehilld ldhes 1,5 vuotta suurempi kuin pari
vuosikymmenti sitten (Valkonen ym. 2003). Sairastavuuden ja toimintakyvyn sosioekonomiset
erot ovat myos suuria eiviatkd nekiin ole kaventuneet (Kivela ym. 2001; Martelin ym. 2001).
Siviilisdatyjen viliset kuolleisuuserot ovat huomattavasti kasvaneet viime vuosikymmenini (Kos-
kinen ym. 1999)

Mista vaestoryhmien viliset terveyserot johtuvat?

Terveyden eriarvoisuuden keskeinen taustatekija on aineellisten ja kulttuuristen yhteiskun-
nassa selviytymista edistavien resurssien epatasainen jakautuminen védestossa. Tama eriarvoisuus
aiheuttaa eri mekanismien vilitykselld terveyseroja. Henkilén koulutus muokkaa mm. hanen
terveyteen liittyvid tietojaan ja arvojaan sekd hdanen ammattiuraansa. Se, missd ammatissa ihmi-
nen toimii puolestaan siitelee hianen altistumistaan erilaisille terveytta vaarantaville tydymparis-
ton tekijoille, ohjaa hanen kayttaytymistdan ja vaikuttaa hanen toimeentuloonsa. Henkilon talou-
dellinen tilanne puolestaan sditelee mm. hanen kulutusmahdollisuuksiaan sekd asuinolojaan.
Hyva sosiaalinen asema luo ylipddtaan paremmat tiedolliset ja taloudelliset edellytykset asua ja
tyoskennelld terveyden kannalta edullisessa ymparistossd ja valita terveyttd edistdvida kayttayty-
mismalleja. Siviilisadtyjen terveyserojen taustalla ovat avioliiton ja yleensa parisuhteen terveytti
edistdvat vaikutukset, kuten sosiaalinen tuki, myonteinen kiinnittyminen sosiaaliseen ymparist6on
seka terveelliset elintavat.

Kayttdytymistekijoisti mm. tupakointi ja epiterveelliset juomatavat ovat yleisimpid vdhan
koulutettujen ja tyontekijiammateissa toimivien keskuudessa ja nima terveyskdyttiytymisen

"' lmo Keskimaki, Seppo Koskinen, Paivi Leino-Arjas, Eila Linnanmaki, Hannele Palosuo, Ritva Prattil3,
Marita Sihto.
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erot ovat viime aikoina korostuneet. Suomalaisten miesten keskuudessa alkoholikuolemat selit-
tavitkin tyontekijoiden ja toimihenkildiden vilisestd kuolleisuuserosta noin puolet 20-34-
vuotiaiden ikdryhmadssa ja viidenneksen 35-64-vuotiaillakin alkoholiin (Makeld ym. 1997). Tupa-
koinnin merkitys on samaa suuruusluokkaa. Kayttaytymiseen liittyvien tunnettujen vaaratekijoi-
den avulla on kyetty selittim&éan noin puolet sosioekonomisista sydan- ja verisuonitautikuollei-
suuseroista ja myos osa kuolleisuuserojen muutoksista (Vartiainen ym. 1998). Juomatavat ja
tupakointi ndyttivit olevan tirkeitd myos siviilisddtyjen vilisten terveyserojen syind (Martelin
ym. 2005, Martikainen ym. 2005).

Suomessa terveyspolitiikan keskeinen tavoite on taata kaikille kansalaisille yhtéldinen terveyspal-
velujen saatavuus ja laatu. Tastd huolimatta terveyspalvelutkin osaltaan karjistavat terveysero-
ja. Esimerkiksi ohitusleikkauksiin toimihenkil6t padsevat helpommin kuin tydntekijat (Hetemaa
ym. 2003) ja kaihileikkauksia tehddan suurituloisimmalle viidennekselle 40 % enemman kuin
pienituloisimmalle viidennekselle. Akuutin infarktin hoito on intensiivisintd, jos potilas on suuritu-
loinen (Salomaa ym. 2001).

Osa terveyseroista johtuu edelld kuvattuun ndhden kéinteisestd syy-yhteydestd, terveyden
perusteella tapahtuvasta valikoitumisesta: huono terveys voi vaikuttaa mm. henkilon
sosioekonomiseen asemaan ja siviilisddtyyn. Sosioekonomiset terveyserot nayttivit kuitenkin
johtuvan paiosin sosiaalisten tekijoiden vaikutuksesta terveyteen (Marmot ja Wilkinson 1999).
Siviilisadtyjen vilisid terveyseroja synnyttdd osaltaan se, ettd huono terveys ja jotkut sille
altistavat tekijat vdhentidvdat mahdollisuuksia solmia parisuhde ja/tai lisddvat jo solmitun
parisuhteen purkautumisen todenndkoisyyttd. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd siviilisddtyjen
terveyserot johtuvat suurelta osin parisuhteen tai sen puuttumisen vaikutuksista terveyteen
(Joung ym. 1998, Koskinen ym. 1999).

Miksi terveyserot eivit ole kaventuneet terveyspolitiikan tavoitteen mukaisesti?

Miksi jakaumatavoitetta ei ole ldhestytty, vaikka tasotavoitteen osalta suomalaista terveyspoli-
tiikkaa voidaan pitdd menestystarinana? Yksi syy on siind, ettd kdytdnnoén toiminnassa painopiste
on ollut koko véestén keskimaardisen terveyden kohentamisessa. Sen sijaan terveyserojen supis-
taminen on jadnyt sivuun, kun politiikan tavoitteista on siirrytty toimenpiteiden suunnitteluun ja
toteutukseen. Esimerkiksi keskeisida kansanterveysongelmia, kuten astmaa, tuki- ja liikuntaelinten
sairauksia, mielenterveysongelmia, tapaturmia, liikunnan puutetta, tupakointia, alkoholin ja
huumeiden kayttoa, sekd ympariston terveysongelmia koskevissa tuoreissa toimintaohjelmissa ei
ole ehdotettu, miten viaestéryhmien vilisid eroja voitaisiin supistaa.

Jakaumatavoitteen lahestymiseksi on tahanastista pontevammin haettava keinoja, joilla vaestoryh-
mien terveyseroja voidaan supistaa. Nama keinot ovat tirkeitd my6s tasotavoitteen kannalta. Ter-
veyserojen kaventaminen kohentamalla sairaimpien vdestéryhmien terveyttd lihemmaksi ter-
veimpien ryhmien jo saavuttamaa tasoa voi olla tehokkain keino parantaa vaeston keskimaaraista
terveyttd, silld suurten viaestoryhmien huono terveys heikentdad merkittavasti koko vaeston kes-
kimairaista terveyden tasoa.

Viimeaikaiset ja odotettavissa olevat yhteiskunnalliset muutokset, kuten pitkittynyt joukkotyot-
tomyys, tuloerojen kasvu ja suureneva maahanmuuttajaviestd, saattavat edelleen suurentaa ter-
veyseroja, kun kasvava joukko ihmisia on vaarassa syrjdytya muusta yhteiskunnasta. Alkoholinku-
lutus on nopeasti kasvamassa ja tima kehitys uhkaa jatkua alkoholijuomien saannin helpotuttua
ja hintojen laskettua. Aiempien kokemusten perusteella on ilmeistd, ettd alkoholinkulutuksen
kasvu lisaa nopeasti alkoholista aiheutuvia terveyshaittoja etenkin vahan koulutettujen, tyonteki-
jdammateissa toimivien ja muiden kuin avioliitossa eldavien keskuudessa. Terveydenhuollossa
otetaan kayttoon uusia, entistd tehokkaampia — ja usein my6s aiempaa kallimpia — menetelmia,
joista ndyttavat padsevan hyotymain ensisijaisesti sosioekonomisen hierarkian ylimpiin ryhmiin
kuuluvat henkil6t.
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Tallainen kehitys ei kuitenkaan ole vdistimatonti. Suomestakin on vakuuttavaa nayttoa siitd, ettd
madritietoisella terveys- ja muulla yhteiskuntapolitiikalla voidaan supistaa vaestéryhmien vilisia
terveyseroja. Koillis- ja Lounais-Suomen vilisten alueellisten terveyserojen kaventuminen on
siitd erinomainen esimerkki. On pyrittava terveyden tasaisempaan jakautumiseen viestossa ko-
hentamalla etenkin huonoimmin menestyvien ryhmien terveytti. Tama edellyttdd kuitenkin
sellaista terveys- ja yhteiskuntapolitiikkaa, jossa terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ote-
taan kaikkien paatosten keskeiseksi tavoitteeksi.

Miten terveyseroja voitaisiin kaventaa?

Terveyserojen kaventamiseksi on puututtava eroja synnyttaviin ja kdrjistaviin tekijoihin. Yleisella

tasolla terveyden eriarvoisuuden vahentdmiskeinot voidaan jasentad seuraavasti:

I) aineellisten ja kulttuuristen voimavarojen lisidminen etenkin huono-osaisimmissa vaestéryh-
missa,

2) terveytti edistivien elintapojen tukeminen erityisesti huono-osaisimmissa vaestéryhmissa,

3) terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittaminen erityisesti huono-osaisimpia vaestoryhmia
paremmin palveleviksi,

4) yhteiskuntapolitiikan eri lohkoilla suunniteltujen ja tehtyjen ratkaisujen terveyserovai-
kutusten arviointi ja ratkaisujen muokkaaminen arvioinnin perusteella,

5) toimet, joilla tuetaan sairaiden henkildiden yhteiskunnallisen aseman séilymista ja paranemista.

6) Terveyserojen syitd ja vahentdmiskeinoja koskevan tutkimus- ja kehittamistyon vahvistaminen

TEROKA-hanke etsii terveyserojen kaventamiskeinoja

TEROKA on vuonna 2004 kdynnistynyt monen eri toimijan hanke, jonka projektiryhméén kuuluvat
Kansanterveyslaitoksen, Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen edustajat; ohjausryhmdédn myos STM:n ja
Terveyden edistdmisen keskuksen edustajat. TEROKA-hankkeen taustalla on em. laitosten ja yliopis-
totutkijoiden useiden vuosien yhteistyd, jonka tuloksia ovat mm. suomalaisen terveyserotutkimuksen
bibliografia (Forssas ym. 1999, Manderbacka ym. 2000), arvio terveyserojen kaventamismahdolli-
suuksista yhteiskunnan eri toimintakentilld (Kangas ym. 2002) ja analyysi terveyserojen kaventamis-
kokemuksista ja -hankkeista Ruotsissa, Englannissa ja Hollannissa (Palosuo ym. 2004). TEROKA -
hankkeessa kehitetddn toimintatapoja ja tietopohjaa Terveys 2015 -ohjelman terveyserojen
kaventamistavoitteen saavuttamiseksi.

TEROKA-hankkeen keskeinen tehtiava on kehittia ja arvioida keinoja, joilla Suomen suuria so-

sioekonomisten ryhmien vilisia terveyseroja voitaisiin kaventaa. Tahan pyritaian

I) suunnittelemalla, kokeilemalla ja arvioimalla — yhteisty6ssa kdynnissa ja suunnitteilla olevien
terveyden edistimishankkeiden (esim. Terve kunta -verkosto; lkihyva Piijat-Hame; Pohjois-
Karjala-projekti; DEHKO; kansallinen alkoholiohjelma ym.) kanssa — erilaisia toimintamalleja
terveyden ja sen edellytysten kohentamiseksi etenkin huono-osaisimmissa vaestoryhmissa ja

2) tuottamalla em. kumppanuusty6n tukemiseksi vuoden 2005 aikana terveyserojen kehityst3,
syitd ja kaventamispyrkimyksia esittelevan raportin Terveyden eriarvoisuus Suomessa.

Lisdksi STM:n kanssa kdydddn keskusteluja kansallisen terveyserojen kaventamisohjelman valmiste-

lusta, joka nojaisi edelld kuvattuun tyéhon ja sen tuloksiin.

TEROKA-hankkeessa véeston terveyden edistimiseen pyrkivit tahot (kunnat, jarjestot, valtio-
valta, tutkijat ym.) etsivit yhdessa kayttokelpoisia keinoja kaventaa terveyseroja. Tavoitteena on
rakentaa toimijoiden verkosto, jonka toiminnasta, yhteisest ideoinnista ja kokemuksista saadaan
malleja terveyserojen kaventamiseen. Jotta terveyserojen kaventaminen saataisiin osaksi tervey-
den edistamista seka kansallisessa terveyspolitiikassa etta paikallistason toiminnassa, pyritaan eri
toimijoiden kanssa yhteisty6ssa kokoamaan kdytinnonlaheisia esimerkkeja terveyserojen kaven-
tamisen toimintaohjelmaa varten.
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TEROKA-hankkeessa seurataan terveyseroja ja niiden syitd sekd niissd tapahtuvia muutoksia.
Hankkeessa kootaan ja vilitetidan suomalaista ja kansainvilistd tietoa terveyserojen
kaventamisesta padtoksentekijdiden ja toimijoiden kayttéon. Tavoitteena on yleisen
terveyseroja koskevan tietopohjan vahvistaminen ja kuntien ja muiden toimijoiden tietamyksen
lisddminen terveyserojen kaventamisen keinoista. Hankkeelle rakennetaan www-sivut, jossa
kaikki tieto on vapaasti kdytettavissa.

Yhtena lahtokohtana terveyserojen kaventamiskeinojen kehittimiselle Suomessa ovat kokemuk-
set niistd maista, joissa terveyserojen kaventamiseen on eniten kiinnitetty huomiota (Palosuo
ym. 2004). Esimerkiksi Ruotsin kuntien hyvinvointitaseita on pyritty kehittimaén terveyserot
huomioonottaviksi. Englannissa on kehitetty monialaiseen yhteistoimintaan perustuvia kump-
panuusrakenteita ja toteutettu kdyhyyden ja terveyserojen vahentimiseen tahtaavia laajoja alu-
eellisia hankkeita. Hollannissa on jarjestelmallisesti tutkittu erilaisten interventioiden vaikutuksia
terveyseroihin.

TEROKA -ryhma koostuu terveyseroihin ja niiden kaventamiseen perehtyneistd asiantuntijoista.
Hankkeessa on lisdksi toiminnan tutkimuksen asiantuntijoita. Hanketta tukee ohjausryhmi, joka
koostuu sosiaali- ja terveysministerion, Kansanterveyslaitoksen, Stakesin, Tyoterveyslaitoksen,
Terveyden edistamisen keskuksen ja Kuntaliiton johtajistosta.
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Maire Ahopelto: MITA KUNNISSA/SEUTUKUNNISSA TULISI OTTAA
HUOMIOON, KUN TERVEYSEROJA HALUTAAN KAVENTAA?

Maire Ahopelto, peruspalvelujohtaja
Utajarven ja Vaalan kunnat
maire.ahopelto@utajarvi.fi

Terveyserojen kaventamisen tavoitteena on lisatda kunnan vaeston terveytta ja hyvinvointia. Yksi-
I6ll4 on vastuu omasta terveydestéin ja hyvinvoinnistaan. Toisaalta kunnan vastuu perustuu lain-
saddantoon, Terveys 2015 —kansanterveysohjelmaan, Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelmaan 2004-2007, Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioihin 2010 ja kansallisiin
suosituksiin. Kunnan palveluiden tulee vastata kuntalaisten tarpeita ja kunta vastaa terveyspalve-
luiden jarjestamisesta. Kunta, jarjestot ja kuntalaiset yhdessa kehittivit terveyden ja hyvinvoin-
nin edellytyksia. Terveyden edistiminen on osa toimintaa, jossa korostuvat terveet elimantavat,
tapaturmien torjunta, tartuntatautien torjunta, mielenterveys, eri ikiryhmien erityiset tarpeet ja
ymparistd. Terveyden edistaminen ja terveyserojen kaventaminen tulee valita kunnan painopis-
tealueeksi myds kunnan strategiasuunnittelussa.

Kunnan tehtdvana on edistad kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia jarjestamalla kuntalaisille ter-
veellinen ja turvallinen elinymparistd, mahdollisuudet vaikuttaa omaan terveyteensd ja elinympa-
ristoonsd, edistdd koko yhteisén hyvinvointia ja ehkaistd elinympariston terveyshaittoja. Ter-
veyden tukeminen ja edistaminen tulee huomioida kaikilla kunnan sektoreilla. Eri sektoreiden
tulee ottaa kansalaisten terveys ohjaavaksi tekijaksi ja luoda edellytyksida kansalaisten terveyden
edistymiselle. Kunnan kaikilla hallinnonaloilla on vastuu kansalaisten terveydesti. Terveyden
edistiminen ja terveyserojen kaventaminen eivit ole ainoastaan terveydenhuollon asioita.

Yhteistyé kunnan eri hallinalojen kesken on suunnittelun ja toiminnan lihtékohtana: sosiaali- ja
terveystoimi, opetustoimi, vapaa-aikatoimi, nuorisotoimi, kulttuuritoimi, tekninen toimi, kaavoi-
tus ym. Kaikkien hallinnonalojen ja toimijoiden tulee osallistua suunnitteluun yhdessa. Kuntalai-
sille tiedotetaan heidan mahdollisuuksistaan vaikuttaa omaan elinymparisto6nsa. Tavoitteena on
terveyden lisddntyminen ja terveyserojen vahentaminen.
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Terveyseroja voidaan kaventaa kunnassa vaikuttamalla toimintapolitiikkaan, jolla kuntaa johde-
taan seka luottamushenkil6tasolla etté viranhaltijatasolla. Vaikutukset kohdistuvat viestén ja sen
osaryhmien terveyteen. Kunnassa analysoidaan vdestoryhmien vilisia terveyseroja. Niistd kera-
tddn tietoja suunnittelun pohjaksi esim. hyvinvointikertomukseen. Analysoinnissa hyédynnetaan
olemassa olevia tilastoja ja kyselyitd. Palvelujen kiytostd ja palvelurakenteesta tehddin omat
kuvauksensa. Palvelujen kidyton analysointi antaa tietoa palvelutarpeista ja esim. ennalta ehkaise-
van toiminnan kohteista. Kunnan vaeston taloudellisesta tilanteesta tehdaén arvioita, jolloin arvi-
oidaan esim. tulo- ja koulutustaso. Hyvinvointitilannetta voidaan arvioida terveyspalveluiden
kaytolla, elintapatutkimuksilla ja kyselyilla.

C

Toiminta kunnan sisilla: analysoidaan kunnan eri vdestéryhmat ja niiden terveystilanne —
hyvinvointikertomus, valitaan painopisteet, toiminnan suunnittelu, strategiat, tavoitteet
poikkihallinnollisesti koko kuntaan, eri hallintokuntiin, toimintayksikéihin

Toiminta kuntien vililla: yhteisen toiminnan tavoitteet, mita halutaan tehda yhdess3, tar-
peiden kartoittaminen kuntien sisilld, yhteiset tarpeet, strategioiden ja tavoitteiden tekemi-
nen

Maarittelyt: kunkin kunnan/vdaestéryhman omat terveysongelmat, kehittamiskohteet,
analysoidaan tilastoja; Kela, Stakes, Tilastokeskus, terveyskyselyt — hyvinvointitilinpito, yhtei-
set terveysongelmat ja kehittimiskohteet, yhteiset seurattavat asiat, indikaattorit, tavoittei-
den ja toimintojen suunnittelu, hyvinvointistrategia

Seuraavan vuoden/vuosien talous- ja toimintasuunnitelman pohjana ovat edellisten vuosien
tiedot

Kuntien yhteisty6: kuntien paitdkset yhteistyon kdynnistamisestd, kuntien sitoutuminen,
paattijat alusta saakka mukana, yhdessa viranhaltioiden kanssa, asukkaiden mukaan ottami-
nen suunnitteluun?, Kuka vetda? ohjausryhma? muut tiimit yli kuntarajojen, aikataulutus, vas-
tuutus, arvionti

Kuntien yhteisty6: paamairit, mitd tavoitellaan?, mihin ollaan valmiita, mitd toteutetaan
yhdessd, mitd toteutetaan itse kunnissa, kaikki kunnat yhdess3, kuntaparit, muutama kunta
yhdessd, kuntien yhteinen palvelustrategia, kunnan sisdinen eri hallintokuntien yhteinen stra-
tegia.

Indikaattoreita kuntien hyvinvointistrategian suunnitte-
luun ja paatoksentekoon

Nina Knape: INDIKAATTOREITA KUNTIEN HYVINVOINTISTRATEGIAN
SUUNNITTELUUN JA PAATOKSENTEKOON

Nina Knape, kehittamispaallikko
Stakes
nina.knape@stakes.fi

Indikaattoreiden eli osoittimien tehtdvani on kuvata tutkittavana olevan ilmion tilaa ja sen muu-
tosta ajan myotd. Kuntakohtaisen, vaeston hyvinvointia kuvaavan indikaattoritiedon tarve on
noussut uudella tavalla esiin hallinnon hajauttamisen ja ohjausjarjestelman muutosten myota.
Tiedon tarvetta on lisdnnyt valtion suositukset kunnille niiden ryhtymisesta valmistelemaan omia
hyvinvointipoliittisia ohjelmiaan ja strategioitaan.
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Stakes kehittaa aktiivisesti yhdessd muiden sosiaali- ja terveysalan edustajien kanssa indikaattori-
kokonaisuuksia palvelemaan erilaisia kayttédjaryhmia. Keskeisena tavoitteena on ollut tarjota indi-
kaattoreita muun muassa paikallisille toimijoille hyvinvointipolitilkan suunnittelun ja arvioinnin
avuksi.

Stakesissa on dskettdin avattu uusi tietopalvelu, indikaattoripankki SOTKAnet. Tietopankki tar-
joaa olemassa oleviin tietojarjestelmiin pohjautuen kaikista Suomen kunnista keskeisid vaeston
hyvinvointia ja terveyttd koskevia tietoja vuodesta 1990 alkaen. Muita tarkasteltavia aluetasoja
ovat muun muassa seutukunta-, ladni-, maakunta-, sairaanhoitopiiri- ja koko maan tasot. Tiedot
on soveltuvin osin saatavissa my6s sukupuolittain. Kaikista indikaattoreista on lisdksi asiantunti-
joiden laatimat kuvaukset niiden tietosisallosta, tulkinnasta, tietojen tuottajasta, tuotantovuosista
sekd mahdollisista rajoituksista.

Aikaisemmin viitatut sosiaali- ja terveysalan edustajien yhteistydssa laatimat Hyvinvoinnin ja ter-
veyden sekd Kuntaterveyden indikaattorit muodostavat taman hetkisen indikaattoripankin tieto-
perustan, jota tullaan laajentamaan edelleen vaiheittain. Vuonna 2005 SOTKAnetin tietosisiltd
laajenee muun muassa Terveys 2015 - ja SOTKA:n seurantaindikaattoreilla.

Seuraavassa on esitetty joitakin esimerkkeja indikaattoripankki SOTKAnetin indikaattoreista ja
niiden kayttomahdollisuuksista kuntien hyvinvointistrategisessa suunnittelussa ja paatoksenteos-
sa.

Esa Arajirvi: ESIMERKKEJA HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN INDIKAAT-
TOREISTA JA NIIDEN TULKINNASTA

Esa Arajarvi, kehittamispaillikko
Stakes
esa.arajarvi@stakes.fi

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tulevaisuuden tarpeen ennakoinnin yksinkertainen taustamuuttuja
on huoltosuhde. Kasitteet huoltosuhde, vaestdllinen huoltosuhde, taloudellinen huoltosuhde ja
elatussuhde ovat hiilyvia, tdssd huoltosuhde tarkoittaa suhdetta (0-14 vuotiaat + 65 ja yli 65-
vuotiaat) / 15-64-vuotiaat * 100. Toisin sanoen se ilmaisee lasten ja nuorten seki vanhusviestén
suhteessa tyoikidiseen vaestoon. Huoltosuhde voidaan esittdd myos ikaryhmittiin, esimerkiksi 0—
[4-vuotiaiden ma3ira suhteessa |5-64-vuotiaaseen videstéon. Taloudellisella huoltosuhteella
tarkoitetaan tavallisesti tyén ulkopuolella olevan vdestén maaraa suhteessa tydssa oleviin.

Kuvio I.

HUOLTOSUHDE
100 -
80
60 ]
40 +— —
20 +— —
0 ;
Koko maa ta-Uusimaa, maakunta  Kainuu, maakunta Uusimaa, maakunta
O Huoltosuhde 2003 m Huoltosuhde, ennuste 2010 O Huoltosuhde, ennuste 2020
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Huoltosuhteen muutos Suomessa tulevaisuudessa aiheutuu vanhempien ikdluokkien osuuden
kasvusta. Kuviossa | on otettu esimerkiksi kolme viestéennusteen mukaan varsin erilaisen kehi-
tyksen maakuntaa. Kun Suomessa huoltosuhde on nyt keskimaarin 50, eli yksinkertaistaen sataa
tyoikaistd kohti on 50 "huollettavaa” niin parinkymmenen vuoden paistid "huollettavia" on 63.
Kainuussa muutos on nopeinta ja Itd-Uudellamaalla hitainta, Uudellamaalla taas ennusteen mu-
kaan vuonna 2020 huoltosuhde on pienin.

Sita kuinka paljon vaikkapa palvelujen tarve tai kustannukset muuttuvat ei tietystikdin voi huol-
tosuhteen kehityksestd suoraan paitelld, vaan siihen tarvitaan lisdoletuksia (esimerkiksi miten
palvelujen tarve muuttuu). Kiistimittd indikaattori kuitenkin pitemmalld aikavalillda nayttdd ha-
vainnollisesti vaestokehityksen suunnan. Saman ilmién voi tietysti esittdéd monin eri tavoin ja
tarvittaessa yksityiskohtaisemmin, esimerkiksi ikdaryhmien prosenttiosuuksilla tai vaestépyrami-
deilla.

Marja Niemi: ESIMERKKEJA KUNTATERVEYDEN PERUSTAULUKOT -
HANKKEEN INDIKAATTOREISTA JA TULKINNASTA

Marja Niemi, kehittamispaallikko
Stakes
marja.niemi@stakes.fi

Vaikka terveydenhuolto Suomessa ei kuluta muihin lansimaihin verrattuna mitenkdan merkitta-
van suurta osaa bruttokansantuotteestamme, niin kuntien taloudessa se on kuitenkin yhdessa
sosiaalitoimen kanssa yksi suurimpia menoeria. Niinpa terveydenhuollon péitésten ja suunni-
telmien tekoon tarvitaan tietoa, endi ei pitdisi missddn toimia "mutu"-tuntumalla saati "yrityksen
ja erehdyksen kautta".

Ajatusleikkind yritdn asettua kunnan asukkaille palveluita tuottavan terveyskeskuksen (johtavan)
ylilddkarin asemaan uutena tyontekijani ja kuvittelen suunnittelevani tulevan/tulevien vuosien
toimintaa. Talléin ensimmainen kysymykseni olisi, mikd on oman "vastuualueeni" vaest6n ikira-
kenne, ennuste sen suhteen ja terveystilanne verrattuna muihin. Tilannekartoituksen suoritan
tietenkin esitykseni aiheena olevien kuntaterveyden indikaattoreiden avulla esim. seuraavalla
tavalla:

Lapsiin kohdentuvaa palvelutarvetta kuvastaa yksikertaisimmillaan 0—6-vuotiaiden osuus viestos-
ta eli lastenneuvolatyd rokotuksineen ja mairiaikaistarkastuksineen. Luotettavan ehkaisyn epa-
onnistumista tai puuttumista kuvaavat raskaudenkeskeytykset. Keskitasoa korkeammat luvut
niissa ovat haaste paitsi perhesuunnittelupalveluille my6s kouluterveydenhuollolle ja ditiysneuvo-
laty6ssa synnytyksen jalkitarkastuksia tekeville.

Vastuualueen tyottomyyden ja yksinhuoltajuuden tulisi olla seka sosiaalitoimen ettd terveyden-
huollon piirissa pohdittavia asioita, koska niihin liittyy usein erilaisen niin taloudellisen kuin henki-
senkin tuen tarvetta.

Kouluterveyskyselyn kautta saatava indikaattoritieto lasten ja nuorten terveyskayttaytymisesta
(alkoholi, tupakointi, liilkunta) tarjoaa mahdollisuuden kouluterveydenhuollolle keskittya riski-
kayttdytymisen vahentamiseen, jos sellaista on havaittavissa. Neuvoa voi tietenkin kyselld sielta,
miss3 havaitsee asioiden olevan paremmin kuin omalla vastuualueellaan.

Vaeston sairastavuutta suuriin kansantauteihin kuvaavat vilillisesti erityiskorvattavien ladkkeiden
kaytté sepelvaltimotautiin, verenpainetautiin, diabetekseen ja astmaan. Tassd yhteydessd on
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syytd muistaa, ettei ladkkeiden kayttd sindnsd kuvaa valttdmattd jonkin sairauden esiintyvyytta,
vaan kyse on diagnosoiduista potilaista. Esim. tyypin 2 diabeetikkoja on arvioitu olevan diag-
nosoimattomina jopa kymmenia tuhansia maassamme. Hoitokaytantdjen vaihtelu selittdd myos
osaltaan alueellisia eroja. Indikaattoreiden kaytto vaatii siis laaja-alaista ajattelua ja taustatietoja
virhetulkintojen valttamiseksi.

Mielenterveyden indikaattorit kuvannevat oletettavasti vain “jadvuoren huippua’, kun arvellaan
merkittavan osan hoitoakin tarvitsevasta masennuksesta olevan hoidon ulottumattomissa. Hoi-
topdivit ja hoidetut potilaat kuvaavat palveluiden kaytt6a, joka ei ole sama asia kuin tarve. Osaa
indikaattoreista voi tarkastella vain koko maan tasolla, esim. mielesténi tarkedtd aikuisvaeston
terveyskayttaytymistd, koettua terveyttd ja terveysongelmia sekd merkittavad ylipainoisuutta.
Tama tarjoaa kuitenkin mahdollisuuden vertailuun, mikali niita samoja asioita on selvitetty oman
vaeston piirissa.

Ajatusleikkini lopputulos on, etti koen indikaattorit omalta osaltaan erinomaiseksi ‘raaka-
aineeksi" sen tiedon jalostamisessa, jota tarvitaan terveydenhuollon toimintoja suunniteltaessa ja
kehitettaessa.

D Uudistuva lastenneuvola ja perhepalveluverkoston ra-
kentaminen

Marjaana Pelkonen: PAATOKSENTEKIJAN VASTUU NEUVOLATOIMIN-
NASTA UUDEN LASTENNEUVOLAOPPAAN LINJAUKSISSA

Marjaana Pelkonen, ylitarkastaja
sosiaali- ja terveysministerio
marjaana.pelkonen@stm.fi

Kunnilla on lakisdéteinen vastuu vdeston terveydestd, terveyden edistimisestd ja terveyspalve-
luista, myds lastenneuvolapalveluista. Neuvoloiden toimintaedellytykset ovat [990-luvulla huo-
nontuneet. Esimerkiksi yli puolet terveyskeskuksista on arvioinut Stakesin syksylla 2003 teke-
man selvityksen mukaan, ettd niiden voimavarat terveyden edistdmiseen ja ehkaisevain toimin-
taan ovat melko tai erittdin riittdméattomat. Samaan aikaan lasten ja perheiden terveyspulmat
ovat monimuotoistuneet ja vaikeutuneet. Tiedossa on, ettd 10-30 % lapsiperheista on erityistu-
en tarpeessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama asiantuntijatyéryhma julkaisi syksylla 2004 uuden lasten-
neuvolaoppaan, jonka tarkoituksena on tukea neuvolatoiminnan kehittamistd ja johtamista, eri-
tyisesti neuvolatyén toimintaedellytysten vahvistamista. Vastuu ndistd tehtdvistd on asemansa
vuoksi ennen kaikkea paitoksentekijoilld, joita ovat johtavat viranhaltijat ja kunnalliset paatok-
sentekijat. Lahtokohtana on, ettd terveyskeskuksessa on nimetty neuvolaty6sta vastaava hoito-
tyon ja ladketieteen edustaja.

Keskeisia neuvolatyon kehittdmisen siséllollisia linjauksia ovat erityistukea tarvitsevien lasten ja
perheiden auttamisen tehostaminen, vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen, koko perheen
terveytta edistivien elintapojen tukeminen sekd moniammatillisen lapsiperheiden hyviksi tehta-
van yhteistyon jantevoittaminen.
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Neuvolatoiminnan onnistumisen valttamaton ehto on védeston tarpeisiin ndhden riittava ja osaava
henkilostd. Tehtyjen laskelmien mukaan oppaan suositukset pystytdin toteuttamaan, jos yhta
terveydenhoitajaa kohden on korkeintaan 340 ja ladkaria kohden 2400 lasta silloin kun sijaista ei
ole. Neuvolassa tyoskentelevit tarvitsevat saannéllistd taydennyskoulutusta ja tydnohjausta kye-
takseen vastaamaan lapsiperheiden tarpeisiin.

Moniammatillinen yhteistyo on valttdmatonta erityistukea tarvitsevien perheiden auttamiseksi,
mutta myos laajemmin lapsiperheiden hyvinvoinnin edistadmisessa. Monessa kunnassa onkin lah-
detty kehittamaan lapsiperheiden parissa ty6tad tekevien useiden ammattiryhmien tyén koor-
dinointia. Toimiva yhteistyo edellyttdd, ettd palvelut on verkostoitu, niitd suunnitellaan, kehite-
tddn, arvioidaan ja johdetaan. Oppaassa ehdotetaan kolmea keskeistd rakennetta: tyontekijéiden
muodostamaa perhepalveluverkostoa, palvelujen kehittamista varten suunnittelu- ja seuranta-
ryhmaa ja perheiden asioiden kdsittelya varten neuvolatyéryhmaa. Perhepalveluverkoston avulla
voidaan mm. parantaa tiedonkulkua, hoitoketjuja, turvata jatkuvuutta seki poistaa toiminnasta
padllekkaisyyksid tai selvia puutteita. Lupaava tyéviline yhteistyon kehittdmisessa on kunnan
lapsipoliittinen ohjelma, jollainen on tehty tai tekeilld noin kahdessa kolmasosassa kuntia. Lapsi-
poliittiset ohjelmat ovat tuottaneet uutta yhteisty6td ja uusia toimintamalleja sekd resurssien
uudelleen suuntaamista.

Seka johtavien viranhaltijoiden ettd kunnallisten paitoksentekijoiden on huolehdittava siitd, ettd
neuvolatoiminta on olennainen osa kunnallista paitoksentekoa. Tama tarkoittaa, ettd neuvola-
toiminta sisdltyy terveys- ja sosiaalitoimen suunnitteluasiakirjoihin ja ettd neuvolatoiminnasta
raportoidaan saanndllisesti kunnan paittaville elimille mahdollisimman selkein tunnusluvuin.
Neuvolatoiminnan tiedontarve on huomioitu uusissa tilastoinnin ja terveysseurannan kehittamis-
ta kasittelevissa asiakirjoissa. Toisaalta kunnissa on jo nyt tietoja, joita ei vield hyodynnetd neuvo-
latoiminnan suunnittelussa ja seurannassa.

Oppaaseen sisiltyvit ehdotukset ovat kustannuksiltaan varsin kohtuullisia, varsinkin jos otetaan
vertailukohdaksi jo syntyneista sairauksista ja ongelmista aiheutuvat kustannukset. Ministeriossa
on alustavasti arvioitu, ettd koko neuvolaidn kestavat palvelut maksavat 1600 - 2000 euroa lasta
kohden. Koska kuntien talous on tiukalla, kannatta yrittdd vahentda korjaavan toiminnan kus-
tannuksia ehkaisevaa toimintaa tehostamalla. Se tulee kunnille pitkalld aikajanteelld halvemmaksi.
Kuntien saama sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuus lisdéntyy kolmena seuraavana vuonna.
Tatd rahaa kannattaa suunnata ehkaisevaan tyohon. Lisdksi kunnat voivat hakea hankerahaa
lapsiperheita koskeviin hankkeisiin kansallisen terveydenhuoltohankkeen ja sosiaalialan hankkeen
hankerahoista, jotka lahivuosina ovat poikkeuksellisen suuret.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaaminen on keskeisia yhteiskuntapoliittisia painoalueita. Ta-
hian toimintaan on sitoutettu mukaan useita tahoja. Neuvolatoimintaa kehittivat osaltaan myos
ladninhallitukset ja Suomen Kuntaliitto. Stakesissa on kehitteilld lasten ja nuorten hyvinvointi-
indikaattorit. Muutaman vuoden toiminut valtakunnallinen neuvolaty6n kehittamis- ja tutkimus-
keskus levittdd mm. tietoa hyvista kiytanteistd ja organisoi vuosittaiset neuvolapaivat.

Tarkoituksena on ennen kaikkea tehostaa neuvoloiden ehkaisevai ja terveyttd edistdvaa toimin-
taa. Jos oppaan tavoitteita ja toimintalinjauksia pystytddn toteuttamaan eri tahojen yhteistyona,
voimme odottaa, ettd uudistuva neuvola kehittdd osaltaan terveyskeskusten toimivuutta ja vah-
vistaa lasten fyysistd ja psyykkistad terveyttad sekd perheiden hyvinvointia, erityisesti erityistukea
tarvitsevissa perheissd. Tdma merkitsee lasten terveyserojen kaventamista ja syrjaytymisriskin
lieventamista ja nakyy myos kuntalaisten hyvinvoinnissa.

Lastenneuvolat lapsiperheiden tukena. Opas tyontekijoille. 2004. Oppaita 14. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié.
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Lastenneuvolat lapsiperheiden tukena. Suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan jdrjestdmisestd kunnille.
2004. Julkaisuja |3. Sosiaali- ja terveysministerio. (kuntapddttdjille ldhetetty | osa oppaasta)

Tuovi Hakulinen-Viitanen: MITA NEUVOLATOIMINNALLE KUULUU?
Valtakunnallisen selvityksen tuloksia

Tuovi Hakulinen-Viitanen, TtT, projektipaallikko
Neuvolatyén kehittamis- ja tutkimuskeskus, Kuopion yliopisto, hoitotieteen laitos
tuovi.hakulinen@uku.fi

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta on olemassa vihin ja hajallaan olevaa tietoa. Vuonna 2002
perustetun Neuvolatyon kehittamis- ja tutkimuskeskuksen sekd sosiaali- ja terveysministerion
yhdessd tekeman valtakunnallisen neuvolaselvityksen tarkoituksena on saada tietoa ditiys- ja
lastenneuvolapalvelujen nykytilanteesta ja kehittamistarpeista. Valtakunnallista selvitystd edelsi
Itd-Suomen lddnissa tehty pilottiselvitys, jossa selvitettiin muun muassa neuvolatyén voimavaroja,
johtamista ja toimintatapoja (Varjoranta ym. 2004). Pilottiselvityksen pohjalta tunnistettiin useita
neuvolatoiminnan kehittamisalueita, kuten henkiléstovoimavarojen riittdmattomyys, neuvola-
toiminnan koordinointi ja johtaminen sekd neuvolapalvelujen ja —toiminnan sisillén vaihtelut.
Pilottiselvityksen pohjalta kavi ilmi tarve vastaavan tiedon saantiin koko maasta.

Valtakunnallisen neuvolaselvityksen aineisto keréttiin syksylla 2004 Eteld-Suomen, Lénsi-
Suomen, Oulun ja Lapin la4nin jokaisen terveyskeskuksen neuvolatyon johtavalta viranhaltijalta
sekd neuvolassa toimivilta ladkareiltd ja terveydenhoitajilta yhteensa yli 4 500 henkil6lta. Aineisto
kerittiin kyselylomakkeilla, joita oli pilotoinnin pohjalta edelleen kehitetty. Vuoden 2004 lop-
puun mennessi kyselylomakkeen tédytettynd oli palauttanut 75 % johtavista viranhaltijoista, 29
% neuvoloissa toimivista lddkareista ja 47 % terveydenhoitajista. Aineisto on tallennettu SPSS-
ohjelmalle. Aineiston analysoinnissa kadytetadn kuvailevan tilastotieteen menetelmia ja sisillon
analyysia.

Tulokset valmistuvat alkuvuodesta 2005 ja ne antavat arvokasta tietoa neuvolatoiminnan tilasta
koko Suomessa. Tietoa saadaan muun muassa siitd, onko terveyskeskuksissa nimetty neuvola-
tyon kokonaisuudesta vastaavaa henkil6a ja minkalaisia moniammatillisia lapsiperheiden tukemi-
seksi tarkoitettuja tyéryhmia kunnissa toimii. Selvityksesté laaditaan valtakunnallinen yhteenveto
sosiaali- ja terveysministerion julkaisusarjaan ja tarvittaessa lddnikohtaiset raportit. Tarkoitukse-
na on jarjestdd myos ladnikohtaisia julkistamistilaisuuksia. Kunnat voivat hyodyntdd saatua tietoa
paatoksenteon perustana sekd neuvolatoiminnan johtamisen ja kehittimisen tukena. Tuloksia
hyédynnetdan myos valtakunnan tasolla neuvolatoiminnan tukemisessa ja seurannassa.

Lahde: Varjoranta P, Pirskanen M, Pelkonen M, Hakulinen T & Haapakorva A. 2004. Aitiys— ja lastenneu-
volatyd Ita-Suomen ladnissa 2003. Selvityksid 4. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.
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Lars Rosenberg: NEUVOLATOIMINNAN KEHITTAMISMALLI PORVOOSSA

Lars Rosenberg, apulaisyliladkari
Porvoon sosiaali- ja terveyskeskus
lars.rosenberg@porvoo.fi

Neuvolaverkosto on maan kattava ennalta ehkaisevin terveydenhuollon toimintakokonaisuus
perusterveydenhuollossa. Verkosto toimii kiintedssa yhteistyossa erikoissairaanhoidon yksikoi-
den kanssa ja toiminnalla onkin saavutettu maailman alhaisimpiin kuuluva imeviiskuolleisuus ja
terve lapsuus suomalaisille. Neuvoloissa kiinnitetdan huomiota lapsen niin fyysiseen, psyykkiseen
kuin sosiaaliseenkin hyvinvointiin.

Ty6 on kuitenkin sairauspanoraaman monimutkaistuessa muuttunut yha vaativammaksi. Yleisesti
on my®os todettu, ettd mahdollisimman varhaisella puuttumisella kielteiset kehityskulut ovat pal-
jon helpommin katkaistavissa. Kielteiset kehityskulut liittyvat yha useammin koko perheen
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ongelmiin. Lasten fyysinen kasvu ja kehitys on hyvinvoin-
tiyhteiskunnassa kohtuullisen ongelmatonta ja lapset ovat siltd osin enimmékseen terveitd. Tosin
ylipainoisuudesta nayttaa kehittyvan todellinen terveyspommi suomalaiseenkin yhteiskuntaan ja
sen juuret ovat lapsuudessa ja siis neuvolatyon tavoitettavissa. Useimmiten suurimmat haasteet
ovat sellaisissa psyykkisissa ja sosiaalisissa ongelmissa mitka edellyttavat laajaa yhteistyota per-
heen ja eri yhteiskunnan palvelusektoreiden kesken. Ongelmiin tulee tarttua jo siind vaiheessa
kun ne vasta ovat orastamassa lapsen kannalta kielteisiksi. Tyossa tarvitaan hyvdi yhteistyota
sosiaalitoimen ja pdivahoidon kanssa. Harvakseltaan kyseeseen tulevat periti kiireelliset lasten-
suojelullisetkin toimenpiteet.

Pienen lapsen vauvavaihe ja ensimmaiset elinvuodet ovat sitd etsikkoaikaa jolloin yhteydet neu-
volaan ovat parhaimmillaan. Jo tdssad vaiheessa rakentuvat yhteistyot neuvolan ja perheen kes-
ken. Neuvolatyossa panostetaan yhda enemman koko perheen hyvinvointiin ja kannustetaan isidkin
mukaan neuvolakdynneille. Ndin saadaan parhaiten kokonaiskasitys perheen hyvinvoinnista ja
rakennetaan luottamusta neuvolan ja perheen kesken. Jos ongelmia ilmenee niiden esiin ottami-
nen helpottuu molemmin puolin. Perinteisesti lapsen kehitystd on laaja-alaisesti tutkittu lapsen
5-vuotistarkastuksessa, jolloin tutkitaan lapsen kehitystd ja kypsyytta erityisesti koulunkayntiakin
ajatellen. Tarvittaessa lapsi ohjataan erityistyontekijoiden lisatutkimuksiin ja kuntoutukseen.

Nykyain lapset aloittavat esikoulunsa jo 6-vuotiaana ja yhteiskunnassa on havaittavissa paineita
alentaa koulunaloitusajankohtaa nykyisestdkin. Tama aiheuttaa myds uusia haasteita neuvolatydl-
le. Meiddn on entistd aikaisemmin |0ydettiava ne tapaukset jotka edellyttavat lisatutkimuksia ja
tukea kielteisten kehitysten ehkaisemiseksi. Tastda nakoékulmasta kehityskulkuun tulisi puuttua
systemaattisella tydotteella jo selvasti aiemmin kuin 5-vuotiaana. Siksi Porvoossa on vireilld han-
ke neuvolatoiminnan uudistamiseksi siten, ettd 3-vuotiaan kontrolli laajennetaan systemaattiseksi
kaikkia lapsia ja heidan perheitdaan koskevaksi laaja-alaiseksi kartoitukseksi.

Uudenlaisessa 3-vuotiskontrollissa tarkistetaan koko perheen nikékulmasta lapsen ja perheen
hyvinvointi. Sen lisdksi ettd tarkistetaan lapsen yksil6llinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi tarkistetaan lapsen ja perheen kannalta kaikki ne tuen muodot ja etuudet mitka ovat
tarpeelliset ja perustellut. Saako lapsi kaikki ne paivahoidon palvelut, erityistuet- ja opetukset
mita se tarvitsee? Onko perheen sosiaaliset tuet hoidetut? Ovatko asumisasiat kunnossa? Onko
ty6voimaviranomaisten palvelut hyddynnetty jne? Otetaan siis tarkastelundkékulmaksi koko
perhe ja sen hyvinvointi jo lapsen ollessa 3-vuotias. Tavoitteena on téssad vaiheessa aktiivisesti
“ottaa kiinni” perheen ongelmista ja pohtia mita asialle olisi tehtévissa jotta ongelmista selvittdi-
siin. Tahan tyohon tarvitaan systemaattisia uusia yhteistydmuotoja eri yhteiskunnan palvelusek-
toreiden kesken, johon projektillamme haemme uusia muotoja. Kohteena ovat kaikki perheet,
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eika vain ne joiden ongelmat ovat jo kirjistyneet. Tatd edellyttdd ennalta ehkaiseva tydote, mika
on edelleen tirked niakékulma kaikessa neuvolaty&ssa.

E Riittaiko tieto-ohjaus ehkaisevan paihdetyon laadun ta-
keeksi?

Sessiossa tarkastellaan tieto-ohjausta yhteisend, eri toimijat osallistavana prosessina, ymmarret-
tavien ja hyvaksyttavien vastausten etsimisena tyon kysymyksiin, joista vallitsee monenlaisia kési-
tyksid ja hammennystékin. Prosessi itse, ei sen lopputulos, on tieto- ja laatuohjaamista tai pa-
remmin ohjautumista. Laatu ja riittdvda yhdensuuntaisuus tyossa kehittyy osallisuudesta tassa
prosessista. Esimerkkeind kadytetddn juuri kdynnistynyttd ehkaisevian paihdetyon laatukriteeri-
hanketta seka jo loppusuoralla olevaa ns. kehittdjaverkoston ehkdisevan paihdetyon perusteet —
hanketta.

Saini Mustalampi & Markku Soikkeli: EHKAISEVAN PAIHDETYON LAATU-
KRITEERIT -HANKE

Saini Mustalampi, kehittdmispaallikké & Markku Soikkeli, erikoissuunnittelija
Stakes
saini.mustalampi@stakes.fi

Stakesin Ehkédiseva pdihdetyd —ryhmian tehtdvdnd on tukea ensisijaisesti kuntien ehkaisevan
paihdetydn ammatillista osaamista. Kiytinnossd titd tyotd tehdddn monipuolisen tieto-
ohjauksen keinoin (katso toiminnan kuvaus sivulta 56).

Kuinka kehittda tieto-ohjausta tilanteessa, jossa sen mahdollisuuksia yhd enemman kyseenalais-
tetaan ja perdankuulutetaan tehokkaammiksi koettuja keinoja — normivaltaa ja muuta piiskaa -
tieto-ohjauksen porkkanoiden oheen? Samanaikaisesti joudumme vastaamaan “kantaaottamat-
tomuuden etiikan” haasteeseen — ehkaiseville paihdetydlle on kirjoitettava auki laatuperusta niin
toimijoiden kuin toiminnan rahoittajienkin tyon tueksi.

Olemme sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta alkaneet tammikuussa 2005 valmistella
ehkiisevan paihdetyon laatukriteereitd. Pelkalla Stakesissa valmisteltavalla ty6lla ei voisi paljoa-
kaan vaikuttaa, vaikka se vietiisiin kentélle minkalaisen ohjauksen saattelemana tahansa. Olem-
me kaynnistaneet prosessin, jonka kuluessa tirkeit toimijat aidosti synnyttavit yhteistd ymmar-
rystd laadukkaasta tyosta, ja téllainen konsensus (joka pohjautuu koettuun hyétyyn ja myés ko-
kemukseen tuottamamme taustatiedon hyodyllisyydestd) uskoaksemme voi kohottaa ehkaise-
van paihdetyon laatua aivan yleisesti.

Jos olemme oikeassa siind, ettd tima on oikea tapa tehda laatuty6ta, tieto-ohjaus ndin itseohjau-
tuvuudeksi ja kaksisuuntaiseksi ymmarrettynd on edelleen hyvin perusteltu keino eikd ohjaus-
keinojen koventaminen toisi siihen mitdan lisaa - itse asiassa se sekoittaisi tyon logiikkaa, koska
nyt meidat koetaan tueksi kentén tydlle ja normiohjaajina kovistelisimme samoja ihmisia.
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Pia Romppainen & Arja-Leena Saunio: EHKAISEVAN PAIHDETYON KEHIT-
TAJAVERKOSTO TEORIASTA KAYTANTOON VERKKOKURSSIN KEINOIN

Pia Romppanen, suunnittelija & Arja-Leena Saunio, suunnittelija
Stakes
etunimi.sukunimi@stakes.fi

Kehittijaverkostosta ydinryhma

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000—2003 mukaan nimetysta ehkaise-
van paihdety6n yhdyshenkiloverkostosta (418 henkil6d) eriytettiin vuoden 2004 tammikuussa
kehittdjaverkosto, johon kuuluu 22 henkilda. Kehittjaverkosto koostuu niin ennaltaehkiisevan
kuin hoitoty6n osaajista. Kehittdjaverkosto toimii ydinryhmand, jonka kanssa Ehkaiseva paihde-
ty6 -ryhma kehittdd ehkiisevin paihdetyon (ennaltaehkiisy, varhainen puuttuminen ja hoito)
sisdltoja ja aineistoja. Tuotettuja materiaaleja suunnataan Neuvoa-antavat -portaaliin ja paihde-
tyossd toimiville ammattilaisille, ennen kaikkea ehkaisevian pdihdetyén yhdyshenkildverkoston
kayttoon.

Kehittijaverkosto  toimii  paikallisasiantuntijoiden  verkostona, joka pystyy erilaisten
kehittamistehtévien tiimoilta osallistumaan esimerkiksi valtakunnallisten paihdepoliittisten ohjel-
mien suunnitteluun. Kehittdjaverkoston jasenet voivat toimia erilaisten raporttien, ohjelmien ja
tutkimusten kirjoitustyéssd. Verkoston jasenelti odotetaan osallistumista Neuvoa-antavat -
portaalin kehittdmiseen ja sisillontuotantoon. Lisdksi verkoston jasenet voivat osallistua koulu-
tustehtaviin.

Kehittdjaverkoston kautta valtakunnallisen tason suunnitelmiin ja strategioihin saadaan haluttaes-
sa jo niiden suunnitteluvaiheessa riittavasti eri ammattiryhmien, eri alueiden ja erilaisten kuntien
nakemystd. Uusiin suunnitelmiin on mahdollista sisllyttdd jo valmisteluvaiheessa paikallinen ja
alueellinen nakokulma seka realistinen kehittamisote. Kehittajaverkoston kirjoitustydssa hyodyn-
tamisen tarkoituksena on, ettd muun muassa julkaisuja ja materiaaleja pyritddn tydstamain
enemman ty6ta ohjaaviksi.

Ehkaisevan paihdetyon perusteet -verklkokurssi

Kehittijaverkoston toiminta kaynnistyi helmikuussa 2004 kolme kuukautta kestavilla Ehkdisevén
pdihdetyon perusteet -verkkokurssilla. Kurssi toimi kehittijaverkoston perehdyttamiskokonaisuu-
tena ja oli samalla verkoston ensimmainen varsin mittava kehittdmistehtava. Kurssi sijaitsi verk-
kopohjaisessa oppimisymparistossa ja se suoritettiin kdytannossa kokonaisuudessaan verkossa.
Kurssiin siséltyi kaksi [ahipdivaa.

Stakesin Ehkaisevd paihdetyd -ryhmén tuotantotiimi tuotti kurssin sisdllon perustan. Kurssin
tavoitteena oli jasentdi ja selventdd muun muassa ehkaisevan paihdetyén hajanaista peruskasit-
teistodd ja kiinnittdd huomiota ehkdisevan padihdetyon laatuun. Tuotantotiimi valitsi kurssin sisal-
Ioksi asiakokonaisuuksia, joiden koettiin kaipaavan yhteista kehittamistd ja vertaistyoskentelya
kehittédjaverkostoon valittujen osaajien kanssa. Ehkiisevan paihdetyén mairittelyyn ja kehittami-
seen haluttiin osallistuvan eri ammattiryhmien edustajia.

Kurssin péitavoitteena oli, ettd Ehkdisevdn pdihdetyon perusteet -kurssin siséllostd muokataan
tehtdvavastausten ja yhdessa kaytyjen keskustelujen perusteella tuotos. Tuotos tulee ndin ollen
kaikkien paihdetyossa tyoskentelevien kayttoon ja sitd hyddynnetdédn paihdealan koulutuksissa.

Tyoskentelyn tulokset

Tyoskentelyssa hyodynnettiin uutta teknologiaa kehittamistyon valineend. Verkkopohjainen
oppimisymparisté mahdollisti verkkokurssin ja yhteydenpitokanavan tarjoamisen ajan ja paikan
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suhteen joustavasti. Verkossa sijaitseva oppimisymparistd ensinnakin mahdollisti kehittajaverkos-
tolle uuden tyyppisen ehkiisevan piihdetyon sisillon ja osallistumisen tuottamis- ja muokkaa-
miskeinon. Toiseksi kehittdjaverkosto pystyi oppimisymparistossa tyoskentelemadn joustavasti
toistensa ja Ehkaiseva paihdety6 -ryhman kanssa.

Kurssin tarkein merkitys oli se, ettd verkkopohjainen oppimisymparisté tarjosi havainnointi-,
kommunikointi- ja yhteistyokaluja kehittdjaverkoston jasenille, jotka sijaitsivat hyvinkin kaukana
toisistaan. Kommunikointi verkossa ja verkkokeskustelut tarjosivat kokemusten mukaan vaihto-
ehtoisen tavan kehittdjaverkoston jasenten keskindiseen vuorovaikutukseen. Tama vahvisti osal-
listumista ja samalla mahdollisti uusien ideoiden yhteiséllisen jakamisen.

Kehittijat verkottuivat konkreettisesti uuden tydvalineen myota. Verkkokurssin ehdoton vah-
vuus oli rikkoa ylhdidlta alas perinteisesti voimassa oleva oppija- ja asiantuntija-asetelma. Suuri
hyoty koettiin myos ajankaytossa ja tavoitettavuudessa. Eri puolilla Suomea asuvat kehittdjaver-
koston jasenet saivat mahdollisuuden jakaa toistensa kanssa kokemuksia ja oppia uutta. Kurssin
ohjelma sitoi tiettyyn yhteiseen aikatauluun, mutta ajan ja paikan omalle ajankdytolle jokainen
pystyi valitsemaan itse.

Lisétietoa: http://www.stakes.fi/neuvoa-antavat > tyovilineet <

Piivi Kaarto: KEHITTAJAVERKOSTON KOKEMUKSIA PROSESSISTA

Paivi Kaarto, erikoissairaanhoitaja
Nivalan kaupunki, A-klinikka
paivi.kaarto@nivala.fi

Kehittdjaverkosto aloitti toimintansa 3.2.2004. Verkostoon valittiin 22 ehkaisevdan paihdetyon
yhdyshenkil63, jotka tyoskentelevit niin ennaltaehkaisevassa kuin hoitotydssakin. Kaikkia meita
yhdisti halu oman tyon kehittimiseen ja halu luoda uusia ty6- ja toimintamalleja ehkiisevain
paihdetyohon. Kaipasimme myds vertaistukea ja yhdessa tekemistd. Koimme kehittijaverkos-
toon paiasemisen mahdollisuutena, jonka avulla voisimme tuoda tunnetuksi ehkaisevaa paihde-
ty6ta nykyista enemman.

Kehittijaverkoston toiminta kdynnistyi kolmen kuukauden “ehkiisevin piihdetyén perusteet”-
verkkokurssilla. Kurssin tarkoituksena oli mm. selventdd ehkaisevin paihdetyon peruskaisitteitd
ja kiinnittdd huomiota ehkaisevan piihdetyon laatuun. Kevain aikana kdavimme lapi kuusi asiako-
konaisuutta, jotka olivat: ehkaisevan pdihdetyon peruskasitteet, uuteen ehkiisevan paihdetyon
malliin, arviointi ja tuloksellisuus, arvioinnin tulokset kadytanté6n: ndin syntyy hyvdi ehkaisevai
padihdety6td, huumeiden kayttéjat ja huumekulttuurit, mielipiteita kurssista ja jatkotyoskentely.

Kaytinnossa opiskelu sujui siten, ettd saimme luettavaksemme Stakesin Ehkaiisevd paihdetyo-
ryhmian tuottamia tekstejd. Tekstit sisélsivat yksilotehtdvid, joiden pohjalta kdavimme vilkasta
keskustelua verkon vilityksella.

Verkossa tyoskentely oli osalle uutta, osa meisté oli opiskellut jo aikaisemminkin verkon valityk-
selld. Tyoskentelyn kannalta tarkedksi koettiin ensimmainen lahipaiva, jolloin tutustuimme toi-
simme ja saimme perusteellisen perehdytyksen A&O- oppimisymparistoon. Hyvaksi verkko-
tyoskentelyssa koettiin mm. joustava ajankdyttd, reaaliaikainen keskustelu kollegoiden kanssa,
toimiva vuorovaikutus, helppo oppimisymparistd sekd ohjaajien antama tuki. Huonoksi tyosken-
telyssa koettiin mm. tiivis aikataulu tehtdvien palautusten suhteen, vihiiset "kasvokkain kohtaa-
miset” muiden verkoston jasenten kesken seka helposti vadarinymmarretyksi tuleminen.
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Olemme kaikki tyytyviisia viime kevain tyoskentelyyn. Olemme havainneet hyodyn olevan mo-
lemminpuolista sekd Stakesille ettd edustamillemme tydyksikaille ja paikkakunnille. Olemme
kaikki oppineet uutta, saaneet toinen toisiltamme tukea tydhomme ja uskoa huomiseen ottaen
huomioon mm. nykyisen alkoholipolitiikkamme. Loimme hyvin toimivan verkoston ja toivomme
vastaavanlaisen toiminnan jatkuvan tulevaisuudessakin.

F Vertailukehittaminen vanhustenhuollon tieto-ohjaukses-
sa

G Elamanhallintaa karieksen ehkaisyyn - ammattilaisten
tyopanos vaeston hammassairauksien hoitoon

Eeva Widstrom: HAMMASHOITOUUDISTUS MUUTOSGENERAATTORINA

Eeva Widstrém, ylilaakari
Stakes
eeva.widstrom@stakes.fi

Suun terveydenhuolto on maassamme radikaalin uudistuksen kohteena. Lapsiin ja nuoriin keskit-
tyneestd melko suljetusta terveyskeskushammashoidosta ja etupaissa nuorten hoitoa tukenees-
ta sairausvakuutusjarjestelmaista ollaan nyt kehittimassa koko vaestén huomioon ottavaa ja sen
hoidon tarpeista lahtevaa hoitojarjestelmad, jossa myos palvelujen kayttdjilla on valinnan mahdol-
lisuuksia. Vuoden 2002 lopussa lainsdddannéllisesti tapahtuneet uudistukset, ikirajojen poistami-
nen terveyskeskusten hammashuollosta ja sairausvakuutuskorvausten laajentaminen tukemaan
kaiken ikaisten aikuisten perushammashoitoa yksityisia palveluita kdytettiessi, ovat jo asettaneet
suuria muutospaineita hoitojarjestelmalle ennen kaikkea julkisella, mutta myos yksityisella sekto-
rilla.

Niin kuin lisdrahoitus muussakin toiminnassa lisad kulutusta, my6s hammashoidon kysynta on
uudistuksen jilkeen kasvanut kummallakin sektorilla. Aikuisvdaeston hoidon kysynt&a lisda uudis-
tuksen hampaiden hoidattamiseen kohdistaman huomion ja ammattilaisten aktiivisen markki-
noinnin ohella myds aikuisvaeston aikaisemmasta parantunut suun terveys - niin paradoksaalisel-
ta kuin se kuulostaakin. Tutkimusten mukaan hampaattomien aikuisten osuus on vihentynyt
kahdessakymmenessd vuodessa naisilla 37:std 12 prosenttiin ja miehilld 23:sta 14 prosenttiin.
Enaid vain noin 5 % tydikaisestd vdestostd on kokonaan hampaattomia, kun eldkeldisilld vastaava
luku on vield noin 40 % . Keski-ikiiselld vaest6lld ja hampaallisilla ikdihmisilla aikaisemmat hoito-
toimenpiteet - ennen kaikkea vanhat paikat - aiheuttavat paljon sellaista korjaavan hoidon tar-
vetta, jota on mahdoton itse ehkaista.

Lapsilla ja nuorilla tilanne on toisenlainen. Indikaattori-ikdluokkana kaytettyjen |2-vuotiaiden
reikiintyneiden, paikattujen tai muuten hoidettujen hampaiden valtakunnan tason keskiarvot
putosivat vuoden 1974 luvusta 7,4 arvoon 1,2 jo vuonna 1991. Sen jilkeen suun terveys ei ole
endi tdlla mittarilla mitattuna parantunut (tilta jo sinansd hyvana pidetylta tasolta), vaikka lasten
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ja nuorten hoitoon on kaytetty jatkuvasti runsaasti terveyskeskusten resursseja ns. jarjestelmalli-
sen hammashoidon ideologian mukaisesti. Vasta 1990-luvulla jarjestelmallisen hoidon toiminta-
tapoja ryhdyttiin kritisoimaan ehkdisevian terveyspolitiikan ja kansanterveystyon paiasiallisena
vélineena. Tutkimustulokset maailmalla viittasivat lasten ja nuorten suun terveyden tilan olevan
yhteydessi vaeston koulutus- ja elintasoon ja tapakulttuuriin. Euroopan unioniin liittyminen toi
mukanaan tietoa vdhemman holhoavista hoitojarjestelyistd ja silti hyvistd terveystuloksista mo-
nissa maissa. Maailmalla suurta mielenkiintoa herattianeet kotimaiset preventiotutkimukset ovat
osoittaneet hammassairauksien ehkdisylle uuden suunnan: tavallisimmat suun sairaudet, karies ja
ientulehdukset, ehkaistaan parhaiten kotioloissa ja arkielamassa - ei hammashoitoloissa.

Taman pdivan prioriteetit ovat erilaisia kuin silloin kun hampaattomuus oli osa normaalia ikdan-
tymistd. Vaatimukset hoitojen vaikuttavuudesta ja kustannus-tehokkuudesta asettavat monet
vanhat rutiinit hammashuollossakin kyseenalaisiksi. Terveystaloustiede on selkiyttanyt ymmar-
rystimme siitd ettd monet hyvaa tarkoittavat toimenpiteet, joiden vaikuttavuudesta ei voida olla
varmoja, saattavat vieda resursseja valttamattomilta hoidoilta jossakin toisessa kohdassa. Itsehoi-
toa ja terveellisia elamantapoja korostetaan myos Euroopan unionin uudessa kansanterveysstra-
tegiassa. Strategian toteuttaminen vaatii eri ammattiryhmien yhteistyotd ja monenlaisten poli-
tiilkkojen yhteensovittamista.

Terveyspoliittiseen ajatteluumme syville iskostunutta ajatusta oikeudenmukaisuudesta ja tasa-
arvoisuudesta ollaan vasta nyt toteuttamassa aikuisten hammashuollossa. Tulossa oleva hoitota-
kuu lisda entisestdaan paineita hyodyntda kaytettavissa olevat hoitoresurssit parhaalla mahdollisel-
la tavalla. Ainakin teoriassa uusien haasteiden pitdisi kannustaa myos uusiin ratkaisuihin. Suun
terveydenhuollon toimintatapojen muuttaminen jarjestelmakeskeisyydestd vdeston oman ela-
man hallintaa tukevaksi onkin uuden vuosituhannen suuria haasteita. Toinen suuri haaste on
saada vdestd ottamaan arkipdivan vastuu omasta ja ldheistensd suun terveydestd ja ymmarta-
ma&dn asemansa valistuneina hoitopalvelujen kuluttajina.

Hannu Hausen: HAMPAIDEN REIKIINTYMISEN EHKAISEMINEN EI OLE
SUUN TERVEYDENHUOLLON YKSINOIKEUS

Hannu Hausen, professori
Oulun yliopisto
hannu.hausen@oulu.fi

Eradssa kunnassa tehtiin hiljattain valtuusaloite ksylitolipirukumin tarjoamisesta ruokailun jalkeen
pdivahoidossa ja perusopetuksen luokilla 1-6. Tavoitteena oli saada pdivahoito ja koulu mukaan
hampaiden reikiintymisen torjuntaan. Ksylitolipurukumin pureskelun tiedetddn jossain maarin
suojaavan hampaita neutraloimalla happamuutta, jonka kariesbakteerit aiheuttavat ruokaan sisal-
tyvien fermentoituvien hiilihydraattien avulla. Aloite torjuttiin. Koulutuslautakunnan mukaan
oppilaiden hampaiden kunnosta huolehtiminen kuului ensisijaisesti hammashoitolan tehtaviin.
Sitkedsti tunnutaan yleisestikin uskottavan, ettd hammashoitolat voivat huolehtia kansalaisten
suunterveyden yllapitimisestd ja edistdmisestd, kunhan hoidossa vain kdydaan riittdvan usein.
Tama usko lienee periisin parinkymmenen vuoden takaa, jolloin hammashoitoloissa tehtiin pal-
jon ehkaisevid toimenpiteiti ja jolloin reikiintyminen vaheni siitakin huolimatta, ettd makeisten
kayttd lisddntyi. Tuolloin suun terveyden ammattilaisetkin uskoivat vankasti siihen, ettd ka-
riesongelma voidaan hallita hammashoitoloissa tehtavin ehkiisevin toimenpitein, ja panostusta
terveysneuvontaan vahennettiin. 1990-luvulla hampaiden reikiintymisen vaheneminen pysahtyi.
Samalla vuosikymmenelld Vantaalla tehdyn tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kariekselle eri-
tyisen alttiiden lasten hampaiden reikiintyminen ei silloisissa oloissa ollut hallittavissa suurellakaan
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lisipanostuksella hammashoitoloissa tapahtuvaan ehkaisytoimintaan. Kuopiossa ja Jyvaskylassa
puolestaan havaittiin, ettd ehkiisytoimenpiteiden mairan vahentiminen ei heijastunut lasten
hampaiden reikiintymisen lisaantymisena ainakaan kolmen vuoden aikavililla. Tama vahvisti epai-
lyksia siitd, ettd hammashoitoloissa tehtavien kariesta ehkaisevien toimenpiteiden tehokkuus oli
[990-luvun oloissa vaatimaton.

Karies on yha varsin yleinen sairaus. Reikiintyneiden hampaiden paikkaus ja paikattujen hampai-
den yllapitohoito vievit leijonanosan hammashoitoloiden tyopanoksesta. Jos hampaiden reikiin-
tyminen ei ole ehkaistavissa hammashoitoloissa tehtavin toimenpitein, mita sitten voitaisiin teh-
da? Tatd pohdittaessa on hyva tietdd, miten reidt syntyvit. Sokeria ja muita kdymiskelpoisia hiili-
hydraatteja sisiltavien tuotteiden tihedan toistuva nauttiminen altistaa hampaat reikiintymiselle.
Jokainen téllaisten tuotteiden nauttimiskerta johtaa hampaiden pinnalla olevien kariesbakteerien
aineenvaihdunnan aiheuttamaan happohyodkkaykseen, jonka seurauksena hammaskiille hieman
liukenee. Jos tallaisia happohyokkayksia tapahtuu vain harvoin, liukenemat korjaantuvat syljen
vaikutuksesta sellaisten lepojaksojen aikana, jolloin kariesbakteereilla ei ole kaytéssdaan hapon-
tuottoon tarvittavaa ravintoa. Kun vallitsee terve tasapaino hyokkdys- ja lepojaksojen vililla,
hampaaseen ei tule reikda. Mutta jos lepojaksoja on niin vdhan, etta sylki ei ehdi korjata hyokka-
ysjaksojen aikana syntyneitd hammaskiilteen liukenemia, hampaaseen syntyy reikd, joka ennen
pitkaa joudutaan paikkaamaan.

Nykytiedon mukaan sellaiselle hampaanpinnalle, joka pidetdan tdysin puhtaana, ei voi tulla rei-
kad. Hyva suuhygienia onkin reikiintymisen torjunnan kulmakivi. Kariesbakteereille kelpaavien
tuotteiden tiheddn toistuvan napostelun vilttiminen on myos oiva keino hillitdi hampaiden rei-
kiintymistd. Virvoitusjuomia, makeisia ja muita naposteltavia ei ole hyva kayttaa paivittdin, vaan
niistd nauttiminen olisi hyva keskittdd erityistilanteisiin. Niissakddn napostelun ei pitéisi olla ko-
kopaiviistd, vaan lepojaksoillekin pitiisi varata aikaa. Makeannalkiisten ”karkkihampaiden” on-
neksi napostellakin voi, jos osaa suojautua asianmukaisesti. Fluori on tirked hampaiden reikiin-
tymistad hillitseva suojatekija. Kun syljessd on riittavd maara fluoria happohyokkayksen aikana,
kiilteen liukeneminen vaikeutuu. Fluorin riittavd saatavuus lepojaksojen aikana edesauttaa liu-
kenemien korjaantumista. Silld, mistd syljen fluori on periisin, ei ole vilid. Ehka yksinkertaisin
tapa syljen riittavan fluoripitoisuuden yllapitaimiseksi on hampaiden harjaaminen fluoripitoisella
hammastahnalla. Yksi kerta paivassa ei kuitenkaan riitd, vaan fluorihammastahnalla on harjattava
ainakin kahdesti pdivassa. Reikiintymista voi ehkaistd myos katkaisemalla happohydkkaykset heti
syOmisen tai napostelun paityttyd. Taman voi tehda vaikkapa nauttimalla lopuksi juustoa tai pu-
reskelemalla ksylitolipurukumia. Tosi fiksu “karkkihammas” huolehtii ennen karkinsyontia siit,
ettd syljessd on riittdvasti fluoria, ja katkaisee happohytkkayksen ksylitolilla heti karkinsyénnin

pastytty.

Suun terveyden uhkat ovat sielld, missa ihmiset eldvit arkista eliméansa, ja sinne on niitd ehkai-
seva toimintakin saatava siirtymaan. Suun sairauksia voidaan ehkaista vahaisin muutoksin elinta-
voissa ja sellaisin yksinkertaisin toimin, joihin ei tarvita suun terveydenhuollon ammattihenkilGita.
Nyt tarvitaan hallinnolliset rajat ylittivaa terveyden edistamistyotd, jonka seurauksena hampai-
den reikiintyminen saadaan jélleen vdhenemaan. Suun terveydenhuollon johtajien on ryhdyttava
ponteviin toimiin, joilla neuvolat, erilaiset paivahoidon yksikot, koulut ja muut oppilaitokset,
tyopaikat ja vanhustenhuollon yksikét saadaan kehittimain rakenteitaan ja toimintatapojaan
terveyttd edistaviksi, suun terveys mukaan lukien. Hammashoitoloissa on voitava keskittyd suun
terveydenhuollon erityisasiantuntemusta vaativaan yksittiisten potilaiden terveyden- ja sairaan-
hoitoon.
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Maarit Kuosa: I:AHIHOITAJA LAHELLA IHMISTA - SUUN HOIDON HUO-
MIOIMINEN LAHIHOITAJAKOULUTUKSESSA

Maarit Kuosa, rehtori
Lahden sosiaali- ja terveysalan oppilaitos
maarit.kuosa@salpaus-edu.fi

Taustaa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmit ovat 1990- luvulta alkaen joutuneet voimakkai-
den muutosten keskelle. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivalta henkilostolta edellytetdain
joustavuutta ja laajaa ammattitaitoa. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, ldhihoitaja on yksi
merkittavimmista 1990- luvun sosiaali- ja terveysalan henkiléston koulutusmuutoksista. Léhihoi-
tajan tutkinto on heindkuusta 1995 ldhtien ainoa toisen asteen sosiaali- ja terveysalan perustut-
kinto. Viistyneet koulutusammatit/ tutkinnot olivat: kolme sosiaalialan tutkintoa: kodinhoitaja,
pdivahoitaja sekd kehitysvammahoitaja ja seitseman terveydenhuollon tutkintoa: perushoitaja,
jalkojenhoitaja, kuntohoitaja, lastenhoitaja, mielenterveyshoitaja, ladkintavahtimestari-
sairaankuljettaja sekd hammashoitaja.

Lahihoitajan koulutus vastaa uusiin asiakkaiden ja ty6elaman tarpeisiin. Kun laitoshoito vihenee
ja vanhusten maira kasvaa, tarvitaan sellaisia tyontekijoita, jotka pystyvit ottamaan huomioon
kotona asuvan asiakkaan tarpeet monipuolisesti ja voivat joustavasti siirtyad tehtavasta toiseen.

Nayttaa silta, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksessa erikoistuminen ja toisaalta laaja-
alaistuminen tulevat elaméan rinnakkain. Erikoistuminen tarkoittaa sitd, etta syvallistdi ammatti-
taitoa ja tietoa on kehitettdva, jotta asiakkaita voitaisiin palvella parhaalla mahdollisella tavalla.
Laaja- alaistuminen puolestaan tarkoittaa ennen kaikkea asiakkaan tai potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa ja vastuuta koko siitd vdestosta, jota palvellaan. Lahihoitajatutkinnon synty kuvaa asiak-
kaan ja potilaan tarpeista noussutta laaja- alaisuuden tarvetta.

Lahden sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksessa on noin 600 lihihoitajaopiskelijaa, joista yli kol-
mannes aikuisopiskelijoita. Koulutusohjelmavaihtoehdoista toteutetaan tilld hetkelld seuraavia
koulutusohjelmia: sairaanhoito ja huolenpito, lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutus-
ohjelma, kuntoutuksen koulutusohjelma, vanhustyén koulutusohjelma seka ensihoidon koulu-
tusohjelma. Suun ja hammashoidon koulutusohjelman toteuttamiseen oppilaitoksella ei ole val-
miuksia ja ko. koulutusohjelmaa toteutetaankin vain kahdeksassa oppilaitoksessa Suomessa;
Helsingin sosiaali- ja terveysalan oppilaitos, Malmin ja Laakson koulutusyksikko; Jyvaskylan am-
mattiopisto, Sosiaali- ja terveysalan oppilaitos; Kotkan ammatillinen koulutuskeskus; Oulun seu-
dun ammattiopisto, Kontinkaan yksikko; Savon ammatti- ja aikuisopisto, Kuopio; Tampereen
ammattiopisto , Tampereen terveydenhuolto-oppilaitos; Turun ammatti-instituutti sekd Vaasan
ammattiopisto, sosiaali- ja terveysala.

En ole rajannut esitystéani koskemaan vain Lahden sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen kaytanto-
ja, koska olen saanut tietooni yhteistydoppilaitostemme Oulun ja Jyvaskylan kadytinnot. Tassa
esityksessad en kuitenkaan pysty vastaamaan koko Suomen tilanteeseen, miten suun hoito huo-
mioidaan ldhihoitajakoulutuksessa. Esitykseni esimerkit kuitenkin paljastavat, miten eri tavalla
toteutukset ovat talla hetkelld ja erityisesti vaikuttaa se, onko ko. oppilaitoksessa myds suun ja
hammashoidon koulutusohjelma.

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto; lahihoitaja

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut on ldhihoitaja. Tutkinto antaa patevyyden
perustason hoitoon, hoivaan ja kasvatukseen. Koulutus tuottaa kaikille ldhihoitajille koulutusoh-
jelmasta rijppumatta perusvalmiudet tukea, ohjata, hoitaa ja kuntouttaa eri-ikiisid, taustaltaan
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erilaisia ihmisia heiddn monenlaisissa elamantilanteissaan. Lihihoitajatutkinto on kolmivuotinen
(120 ov); josta noin neljannes on tydssaoppimista. Perusopintojen (2 v.) jilkeen opinnot eriyty-
vat yhdeksaan eri koulutusohjelmaan. Peruskoulu- ja lukiopohjaisen koulutuksen lisdksi on lhin-
na aikuisille tarkoitettu ndyttotutkinto valmistavine koulutuksineen. Lahihoitajatutkinto antaa
yleisen jatko-opintokelpoisuuden. Luonnollisia jatkokoulutusvaylia ovat ammattikorkeakoulut ja
tiedekorkeakoulut.

Opintojen muodostuminen:

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lahihoitaja 120 ov
Yhteiset opinnot 20 ov
Pakolliset opintokokonaisuudet 16 ov
Valinnaiset opintokokonaisuudet 4 ov
Ammatilliset opinnot 90 ov
Tutkinnon yhteiset ammatilliset opinnot 50 ov
e Kasvun tukeminen ja ohjaus 16 ov

-tyOssaoppimista 5ov
¢ Hoito ja huolenpito 22 ov

-tyOssdaoppimista 8 ov
¢ Kuntoutumisen tukeminen 12 ov

-tyossaoppimista 5ov
Koulutusohjelmittain eriytyvat ammatilliset opinnot 40 ov
- tydssioppimista 14-16 ov
Vapaasti valittavat opinnot 10 ov

Koulutusohjelmat: (40 ov)

Ensihoidon koulutusohjelma antaa valmiudet tydskennelld perustason sairaankuljetuksessa ja
ensihoidossa seka paivystyspoliklinikalla.

Kuntoutuksen koulutusohjelma antaa osaamisen toimia kuntoutuksen eri alueilla.

Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelma antaa osaamisen lasten paiva-
hoidossa tyoskentelyyn seka terveen ja sairaan lapsen hoitamiseen.

Mielenterveys- ja piaihdetyon koulutusohjelma antaa patevyyden tyoskennelld psykiatrisissa
sairaaloissa, pdivaosastoilla, kuntoutumiskodeissa, paihdety6n kuntoutuslaitoksissa, paivatoimin-

takeskuksissa ja asumispalveluyksikdissa.

Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelma
antaa osaamisen sairaanhoidossa ja kotihoidossa tyoskentelyyn.

Suu- ja hammashoidon koulutusohjelma antaa ammattitaidon tydskennelldi hammashoito-
loissa ja hammasladkarin vastaanotolla.

Vammaistyon koulutusohjelma antaa osaamisen tyoskennelld vammaisten avo- ja laitos-
hoidossa, asuntoloissa, perhekodeissa ja toimintakeskuksissa.

Vanhustyon koulutusohjelma antaa patevyyden tyoskennelld erilaisissa vanhusten hoito- ja
palveluorganisaatioissa.
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Asiakaspalvelun ja tietohallinnan koulutusohjelma antaa valmiudet tydskennelld poliklinik-
ka-, vastaanotto- ja hoitotoiminnan sihteerina.

Suunhoidon huomioiminen lahihoitajakoulutuksessa

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon valtakunnallisen opetussuunnitelman (v.2001) tavoittei-
den mukaan suunhoidon osaamisen osalta perusopintojen suorittaneen tulee osata toteuttaa
asiakkaan/potilaan paivittdinen suun terveydenhoito.

Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelman suorittaneen on osattava huolehtia sairaan poti-
laan tehostetusta suuhygieniasta ja vanhustyon koulutusohjelman suorittaneen on osattava ohja-
ta vanhusta hampaiden ja suun hoidossa. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneen
tulee osata tehda rakentavaa yhteistyotd eri ammattiryhmien kesken sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Hanen on osattava myos tydskennelld seka itsendisesti ettd moniammatillisen tyéryhman
jdsenend ja tunnistaa oman osaamisensa mahdollisuudet ja rajat. Alalla tydskentelevan tulee tun-
tea sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja noudattaa toiminnassaan alaa koskevia sdddoksia ja
ammattietiikkaa.

Suun hoidon huomioiminen eri opintokokonaisuuksissa:

Perusopinnot (ammatilliset opinnot 500v)

Kasvun tukeminen ja ohjaus -opintokokonaisuus (16 ov)
Opiskelijan on osattava suunnitelmallisen asiakas-, hoito- ja huolenpitotyén perusteet; oman toiminnan
suunnittelu, toteutus ja arviointi sekd hoitosuunnitelman laatiminen ja kaytto.

Opiskelijan on hallittava sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ja osattava ohjata asiakasta tai potilasta
kayttamaan niitd. Opiskelijan tulee osata ottaa tydssdan myods huomioon tydelaman ja yhteiskunnan ajan-
kohtaiset haasteet.

Opiskelijan on ostattava kayttad my6s anatomian ja fysiologian tietoperustaa hoidossa siten, ettd hian osaa
selvittdd ihmisen elimiston normaalin rakenteen ja toiminnan seka yksildlliset tarpeet. (Suun hoidon huo-
miointi sisiltdalueissa: hoitosuunnitelma, terveydenhuollon peruspalvelut, hampaiden kehitys, suun ja
hampaiden terveydenhoito ja niihin vaikuttavat tekijat ja sairauksien ennaltaehkaisy)

Hoito- ja huolenpito- opintokokonaisuuden (22 ov) mukaan opiskelijan on osattava toteuttaa eri-
ikdisten ja taustaltaan erilaisten lasten, nuorten, aikuisten ja vanhusten perushoito itsendisesti asiakkaiden
kodeissa ja ammatillisen tydryhman jasenena laitoksissa ja sairaaloissa. Hanen on osattava ottaa hoitotyon
suunnittelussa huomioon asiakkaan tai potilaan yksillliset tarpeet.

Taman opintokokonaisuuden tavoitteiden mukaan opiskelijan on osattava my0s toteuttaa asiakkaan tai
potilaan paivittdinen suun ja jalkojen terveydenhoito. Opiskelijan tulee my&s ohjata yksiléd tai ryhmia
terveydenhoidossa ja sairauksien ehkaisyssa.

Opiskelijan on osattava kayttdd tydssddn myos tietoutta eri ladkeaineryhmistd ja yleisimpien ladkkeiden
sivuvaikutuksista ja osattava tarkkailla ndita sivuvaikutuksia. Aseptisen toiminnan periaatteet tulee nikya
hoidossa. (Suun hoidon huomiointi siséltéalueissa: suun paivittdinen terveydenhoito yksiléllisten tarpeiden
mukaisesti terveydenhuollon erilaisissa toimintaymparistdissd toteutettuna, perushoito, asiakkai-
den/potilaiden ohjaus, ladkkeiden vaikutukset suun ja hampaiden terveyteen, aseptinen toiminta suun ja
hampaiden hoidossa)

Koulutusohjelmat (400ov)

Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelma

Koulutusohjelmassa ovat esilli mys jo edelld mainitut tavoitteet ja niiden kohdalla tiedon syventaminen.
Liséksi opiskelijan on tiedettava tavallisimpien sairauksien aiheuttamat muutokset elimiston toiminnassa ja
osattava hyodyntdd titd tietoa tydssddn. Hanen on myos osattava ottaa tydssadn huomioon sairauksien
aiheuttamat erityistarpeet seki toteutettava sairaanhoitoa niiden mukaan. Sairaanhoidon ja kotihoidon
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tavoitteissa on esitetty myods, ettd opiskelijan on osattava huolehtia sairaan potilaan tehostetusta suuhy-
gieniasta.

Ravitsemuksen kohdalla on osattava tunnistaa eri asiakasryhmien ravitsemuksen erityispiirteet ja osattava
valmistaa ravinto ja kasitelld se asiakkaan tarpeita vastaavaksi ja ottaa huomioon esteettiset nakokohdat.

Ladkehoidon osalta opiskelijan on osattava kayttaa tietouttaan tavallisimmista sairaanhoito- ja huolenpito-
tyossa kaytettavistd ladkkeista ohjatakseen asiakkaita ja potilaita ja tunnistettava yleisimmat haitta- ja sivu-
vaikutukset. (Suun hoidon huomiointi sisdltalueissa: eri sairauksien aiheuttamat erityistarpeet myds
suunhoidon osalta esim. sydpasairaudet ja sisitautikirurgiset sairaudet, potilaan tehostettu suuhygienia,
ravitsemuksen erityispiirteet esim. vanhusten ja syopapotilaiden kohdalla, ladkehoidon ohjaus ja sivu- ja
haittavaikutusten seuranta).

Vanhustyén koulutusohjelma

Opiskelijan on osattava soveltaa hoitotydssa tietoutta yleisimmistd vanhusten fyysisista sairauksista ja nii-
den hoidosta. Opiskelijan on osattava ohjata vanhusta hampaiden ja suun hoidossa. Ladkehoidon ja ravit-
semuksen kohdalla on esitetty samat tavoitteet kuin em. sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelmas-
sa. (Suun hoidon huomiointi sisdltoalueissa: kts. sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelma), (THM
Tuula Kumpulainen)

Ammattiosaamisen naytot:

Nayttdjen kehittdminen opetussuunnitelmaperusteissa ammatillisessa peruskoulutuksessa kdynnistyi 1998.
Opetusministerion tekemdssa padatoksessa todetaan, ettd ndytot tullaan liittdmadn ammatillisena perus-
koulutuksena suoritettaviin tutkintoihin. Nayttojen kaytannon kehittaminen aloitettiin ensimmaisissa pro-
jekteissa 1999.

Sosiaali- ja terveysalan kansallinen niyttéaineisto kehitettiin Oulun sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen
koordinoimassa ESR-projektissa. Sosiaali- ja terveysalan néyttoaineisto on valmis ja laatuvarmennettu. On
suunniteltu, ettd ammattiosaamisen ndytot otettaisiin kayttoon 1.8.2006 alkavassa koulutuksessa (hallituk-
sen esitysluonnos 27.5.2004).

Ammattiosaamisen ndyttdjen tavoitteena on mm. koulutuksen tydelamaldhtoisyyden lisidminen, laadun
varmentaminen sekd arvioinnin yhtendistiminen. Ammattiosaamisen ndyttd on koulutuksen jarjestdjan ja
tySeldaman yhdessa suunnittelema, toteuttama ja arvioima tyotilanne tai tyoprosessi. Naytossa opiskelija
osoittaa kaytannon tydtilanteissa, miten hyvin hin on saavuttanut opetussuunnitelman perusteiden amma-
tillisten opintojen tavoitteissa mairitellyn tydelamén edellyttiman ammattitaidon. (hallituksen esitysluon-
nos 27.5.2004). Naytot ovat osa opiskelijan arviointia. Néytdistd saatavan palautetiedon perusteella oppi-
laitos saa arvokasta tietoa opetuksen ja ohjauksen kehittamiseksi.( Koulutuspaillikké Minna Vesaaja; Lah-
den sosiaali- ja terveysalan oppilaitos)

Esimerkki: Suunhoito sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelman nayttéaineistossa (opetussuunni-
telmaperusteinen koulutus)

Suunhoito nayttéaineistossa (nuorisoaste)
Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelman néyttoaineistossa suunhoito esiintyy:

Tyotehtdvien hallinnassa; opiskelija valmistelee/avustaa/suorittaa hoitotoimenpiteiti mm. tehostettu
suun hoito (kiitettdva taso), valmistelee, avustaa/ suorittaa osittain itsendisesti mm. tehostettu suun hoito
(hyva taso), valmistelee/ avustaa /suorittaa osittain ohjattuna mm. tehostettu suunhoito (tyydyttiva taso).

Tyoprosessin hallinnassa; opiskelija osallistuu tyéryhman jasenend asiakkaan/potilaan hoitotarpeen
madrittelyyn ja osaa toteuttaa ja arvioida tehtyd suunnitelmaa sekd auttaa, tukee ja ohjaa asiak-
kaan/potilaan itsendista selviytymista paivittaisissa toiminnoissa. Edelleen huolehtii asiakkaan/potilaan ravit-
semuksesta kokonaisvaltaisesti

Tyon perustana olevan tiedon hallinnassa; opiskelija perustelee toimintansa tiedoilla terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisesti ja osaa ohjata asiakasta/potilasta terveydenhuollon palvelujen kaytossa. Edel-

leen opiskelija tunnistaa yleisimmat ldakkeiden haitta- ja sivuvaikutukset.

Tyéturvallisuuden hallinnassa; korostuu aseptisen toiminnan periaatteiden mukainen toiminta.
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Ydinosaamisessa; hoitosuhteen luominen, tiedottaminen suullisesti ja kirjallisesti ja tyoskentely itsendi-
sesti ja moniammatillisen tydryhman jasenena seka ongelmanratkaisut.

Lahden sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksessa suun hoito on niin sanotusti eri- ikdisten hoitoty6n
sisdlld ja sen opettaa terveydenhuollon opettaja. Perusopinnoissa on tavoitteena oppia paivittai-
nen suun terveydenhoito ja koulutusohjelmavaiheessa syventdad titd tietimystd tehostettuun
suuhygieniaan ja sen toteuttamiseen eri-ikdisten ja erilaisen taustan omaavien asiakkai-
den/potilaiden kohdalla.

Korostamme koulutuksessa yhteisty6ta eri ammattiryhmien kesken kuten tdssd tapauksessa
hammashuollon henkil6ston kanssa. Olemme oppilaitoksessa suunhoidon opetuksessa tehneet
jo vuosia yhteisty6td Lahden kaupungin hammashuollon henkiloston kanssa, josta esimerkkina
koulutusohjelmavaiheessa luento opiskelijoille. Téll6in opiskelijat ovat voineet reflektoida aikai-
semmin opittua ja koettua tydssiaoppimisjaksoilla. Niilld opiskelijat perehtyvit niihin suunhoidon
kaytantoihin mita tyoeldmassi silla hetkelld toteutetaan. (THM Tuula Kumpulainen )

Suun hoidon opetus Oulun seudun ammattiopistossa; asiantuntijaopettaja:

Oulun seudun ammattiopistossa on maaritelty 0,5 ov suun hoidon opetusta perusopintoihin ja
0,5 ov:td sairaanhoito ja huolenpitotydn ja vanhustyon koulutusohjelmiin asiantuntijaopettajan
opettamana..

Tavoite perusopinnoissa: (0,5 ov) (Hoito- ja huolenpito- opintokokonaisuus)

Osata toteuttaa huonokuntoisen asiakkaan suun terveydenhoidon ja ymmartda yleissairauksien
yhteyden suun terveydenhuoltoon; osata toteuttaa tydssaan eri-ikdisten ja erityisryhmien yksil6l-
lisen suunhoidon sekd olla omalta osaltaan halukas kehittimain suunhoitoa ty&yhteisossian.
Sisédlté: Suun terveys toimintakyvyn ja yleisterveyden kannalta Suun sairauksista: Karies, ientu-
lehdus, kiinnityskudossairaus, limakalvotulehdukset, hiivasieni, haavaumat, kielen muutokset,
suusyopa ja virusinfektiot.

Suunhoitoharjoitukset: Autettavan potilaan suunhoito, hampaattoman potilaan suunhoito (lima-
kalvojen puhdistus), luonnon hampaiden puhdistus, hammasproteesin puhdistus, kuivan suun
hoito, suun terveyden edistiminen: fluori, ksylitoli, ravinto ja tupakan ja nuuskan vaikutus suun
terveyteen.

Sairaanhoito ja huolenpidon koulutusohjelmassa suun hoidon sisalto:

Kertaus; Suun terveys toimintakyvyn ja yleisterveyden kannalta, suun sairaudet: Eri-ikiisten ja
erityisryhmien suun hoito: halkiopotilaan suun hoito, ladkkeet ja suun terveys, syopasairaan suun
hoito, diabeetikon suun hoito, reumaatikon suun hoito, astmaatikon suun hoito, Sjégrenin syn-
droomapotilaan suun hoito, saattohoitopotilaan suun hoito, syémishairidpotilaan suun hoito,
mielenterveysasiakkaan suun hoito, epileptikon suun hoito, lasten suun hoito, odottavan didin
suun hoito, vanhusten suun hoidon erityispiirteet.

Esimerkillinen toteutus asiantuntijuuksien yhdistamisesta:

Oulun sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen kahden ldhihoitajaopiskelijan (suun ja hammashoidon
koulutusohjelma ja mielenterveys- ja paihdetydn koulutusohjelma) yhteisesti tekema opinnayte-
ty6: Masennus, masennusldikkeet ja kuiva suu. Opinndytetyohon liittyy ” Opaslehtinen ldhihoita-
jille ”. (Sairaanhoidon opettaja, laatukoordinaattori Ritva Arvola, Oulu)

Suun hoidon opetus Jyvaskyldan ammattiopistossa

Sulo- projektin ( Suun hoidon laatuohjelma ) Projektin kesto: 1.3.2003 — 31.12.2005
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Suun hoidon laatuohjelman tavoitteena on kehittdd suu- ja hammashoidon ty&ssdoppimista.
Hanke kokeilee ja kehittda erilaisia tydssdaoppimisen muotoja, jotka lisddvat sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoiden, alan tydyhteistjen tyontekijoiden ja asiakkaiden suun terveydenhuollon tie-
toja ja taitoja. Hankkeen avulla lisdtdaan ldhihoitajan suu- ja hammashoidon koulutusohjelman ja
hammashuoltoalan henkilstén tyon tunnettavuutta.. Nuoria innostetaan hakeutumaan alalle.
Hankkeen tarkoituksena on tiivistdd yhteisty6ta oppilaitoksen ja tydelaman kanssa seka lisata
suu- ja hammashoidon koulutusohjelmaopintojen tydelamavastaavuutta. Hankkeen tavoittee-
na on myos lisiata ja kehittda suun hoidon opetusta kaikkien ldhihoitajien koulutukses-
sa.

Toiminta: Tyopaikkaohjaajien koulutus 2 ov, Terveydenhuollon opettajien suun hoidon koulu-
tus, Hampaiden jarjestelmallinen puhdistaminen ja fluoraus henkildkunnalle ja opiskelijoille. Suu-
ja hammashoidon opiskelijat opastavat suunhoidossa muita koulutusohjelmaopiskeli-
joita. Opiskelijoiden opinnadytety6t, suun hoidon ohjaustilaisuuksien jarjestaminen; mm paivako-
teihin, vanhainkoteihin ja palvelutaloihin., yhteistydkumppanien sitouttaminen ,tiedotus- ja kehit-
tamistilaisuudet. Yhteistyokumppaneita: Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus,
Keski- Suomen terveyskeskusten hammashoitolat ja yksityiset hammasldikariasemat. Rahoitta-
jat: ESR ja Lansi- Suomen laninhallitus. (Sulo- projektiesitteen teksti)

Tulevaisuuden haasteita suun hoidon opetuksessa:

Viela 1970-luvulla, jolloin yli 75-vuotiaita oli Suomessa vain noin 100 000 henked, oli yleinen
kasitys, ettd vanhuus ja hampaattomuus kuuluvat yhteen. Siihen aikaan valtaosa vanhuksista oli-
kin hampaattomia. Nyt kun vanhusten maara on kolminkertaistunut, on hampaattomien maara
vahentynyt. Nykyaan yha harvemmilla vanhuksilla on irtoproteesit ja sen tihden hoitohenkil6-
kunta on uusien haasteiden edessi vanhusten omien hampaiden hoitamisessa, koska vanhuksen
omien hampaiden puhdistaminen on vaativampaa ja vie enemman aikaa kuin irtoproteesien pe-
su. Tulevaisuuden vanhukset ovat myos itse tottuneet sdanndlliseen suun hoitoon, jolloin he
edellyttavat niin tapahtuvan myos palveluasumiseen ja laitoksiin siirtymisen jilkeen. On térkeaa,
ettd jokainen hoitotyontekija mieltdd, ettd vanhuksen kokonaisterveyden ja elamanlaadun kan-
nalta suun terveydestd huolehtiminen on tirke&a. Sairaudet ja lddkkeiden sivuvaikutukset vaike-
uttavat entisestdan suuhygieniasta huolehtimista.

Lisddantyvaa hoidon palvelujen tarvetta ei ole tarkoituksenmukaista pyrkia ratkaisemaan pelkas-
tdan suun terveydenhuollon henkiléston tyon avulla. Jotta ehkaiseva suun terveydenhuolto on-
nistuisi, tarvitaan sellaisia toimenpiteitd, jotka tahtdavat moniammatillisen yhteistyon lisadmiseen.
Lahihoitajilla on keskeinen asema tassa tyossa!

Tarvitaan asenteiden muutosta ja tietoa!

Talla hetkelld on paljon pintatietoa ja ndenndistietoa; tarvitaan suunnitelmallinen ja systeeminen
suun hoidon opetus kaikille tuleville ldhihoitajille, silla suun hoidolla on suuri merkitys osana asi-
akkaan/ potillaan laadukasta kokonaishoitoa.

Ritva Pirilan vaitoskirjatutkimuksen ”Laitoshoidossa olevien vanhusten suun hoito, (Turku 2002)
mukaan kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat saaneet vihan opetusta suun — ja hammassaira-
uksien syistd, ennaltaehkaisyn keinoista ja suun, hampaiden ja hammasproteesien hoitamisesta.
Hoitotyonopiskelijoiden mielesta suurin syy vanhusten huonolle suun hoidolle oli hoitotyonteki-
joiden asenteissa, kun taas hoitotydntekijdiden mielestd suurin syy oli kiire ja hoitotyontekijoi-
den riittdimatén maara. Hoitotyonopiskelijoiden mielestd vanhusten suun hoidon parantamisen
tulisi lahted hoitotyontekijoiden asenteiden muuttamisesta. Asenteiden muuttamiseksi ehdotet-
tiin ammatilliseen peruskoulutukseen lisdd opetusta suun hoidosta. Hoitotyénopiskelijoiden mie-
lestd vanhusten suun hoitoa toteutettiin laitoksissa huomattavasti huonommin kuin hoitotyonte-
kijoiden mielesta. (Pirila Ritva; 2002)
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Ajan puute / tyossaoppimispaikkojen kaytinnot!

Vaikka opiskelija tietda ja kokee tarvetta suun hoidon toteuttamiseen ty&ssaoppimisessa; tyopai-
kan kdytannot eivit valttimatta tue sitd! Koulutuksen tehtdvand on kuitenkin antaa valmiudet
laadukkaan hoitotyon toteuttamiseen. Tyodssaoppimisjaksoilla on syytd keskustella (opiskelija,
tyopaikkaohjaaja ja opettaja) jos nakemykset ja kdytinnét poikkeavat suuresti. Koulutuksen teh-
tdvdand on myods vaikuttaa kdytintoihin tydelimidssd ja kdyda jatkuvaa keskustelua tyoelamén
kanssa koulutuksen sisillista ja toteuttamistavoista.

Kotona ja erilaisissa ymparistoissa tapahtuva hoito ja huolenpito lisadntyy!

Lahihoitajilta edellytetdan kykya arvioida asiakkaan tilannetta ja sen perusteella toimia asiakkaan
hyvinvoinnin edistamiseksi! Helena Soinin viitoskirjassa "Nutrition in patients receiving home
care” (Turku 2004) oli tarkoituksena saada tietoa kotisairaanhoidon potilaiden (n = 178 ) ravit-
semustilasta, ravitsemukseen liittyvista ongelmista seka niiden hoidosta. Lisdksi tutkittiin potilai-
den suun terveydentilaa. Tulokset osoittivat, ettd noin puolella kotisairaanhoidon potilaista on
vaikeuksia yllapitdd hyvaa ravitsemustilaa. Pilottitutkimukseen osallistuneiden (n = 51) suun
terveys oli huono.

”” Miten suun hoito huomioidaan lahihoitajakoulutuksessa? ”

Oikeat kysymykset ovat joskus vaikuttavuudeltaan merkitsevimpia kuin vastaukset! Suun hoi-
don tarkeys ja merkitys on ko. kysymyksen kautta tiedostettu entistd tarkeammaksi asiakkaan
kokonaisterveyden kannalta.
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H Kunnan hyvinvointijohtamisen rakenteet

Kerttu Perttila & Minna Uusitalo & Sari Kautto: TERVEYDEN EDISTAMISEN
PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN (TEJO)

Kerttu Perttild, kehittamispaillikké & Minna Uusitalo, tutkija &
Sari Kautto, projektisihteeri

Stakes

etunimi.sukunimi@stakes.fi

TE)JO-tutkimus- ja kehittimishanke selvittdd paikallisia ja alueellisia hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen rakenteita ja johtamiskdytint6ja sekd kehittdéd johtamisen tydkaluja ja
toimintamalleja. Hanke toteutuu yhteistydssa Stakesin, ammattikorkeakoulujen, kuntien ja
Iadninhallitusten kanssa vuosina 2002 - 2005.

TEJO kaynnistyi esitutkimuksella, jossa ammattikorkeakoulujen opettajat haastattelivat 39
kunnassa viranhaltija- ja luottamushenkil6johtoa selvittden hyvinvointijohtamisen nykykaytantoja
kunnissa. Esitutkimuksen jalkeen vuonna 2003 kaynnistettiin TEJO-pilottihanke, johon Stakesin
johdolla osallistuu kuusi kuntaa ja yksi seutukunta; Espoo, Kauniainen, Muurame, Narpi6, Oulu
ja Salo sekd seutukuntana Kuusiokunnat; Alavus, Kuortane, Lehtimaki, Soini, Toysa ja Ahtiri
sekd em. kuntien alueilla toimivat ammattikorkeakoulut Arcada, Laurea, Jyvaskylan amk, Vaasan
amk, Vasa yrkeshogsskola, Salon amk, Seindjoen amk ja Oulun amk. Lisdksi muutamat muut
ammattikorkeakoulut toteuttavat alueillaan samansisiltoisia kehittdmishankkeita osallistumalla
valtakunnallisiin  koulutuksiin ja tydkokouksiin ja soveltamalla pilottihankkeen kehittamis-
prosessia ja koulutusta omilla alueillaan.

Kuntien kehittamisprojekteissa haetaan toimivia johtamiskaytantoja ja malleja hallinnonalojen yli
ulottuvan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vastuun madrittelyssa, koordinoinnissa, asioiden
valmistelussa, toimeenpanossa, seurannassa ja arvioinnissa. Kdytantoja vahvistetaan kehittamalla
hyvinvoinnin  tietopohjaa ja johtamisen tydvilineitd kuten hyvinvointi-indikaattorit,
hyvinvointikertomus, hyvinvointistrategiat, terveysvaikutusten arviointi ja terveyden edistamisen
laatusuositukset. Tyovilineiden kayttdon ottaminen tukee osaltaan kuntien ja seutukuntien
vuotuista hyvinvointipolitikan suunnittelu- ja toimeenpanoprosessia. Kehittamisprosessiin
sisdltyy valtakunnallisten ja paikallisten koulutuspaivien sarja. Koulutuksen teemat noudattelevat
kehittamishankkeen siséltéd; kunnan hyvinvointikertomuksen valmistelu, Terveys 2015 -
kansanterveysohjelman tavoitteet kuntasuunnittelussa, terveysvaikutusten arviointi kunnan
toiminnan ja talouden suunnittelussa, kunnan hyvinvointitiedon sisdlté ja tulkinta,
hyvinvointistrategiat ja niiden valmistelu sekad hyvinvointijohtaminen. Kuntien ja alueiden vilista
verkostoyhteistyota vahvistetaan yhteisilla tyokokouksilla.

Hyvinvointijohtamisen tutkimus selvittaa ja arvioi kehittimishankkeen mukaisesti hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen paikallisia rakenteita, johtamiskaytintoja, terveyden edistimisen
tietopohjaa ja koulutusta. Tutkimus koostuu asiakirja-analyyseista, viranhaltija- ja
luottamushenkildjohdon haastatteluista sekd osallistuvasta havainnoinnista. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen johtamista kisitellddn kaikkien hallinnonalojen ylimenevana ja toimintaan
sisdltyvana intressina.

www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/johtamishanke/index.htm
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Matti Rasila: HYVINVOINTIKERTOMUS PAATOKSENTEON TYOVALINEE-
NA KUNNASSA

Matti Rasila, kaupunginjohtaja
Salo
matti.rasila@salo.fi

Salon kaupungin visiossa ja toimintastrategiassa kaupungin tavoitteena on luoda yksittiiselle ih-
miselle hyvian eldamin edellytykset. Vuosittain pidettivissd kaupunginvaltuuston 2-paiviisissa
seminaareissa on pohdittu, mitd se on ja miten se kdytdnndssa toteutetaan. Havaittiin, etta:

on saatava kokonaisvaltainen kasitys nykytilanteesta,

on kyettava nikemidin tulevien vuosien kehityssuunta, tunnistamaan siihen
vaikuttavat tekijit ja arvioimaan muutoksen nopeus,

on olemassa runsaasti valmista pohjatietoa, jota systemaattisesti analysoimalla
ja yhdistdmalla voidaan tydstaa hyodyntamaan paatoksentekoa.

Tyovilineeksi valittiin hyvinvointikertomus. Se ei ole lopputulos, vaan tyévaline virkamiesvalmis-
telussa ja poliittisessa paatoksenteossa valtuuston asettamien tavoitteiden asettamisessa ja poliit-
tisessa padtoksenteossa tavoitteisiin padsemiseksi.

Hyvinvointikertomuksen tavoitteena on edesauttaa erityisesti seuraavien ilmididen toteutumista:

Tiedostetaan rakennetun elinympariston eri osatekijoiden vaikutus ihmisten
todelliseen henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Huomion kohteina olevia
osatekijoitda ovat esim. asuntoalueiden sosiaalinen rakenne, ikdrakenne ja siind
tapahtuneet muutokset, puistot, leikkikentat, pallokentit, kevyen liikenteen
vaylat, kunto- , ulkoilu- ja virkistysalueet jne.

Palvelujen sisdlto ja laatu ohjaavat ja kannustavat kaupunkilaisia henkisesti ja
fyysisesti kehittéviin ja terveisiin elintapoihin. Sitd on tarkasteltava eri kaytta-
jaryhmien kannalta, kuten esim. lapset, nuoret, lapsiperheet, tyossa kayvat,
vuorotyodldiset, ikddntyneet, vammaiset jne.

Tiedostetaan palvelujen saatavuus sekd kysynnian ja tarjonnan kohtaanto
esim. seuraavissa palveluissa: paivahoito, kerhot, tyopajat, koulupalvelut, ter-
veydenhuolto, vanhustenhuolto, kotipalvelu, vapaa sivistystyo, kirjasto, liikun-
ta- ja kulttuuripalvelut jne.

Saadaan aikaan poikkihallinnollinen aito vuorovaikutus ja toimintatapa. Vir-
kamiehet ja poliittiset paattijat sitoutuvat tavoitteisiin jo valmisteluprosessin
aikana.

Hyvinvointikertomusta piivitetddn ja kdytetadn hyviksi vuosittaisessa strate-
giaprosessissa.

Hyvinvointikertomuksen perimmainen tavoite on ohjata paitoksentekoa ja siten vahentdi tai
periti valttdd raskaita korjaavia palveluja. Se merkitsee sekd inhimillisesti ettd taloudellisesti
merkittavada myonteista kehitysta.
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Ulla Wiirilinna: ENSIMMAISEN HYVINVOINTIKERTOMUKSEN SYNTY SA-
LOSSA

Ulla Wiirilinna, koulutuspaillikko
Turun ammattikorkeakoulu, Salo
ulla.wiirilinna@turkuamk_fi

Salo on yhtend Stakesin TEJO-projektin pilottikuntana laatinut ensimmaisen hyvinvointikerto-
muksen kunnallisen paitoksenteon tydvilineeksi. Hyvinvointikertomus kokoaa seurantatietoja
hyvinvoinnin ilmenemisesta Salossa ja sen tarkoituksena on toimia strategisen suunnittelun poh-
jana. Hyvinvointikertomuksesta kayvat ilmi hyvinvointitavoitteet, joita on peilattu myos Terveys
2015 -ohjelman tavoitteisiin. Lisdksi kertomuksessa on selvitys hyvinvointimenojen jakautumi-
sesta, tietoja vdeston terveydesta ja hyvinvoinnista eri ikdkausina seka hyvinvointipalvelujen jar-
jestamisestd Salossa. Hyvinvointikertomusta koottiin ammattikorkeakoulun lehtorien vetiamien
sektorikohtaisten tyéryhmien ehdotusten pohjalta.

Sektorikohtaiset tyéryhmit maaraytyivit Salon kaupungin organisaatiorakenteen mukaisesti
sivistystoimen, sosiaalitoimen ja teknisen toimen tyéryhmiin. Lisdksi yhtend tydryhmana toimi
Salon seudun terveyskeskuksen nimedma terveystoimen tydryhma. Alla olevasta kuviosta selvida
hyvinvointikertomuksen laadintaprosessi.

SIVISTYS- SOSIAALL |~
TOIMI ] TOIMI SEKTORI-
KOHTAISET
TEEMAT
HYVINVOINTI-
TERVEYS- | | TEKNINEN |~ KERTOMUKSEEN
TOIMI TOIMI
POIKKIHALLINNOLLINEN | EHDOTUS SALON
HYVINVOINTISEMINAARI HYVINVOINTI-
KERTOMUKSEKSI
U —
JOHTORYHMA ———>{ SALON HYVINVOINTI-
KERTOMUS

HYVINVOINTIKERTOMUKSEN KAYTTO
HYVINVOINTIKERTOMUKSEN LAADINTAPROSESSI JATKOSSA
HYVINVOINTIKERTOMUKSEN ARVIOINTI JA JATKUVA KEHITTAMINEN

KUVIO. Salon kaupungin hyvinvointikertomuksen laadintaprosessi

Sektorikohtaiset tyoryhmit valitsivat kokemustensa pohjalta hyvinvointikertomukseen sellaisia
teema-alueita, joita he pitivat keskeisind salolaisten hyvinvoinnin ndkékulmasta ja joissa nakyivat
Terveys 2015 -ohjelman tavoitteet. Sivistystoimen tyoryhma nosti esille syrjaytymisen, paihtei-
den kayton ja liikunnan. Terveystoimen tyéryhma valitsi teema-alueiksi seuraavat: mielenterve-
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ys, paihteet, tupakointi, ylipaino, liikunta, suun terveys ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka tapa-
turmat. Teknisen toimen tyéryhma painotti ymparistoon liittyvid kysymyksia, viestotietoja sekd
ilkivaltaa. Sosiaalitoimen tyoryhma tarkasteli teema-alueita sekd palvelujen ettd vaestén hyvin-
voinnin ndkokulmasta. Palvelujen ndkokulma korosti avohoitoa, yhteisollisyyttd, yhteistyotd ja
palvelujen laatua. Védeston hyvinvoinnin nidkékulma korosti yksindisyyttd, turvattomuutta, syrjay-
tymistd, varhaista puuttumista, perheiden jaksamista ja vaestéryhmien vilisia hyvinvointieroja.
Tyoryhmien esille nostamia teema-alueita kasiteltiin poikkihallinnollisissa tyéryhmissa ammatti-
korkeakoululla jarjestetyssa hyvinvointiseminaarissa. Seminaarin tuloksena syntyi ehdotus hyvin-
vointikertomuksen rakenteeksi, jonka TEJO-johtoryhma hyvaksyi.

Hyvinvointikertomukseen kirjattiin vaestdn terveys ja hyvinvointi eri ikdkausina sekd hyvinvoin-
tipalvelujen jarjestaiminen tyéryhmien valitsemien teema-alueitten mukaisesti. Lisédksi johtoryh-
ma paitti liittdd hyvinvointikertomukseen Salon kaupungille laaditut hyvinvointitavoitteet seka
hyvinvointimenojen jakautumisen kuvauksen vuosina 2000 - 2004. Hyvinvointikertomuksen
johtopaitokset nostavat esille keskeiset hyvinvoinnin kehittdmishaasteet vuonna 2005 alkaneen
valtuustokauden ajalle. Salon hyvinvointikertomus indikaattoreineen julkaistaan myds kaupungin
www-sivilla, jolloin se lisdd paatoksenteon lapindkyvyytta ja salolaisten vaikuttamismahdolli-
suuksia hyvinvointiin liittyvissa asioissa.

Pirkko Vuorinen: ENNAKKOARVIOINNILLA VAIHTOEHTOJA PAATOK-
SENTEKOON

Pirkko Vuorinen, ylihoitaja
Korpilahden-Muuramen terveydenhuollon kuntayhtyma
pirkko.vuorinen@muurame.fi

Mita meilla oli ennen IVAa

Muurame on Jyvaskyldn naapurina hallitun tasaisesti kasvava muuttoliikekunta (asukasvaihto yli
600 as./v.), joka osallistuu aktiivisesti palvelujen kehittamishankkeisiin Jyvasseudun ja maakunnan
alueella.

Terveen Muuramen kunnan hyvinvointiin  vaikuttavat yli 8500 kunnan asukasta ja
hyvinvointipalvelujen vastuullisina toimijoina yli 500 kunnan eri toimialoilla tydskentelevaa
henkil6a.

Terveyden edistimisen ja johtamisen kehittiminen alkoi syksylla 2002 suoritetusta TEJO -
hankkeen esitutkimuksesta viranhaltija- ja luottamushenkildiden haastatteluilla. TE)Osta
tietdmatta kdynnistyi sosiaali- ja terveystoimella yhteinen suunnitelma tarpeesta koordinoida
yhteisid asiakkaita koskevia lasten ja nuorten palveluja. Hankkeeksi suunnitelma konkretisoitui
JAMKn koordinoimana ja yhteistyéhon oli lahdéssa mukaan Keuruun ja Laukaan kunnat.
Tarkoituksena oli kehittdd ja juurruttaa lapsiperheiden hyvinvointia edistivia hallinnon ja
paitoksenteon hyvid kiytintoja ja yhteistyon toimintamalleja yli sektorirajojen. Hankkeen
suunniteltiin pohjautuvan valtakunnalliseen TEJO -hankkeeseen. Valmisteilla oli jo kunnan oma
lasten ja nuorten hyvinvointiselonteko. Hankkeen hyvaksymiskierroksen vaiheissa hanke laajeni
syksyyn 2003 mennessd Stakesin ehdotuksen pohjalta koko kunnan toimintaa koskevaksi
terveyden edistamisen johtamisen kehittdmisprosessiksi ja liikkeelle ldhté tapahtuisi
hyvinvointitilinpidon tekemisestd. Tahan avuksi luvattiin kesdkuussa 2004 valmistuvat hyvit,
kuntakohtaiset hyvinvoinnin indikaattorit joten mikdpa oli kunnan sitoutuessa TEJO -hankkeen
kuntapilottiin.
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Hanke kaynnistyi 2004 alussa sekavassa tilanteessa. Kunnan paitds hankkeeseen sitoutumisesta
oli tehty suppean tiedon varassa suppean joukon valmistelemana. Terveystoimi on jarjestetty
Korpilahden kanssa kuntayhtymanda ja koettiin olevan oleellisessa roolissa yhteisten
hyvinvointipalvelujen jarjestdjana. Terveyskeskuksen rakenteita ja hallintoa oli useaan kertaan
epiillen arvioitu vuoron perdain kummankin kunnan aloitteesta ja viimeksi Muurame oli
laadituttanut selvityksen terveyskeskuksen hallintomallin toimivuudesta. Téassa tarjoutui tilaisuus
jatkaa selvitystd terveyskeskuskuntayhtymén tulevaisuudesta IVA -menetelmilla TEJO -
hankkeen yhteydessa. Kunnan ja terveyskeskuksen johtavien viranhaltijoiden juuri paattynyt,
padttymassa oleva, viliaikainen tai juuri alkanut toiminta kunnan palveluksessa hankaloitti
tulevaisuuden arviointia. Toisaalta hetki oli mité otollisin uuden luomiseen. Luotimme Stakesin ja
JAMKin asiantuntevaan ohjaukseen ja tukeen.

Toimiva terveydenhuolto nyt ja tulevaisuudessa

Yhteistd nakemystd kunnan hyvinvointipalvelujen jarjestamisen kehittamistarpeista etsittiin
tyopajassa, johon JAMK:n johdolla osallistui molempien kuntien ja terveyskeskuskuntayhtyman
poliittista johtoa ja virkamiehid. Tarkeimmiksi kehittamistarpeiksi hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen kannalta koettiin terveyskeskuksen johtamiskdytannot ja yhteistyon kehittaminen
jasenkuntien kanssa seka kiireellisimmaksi tehtavaksi terveyskeskuksen hallinnon ja johtamisen
arviointi, vaihtoehtoisten organisaatiomallien selvittdminen, visiot ja strategiat. Tama tydpajan
tulos kehittamistoimien tarpeellisuudesta osoitti, ettd kunnan hyvinvoinnin edistdmisen
kehittiminen katsottiin edelleen padasiassa terveyskeskuksen ongelmaksi ja toiminnaksi.
Kehittamistyé paitettiin sitoa TEJOon ja terveyskeskuksen tulevaisuuden kuvaa IVA -
menetelmalla laatimaan perustettiin tyéryhmad, johon kuuluvat JAMK:n edustajien lisdksi
Muuramen kunnan hallintojohtaja, sosiaalijohtaja ja talousjohtaja seka terveyskeskuksen johtavat
viranhaltijat (talouspaillikko, va. yliladkari, apulaisylilaakari, ylihoitaja ylihammaslaikari ja vastaava
eldinlaakari).

Vaihtoehtoisia malleja toiminnalle paadyttiin etsimadn terveyskeskuksen strategiaperustan
pohjalta useista nakokulmista:

- Asiakasnakokulma

- Vdestovastuinen toiminta

- Henkilosto

- Toimintaprosessien sujuvuus ja vaikuttavuus seka kustannukset

- Johtaminen ja hallinto

- Rakenneresurssit

- Tukipalvelut

- Erityispalvelut

- Valtakunnalliset tavoitteet ja linjaukset (TATO, Terveys 2015), niiden alueelliset
ohjelmat/hankkeet

Terveyskeskuksen toiminnasta valittiin tarkasteltaviksi ydinprosesseiksi vastaanottotoiminnat
(ladkireiden ja sairaanhoitajien avosairaanhoitovastaanotot ja paivystys), kotisairaanhoito,
lastenneuvola, sairaala, tukipalveluista tekninen ja ravintohuolto seka yleis- ja taloushallinto.
JAMK valmisteli prosessikuvausten laadinnan pohjaksi kehyslomakkeiston.

Nykyisten toimintaprosessien laatiminen ja kriittinen tarkastelu sekd hallinnossa etti
terveyskeskuksen ydintoiminnoissa tuotti perusmateriaalia ennakkoarvioinnille. Prosessien
laadinta toteutettiin mahdollisimman paljon henkiloston yhteistyona ja oli erittdin tyolas
etukiteen resurssoimaton tehtidva. Henkilostolle tiedotettiin hankkeesta tyépaikkakokouksissa
sekd perehdytettiin IVA -menetelmain, mutta sekd muutosajattelulle ettd tyon tekemiselle oli
liian vahan aikaa ja tieto- taitokin oli kaikilla viela melko puutteellinen.
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IVA -menetelmistd on saatu koulutusta Stakesissa sekd JAMKn toimesta yhdessa vertaiskuntana
toimivan Keuruun kanssa sekd kuultu ja otettu opiksi kokemuksia mm. Oulunkaaren
esimerkeista.

Vihitellen IVA alkaa hahmottua tyokaluksi.

Edellytyksia IVAn kdyttéon ottoon ja tulevaisuuden ennakkoarviointiin

- johtaminen

- tiedotus ja sitouttaminen

- koulutus ja perehdyttdminen, osaamisen ja laadun varmistaminen

- resurssointi

- yhteista , laaja-alaista nadkemysta ja keskustelua yli hallinnollisten rajojen

- ennakkoluuloton toimintakulttuuri paatoksenteossa
Naitd edellytyksia terveyskeskuksellamme ei ollut hankkeen alkaessa tarpeeksi, joten lahdimme
‘soitellen sotaan’.

Seuraava vaihe IVA  -prosessissa on  vaihtoehtojen  etsiminen, = mahdollisten
yhteistyokumppaneiden kanssa neuvotteluin ja keskusteluin uusien toimintamallien kehittdminen
sekd vaihtoehtojen vaikutusten vertailu paatoksien perustaksi.

Muuramella on meneilladn lukuisia hyvinvointia edistdvid hankkeita omassa kunnassa, alueellisesti
ja seudullisesti. Nahtavaksi tulee miten ammattihenkiléston tavoittelema hyvinvointia edistava
toiminta ja paittdjien tavoitteena olevat kustannussaastot 16ydetddn yhteiseen toimintamalliin.

IVA -prosessi terveystoimessa etenee pienin askelin. Valmistuessaan se tuottaa prosessitietoutta
ja sitd voidaan kayttad esimerkkind hyvinvointityokalusta sekd soveltaa kunnan muiden
toimialojen toiminnan ja johtamisen kehittamisessa.

Ennakkoarviointi kohdistuu vasta suunnitteilla olevaan toimintaan tai toiminnan muutokseen,
mutta sen ei pida olla arvailua tai kuvittelua, vaan nykyisiin tosiasioihin perustuvaa vaikutusten
arviointia.

Terveen kunnan rakennusaineksina ovat terve kuntalainen sekd kuntalaisen hyvinvointiin
vaikuttavat yhteiseen strategiaan perustuvat rakenteet ja paitoksentekoprosessit.

Margit Paitalo & Hilkka Yrjanainen: AMMATTIKORKEAKOULUT KUNTIEN
HYVINVOINTIOSAAMISEN VAHVISTAJINA

Margit Paitalo, koulutussuunnittelija Hilkka Yrjanainen, yliopettaja
Oulun seudun ammatillisen koulutuksen kuntayhtyma Oulun seudun ammattikorkeakoulu
margit.paatalo@osakk.ostol.fi hilkka.yrjanainen@oamk.fi

Ammattikorkeakoululain (351/2003) mukaan ammattikorkeakoulun tulee tehtavidin suorittaes-
saan olla erityisesti omalla alueellaan yhteisty6ssa tydeldman kanssa ja harjoittaa ammattikorkea-
kouluopetusta palvelevaa sekd tydelamai ja aluekehitysta tukevaa tutkimus- ja kehitystyota.
Oulun seudun ammattikorkeakoulun rooli kuntien hyvinvointiosaamisen vahvistaja on monipor-
tainen. Tutkintoon johtavassa koulutuksessa huolehditaan, ettd kaikilla valmistuvilla sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisilla on hyvinvointiosaamisen uusin perustieto hallinnassaan heidan siirty-
essd tyoelamaan. Viimeisen vuoden aikana sosiaali- ja terveysalan yksikon eri koulutusohjelmien
perustutkinto-opiskelijat ovat aktiivisesti osallistuneet ammattikorkeakoulujen ja virtuaaliammat-
tikorkeakoulun yhteistyéna kehittdmiin terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen verkko-
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opintoihin. Perustutkintotasolla on kiinnitetty my&s erityistd huomiota siihen, ettd Terveys 2015
—ohjelma tulee koulutuksen aikana tutuksi kaikille.

Erikoistumisopinnot ovat tutkinnon suorittaneille suunnattuja osaamisen laajentamiseen ja sy-
ventdmiseen tarkoitettuja 20-40 opintoviikon laajuisia opintoja, my&s niissa hyvinvointiosaamisen
vahvistaminen on keskeistd. Erikoistumisopinnoista suosituimpia ovat olleet kuntatason mo-
niammatillisen perhetyén seka mielenterveystyon osaamista kehittavat opinnot. Kokeilussa ole-
va ammattikorkeakoulun jatkotutkinto rinnastetaan ylempain korkeakoulututkintoon ja sen
tavoitteena on lisdta tydeldmdssa tarvittavia asiantuntijuus- ja kehittamisvalmiuksia. Terveyden
edistamisen ja ehkaisevin tyon 60 opintoviikon laajuinen jatkotutkinto painottaa erityisesti kun-
tatasolla tarvittavaa hyvinvointiosaamista johtamisen ja kehittamisen nakokulmasta. Jatkotutkin-
non opiskelijaryhmét ovat moniammatillisia, sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmia edustavia.
Taman kolmiportaisen koulutuksen lisdksi ammattikorkeakoulut jarjestavat tyoelimaosaamista
vahvistavaa lisa- ja tdydennyskoulutusta sekd enenevassa mairin tutkimus- ja kehitysty6td. Muu-
tama vuosi sitten toteutettiin merkittava alueellinen kuntien hyvinvointistrategiakoulutus, jossa
useat kunnat kaynnistivat hyvinvointistrategioidensa laatimisen.

Alueellisen tutkimus- ja kehitystyon aktiivitoimijan roolin ottaminen ei ole ammattikorkeakoulul-
le vaikeaa, silla kokemusta aluekehittamistydsta on karttunut jo vuosikymmenen ajalta. Ammat-
tikorkeakoululla, etenkin sosiaali- ja terveysalan yksikollda on opiskelijoiden tyoharjoitteluihin
liittyen olemassa vahvat tyéelamalihtoiset verkostot, mika on edesauttanut hyvien yhteistydsuh-
teiden luomista myos kehittamistyon nakokulmasta. Toimivien yhteistyéverkostojen etuna on
suorien henkilokontaktien kautta tapahtuva tyéyksikdiden kehittamistarpeiden tietoon saattami-
nen ja nopea tarpeeseen vastaaminen. Useat ammattikorkeakoulun organisoimat ja hallinnoimat
kehityshankkeet ovat kdynnistyneet asiasta innostuneiden yksittdisten tyontekijoiden ja ammat-
tikorkeakoulun lehtoreiden yhteisistd aloitteista. Hankkeista monet on voitu toteuttaa vain am-
mattikorkeakoulun hakemien rahoitusten turvin, joissa ammattikorkeakoulu on ollut myds han-
ketta hallinnoiva taho. Viimeisen parin vuoden aikana hankerahoitusta on alettu suuntaamaan
yhda enemman suoraan kunnille. Talléin ammattikorkeakoulun rooli on muodostunut konsul-
toivaksi ja prosessia ohjaavaksi.

Toteutetut ja meneillddn olevat Oulun seudun ammattikorkeakoulun, sosiaali- ja terveysalan
yksikén tyéelaman kehittimishankkeet ovat padosin keskittyneet kuntien hyvinvointiosaamisen
vahvistamiseen. Yksi tarkeimmista sisdltdalueista on viime vuosina ollut terveyden edistimisen ja
ehkaisevan tydn uusien toimintatapojen kehittaminen, moniammatillisen yhteistyon seka verkos-
totyon kehittaminen kunnissa peruspalveluiden tasolla sekd uuden hyvinvointiteknologian hyo-
dyntaminen. Mukana on ollut laajasti kuntia koko Oulun ld4nin alueelta Oulun ladninhallitus on
ollut kiintedna yhteistydkumppanina ja ladnin alueen Terveys 2015 —ohjelmaa tukevien hankkei-
den koordinoijana. Yhteisty6ssa jarjestetyt seminaarit ovat vetdneet runsaasti asiasta kiinnostu-
neita koko laanin alueelta. Myds yhteistyd Oulun yliopiston ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin kanssa on nousemassa merkittavaksi alueellisen hyvinvointiosaamisen vahvistamisessa.

Yksi hyvinvointiosaamisen vahvistamista johtamisen nakokulmasta tutkiva ja kehittdava hanke on
Stakesin johtama Tejo (Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen paikalliset rakenteet ja johtami-
nen), jossa Oulun kaupunki on mukana. Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan yksikko ja Oulun kaupunki ovat asettaneet tavoitteeksi yhdessa toimien kehittdd hank-
keen aikana erityisesti hyvinvointibarometria, jonka tarkoituksena on toimia kaupungin strategi-
oita tarkistettaessa seurannan ja arvioinnin vilineena. Oulu on asettanut hankkeen tavoitteiksi: |.
Strategioiden  sisdltimien  hyvinvointitavoitteiden  systemaattisen  seurantajarjestelman
kehittdminen; hyvinvointibarometri. 2. Kaupungin strategian, koordinoivan palvelustrategian ja
muiden strategioiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteiden arviointi ja
tarkentaminen ottaen huomioon Terveys 2015 -tavoitteet. 3. Viranhaltijajohdon
(virastopaillikot, palvelyksikkopaillikét ym.) ja luottamushenkildiden osaamisen vahvistaminen
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kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen liittyvdssa toiminnan ja rakenteiden
suunnittelussa, paitoksenteossa ja johtamisessa.

Ammattikorkeakoulu oli vuonna 2004 hankkeen koordinoijana ja vastasi yhteyksisté rahoittajaan.
Painopiste oli erityisesti luoda yhdessa toimien hankkeelle sellainen suunnitelma, joka vahvistaa
ja kehittdd kaupungin vakiintunutta kdytdntéa arvioida kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta.
Tatd varten paadyttin @ kehittdimain  hyvinvointibarometri.  Samanaikaisesti  nahtiin
hyvinvointibarometrin kehittamiselld olevan merkitystd myos kaupungin eri strategioiden
tarkentamisessa ottamaan aikaisempaa selkeammin huomioon Terveys 2015 —tavoitteet. Tama
hyvinvointibarometrin ja strategioiden vilisen yhteyden vahvistaminen voidaan nahdad seka
kaytannolliseksi kuntahallinnon ettd koulutukselliseksi haasteeksi, johon hankkeeen osapuolet
voivat yhdessa toimien tarttua. Hankkeeseen osallistuvat alkuvaiheessa kaikkien hallintokuntien
(kulttuuri-, liikunta-, nuoriso-, sivistys-, sosiaali- ja terveystoimi sekd tekninen toimi)
virastopaillikot ja palvelupaillikét sekd luottamushenkilot. Merkityksellistd ja haasteellista tulee
olemaan hankkeen edetessi se, ettd hankkeen aikana [6ydetddn hyva tapa vieda
hyvinvointibarometrin kehittiminen ja Terveys 2015 —tavoitteiden siirtiminen strategioihin
mahdollisimman ldhelle sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tyota ettd tyontekijoita.

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, kuten ammattikorkeakoulut yleensd, on koko
olemassaolonsa ajan toteuttanut kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen tahtaavaa
ty6td niin kehittimistyossda kuin koulutuksessa. On |6ydetty jo vakiintuneita kaytantoja
monialaiseen ja poikkihallinnolliseen verkostoituneeseen yhteistyéhon. Tejo —hankkeessa on
mahdollisuus menna yhdessd toimien yksi askel eteenpdin, kun hanke on astunut
valtakunnallisten tavoitteidensa mukaisesti ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistidmiseen
liittyvien kunnallisten rakenteiden ja johtamiskaytantojen kehittamisen tielle. Tassd tehtdvassa
ammattikorkeakoulut voivat yhdessa muiden yhteistybkumppaneidensa kanssa toimien vahvistaa
aluekehittijan rooliaan hyvinvointiosaamisen vahvistamisessa, Oulun seudun
ammattikorkeakoulu erityisesti omassa pohjoisessa toimintaymparistossaan.

I Osaamista kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seen

Kristiina Poikajarvi: OSAAMISTA KUNNAN HYVINVOINNIN JA TERVEY-
DEN EDISTAMISEEN

Kristiina Poikajarvi, projektipaallikko
Stakes
kristiina.poikajarvi@stakes.fi

Rinnakkaisohjelmassa tarkastellaan kuntien tarpeita vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sessa sekd pohditaan ratkaisuja osaamisen vahvistamiseen. Kuntien luottamushenkiléille ja muille
asiasta kiinnostuneille on internetissi tarjolla itseopiskeluaineisto kunnan hyvinvointijohtamisen
tueksi. Osoitteessa http://www.stakes.fi/hyvinvointi/lattila tarjolla oleva aineisto perehdyttia
muun muassa hyvinvointiin vaikuttaviin seikkoihin ja tydkaluihin. Sivuilla on esimerkkeja vieston
hyvinvointitilanteen analysoinnista - hyvinvointikertomuksesta, hyvinvointistrategiasta ja paitos-
ten ennakkoarvioinnista. Aineistoa voi kayttaa itseopiskeluun tai osana valtuustojen perehdytys-
td. Kuluvan vuoden aikana osa ammattikorkeakouluista tarjoaa valtuustokoulutusta hyvinvointi-
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johtamisen tyokaluista. Ammattikorkeakoulujen yhteyshenkildiden nimet ja sahkopostiosoitteet

ovat:

I. Arcada
Yliopettaja / 6verlirare Carola Warnd
etunimi.sukunimi@arcada.fi

2. Himeen amk
Yliopettaja Paivikki Koponen
etunimi.sukunimi@hamk.fi

3. Jyvaskylan amk

Koulutuspaillikkd, yliopettaja Leena Liima-
tainen

etunimi.sukunimi@jypoly.fi

4. Keski-Pohjanmaan amk
Kehittamispaallikké Anne Jaakonaho

5. Mikkelin amk
Lehtori Sirpa Luukkainen
etunimi.sukunimi@mikkeliamk.fi

6. Oulun seudun amk
Yliopettaja Hilkka Yrjandinen
etunimi.sukunimi@oamk.fi

7. Rovaniemen amk
Koulutuspaillikko Kirsti Ylipulli-Kairala
etunimi.sukunimi@ramk.fi

8. Seindjoen amk
Yliopettaja Eija Kyronlahti
etunimi.sukunimi@seamk.fi

etunimi.sukunimi@cop.fi
9. Turun amk
Yliopettaja, koulutuspdillikké Ulla Wiirilinna
etunimi.sukunimi@turkuamk.fi

Leila Pekkanen: TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN
Millaista osaamista kunnissa tarvitaan?

Leila Pekkanen, kunnanjohtaja
Lehtimden kunta
leila.pekkanen@lehtimaki.fi

Kunnan toimintaymparisté muodostuu poliittisesta johtamisesta ja paatdksenteosta, ammattijoh-
tamisesta seka henkiloston ammattiosaamisesta. Nama kukin verkottuvat mm. julkisen sektorin
muihin toimijoihin, yksityiseen ja kolmanteen sektoriin. Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen
kunnallisessa toimintaymparistossa vaatii toteutuakseen asian mieltamistd arvona toimintakult-
tuurissa. Sektorirajat ylittava lapaisyperiaate ei kasittddkseni muuten toteudu. Tarkastelen edelld
esitettya vaitetta osaamisen ndakdkulmasta — arjen tyon ja kunnan johtamisen nakékulmasta.

Mita osaaminen on?
Osaamisen tekijoitd ovat mm. kyky hahmottaa kokonaisuuksia, ongelmanratkaisukyky, sosiaali-
set taidot, tyotehtavaan liittyvat taidot, luovuus jne. Luettelo ei ole tyhjentava.

Poliittisen johtamisen osaaminen

Luottamushenkilot kayttavat kunnan toiminnassa ylintd paatosvaltaa. Poliittinen paatdksenteko
pohjautuu virkamies- ja asiantuntijavalmisteluun. P&ittdjilla ei ole valttimatta alan erityisosaa-
mista. Strateginen ote, kokonaisuuksien hallinta sekd kyky arvioida vaikutuksia ovat myos ter-
veyden edistamisen kannalta keskeisia.

Jotta poliittinen paatdksenteko voi sitoutua terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen, on paiatok-

senteon tueksi tuotettava tietoa terveyden edistamisestd. Miten sitd kdytanndssa toteutetaan ja
mitka vaikutukset toimenpiteilld ovat kuntalaisille, kunnille, seuduille jne. Tutkimustiedon hyo-
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dyntaminen paitoksenteossa vaatii ammattitaitoa ja osaamista niin valmistelijoilta kuin paattajil-
takin.

Terveyden edistiminen nakyy tilinpidossa pitkalla aikavalilla

Poliittisen paiatoksenteko paittaa resursseista. Talous on yksi keskeinen ohjausvaline. Terveyden
edistiminen on ennaltaehkaisevai toimintaa, jonka vaikutukset ndemme vihitellen vuosien kulu-
essa.

Ammattijohtamisen haasteet

Johtaminen on osa yhteisén kulttuuria, mihin kuuluvat mm. arvot, joita yhteisé noudattaa toimi-
essaan. Jos haluamme terveyden edistimisen lapéisevan kunnan toiminnan kaikilla tasoilla, on
sen oltava toimintamme arvopohjana. Pelkka poliittinen paatds, normi tai esimiehen maarays ei
riita.

Johdon koulutus, kokonaisvaltainen, oman sektorirajan ylittava ajattelu ja toimintatapa pitee
my®&s terveyden edistamisessid. Pohjoismainen hyvinvointimalli ei voi sisiltda pelkastaan sairauk-
sia parantavia ja korjaavia toimenpiteitd vaan nimenomaan hyvinvointia edistavid toimenpiteita.

Kulkeeko tieto?
Oleellisen tiedon I6ytdminen, sen muokkaaminen toimintaa palvelevaksi ja viestittiminen ym-
marrettivasti eteenpdin on taitolaji. Terveyden edistimisen konkretisoiminen on erittdin tirke-

aa — siita ei voi puhua kuntalaiselle eika henkilostolle pelkastdan abstraktina kasitteena.

Leena Liimatainen: TUOTTAVATKO AMK- JATKOTUTKINNOT LISAA HY-
VINVOINTIA KUNTALAISILLE?

Leena Liimatainen, TtT, koulutuspaallikko
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Kehittamisyksikko
leena.liimatainen@jypoly.fi

Terveyden edistaminen ja ehkdiseva tyo pyrkii terveyden edistimiseen ja hyvinvoinnin tu-
kemiseen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Jokapdivdisen elaman toiminnan kentit ja ela-
mankulku ovat avainasemassa kuntalaisten terveyden edistimisessa. Kuntien rooli asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa on ratkaiseva. Tarvitaan uusia monialaisia toimintatapoja
tukea yksildiden ja perheiden mahdollisuuksia osallistua omaa terveytta koskeviin ratkaisuihin.
Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot vastaavat tdhan haasteeseen tarjoamalla mahdollisuuden
oman asiantuntijuuden ja organisaation seka alueellisen terveyden edistimisen rakenteiden ke-
hittdmiseen innovatiivisesti.

AMK- jatkotutkinto on uusi tydelimaldhtoinen korkeakoulututkinto, jonka tarkoituksena on
antaa riittava tieto- ja taitoperusta seka valmiudet erityistd asiantuntemusta vaativissa tyoeldman
kehittamis- ja muissa tehtdvissd toimimista varten. Terveyden edistamisen ja ehkaisevan tyon
koulutusohjelma (60 ov, 90 op) lisda hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintakenttdin (1)
uuden korkeakoulutuksen ammattitaitotason ja uudenlaista hyvinvointiosaamista, (2) alueellista
hyvinvointia tyéelaman kehittamistehtavina toteuttavien 20 opintoviikon (30 op) laajuisten opin-
naytetoiden kautta. AMK- jatkotutkinnon mahdollisuudet:

e |uo uutta hyvinvointiosaamista

e tuo uusia koulutusammatteja ja uuden tutkinnon tyéeldmaan

e tuottaa uusia ratkaisuja tyoeldman kaytannollisiin ongelmiin
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e edistdi lapsiperheiden, tydikaisten ja ikddntyneiden terveyttd, hyvinvointia, seksuaa-
literveytta ja toimintakykya

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun terveyden edistimisen ja ehkaisevian tyon koulutusohjelman
opiskelijoiden kehittamistehtavat suuntautuvat lapsiperheiden hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen suuntautumisvaihtoehdossa erityisesti lasten ja nuorten seka lapsiperheiden hyvinvoinnin
lisddmiseen moniammatillisen, voimavarakeskeisen perheiden kanssa tehtavan tyén avulla. Ke-
hittamistoiden kautta edistetdan paivakoti-ikdisten lasten, koululaisten, huostaan otettujen lasten
ja nuorten sekd heidan perheidensi hyvinvointia. Seksuaaliterveyden edistimisen suuntautumis-
vaihtoehdon kehittamistyot liittyvat esimerkiksi parisuhteen hyvinvoinnin edistimiseen selvitta-
malla synnytyksen jilkeista raskauden ehkaisya ja seksuaalista haluttomuutta parisuhteessa. Li-
saksi kehittdmistéiden avulla saadaan lisdd tietoa vaestén hyvinvoinnin edistimiseen esimerkiksi
vammaisuuden, transvestisuuden ja seksuaalisen vakivallan nakokulmista.

Syksylla 2005 JAMK:ssa kdynnistyy terveyden edistamisen ja ehkaisevan tyén koulutusohjelmassa
uutena suuntautumisvaihtoehtona kansansairauksien hoito ja palvelujarjestelman kehittaminen.
Vaativan asiantuntijatason koulutusohjelma painottuu keskeisten kansansairauksien (esim. diabe-
tes, sydan- ja verisuonitaudit, astma, masennus) ennaltaehkaisyyn ja palvelujirjestelman kehitta-
miseen terveytta edistavaksi.

Katri Ryttyliinen & Anne Ylonen: KOULUTUSTA JA TUKEA HYVINVOINTIA
KOSKEVAAN PAATOKSENTEKOON KUNNAN LUOTTAMUSHENKILOILLE

Katri Ryttyldinen, Tutkija-kehittdja, TtL & Anne Ylonen, kouluttaja, TtM
Leena Liimatainen, koulutuspaillikko, TtT Jyvaskylan aikuisopisto
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala anne.ylonen@jao.fi

etunimi.sukunimi@jypolyfi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tidydennyskoulutusta jarjestetdan Stakesin (2003) selvi-
tyksen mukaan kuntien johdolle vaihtelevasti. Laajasti kunnan johdolle tarkoitettua hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen koulutusta ei kunnissa ole varsinaisesti jarjestetty. Olemassa oleva kou-
lutus keskittyy lahinnd terveystoimen, sosiaalitoimen seka terveydenhuollon sisilla tapahtuvana.
Muille sektoreille ja luottamushenkil6ille ei koulutusta juurikaan jarjestetd. Stakesin vuonna 2004
toteuttamassa kuntakyselyssa selvitettiin hyvinvointijohtamisen haasteita, kuntien hyvinvointi-
strategiatyota ja hyvinvointityossa tarvittavia tyovalineita ja tukea. Hyvinvointijohtamisessa kun-
nissa kunnanjohtajien arvioimana tarvitaan asiantuntija-apua: kuntalaisten hyvinvoinnin ja tervey-
dentilan seuranta, kunnan hyvinvointitilinpitojarjestelman luominen, ihmisiin kohdistuviin vaiku-
tusten arviointi ja laatujdrjestelman luominen. Kunnanjohtajista lahes 70 % katsoi luottamushen-
kildiden ja kunnan johtoryhmin tarvitsevan koulutusta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
alueella.

Alustava suunnitelma hyvinvointijohtamisen koulutuksesta luottamushenkil6ille
Koulutus on tarkoitus yhdistda uusien valtuutettujen perehdytyskoulutukseen vuonna 2005. Sita
pilotoidaan TEJO — hankkeessa. Koulutus rakentuu neljasta toisiinsa integroituvasta kokonaisuu-
desta.

I.  Orientaatio hyvinvointijohtamiseen kunnallisen paitoksenteon niakékulmasta

- keskeiset kasitteet ja kuntien toimintaa ohjaava valtakunnalliset ja kuntakohtaiset linja-
ukset

80



2. Hyvinvointikertomus
- merkitys ja hyédyntiminen kunnallisessa paitéksenteossa

3. lhmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi
- mitd IVA on ja mitd hy6tya siitd on kunnallisessa paatoksenteossa?

4. Hyvinvointijohtaminen
- merkitys hallintokuntien vilisessa yhteisty6ssa

Koulutus perustuu ongelmaldhtoisen oppimisen (PBL) malliin. Siind hyédynnetién kuntien omia
paatoksentekotilanteita ja niiden pohjalta konkreettisesti harjoitellaan hyvinvointijohtamisen
tyokalujen kayttoa. Koulutus sisiltad vilitehtavia ja siind hyodynnetdan verkko-oppimista. Kou-
lutuksesta kehitetdan kunnan johdon edustajien kanssa yhteisen suunnittelun, pilotoinnin, ja ar-
vioinnin avulla kuntien osaamistarpeita vastaava hyvinvointijohtamisen koulutuskonsepti.

Laatua terveyden edistamiseen

Eeva Sahiman: LAATUA TERVEYDEN EDISTAMISEEN

Eeva Sahlman, projektipaillikko
Stakes
eeva.sahlman@stakes.fi

Laatusuositukset' ovat osa valtionhallinnon tieto-ohjausta, jonka tarkoituksena on vilittda kunnil-
le valtakunnallisia toimintaperiaatteita, tavoitteita ja suuntaviivoja. Stakes valmistelee kuntien
kayttoon sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Terveyden edistimisen laatusuositusta
yhdessa kuntien ja valtionhallinnon eri asiantuntijoiden kanssa.

Laatusuosituksen tavoitteena on ohjata kuntien terveyden edistamistd tavoitteelliseen ja yhtene-
vdan suuntaan. Laatusuositukselle asetettu tavoite toteutuu kun terveyden edistiminen liitetdan
osaksi kunnan paistrategiaa ja kunnan yleinen toimintapolitiikka ja paitoksenteko suunnataan
tavoitteellisesti ehkdisevain ja terveytti edistdvddn toimintaan. Mitd selkeampia tavoitteita kunta
itselleen asettaa, sen helpompaa on paitoksenteko terveyden edistimiseen liittyvissd asioissa.
Aktiiviset kuntalaiset, luottamushenkil6t ja virkamiehet sekd terveyden edistimisen kehittami-
seen sitoutunut poliittinen johto ovat tdssa avainasemassa.

Laatusuosituksessa terveyden edistiminen sisiltda kansanterveystyon tehtivit seki eri yhteis-
kuntapolitiikkalohkojen ja hallinnonrajat ylittavat tehtavit, joilla on terveydellisia vaikutuksia.
Laatusuositus on tarkoitettu kunnanjohdolle ja luottamushenkil6ille sekd paitoksia toimeenpa-
neville hallintokunnille ja nilden ammattilaisille. Laatusuosituksessa on kuusi toimintalinjaa?, joista
viisi ensimmaistd on mukailtu Maailman terveysjarjeston (WHO, 1986) esittimistd terveyden
edistamisen toimintalinjoista. Kuudes toimintalinja kasittelee terveyden edistimiseen tahtaavien

' Sosiaali- ja terveysministerid, Stakes ja Suomen Kuntaliitto ovat vuosina 2001-2004 julkaisseet ikiihmis-
ten hoidon ja palvelujen, mielenterveyspalvelujen, paihdepalvelujen, vammaisten ihmisten asumispalvelu-
jen, apuvilinepalvelujen seka kouluterveydenhuollon laatusuositukset.

2 1) Terveytti ja hyvinvointia edistivin toimintapolitiikan rakentaminen, 2) Terveytti edistivien ympiris-
tojen aikaansaaminen, 3) Terveytti edistavan yhteisollisyyden vahvistaminen, 4) Henkilokohtaisten tieto-
jen, taitojen ja osaamisen kehittaminen, 5) Palveluiden kehittdminen terveytta edistaviksi ja 6) Terveyden
ja hyvinvoinnin seurannan ja arvioinnin kehittaminen.
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strategioiden ja toimenpiteiden vaikutuksia vdeston terveyteen. Jokaiseen toimintalinjaan on
kirjattu toimenpide-ehdotuksia, joiden tavoitteena on vahvistaa hallinnollista vastuuta, uudistaa
kunnan toimintarakenteita seka lisita terveyteen vaikuttaviin tekijoihin liittyvida toimia. Laa-
tusuositus tarkastelee kunnan palvelutoimintaa kokonaisuutena, jossa eri toimialat osallistuvat
yksil6- ja yhteis6tason terveyden edistimiseen yhteistydssa.

Laatusuositusta voidaan hyodyntda terveyttd edistdvan toiminnan suunnittelussa ja toimeenpa-
nossa, silld se ohjaa arvioimaan kriittisesti kunnan terveyden edistamisen edellytyksid; olemassa
olevia toimintarakenteita ja olosuhteita. Samalla se auttaa kuntalaisten terveytta edistavien kehit-
tamiskohteiden |6ytamisessa paikallisten tarpeiden pohjalta.

Kristiina Patja: KUNTA TERVEYDEN EDISTAJANA: ESIMERKKINA TUPA-
KOIMATTOMUUDEN EDISTAMINEN

Kristiina Patja, LT, tupakka-asiantuntijaladkari
Kansanterveyslaitos
kristiina.patja@ktl.fi

Terveyden edistiminen

Ottawan terveyden edistamisen julistus vuodelta 1986 ja sen paivitys Jakartan julistus 1997 maa-
rittelevit terveydenedistimisen prosessiksi, jossa ihmisten mahdollisuudet hallita ja vaikuttaa
terveyteen lisddntyvat. Se vaikuttaa panostuksin ja teoin selvasti terveyden ldhtokohtiin, jotta
ihmiset saisivat elamassain suurimman mahdollisen terveydellisen hyédyn. Tavoitteena on luoda
edellytykset ja ymparisto eldd ja toimia. Eri puolilla maailmaa terveyden edistimisen kohde on
hyvinkin erilainen ja yhteiskunnalliset muutokset ohjaavat kaikkialla terveyden edistamisen ke-
hysta.

Terveyden edistaminen tdhtda terveyden perustana olevien sosiaalisten, taloudellisten ja ympa-
ristdolosuhteiden paranemiseen erilaisilla toimintalinjoilla: yhteiskuntapolitiikan kehittaminen,
terveellisen elinympariston aikaansaaminen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen, henkilokohtais-
ten taitojen kehittaminen ja terveyspalvelujen uudistaminen. Kokonaisvaltainen lahestymistapa
on todettu toimivimmaksi, mikd kannustaa jatkamaan suomalaista yhteistoiminnallista mallia,
jossa peruspalveluja tuotetaan integroidusti kunnan palveluina. Suomi on saanut kritiikkid ter-
veyden edistamistyostda Maailman terveysjarjestoltd pysyvien rakenteiden ja rahoituksen jatku-
vuuden osalta, jotka usein olisivat kansalaista ldhelld olevien kuntien toimintaa.

Tupakoimattomuuden edistimisen toimijat Suomessa

Tupakointi on tirkein ehkaistivissd oleva kuolleisuuden aiheuttaja lansimaissa, Suomessa noin
5500 ihmista kuolee vuosittain tupakointinsa seurauksena ja 250 tupakansavualtistuksen takia.
Tupakoimattomuuden edistaminen sisdltda tupakoinnin ehkaisyn, tupakoinnin lopettamisen tu-
kemisen, ja elinympariston savuttomuuden edistamisen sekd tupakoimattomuutta edistdvan
asenneilmapiirin vahvistamisen. Toiminta on laaja-alaista ja kohdentuu koko viest66n kaikissa
ikdryhmissi. Suomessa tupakoimattomuuden edistimistyé on ollut hyvad, mika voidaan nahda
mm. miesten keuhkosyopakuolleisuuden ja sydan- ja verenkiertoelinsairauksien voimakkaana
laskuna. Tulokset tulevat kuitenkin hitaasti ja ovat nahtavissa usein vain véestétasolla.

Tupakoimattomuuden edistdmisen toimijakenttd on laaja. Kansallisella tasolla Sosiaali- ja terve-
ysministerioé vastaa lainsdddannon kehittdmisestd ja sen alaisten tutkimus- ja valvontalaitosten
toiminnasta. STM:n alaisia toimijoita ovat Kansanterveyslaitos (tutkimus ja kehittaminen, asian-
tuntijatoiminta), Ty&terveyslaitos (ymparistontupakansavun oheistus ja tutkimus) ja Suomen
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terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (tuotevalvonta, mainonta ja ohjeistus). Ladninhallitukset
toimivat STM:n alueillaan valvonnan ohjeistajina ja koordinoivat alueellisia toimia. Kunnat tuotta-
vat palvelut ja elinympariston ollen merkittava terveyden edistdja. Kansalaisjarjestot toteuttavat
kdytiannon terveyden edistaimisohjelmia, jotka edistdvit tupakoimattomuutta (Hengitysliitto,
Sydanliitto, Syopajarjestot, Terveys ry, Filha ry). Muita toimijoita ovat mm. kirkko ja puolustus-
voimat.

Kunta tupakoimattomuuden edistajana

Kunta tarjoaa yleensd peruspuitteet kunnan alueella toimiville jarjestdille ja tukee jarjestojen
toimintaa taloudellisesti. Kunta jarjestda koulu-, liikunta- ja vapaa-ajan-, sivistys-, terveys-, sosiaa-
li- ja muiden hallintokuntien palveluita kuntalaisille. Kunta omistaa, hallitsee ja yllapitda useimmat
niistd elinymparistoista, joissa kuntalaiset viettdvit vapaa-aikaa ja lapset ja nuoret kasvavat ja
kehittyvit.

Kunnan on mahdollista nostaa lasten ja nuorten terveyden ja tupakoimattomuuden edistdminen
kunnanvaltuusto- ja hallitustasolla yhdeksi kunnan toiminnan painoalueeksi ottamalla asia yhdeksi
kunnan terveyspoliittiseksi linjaukseksi ja hallintokuntarajat ylittavaksi yleispoliittiseksi tavoit-
teeksi talousarviossa ja — suunnitelmassa, seka strategiasuunnitelmassa ja seuraamalla ja arvioi-
malla linjauksen ja paitoksen toteutumista ja tuloksellisuutta.

Koska tupakoinnin vahentamispolitiikka kunnassa koostuu lukuisista eri hallintokuntien toimen-
piteistd, olisi suositeltavaa, ettd tupakoinnin vahentidmispolitiikan linjausten ja paatosten valmiste-
lu ja toimeenpanon koordinointi, tuloksellisuuden arvioinnin valmistelu ja esittely kunnassa an-
nettaisiin jonkun kunnallisen monijasenisen toimielimen tehtavaksi. Toimielin voisi niin halutes-
saan madratd asioita valmistelevan vastuuvirkamiehen. Kunnat ovat erikokoisia ja useimmiten
tupakoimattomuuden edistiminen sopii paihteiden kayttéa ja haittoja vahentdvan toiminnan
osaksi. Toiminnan muoto ei ole ratkaiseva vaan toimien, toimijoiden ja tavoitteiden kirjaaminen
ja toteutumisen seuranta ja arviointi.

Tupakaton elinymparisto

Kaikki julkiset tilat ovat savuttomia ja kunnan tulee huolehtia omien tilojensa ja muiden alueen
julkisten tilojen savuttomuudesta. Ongelmakohtia ovat mm. parkkihallit ja urheilutilaisuudet.
Erityistda huomiota tulee kiinnittda sellaisiin julkisiin tiloihin ja niiden Ighialueisiin, joissa on paljon
lapsia tai nuoria. Koulujen ja nuorisotilojen seka niiden ympariston savuttomuutta tulee edistaa
yhteisilla sdanngilla koulutoimen ja nuorisotoimen kanssa. Lasten ja nuorison kanssa tyota teke-
vien tulee tuntea vastuunsa roolimalleina ja heidan tulee kiinnittaa huomiota omaan tupakointiin-
sa tyQaikana ja heitd tulee tukea tupakoinnin lopettamisessa (yhteistyo tyoterveyshuollon kans-
sa). Kunta tukee liikunta- ja harrastejirjestdjen toimintaa myos luovuttamalla niiden kadyttoon
toimintatiloja, vilineitd ja antamalla muuta tukea. Tama tarjoaa kunnalle mahdollisuuden varmis-
tua, ettd avustettavien jdrjestojen toimintakulttuurit edistdavat toimintaan osallistuvien nuorten
tupakoimattomuutta ja terveytta.

Kunta on yleensa paikkakunnan suurimpia, ellei suurin tyénantaja. Se omistaa ja hallinnoi laajasti
kuntalaisten elinymparist6ja. Siten kunta on hyvin keskeinen mallivaikuttaja monessa asiassa
omalla alueellaan. Tyontekijat tulee suojata tupakansavulta (luokan A karsinogeeni) ja tydnantajil-
la on velvollisuus huolehtia tyontekijoidensa suojaamisesta. Tydsuojeluviranomaiset ja tyopaik-
kakohtaiset tyésuojeluhenkil6t ovat tyontekijan yhteyshenkil6 altistuksen tapahtuessa ja heidan
tulee ilmoittaa kaikki altistuneet ASA-rekisteriin. Kunnan terveystarkastajat yhdessa ladninhalli-
tusten kanssa ohjaavat ja valvovat lain toteutumista. Palautetta toimista kunta voisi saada terve-
ystarkastustoiminnan seurannasta ja hankkimalla alueelliset tiedot ASA-rekisteriin ilmoitettujen
tapausten maarasta.
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Tupakoinnin ehkaisy

Tupakka on yleensda ensimmainen kokeiltu pdihde. Tupakan nikotiini on huumeenkaltainen vai-
keaa riippuvuutta aiheuttava aine ja koska tupakointi on nuorelle portti ja vayla alkoholin, mui-
den péihteiden ja huumeiden kayttéon (porttiteoria) ja koska tupakointi ennakoi suuresti muun-
laistakin riskikdyttaytymistd terveyden suhteen. Nuorille tupakointi edustaa aikuisuutta ja sen
riskeja vahatelldan. Nuoret tarjoavat toisilleen paihteita. Suhteessa paihteisiin nuorelta vaaditaan
itsetunnon ja itseluottamuksen kehittymistd, itsendisyyttd, eldmanhallintaa, sosiaalista kanssa-
kaymistd ja vastuuta toisista. My0s aikuiset jattdvat puuttumatta tupakointiin ja jopa hankkivat
tupakkatuotteita omille lapsilleen, mika on viesti nuorille tupakoinnin puolesta. Tupakkatuotteen
luovuttamista alaikaiselle ei ole kriminalisoitu, mutta asenteiden tasolla on mahdollista viestia
tupakkatuotteiden vilittamisen vastuusta.

Nuorten tupakoimattomuuden edistimisessa on tirkeaa toimia pitkajanteisesti ja eri toimialojen
kanssa yhteisty6ssd. Nuorten tupakoimattomuuden edistiminen tulee ehdottomasti sisallyttaa
kunnan paihdepoliittiseen ohjelmaan, koulujen terveys- ja hyvinvointiohjelmiin ja lasten ja nuor-
ten terveyttd ja hyvinvointia koskevaan selontekoon. Piihdestrategian tulee kulkea kaikkien
nuorten elinpiirien ldpi. Tupakointiin puuttuminen vahvistaa kuntien varhaisen puuttumisen
mahdollisuuksia ja lisda eri toimialojen mahdollisuuksia tehda yhteistyota.

Tupakoinnin lopettamisen tukeminen

Tupakoinnin lopettaminen on kustannustehokkain tapa vaikuttaa tupakoinnista aiheutuviin kus-
tannuksiin ja asenteisiin lyhyella aikavililld. Tupakoinnin lopettamisen tukitoimia suunniteltaessa
on huomioitava, ettd tupakointi on riippuvuusoireyhtyma ja vieroittautuminen voi vieda pitkan-
kin aikaa. Toimintaa suunniteltaessa on tunnettava tupakkariippuvuuden perusteet, vdeston
tupakointitiedot seka alueen resurssit. Kohdentamisessa kannattaa muistaa, ett tupakointi kes-
kittyy talla hetkelld vdhemman koulutettuun vaestéoryhmain. Nuorilla tupakoijilla tdma jakautu-
minen on erityisen suuri, mutta my0s heistd suuri osa haluaa lopettaa tupakoinnin. Tallin voi
kohdentaa voimavaroja esimerkiksi raskaana olevien naisten ja ammattioppilaitoksissa opiskele-
vien tupakoinnin vierotukseen.

Tupakasta vierotus tulee ottaa kunnan paihdestrategian osaksi ja sille tulee voida asettaa tavoit-
teet. Tupakasta vierotuksesta tulisi tehda kirjallinen hoitosuunnitelma esimerkiksi sairaanhoito-
piiri tai kuntayhteistyo tasolla, josta on olemassa vaestdlle soveltuva materiaali saatavissa esi-
merkiksi kunnan sivuilla omahoitoon ja tarvittaessa palveluihin. Pohjana alueelliselle hoito-
ohjelmalle voi toimia kansallinen hoitosuositus. Yhteistydssa voivat olla mukana terveystoimi,
apteekit, sosiaalitoimi, koulut, terveydenhuoltoalan oppilaitokset, kansalaisopistot, harrastepiirit
tai kylat.

Toimien tuloksellisuutta voidaan arvioida toteutuneen toiminnan maaralla, josta saatavissa tietoja
mm. terveydenhuollon tietojarjestelmistd, toimintakertomuksista ja seuraamalla vdeston tupa-
kointitietoja valtakunnallisista tutkimuksista (KTL, NTTT, Kouluterveyskysely). Kuntien oman
henkiloston terveydentilan ja terveysuhkien seuranta on tarkea kunnan oman henkildston hyvin-
voinnin kehittamisessa. Ammattikorkeakoulujen kanssa tehtédva yhteisty6 terveydenedistamises-
sa on kannatettavaa ja tupakoinnin vierotus osana hoitoa tarjoaa yhden selkein kokonaisuuden.

Lopuksi

Kunnille ei tule asettaa velvoitteita ilman, ettd tarjotaan samalla tietoa tupakoimattomuuden
edistamisen lyhyen ja pitkdn aikavdlin hyodyistéd ja niistd keinoista joita se voi soveltaa omalla
toimialueellaan. Tupakoimattomuuden edistiminen jda usein sivuun, kun tupakoinnin lyhyen
aikavilin haitat ovat yksil66n kohdistuvia ja tupakointi asetetaan paihteiden joukossa taustalle.
Tama nikyy useiden toimijoiden hyvinvointistrategioissa, paihdestrategioissa ja toimenpideoh-
jelmissa, joista tupakka usein puuttuu kokonaan tai mainitaan ilman vastuutahoa tai toimenpitei-
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td. Tupakoinnin edistiminen on osa hyvinvointity6td ja se tukee muita samansuuntaisia tavoittei-
ta, mutta se tulee tehda nakyviksi ja siihen on sitouduttava kdytannén toimissa.

Liahteita:

Ottawa charter www.ldb.org/iuhpe/ottawa.htm

Jakarta charter http://www.who.int/hpr/NPH/docs/jakarta_declaration_en.pdf,
suomeksi Vertio, Harri (2003) Terveyden edistiminen. Helsinki: Tammi.

WHO:n raportti Terveyden edistamisesta Suomessa WHO European Office:
http://www.euro.who.int/document/E78092.pdf

Ritva Larjomaa: TERVEYDEN EDISTAMISTA YHTEISVOIMIN KUNNISSA

Ritva Larjomaa, kehityspaillikko
Suomen Kuntaliitto
ritva.larjomaa@kuntaliitto.fi

Suomessa terveyden edistiminen ja ehkdiseva tyo ovat perinteisesti olleet kuntien terveyden-
huollon toimintaa. Kansainvilisen perinteen mukaiset public health/community health-tehtavit
siirtyivit kansanterveyslain voimaan tullessa paisaantdisesti kansanterveystyon tehtaviksi. Otta-
wan asiakirjassa (1986) terveyskisite laajeni yksilon ja yhteisén kokonaisvaltaiseksi hyvinvoinnik-
si. Terveys ei ole vain sairauden puuttuminen, vaan hyvinvoinnin reunaehtoja terveen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen ohella ovat yhteisdjen toimivuus sekd puhdas,
viihtyisa ja turvallinen elinymparisto.

Kunnissa on vuosikymmenien aikana monin tavoin pyritty huolehtimaan terveyden edistamis-
tyostd. Aiemmin valtakunnalliset suunnitelmat ja niiden toimeenpanoa koskevat ohjeet yksityis-
kohtaisesti "opasti” kuntia terveyden edistamistydssa ja sen resurssoinnissa. Valtion informaatio-
ohjauksen myo6ta kunnille on jaanyt enemman liikkumatilaa ja kunnat ovat voineet itse paattad,
miten kokonaisvaltainen terveyden edistamistyd kunnassa toteutuu.

Huolimatta siité, ettd terveyden edistimisty6lla Suomessa on pitki- ja kansainvilisestikin arvos-
tettu perinne, se on jainyt sairaanhoidon jalkoihin. Esimerkiksi “Terveyttd kaikille vuoteen
2000- kansanterveysohjelma” ei lahtenyt elamain kunnissa toivotulla tavalla. Ohjelma korosti
hallinnonalojen yhteisty6ta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd ja vastuuta vaeston tervey-
desta osoitettiin kaikille hallinnon aloille. Terveys 2015- ohjelma jatkaa tita linjausta ja Suomen
terveyspolitilkan tavoitteet jatkossakin ovat terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisaami-
nen seka vaestéryhmien vilisten terveyserojen pienentaminen.

Kuntalaissa on "aukikirjoitettu "kunnan tehtavaksi edistda asukkaiden hyvinvointia alueellaan. Eri
hallintoalat kunnissa ovat mahdollisuuksiensa mukaan pyrkineet tdyttamadn taman velvoitteen.
Kuntien toimintatapa perinteisesti on ollut sektorikeskeinen eiki valttamatta ns. konsernietua
ole otettu kayttoon. Jotta terveyden edistamistyd oikeasti jalkautuu vaeston kayttoon, on entista
enemman jokaisessa kunnassa tunnistettava niitd palvelupintoja, missa terveydenedistamistyota
voidaan tehda. On itsestdidn selvad, ettd se ei ole vain ty6td terveyskeskuksessa, sairaalassa ja
sosiaalityossa. Terveyden ja hyvinvoinnin ulottuvuudet niin yksilé kuin yhteis6tasolla ovat moni-
sdikeiset. On rakennettava kuntakohtaisia terveyden edistamisen toimintamalleja, joissa kunnan
kaikki hallinnon alat saumattomasti toimivat yhteen terveyden edistimiseksi. Perinteisen yksilon
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen tukemisen ja seurannan ohella on raken-
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nettava verkostomalleja, jotka edistavat yksilojen ja yhteisdjen terveyttd ja hyvinvointia arjen
kaytanndissa.

Siirryttdaessa 1990-luvulta 2000-luvulle eri kunnissa on panostettu terveyden edistimisen strate-
giaty6hon mittavasti. Kunnissa on laadittu terveyden edistamissuunnitelmia, on tehty hyvinvoin-
tistrategioita, toimeenpano-ohjelmia ja hyvinvointiselontekoja. Keskeinen haaste tanaan lienee-
kin, miten siirrytddan sanoista tekoihin, miten osataan luoda verkostot ja toimintaymparistot,
joissa yhteistyo toimii ja kdytossa oleva asiantuntijuus otetaan aidosti kdyttoon Terveyden valin-
noille, joita tehddan niin yksilo- kuin yhteisotasolla, on palvelujarjestelman luotava maaperas,
joka ohjaa seka yksittdisia ihmisid ettd erilaisia yhteisojd lukemaan, arvioimaan ja arvostamaan
hyvéd terveyttd. Terveyspadoma rakentuu yhteiskunnassamme tiedon, arjen ratkaisujen, ohjauk-
sen ja palvelujen kysynnan ja tarjonnan mukaan. Terveyden edistiminen on yhteisty6ta.

K Noudattavatko sosiaaliset ongelmat kuntarajoja?

Matti Kortteinen: NOUDATTAVATKO SOSIAALISET ONGELMAT KUNTA-
RAJOJA?

Matti Kortteinen, erikoistutkija
Stakes
matti.kortteinen@stakes.fi

On kaksi ajankohtaiseen yhteiskunnalliseen muutokseen perustuvaa seikkaa, jotka vaikeuttavat
kuntien vilistd yhteistyota padkaupunkiseudulla.

Kuntien véliset erot ovat Helsingin seudulla alkaneet kasvaa tavalla, joka nakyy seka tulojen etta
sosiaalisten ongelmien paikantumisessa. Kansainviliset vertailut viittaavat siihen, ettd kysymys
on hyvin yleisesta ja rakenteellisesti maaraytyneesta kehityksestd, joka leimaa suurta osaa suuris-
ta eurooppalaisista metropoleista.

Samalla julkinen hallitsemistapa on muuttunut tavalla, joka korostaa kuntien itsehallintoa, omaa
taloudellista vastuuta ja selviytymistd. Kiredssa taloudellisessa tilanteessa tama virittad kuntien
viliset suhteet kilpailullisiksi.

Esityksessd pohditaan ndiden uusien kehityspiirteiden taustaa, sisiltod ja merkitysta pyrkimyksis-

sd kehittdd seudun kunnallista hallitsemistapaa sellaiseksi, ettd se olisi kuntalaisten ja asioiden
hoitumisen kannalta jarkeva.
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L Kasvatus tulevaisuuteen - yhteisollisyytta Lempaalan
malliin

Risto Tuominen: YHTEISOLLISYYTTA LEMPAALAN MALLIIN

Risto Tuominen, projektivastaava
Yhdessa eldmaan Lempaalassa -hanke
risto.tuominen@humanpoint.fi

Lempéild on yksi Kasvatus tulevaisuuteen —hankkeen 23 pilottikunnasta. Lempaildssa hanketta
toteutetaan ”Yhdessid elimain Lempaildassd” tunnuksen alla. Hankkeen taustayhteiséna toimii
Mannerheimin lastensuojeluliiton, Lempailan yhdistys, jonka hakeman Ray: n rahoituksin turvin
on toimintaa toteutettu huhtikuusta 2002 ldhtien. Yhdessé elimain Lempailassa —hankkeella on
paiatoiminen projektivastaava seki toimisto, joka mahdollistaa yhteistybkumppaneiden joustavan
kohtaamisen seka tarvittavien yhteyksien hoidon. Yhdessa elamain toiminta on alkanut Lempaa-
lassd jo vuonna 1997 Hakkarin koulun vanhempainyhdistyksen kaynnistimana, Lempaalan kunta
tuli mukaan vuonna 1999 ja sitoutui Kasvatus tulevaisuuteen —hankkeeseen vuoden 2000 lopulla
sen kdynnistyessa. Lempéilan hankkeesta on edustus my6s Kasvatus tulevaisuuteen —hankkeen
johtoryhmassa.

Suunnittelua ja toteutusta. Lempaildssa kasvatusyhteistyon toteuttaminen eri toimijoiden
vililla on jo pitkdan ollut suunnitelmallista ja suunnitelmat on kyetty yhdessa viemaan tuloksek-
kaasti arjen tasolle. Luottamuksellinen yhteistyoé on tavoittanut laajemman lasten, nuorten seka
heidan vanhempiensa osallisuuden, muun muassa laadukkaiden jarjestelyiden sekd laajemman
tiedottamisen ansiosta. Jokainen taho on yhteistydstd huolimatta voinut toteuttaa omia tavoittei-
taan pitkdjanteisesti ja laajemmalle porukalle. Toivottavasti my6s kuntalaiset kokevat laajemman
yhteistyon koituvan heidankin hyddykseen niin lasten kuin aikuistenkin nakékulmasta.

Isyystunteja ja vauvaperheryhmia. Lempaildssa on jo pitkdadn neuvolan perhevalmennuksen
osana tarjottu isyystunteja tuleville isille. Isyystunnin tavoitteena on koota odotusaikana miehet
yhteen jakamaan vertaista elaménkaaren vaihettaan seka kuulemaan jo isiksi ehtineelta ajatuksia
tulevasta vanhemmuudesta. Isyystunnit toteutetaan kunnan neuvoloiden ja yhdessa elamaan —
hankkeen yhteistyénd. Vuosittain jarjestetdan 10 isyystuntia. Samalla yhteistyolla toteutetaan
my®&skin vauvaperheryhmait, jotka kootaan perhevalmennusryhmien pohjalta ja heidat kutsutaan
ihastelemaan vauvojaan neuvolaan. Tapaamisen tavoitteena on kannustaa perheitd tapaamaan
toisiaan myos jatkossa, silld sama elimantilanne yhdistaa seka usein perheet ovat uusia lempaala-
laisia, ilman riittavaa ihmissuhdeverkostoa.

Perheen viikko ja ryhtiritari —tapakasvatusohjelma. Lempailan kunnan paivahoito ja Yh-
dessad elimadn Lempailassa —hanke on hankkeen alusta asti toteuttanut tapahtumia ja koulutuk-
sia yhteistyéssd. Muun muassa vuosittain jarjestetddn |-2 kertaa, seitsemilld paivahoitoalueella
perheen viikko, jolloin péiviakodeissa ja niiden lahiymparistossa jarjestetddn toimintaa, joka tukee
kasvatuskumppanuutta paivahoidon ja vanhempien vililla, mutta my6s mahdollistaa vanhempien
tutustumisen toisiinsa toiminnan lomassa. Ryhtiritari —tapakasvatusohjelma on yhteistydssa kun-
nan paivihoidon, seurakunnan ja Yhdessd elimain —hankkeen suunnittelema 3-6 — vuotiaille
lapsille suunnattu toimintamalli, jossa eri teemojen ja oheismateriaalin turvin harjoitellaan tapo-
jen ja yhdessdolon kannalta tarpeellisia asioita. Tammikuussa ohjelmaa esitellddn Educa -
messuilla.

Katupartiointia ja tapahtumia nuorille. Yhdessi elimain —hankkeen yhtena tirkeani voi-
mavarana ovat olleet vapaaehtoiset aikuiset, joiden turvin on ollut mahdollista jo viitend kesina
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jarjestad Lempéaildan kunnan keskustan alueella katupartiointia viikonloppuiltaisin. Toiminnan
tavoitteena on ollut tuoda aikuisia katukuvaan, kohtaamaan nuoria ja joskus rauhoittelemaankin
lasnédolollaan lilan hurjasti juhlivia nuoria, joiden ika ja kokemus edellyttavat vield turvaa. Katu-
partioinnin lisdksi vapaaehtoiset aikuiset jalkautuvat vuosittain yli 20 kertaa nuorille suunnattuihin
tapahtumiin.

Ehkaisevaa paihdetyotd, ”Yhteiseloa” -artikkeleita, perheluentosarjoja, kerhoja, van-
hempi -lapsi leireja jne. Kasvatusyhteisty6ta toteutetaan laajasti neuvolan, paivihoidon, ope-
tuspalveluiden, nuorisopalveluiden, seurakunnan , yrittdjien, urheiluseurojen jne. kanssa. Yhteis-
tyon tavoitteena on suunnitella jatkuvaa, tarkoituksenmukaista toimintaa, joka tavoittaa lapset,
nuoret ja heidin vanhempansa, laajentaen heidan verkostojansa seka lisadmalla heidan turvalli-
suudentunnettaan.

www.yhdessaelamaan.lempaala.fi

Pirjo Salminen: KASVATUS TULEVAISUUTEEN-HANKE 2001-2005

Pirjo Salminen, projektivastaava
Suomen Kuntaliitto, Opetus —ja kulttuuriyksikko
pirjo.salminen@kuntaliitto.fi

Kuntaliiton Kasvatus tulevaisuuteen —hankkeen satoa keratdan parhaillaan ja kokemuksia jaetaan
vapaasti kaikkien kuntien kayttéon. Hankkeen aikana pilottikunnat ovat vahvistaneet kasvatusyh-
teistyon verkostoja sekd luoneet kasvatuskumppanuutta kehittavia toimintamalleja. Nailld van-
hemmuutta vahvistavilla toimenpiteilla ehkaistadn ennalta lasten ja nuorten syrjdytymistd seka
edistetddn heiddn hyvinvointiaan. Hankkeen ydinajatuksena on se, ettd kasvatus kuuluu lapsen
koko lahiyhteisélle, vaikka vanhemmat kantavatkin kasvatuksen paivastuun. Hanke pohjautuu
Kuntaliiton lapsipoliittiseen ohjelmaan ja toteuttaa sita kaytantoon 23 pilottikunnassa.

Kasvatus tulevaisuuteen -hankkeen satoa

Yhteisia arvoja ja asenteita. Pilotit ovat jarjestdneet keskusteluiltoja sekd seminaareja, joissa
vanhemmat yhdessa eri toimijoiden kanssa ovat pohtineet perheiden ja paikkakunnan arvoja,
normeja ja asenteita sekd kasvatukseen liittyvid arvoristiriitoja. Pilotit ovat kehittaneet arvo —ja
tapakasvatuksen tueksi erilaisia tyokaluja esimerkiksi “Eletddn ihmisiksi” —pelisdannot se-
ka kaytospassit. Paikalliset kauppiaat ovat laatineet yhteistydkumppaneiden kanssa menettelyta-
poja estdidkseen napistyksia seka tupakan ja alkoholin ostoa ja myyntia alaikaisille.

Vanhemmiille vertaistukea. Pilotit ovat tukeneet vanhempien osallisuutta mm. perustamalla
isille ja dideille omia vertaisryhmii. Osa ryhmien toiminnasta on vanhempien itse organisoimaa ja
osa on viranomaisen esimerkiksi neuvolan jarjestamaa. Lisaksi vanhempia on kannustettu seu-
raamaan, miten lasten hyvinvointi otetaan huomioon oman kunnan paitoksenteossa. Vanhempia
on kuultu esimerkiksi ennen kunnanvaltuuston kokousta ja heitd on myos aktivoitu aloitteiden
tekoon. Vanhempainyhdistykset ovat jarjestaneet perheille suunnattuja tapahtumia ja koulutusti-
laisuuksia. Nuorten y6kahvila — ja katutuki- toimintaan ovat vanhemmat my6s osallistuneet va-
paaehtoisvoimin.

Verkostoja vahvistettu. Pilotit ovat kehittaneet yhteisollisia toimintamalleja seka tyovalineitd

mm. kodin, koulun, piivikodin ja neuvolan kasvatusyhteistydhén. Moniammatillista ennaltaeh-
kaisevad verkostoty6ta on tehostettu jarjestamalld yhteisid tilaisuuksia ja koulutuksia (vanhem-

88



muuden roolikartta, varhainen puuttuminen, varhainen vuorovaikutus ym.). Vapaaehtoisjérjesto-
jen ja seurakuntien kanssa pilotit ovat toteuttaneet yhdessi kerhoja ja tapahtumia. Yrittijat ovat
olleet mukana kasvatusyhteistydssa mm. sponsoroimalla koko perheen tilaisuuksia.

Lapsille ja nuorille osallisuutta. Pilottikunnissa on annettu lapsille ja nuorille entistd enem-
man mahdollisuuksia vaikuttaa esimerkiksi soveltamalla draamamenetelmid, laatimalla yhteisia
pelisddntoja seka suunnittelemalla yhdessa omaa toimintaymparistoa. Lapsia ja nuoria on kuultu
my®os lapsipoliittista ohjelmaa tehtdessd. Lisaksi nuorisovaltuustolle on annettu entistd enemman
todellisia vaikutusmahdollisuuksia. Lapset ja nuoret ovat oppineet ottamaan vastuuta itsestian,
toisistaan seka lahiymparistostdan, kun he ovat paisseet suunnittelemaan ja toteuttamaan itse-
aan koskevia asioita.

Toimintoja juurrutetaan. Ainakin 10 pilottikunnissa on jo tehty kunnan oma lapsi- ja nuori-
sopoliittinen ohjelma. Monissa pilottikunnissa on hankkeen teemoja nivottu myés koulujen ope-
tussuunnitelmiin esimerkiksi tapa-, oikeus-, seksuaalisuus- ja terveyskasvatukseen. Pilottikuntien
paihde-, turvallisuus- ja hyvinvointistrategioihin on niin ikdan kirjattu hankkeen tavoitteita. Tuu-
sulassa on jo perustettu lapsi- ja perheasiain neuvosto, joka vastaa toimintojen jatkuvuudesta,
kun virallinen hanke paattyy. Muissakin pilottikunnissa on suunnitteilla vastaavaa. Ndiden raken-
teellisten toimenpiteiden kautta juurrutetaan kdytannét pysyviksi.

Hedelmit yhteiseen koriin. Pilottien toiminta painottuu viimeisend vuotena hyvien kaytanto-
jen mallintamiseen, arviointiin, juurruttamiseen seka tiedottamiseen. Kuntaliitto kerda ja levittaa
pilottiprojektien tuloksia sekd materiaalisia tuotoksia. Tulokset julkaistaan internetissa, tekeilla
olevassa kasvatusyhteistyon kirjassa seka hankkeen loppuraportissa.

www.kunnat.net/kastu

M Kouluyhteison hyvinvointi - tukea yhteistyosta

Minna Rasanen: KOULUTERVEYSKYSELYN TULOKSISTA TERVEYT TA
EDISTAVAAN TOIMINTAAN

Minna Rasanen, erikoistutkija
Stakes
minna.rasanen@stakes.fi

Kouluterveyskysely on valtakunnallinen vuosittain toistettava kysely, jossa selvitetddn ylakoulun
8. ja 9. luokkalaisten ja lukion I. ja 2. vuosikurssin opiskelijoiden elinoloihin, koulutyéhén, ter-
veyteen ja terveystottumuksiin liittyvia asioita. Kouluterveyskysely tehddan parillisina vuosina
Eteld-Suomen, Ita-Suomen ja Lapin lddneissa ja parittomina vuosina Léansi-Suomen ja Oulun la3-
nissa sekd Ahvenanmaan maakunnassa. Kyselyyn vastaa vuosittain 75 000 - 85 000 nuorta. Kou-
luterveyskysely tehtiin ensimmaisen kerran vuonna 1995. Laajamittaisesti se kdynnistyi vuonna
1996. Kouluterveyskyselyn kehittimisvaihe kesti vuoteen 2003, jonka jilkeen siirryttiin Koulu-
terveyskyselyn jatkuvaan toteuttamiseen. Vuoden 2004 alusta alkaen erityisend kehittamisen
kohteena onkin ollut tulosten aiempaa tehokkaampi jalkauttaminen paikallisen hyvinvoinnin
edistamiseksi. Nuorten terveytta edistdvien toimivien kdytanteiden kokoamisen ja kehittimisen
tavoitteena on tarjota tiedollisia ja taidollisia vilineitd erityisesti kouluyhteison arkeen.
Kehittdmistyon kautta edistetadn myos alueellista yhteistoimintaa.
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Kouluterveyslahettilaat

Vuoden 2003 lopussa perustettiin AMK-pohjainen Kouluterveysléhettilasverkosto, johon on
vuoden 2004 alusta ldhtien liittynyt myos joitakin terveydenhuoltoalalla toimivia henkil6ita, mm.
terveydenhoitaja (20 %  Kouluterveyslihettildistd).  Kouluterveyslahettilisverkoston
tarkoituksena on edistdd Kouluterveyskyselystd saatujen tulosten kdyttod paikallisesti.
Kouluterveyslahettildit tarjoavat Kouluterveyskyselyn pohjalta raditiloitya koulutusta seka
konsultointi- ja kehittamispalveluja kunnille, kouluille ja muille yhteiséille. Kouluterveyslahettilas
voi toimia muun muassa luennoitsijana, asiantuntijana vanhempainilloissa, sovitun projektityén
tai oppilastyona tehtivan intervention suunnittelijana ja ohjaajana.

Stakes toimii Kouluterveyslihettilisverkoston koordinoijana ja tarjoaa Kouluterveys-
Iahettildsverkostolle konsultointiapua, koulutusta 3-4 kertaa vuodessa, markkinointia ja valittaa
tuotoksia edelleen kaytettavaksi.

Kouluterveyskyselysta toimintaan -kehittamishanke

Kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntamistd kehitetddn koulu- ja aluekohtaisesti kolmen
ammattikorkeakoulun (OAMK, KAJAK, PKAMK) kanssa. Ammattikorkeakoulun vastuuhenkil6t
toimivat pilotoinnin alueellisina koordinaattoreina ja muodostavat yhdessa projektiryhman, joka
suunnittelee ja ohjaa projektin toteutusta ja etenemistd. Hanketta hallinnoi ja koordinoi Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulu. Yhteistydkumppaneina toimivat alueiden ladninhallitukset
nimettyjen vastuuhenkildiden vilitykselld sekd kuntien Kouluterveyskyselystd vastaavat
avainhenkil6t (sivistystoimi sekd sosiaali- ja terveystoimi). Jokainen kehittimishankkeen
ammattikorkeakoulu hyédyntda myds omia yhteistyéverkostojaan ja sidosryhmiaéan projektissa.

Projektin tarkoituksena on kehittdd Kouluterveyskyselyn tulosten hyoédyntamistd eri ikiisten
koululaisten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessi. Kehittamistydn on tarkoitus
istua koulun normaaliin arkeen eikd jadda irralliseksi kehittamishankkeen toiminnaksi.
Kehittamistyo tulee liittdd osaksi koulun jo olemassa olevia rakenteita. Se voi liittya esimerkiksi
koulujen terveystiedon opetussuunnitelmatydskentelyyn, oppilashuollon toimintaan. Oppilaat ja
heidan perheensi osallistuvat kehittamisprosessiin aktiivisina toimijoina, ja he ovat mukana
suunnittelmassa esimerkiksi koulukohtaisia toimintoja. Projekti mahdollistaa monidinisen
vuoropuhelun lasten ja nuorten terveydesti ja hyvinvoinnista.

Kouluterveyskyselysté toimintaan -kehityshankkeeseen osallituvissa koulussa (2-3/alue) tehdaén
Kouluterveyskysely (oppilaan hyvinvointia selvittavd kysely) ja Koulun Hyvinvointikuvaus
(yhteisén hyvinvointia selvittavd nettikysely) (Kuvio). Koulun muodostama tyéryhma
(oppilashuoltoryhmaan pohjautuva) arvioi Kouluterveysldhettildan avulla kyselyjen ja koulun
muiden suunnitelmien (opetussuunnitelma, paihdesuunnitelma, suunnitelma kiusaamistapauksis-
sa, tapaturmasuunnitelma) pohjalta koulun hyvinvoinnin tilaa ja maarittelee painopistealueet
koulun hyvinvoinnin edistamiseksi. Tuloksista tiedotetaan sekd koulun sisdlla (henkil6kunta,
oppilaat, vanhemmat) ettd alueellisesti (mm. paikallislehdiston vilitykselldi AMK opiskelijoiden
toimesta).

Hyvinvoinnin  edistimisestd  tehddidn toimintasuunnitelma ja  alueellisesti  haetaan
yhteistydkumppaneita  (sosiaali- ja  terveystoimi, vapaa-ajan  toiminta, jdrjestot,
vanhempainyhdistykset, projektit, kaupat jne). Yhteistybkumppaneiden kanssa sovitaan
yhteisistd toimintatavoista ja toiminnasta. Kunnan hyvinvointisuunnitelmat ja ohjelmat otetaan
huomioon ja kehittamishankkeesta tiedotetaan sivistys- ja terveystoimelle.Kouluterveyskyselysta
toimintaan -kehittdmishankkeessa toteutetaan mm. Terveys 2015 -ohjelman ikdaryhmakohtaisia
tavoitteita, Sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelman 2004 - 2007 (TATO)
tavoitteita seka kansallisia suosituksia (OPS, Kouluterveydenhuollon laatusuositus). Lisdksi hank-
keella on suorat yhtymikohdat mm. kansallisiin huumausaine- ja alkoholipoliittisiin ohjelmiin.
Painopisteend on ehkiisevin tyon ja verkostoitumisen kehittiminen. Kouluyhteisé ymparistoi-
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neen on merkittdva lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdjd. Hankkeessa viedaan
kouluterveyskyselyn tuottamaa aineistoa kouluyhteiséjen hyvinvointitydhén paikallisesti ja alu-
eellisesti. Hankkeen tuottamat tulokset edistdvit lapsi- ja nuorisopoliittisten strategioiden
kaytannon toteuttamista paikallisella ja alueellisella tasolla.

KOULUN HYVINVOINNIN KEHITTAMINEN YHTEISVOIMIN

KANSALLISET HYVINVOINTIOHJELMAT
(TERVEYS 2015, ALKOHOLIOHJELMA) JA
SUOSITUKSET (OPS, KT-HUOLLON LAATUSUOSITUS)

nuoren kokonaisvaltainen
huomioonottaminen,
terve kasvu ja kehitys,
viahemman oppimisen
esteita

KUNNAN HYVINVOINTISUUNNITELMA JA
HYVINVOINTISTRATEGIA

KOULUN HYVINVOINTIOHJELMA, AMK, JARJESTO
SOTE, VAPAA-AJANTOIMI YHTEISTYOKUMPPANINA

toimenpiteet,

vaihtoehtojen
tulkinta

ja suunnitelma

TOIMINTASUUNNITELMA
YHTEISTYOSUUNNITELMA

KOULUKOHTAINEN
ANALYSOINTI,
TIEDOTTAMINEN

raportit, tulkinta, kuvaus
( tieto, kokemus )

KOULUTERVEYSKYSELY
HYVINVOINTIKUVAUS
KOULUN SUUNNITELMAT

Mikko Hakkinen & Tiina Tervaskanto-Maentausta & Leena Sundstrom: KOU-
LUTERVEYSTIEDOSTA TOIMINTAAN - PILOTTI

Mikko Hakkinen, lehtori Tiina Tervaskanto-Méaentausta, projektipaillikko &
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu Leena Sundstrém, lehtori
etunimi.sukunimi@ncp.fi Oulun seudun ammattikorkeakoulu

etunimi.sukunimi@oamk.fi

Kouluterveystiedosta toimintaan — pilottihankkeen padmaarana on edistia koululaisten ja koulu-
yhteis6jen kokonaisvaltaista terveyttd kolmen ammattikorkeakoulun (OAMK, KAJAK, PKAMK)
ja kultakin alueelta valittujen koulujen yhteisty6lla.

Pilotoinnin lahtokohtana on kouluterveyskyselyjen tulosten hyédyntamisen tehostaminen koulu-
kohtaisesti. Tulosten avulla voidaan tunnistaa keskeiset oppilaiden tervettd kasvua ja kehitysta
edistdvat ja uhkaavat tekijat. Keskeistad on tulosten vilittaminen kaikille kouluyhteisén toimijoille,
erityisesti vanhempien ja kodin merkitystd halutaan korostaa. Terveytti ja hyvinvointia edistavan
toiminnan tavoitteet asetetaan yhdessa siten, ettd kaikki yhteisén toimijat osallistuvat tavoit-
teenasetteluun. Tama edesauttaa sitoutumista toimintaan. Kouluterveyslihettilds toimii proses-
sissa ohjaajana ja asiantuntijana.

Toiminta perustuu verkostomaiseen yhteistyohon, jossa toimijoina ovat koulun ja koulutervey-
denhuollon ohella perhe- ja ldhiyhteiso, ystavit, vapaa-ajan viiteryhmat, seka alueelliset kunnalli-
set toimijat (sosiaali- ja terveystoimi, nuorisotoimi, kulttuuritoimi, tekniikka- ja rakentaminen
seka liilkenne). Myos alueella toimivat jarjestot ja yritykset ovat tarkea osa verkostoa.
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Ammattikorkeakouluilla on osaamista ndytt66n perustuvan toiminnan suunnistelusta, ohjaami-
sesta ja arvioinnista. Ammattikorkeakoulujen haasteena on osallistua entistd enemman alueelli-
seen kehittdmistyohon. Tassd hankkeessa kehittdmistyd tulee tapahtumaan yhteisty6ssa koulu-
yhteis6jen kanssa. Ammattikorkeakoulujen terveysalan opettajat toimivat kouluterveyslahettili-
na tukien kehittimisty6ta ohjauksen ja asiantuntijuuden kautta. Ammattikorkeakoulun opiskelijat
osallistuvat kehittamistyohon pilottihankkeessa ohjatun harjoittelun, projektitéiden ja opinndyte-
téiden muodossa.

Tiina Tervaskanto-Mientausta: KOKEMUKSIA YHTEISTYOSTA

Tiina Tervaskanto-Maentausta, THM projektipaillikko
Oulun seudun ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikko
tiina.tervaskanto-maentausta@oambk.fi

Kouluterveyskysely on tuonut systemaattista tietoa paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti
jo vuosia suomalaisten kouluikdisten lasten terveydesta ja hyvinvoinnista kuin my6s niitd uhkaa-
vista asioista. Valtakunnallisesti on voitu maaritelld tavoitteita ja painopistealueita erilaisiin ter-
veyden edistamisen strategisiin ohjelmiin ja suunnitelmiin. Tastd esimerkkind mm. Terveys 2015
kansanterveysohjelma. Arvokasta tutkimustietoa sen sijaan ei ole juurikaan hyédynnetty paikal-
listasolla kyselyyn vastanneiden lasten ja kouluyhteis6jen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
lahtokohdaksi.

Kouluterveyslahettilastoiminnan ydintavoitteena on auttaa kouluyhteis6ja paikallistasolla hyédyn-
tdmaan tehokkaasti kyselyn tuloksia terveytta edistdvan opetussuunnitelmatyon ja kouluyhteis6-
jen hyvinvoinnin edistamiseen. Lahettilasverkoston taustalla on ammattikorkeakoulujen koulu-
terveysopettajien yhdyshenkiloverkosto, jota on tdydennetty mm. kouluterveydenhoitajilla.
Lahettilds toimii yhteistyossa kouluyhteisdjen kanssa. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat voivat
my0s osallistua kehittamistyohon.

Oulun seudun ammattikorkeakoulu on tehnyt jo vuosia yhteistyota toimialueensa koulujen kans-
sa. Kouluterveyskysely on erittdin hyva ldhtokohta kehittamistydn suunnitteluun ja keskeisten
tavoitteiden asettamiseen. Esityksessani kerron kokemuksia kolmesta eri projektista.

Majakka 2001-2003 ja Huumevastaavat 2001-2003 projekteissa oli mukana 23:sta koulusta
opettajia, kouluterveydenhoitajia ja oppilashuollon henkil6stod, jotka projektin aikana prosessoi-
vat ja kehittivit omiin kouluyhteis6ihinsa ja —ymparistoihinsa soveltuvia toimintamalleja piihtei-
den ja huumeiden kayton ehkdisyyn ja varhaiseen puuttumiseen. Koulukohtaiset osaprojektit
kaynnistyivat nykytilakartoituksilla. Kyselyissa kartoitettiin oppilaiden paihteiden kayttod, asen-
teita, mielipiteitd koulun paihdekasvatuksesta seka vastaavasti opettajien ja vanhempien paihde-
tietoutta ja mielipiteitd ja toiveita pdihdekasvatuksesta ja varhaisesta puuttumisesta. Kouluter-
veyskyselyn paihteitd kasittelevat kysymyspatterit olivat usean koulun kartoituksen pohjana.
Aikaisempien kouluterveyskyselyjen tiedot olivat my6s hyva vertailupohja nykytilanteelle.

Kehittamistyo kouluissa kdynnistyi kartoitusten tuoman tiedon perusteella. Projekti osoitti, ettd
koulukohtainen tilannetieto on vilttimitén kehittdmisen edellytys. Kouluyhteison eri tahojen,
opettajien, vanhempien ym. on helpompi sitoutua yhteiseen toimintaan, kun se koskettaa suo-
raan oppilaiden, lasten ja nuorten terveyttd ja tulevaisuutta. Yksi keskeinen tulos projektissa
olikin, ettd ei ole olemassa yhta oikeaa mallia koulun paihteiden vastaiselle tydlle. Jokainen koulu
lahtee omista lahtokohdistaan ja toimintakulttuuristaan. Sitoutumisen kannalta on tarkeasa, ettd
kyselyjen ja kartoitusten tulokset esitetddn kaikille osapuolille, my6s oppilaille.
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Kun tilannetieto on kaytettavissa, niin siitd on hyva tiedottaa myd6s paikallisille paittajille. Koulut
nimesivit vastuuhenkilot kehittdmistyéhon. Rehtorin, koulun johdon sitoutuminen osoittautui
my®os valttamattomaksi. Merkittavad oli vedota paikallisiin ja kansallisiin hyvinvointiohjelmiin ja -
strategioihin kehittamistyon lahtokohtana. Koulujen moniammatillisesti yhteistyéverkostot muo-
dostuivat oppilashuoltoryhman pohjalta. Verkostoryhmit toimivat tyorukkasena, asettivat kehit-
tamistyon koulukohtaiset tavoitteet ja laativat toimintasuunnitelman, jonka paikohtina oli ennal-
taehkaisevan pdihdetyon ja terveyskasvatuksen kehittiminen sekd varhaisen puuttumisen toi-
mintamallin luominen. Projektin tuloksena jokainen koulu tuotti oman toimintamallinsa. Sen
lisdksi koottiin yhteinen tuote oppaaksi muille kehittdmistyota kaynnistaville kouluille: Yhdessa
toimien paihteita vastaan — opas kouluyhteiséille.

Terve ja osaava Pohjanmaa 2002-2005 —projekti on laaja usean kunnan terveyden edistamisen
kehittdmishanke. Se on jakaantunut osaprojekteihin, joissa jokainen on mairitellyt tavoitteensa.
Koululaisten terveyden edistimiseen painottuvan osahankkeen toimialueena on yksi Oulun kau-
pungin kaupunginosa ja sen kaikki koulut yhteistydkumppaneineen. Projektissa ollaan kehitta-
massa alueellista monialaista yhteistyoverkostoa koululaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seksi. Kehittamisty6d lahti ideariihityoskentelystd ja koulukohtaisista kartoituksista. Keskeisten
osatavoitteiden asettamiseen saatiin arvokasta tukea juuri saaduista tuoreista kouluterveys-
kyselyn tuloksista. Alueellinen tieto yhdessa koulukohtaisen tiedon kanssa antoi hyvan pohjan
kehittamiselle ja yhteistyolle. Erityisen tirkedksi todettiin tiedon vilittiminen ja keskustelut op-
pilaiden ja vanhempien kanssa. Projektissa on edetty hyvin kdytannonlaheisin askelin ja niiden
kautta ollaan luomassa uudenlaisia toimintamalleja yhteistyolle ja huolen varhaiseen puuttumi-
seen alueen lasten hyvinvoinnissa.

Keskeisten kouluterveyttd kuvaavien indikaattorien valinta ja kouluterveyskyselyn jatkuva kehit-
taminen on merkittavaa kouluikdisten lasten terveyden edistamistyotd. Eri sektoreiden yhteis-
tyon tiivistiminen ja tiedon kulun parantaminen ja tehostaminen mm. uutta teknologiaa hyédyn-
tden on haaste, johon kouluterveyslahettilastoiminta tuo uusia ideoita ja toimintamalleja. Koulu-
terveydenhuollon uusi dokumentointijarjestelma on my®os yksi viline, joka tdhtdd samoihin paa-
madriin.

Tuula Kuha: KOMMENTTI: "KOULUYHTEISON HYVINVOINTI - TUKEA YH-
TEISTYOSTA"

Tuula Kuha, terveydenhoitaja
Kirkkonummen terveyskeskus
tuula.kuha@kirkkonummi.fi

Kouluterveydenhoitajalla on erinomaiset mahdollisuudet osallistua kouluyhteisén hyvinvoinnin
edistimiseen seka hyodyntai yhteistyon antama tuki.

Perustyo jo pelkdstddn antaa mahdollisuuden edesauttaa koululaisten hyvinvointia terveystapaa-
misissa. Terveystapaamisissa kartoitetaan koululaisen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista tilannetta.
Mikali ilmenee tarvetta, niin etsitddn keinoja auttaa ja tukea lasta tai nuorta, jotta hanen hyvin-
vointinsa paranisi. Tdman tulee luonnollisesti tapahtua yhteistydssa lapsen tai nuoren ja hinen
huoltajiensa kanssa. Joskus yhteisen sivelen 16ytyminen voi vieda aikaa, mutta useimmiten asiat
etenevat luonnollisesti.

Monet kouluterveydenhoitajat tekevit laajaa yhteisty6td mm. kotien, opettajien, oppilashuolto-
henkiléston, sosiaalitoimen, nuorisotoimen ja erikoissairaanhoidon kanssa.

93



Kouluterveydenhoitajana olen kokenut kouluterveyskyselyn erittdin tarkedksi ja tydmotivaatiota
lisadvaksi tutkimukseksi. Sen avulla voi seurata miten koulussa, kunnassa, laénitasolla ja valtakun-
nan tasolla nuoret voivat. Siitd on helppo tehda vertailuja ja nahda mitka asiat ovat koulussa ja
kunnassa hyvin ja mitka asiat eivat ole kohdallaan vaan vaativat panostusta.

Tama taas vaatii laajaa yhteistyota koulu- ja kuntatasolla. Ensimmainen tehtdva on luonnollisesti
saada kaikki asianosaiset ja paattdjat informoitua tilanteesta ja saada heidat kiinnostumaan asias-
ta. Taman suhteen I6ytyy varmaankin monenlaisia lahestymistapoja. Kirkkonummella olemme
talld kertaa lahteneet liikkeelle tiedottamalla paikallislehdissa ja vanhempainilloissa, informoimalla
eri lautakuntia ja viranhaltijoita, tiedottaminen oppilaille ja opettajille on parhaillaan menossa.
Tavoitteena on, ettd eripuolilla kuntaa viridisi keskustelua asiasta ja niita lahdettaisiin viemaan
eteenpain.

Itse toivoisin kuntaamme tyéryhmaa Salon-Turun-mallin mukaisesti, missa moniammatillinen
tyoryhma vastaa siitd, ettd kouluterveyskyselya hyédynnetdan suunnitelmallisesti.

Koska kouluterveyskyselyjen kautta ilmeni luonnollisten perustarpeiden merkitys koululaisten
terveydelle ja hyvinvoinnille, aloitimme Kirkkonummen kouluterveydenhuollossa 2-3 vuotta
sitten kunnan kaikilla kouluasteilla teemavuodet. Lukuvuonna 2002-2003 teemavuoden aiheena
oli uni otsikolla "Unta palloon", seuraavana lukuvuonna keskityimme syémiseen otsikolla "Safkaa
diggaa tai body flippaa - Tankkaa oikein". Parhaillaan suunnittelemme liikuntateemavuotta luku-
vuodeksi 2005-2006. Teemavuosina olemme tehneet tiivistd yhteistyéta mm. hammashuollon,
kunnan ruokapalvelun, opettajien, oppilaiden ja paikallislehtien kanssa ja olemme pyrkineet ta-
voittamaan koululaisten lisiksi kodit, koska sielld kdyty keskustelu on avainasemassa ja talla taval-
la voimme my6s olla tukemassa kotien kasvatustyota terveelliseen suuntaan. Teemavuosien
ajatuksena on edistdd samalla koko kouluyhteisén hyvinvointia, koska hyvin nukkuneet, hyvin
ravitut ja liikkuvat koululaiset jaksavat paremmin sekd fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti.
Kaikki tama lisdad positiivisuutta, viahentdd ongelmia ja hiirioitd ja edesauttaa myos opettajien
jaksamista ja tydmotivaatiota.

Mielestani Kouluterveyskysely on niin hieno asia, etta siita pitdisi kertoa ympari maailmaa ja saa-
da kaikki vanhemmat ja lasten ja nuorten kanssa tyotd tekevit tahot kiinnostumaan siita jotta
voimavarat kohdennettaisiin nimenomaan niihin asioihin joihin on tarvetta ja samalla voitaisiin
systemaattisesti seurata saatuja tuloksia.
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N YIlos, ulos ja lenkille - vanhukset kuntopolulla

Elipa Karvinen & Ulla Sajmipgn: AHKERA LIIKKUMINEN OSAKSI IKAANTY-
VAN IHMISEN ARKIELAMAA

Elina Karvinen, TtL, LitM, toimialapaillikké &

Ulla Salminen, fysioterapeutti, projektisuunnittelija
Ikdinstituutti, Kuntokallio-saitio
etunimi.sukunimi@ikainst.fi

Tutkimukset osoittavat, ettd arkiaktiivisuus ja liilkkunnan saannoéllinen harrastaminen edistavat
iakkaan ihmisen hyvinvointia ja itsendistd elamaa. Arjen sujumisen kannalta erityisen tarkeda
on kyky liikkua. Liikkumiskykya voidaan yllapitdd ja parantaa sopivalla voima- ja tasapainohar-
joittelulla. Harjoittelusta hyotyvat myos erittdin vanhat, toimintakykydin menettdneet ihmiset.
Sopiva harjoitusohjelma tukee kotona asumista ja ehkaisee siirtymista laitoshoitoon.

Monipuolisella liikkumisella toimintakykya ja sisiltoa ikaihmisen elamaan
Toimintakyvylla tarkoitetaan selviytymistd jokapadivaisestd elamidstd. Hyva toimintakyky antaa
iakkadlle ihmiselle mahdollisuuden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, elamanlaatuun ja oman
eldman hallintaan. Liikkumiskyky on keskeinen tekija toimintakyvyn kannalta. Monet aktiiviset
arkitoiminnat, kuten siivous, kauppakassin kantaminen tai portaissa kavely yllapitavat liikkumis-
kykya. Erityisen tehokkaita tdhan tarkoitukseen ovat hyvin suunnitellut, idkkaille ihmiselle raa-
taloidyt liikuntaharjoitteet.

Liiklkkumisen terveyshyodyt

Sadnnolliselld liikkumisella voidaan edistda paitsi liikkumiskykyad myos yleista terveydentilaa.
Esimerkiksi ulkolenkkeilyllda voidaan ehkaistd ja hoitaa mm. sepelvaltimosairautta, diabetesta,
verenpainetautia ja ylipainoisuutta. Liikkumisen my6ta verenpaine alenee, aineenvaihdunta vil-
kastuu ja kaatumisriskit pienenevit. Liikunta kdy ladkkeeksi myés moniin masennus- ja ahdis-
tusoireisiin. Useita kertoja paivassa toistuva jalkeilla olo on tehokasta itsehoitoa kaikille ikdaihmi-
sille.

Jokaisen ihmisen on téirked |6ytdd keinoja huolehtia hyvinvoinnistaan. Myos idkkaille ihmisille
loytyy varmasti liilkkumismahdollisuuksia, joista voi saada niin fyysistd kuin henkistdkin voimaa
elamainsa. Kannattaa rohkeasti kokeilla erilaisia liikkumisen tapoja ja liilkuntaharrastuksia ja valita
niista sellaiset, jotka miellyttavit eniten. Parhaimmillaan ne tuovat paitsi liikkumiskykya myos iloa
ja hyvan olon hetkid arjen keskelle.

Liiklkkumisvarmuutta kotiaskareilla, ulkoilulla seka voima- ja tasapainoharjoittelulla
Liikkumiskyvyn yllapitamiseksi ja kaatumisen ehkiisemiseksi tirkeintd on jalkoihin ja lantioon
kohdistuva lihasvoimaharijoittelu. Lihasvoimaa harjoitetaan tehokkaimmin kuntosalien voimahar-
joittelulaitteilla koulutettujen ohjaajien valvonnassa.

Myos ikdihmisten suosima kotivoimistelu on liikkumiskyvyn kannalta hyodyllista, jos painotetaan
jalkojen harjoituksia. Kotivoimistelun tehoa lisddvat nilkkoihin kiinnitettavat tarrapainot. Monet
kotiaskareet, joissa liilkutaan ripedsti ja kuljetaan portaissa, edistavit lilkkumiskyky3..

Tasapainokyky ja liilkkumisvarmuus heikkenevit vahentyneen liikunnan ja ian myotd. Naitakin
ominaisuuksia voidaan harjoittelulla yllapita3 ja parantaa. Hyvai harjoitusta tulee monipuolisten
arkiaskareiden ja luonnossa liikkkumisen yhteydessa. Myos vanhoja liikuntataitoja kannattaa veres-
tad. Esimerkiksi erilaiset pelit ja kisailut seka tanssin monet muodot ovat hyvaa harjoitusta liikku-
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misvarmuuden lisadmiseksi. Monilla paikkakunnilla jarjestetdan lisaksi erityisia ikdaihmisille tarkoi-
tettuja tasapaino- ja kavelyryhmia.

Mista tietoa idkkaiden ihmisten liikunnasta?

Ikdantyvien liikunnan jérjestdjatahoja on useita. Tarkein taho, johon omaa ryhmai etsivan kannat-
taa ottaa yhteyttd, on kunnan liilkuntatoimi. Sielti saa tietoa my6s omaehtoisen liikkumisen mahdol-
lisuuksista, kuten ulkoilureiteistd ja uimahalleista. Liikuntatoimesta voi kysyd muidenkin tahojen
jarjestamista liikuntatilaisuuksista. Naitd tahoja ovat mm. kansalais- tai tyévaenopistot ja urheilu-
seurat seki seurakunta ja SPR. lkdihmisille jarjestetdin liikkuntaa myo6s eldkeliis- ja kansanterveys-
jarjestojen paikallisyhdistyksissa seka erilaisissa palvelukeskuksissa ja -taloissa. Terveyskeskuksen
fysioterapiastakin saattaa |6ytaa itselleen sopivan liikuntaryhman.

Anne Tanhuanpaa: MITEN ME SEN TEIMME, SUURSUON VANHUSTEN
POLKU

Anne Tanhuanpii, projektinjohtaja
Helsingin kaupunki
anne.tanhuanpaia@bhel.fi

Helsingin kaupungin rakennusvirasto on rakentanut Maunulan Suursuonpuistoon helppokulkui-
sen ja turvallisen ulkoilureitin, joka sopii erityisesti vanhuksille ja liikuntarajoitteisille. Esteetén
polku on malliesimerkki asukasyhteistyén toimivuudesta ja samalla esteettéman viherrakentami-
sen koehanke.

Polulla voivat liikkua esteett niin rollaattorin ja pyoratuolin kayttdjat, nakévammaiset kuin muis-
tin ongelmista karsivatkin. Polulle riittda kayttdjia, silla Suursuonpuiston vilittdmassa ldheisyydes-
sa sijaitsee sairaala, terveysasema, sosiaalikeskus seka kaksi vanhainkotia.

Idea peraisin ymparistérakentamisen aloitekilpailusta

Polkuhanke sai alkunsa asukasaloitteesta. Maunulalaisen Salme Kurjen esittimi ”Vanhusten
kuntopolku” sai kunniamaininnan vuonna 1997 Helsingin kaupungin julistamassa ideakilpailussa,
joka koski lahialueiden asunto- ja ymparistorakentamista. Salme Kurjen visiona oli ymparivuoti-
sesti helposti kuljettava ja turvallinen ulkoilureitti huonokuntoisille vanhuksille laheiseen Suur-
suonpuistoon.

Rakennusvirasto ryhtyi suunnittelemaan Kurjen ideoimaa puistopolkua talvella 2000. Vaikka
talonrakentamiseen oli jo pitkdan ollut tarjolla esteettéman rakentamisen ohjearvot, ei puistojen
rakentamiseen vastaavia ohjeita ollut lainkaan. Ennen itse polun suunnittelua piti siksi kehitella
malli, jota voitaisiin soveltaa viher- ja virkistysalueiden esteettémain rakentamiseen yleisesti.

Ohjeet esteettomalle viherrakentamiselle
Rakennusvirasto kutsui Invalidiliiton sekd Helsingin kaupungin vanhus- ja vammaisneuvostojen
edustajat mukaan suunnitteluun. Lisdksi pyydettiin lausunto kymmeniltd suomalaisilta vammais-
jarjestoilta, jarjestettiin Maunula-foorumin kanssa avoin keskustelutilaisuus, vammaisjarjestojen
kanssa kavelykierros seka haastateltiin Maunulan vanhainkodin asukkaita, kotihoitoa tarvitsevia
vanhuksia seka lahialueen laitosten henkil6stoa.

Suunnittelutyon tuloksena julkaistiin ohjekirja Maunulapolun hankesuunnitelma (Helsingin kau-

pungin rakennusviraston viherosaston selvityksia 2000:7). Ohjekirjaa saavat vapaasti kayttda
kaikki esteettomasta viherrakentamisesta kiinnostuneet tahot.
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Hankesuunnitelmassa on maéiritelty esteettomien puistopolkujen laatuvaatimusten tavoitteet.
Suunnitelma mairittad erityyppisten reittien esteettdomyyden, turvallisuuden, viihtyisyyden, kau-
neuden seka valvonnan ja yllapidon kriteerit.

Viisiosainen liikkumisreitistomalli

Hankkeen yhteydessa laadittiin yleinen liikkumisreitistomalli, joka koostuu viidestéd osasta: sisa-
piha, perusreitti eli pihapolku, liséreitti eli luontopolku, pitkareitti eli kuntopolku seka hoytyliik-
kuminen eli esteeton yhteys peruspalveluihin. Mallin osista perus-, lisd- ja pitkareitti sijoittuvat
julkisille viheralueille.

Lyhyt perusreitti sijoittuu vanhainkodin tai palvelutalon vilittémaén laheisyyteen. Se sopii kaikille
kayttajille, myos hyvin huonosti liikkuville. Vayld rakennetaan ja yllapidetddn ymparivuotisesti
esteettOmasti ja turvallisesti kaytettavaksi. Vayla mitoitetaan niin, ettd saattajan kanssa liikkuva ja
rollaattoria kayttiva voivat kohdat ongelmitta. Perusreitin pituuskaltevuus on enintdin 3,0 % tai
enintddn 5,0 % / 6 m. Polulla on |-puolinen kisijohde koko matkalla ja levahdyspaikat niakema-
etdisyydella toisistaan, enintddn 50 metrin valein.

Lisareitti on tarkoitettu kohtuullisen hyvikuntoisille kayttdjille. Reitilld pitad paistd likkumaan
my®&s rollaattoria ja pyoratuolia kdyttden. Reitin pitdd olla turvallinen paivisin kaikkina vuodenai-
koina. Vayla mitoitetaan niin, ettd kahden rollaattorin tai pyoratuolin kohtaaminen on mahdollis-
ta. Reitin pituuskaltevuus on enintdin 4,0 % tai enintdan 5,0 % / 20 m. Kun pituuskaltevuus
ylittad 3,5 % polulla on kisijohde. Levahdyspaikat ovat nikemaetaisyydelld tai enintddn 50 met-
rin padssa toisistaan.

Pitkareitti on tarkoitettu virkeille kayttdjille, mutta silla voi liilkkua myos rollaattoria tai pyora-
tuolia kdyttden, jos on melko hyvakuntoinen. Vdyld mitoitetaan mahdollistamaan kahden pyora-
tuolin kohtaaminen. Reitin pituuskaltevuus on enintddn 5,0 % tai enintdin 8,0 % / 20 m. Kun
pituuskaltevuus ylittdd 5 %, reitilld on késijohde. Levahdyspaikat sijoitetaan kuntoiluosuuksien
yhteyteen. Suorituspaikoilla voi olla portaita, jolloin 2-puoliset kisijohteet. Kaiteiden ja késijoh-
teiden korkeus on 900 mm. Kaiteen sijoitus ei saa haitata talvikunnossapitoa ja kaiteen ddreen
on paastdva myos talvella.

Levahdyspaikat erotetaan polusta yhtendisen reunakiven katkeamisella seka paillystemateriaalin
vaihtumisella. Levahdyspaikalla on yksi tai useampia istuimia ja roskakori. Jos levihdyspaikalla on
poytd, sen ddreen pitdd paastd pyoratuolilla.

Suursuonpuiston perusreitti ja lisareitti

Puistoon on valmistunut 250 metrin pituinen metsdinen perusreitti ja sen terveyskeskukseen
yhdistava 150 metrinen lisireitti. Levihdys- ja oleskelupaikkoineen reitit soveltuvat hyvin ulkoi-
luun ja luonnon tarkkailuun. Perus- ja lisdreitti ovat noin kolme metrid leveita kivituhkapintaisia
polkuja. Kokonaan tasaisella perusreitilla huonomuistisen matkaa helpottaa polun sisdareunaa
kiertava kaide, joka johdattaa kulkijan turvallisesti takaisin lahtopaikalle. Liikkumista ohjaa myos
polun toisen laidan 30 cm leved kenttikivinauha.

Hyvin valaistuille poluille on rakennettu 50 metrin vilein leviahdyspaikkoja, joissa on kasinojalli-
sia penkkeja ja poytid. Polut ovat opastettuja ja niilld on eri variset kalusteet. Perusreitilld kalus-
teiden vari on kullankeltainen ja yhdysreitilla oranssi.

Suursuonpuiston pinta-ala on 29,2 hehtaaria, josta hankkeen osuus on 6,8 hehtaaria. Esteetto-

man reitistén pinta-ala on 8.300 m2. Polun suunnittelu- ja rakentamiskustannukset olivat
228.000 euroa ja kustannukset keskimairin 28 euroa/m?2. Hinnat ovat verollisia.
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Tuoksut ja linnut herattavat muistoja

Idean &iti Salme Kurki osallistui polun suunnitteluun koko hankkeen ajan. Hanen toivomukses-
taan polun varrelle istutettiin luonnonymparistoon sopivia ja jo kotipihoista tuttuja kukkia, kuten
juhannus- ja valamonruusua, pihajasmiketta, syyshortensiaa ja erilaisia alppiruusuja. Reitilld on
my®os linnunponttdja ja lintulauta. Vanhukset ja liikuntarajoitteiset ihmiset kayttavat polkuja pai-
vittdin. Turvalliset ja viihtyisit reitit ovat houkutelleet vanhuksia ulos liilkkumaan.

Maritta Jarvinen: KUNTOPOLKU KUNTOUTUKSEN VALINEENA - KOKE-
MUKSIA KANGASALAN RIKU-REITEILTA

Maritta Jarvinen, toimintaterapeutti
Reumaliiton Kuntoutumiskeskus Apila
toimintaterapia@reumaliitto.fi

Riku-reitit ovat syntyneet kolmen eri terveydenhuollon yksikén ja kyléldisten yhteistyéna vuosi-
na 1996 - 98 Kangasalle Riun kylan alueelle Kuntoutumiskeskuksen aloitteesta.
Nimensa reitit ovat saaneet Riku-jattilaisen mukaan. Pitdjan perimatieto kertoo kahdesta jattilai-
sesta Rikusta ja Pikosta, jotka antoivat Rikun kyldi halkovalle Pikonlinnan niemelle nykyisen har-
jumaisen muotonsa.

Nykyinen Kuntoutumiskeskus Apila sijaitsee juuri talla kauniilla Pikonlinnan mannikkérinteella
Vesijarven rannalla. Maaston jyrkkyys ja monimuotoisuus vaikeuttivat liikuntarajoitteisten ulko-
likuntamahdollisuuksia. Kuntoutumiskeskuksen vilittomassa laheisyydessa sijaitsee Kangasalan
kunnan virkistysalueet, vanhainkodin perinteikds pihapiiri sekd TAYS Pikonlinnan sairaalan puis-
toalueet.

Tavoitteena oli lahiympariston kehittiminen liikuntaesteettémammaksi ja kuntoutuspalveluita
tukevaksi, eri yksikoiden ja alueen asukkaiden kohtaaminen, avoimuus seka lisddntyva kanssa-
kdyminen.

Ymparistéa kehittamaidn perustettiin tydryhma, jossa oli em. yksikdiden, kunnan, piivikodin ja
kylaldisten edustajat puheenjohtajana Marja Kurenniemi Stakesista.
Yhteistyona syntyi kevyen kulun —reitistd, Riku-reitit, jotka luokiteltiin helppokulkuisuutensa ja
esteettdmyytensa suhteen kolmeen luokkaan. Esteettomin reitti on pyoératuolia ja apuvilineita
tarvitseville sekd oman kunnon testaajille tarkoitettu reitti. Toinen reittiluokka on helppokulkui-
nen, jota voi kayttad tarvitessaan esim. kavelykeppid, portaissa kaiteen tukea ja kolmas luokka
on luontopolku vaatien kykya selviytya vaikeampikulkuisessa maastossa.

Reitit muodostavat eripituisia lenkkeja ja risteytyvat. Ne nimettiin vareilla sininen, oranssi ja vih-
red. Reiteisti on selked kartta ja kaikilla reiteillai on opasteet sekd tarkat vilimatkat.
Kartta reiteistd on kuntoutuijille tarkoitetussa Vapaa-aika —kansiossa ja Kuntoutumiskeskuksen
pihan opastetaulussa. Karttoja on myos helposti saatavilla keskuksen eteisaulasta.

Sininen: apuviline eli pyoratuolireitti, on merkitty jalankulku — pyoratuolilikennemerkeilla. Se
on valaistu, asfaltoitu, leveys 2.5m, molemmin puolin on maalattu valkoiset raidat nakévammai-
sia ajatellen ja reitin kaltevuudet noudattavat ohjeistoa. Levihdyspenkkeja on sdannéllisin vali-
matkoin.

Oranssi: helppokulkuinen reitti on kivituhkapintainen, leveys 2.5 m, soveltuu osin pyoratuolia
kaytaville. Reitiltd on kaunis nakoala jarvelle.
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Vihrea: reitti on luontopolkutyyppinen rantareitti veden &darella ja suunniteltu jo olemassa olevia
polkuja hyvaksi kayttaen.

Riku-reittien kdytté kuntoutuksessa:

Reitteja kdytetdan mm. ohjatuissa ulkoiluryhmissd, avustetuissa kimppaulkoilussa, kavelytestauk-
sissa. Reitit soveltuvat hyvin sauvakdvelyyn ja vihred reitti talvisin lumikenkakavelyyn.
Kuntoutujia rohkaistaan omatoimisille lenkeille, koska kartan ja selkeiden opasteiden vuoksi on
turvallista |ahted ulkoilemaan. Reitit ovat aktiivisessa kaytossa erityisesti kesdaikaan. Kaunis met-
sdinen, osin puistomainen ymparistd, puhdas ilmasto houkuttelevat nauttimaan luonnosta, niin
fyysisen kunnon kohottamiseksi, virkistymiseksi kuin hiljentymiseksi.

Riun kylassa asuva luontokuvaaja Jarkko Kihkonen on tehnyt upean kuvasarjan alueen eldimista
ja kasveista eri vuodenaikoina esittden sitd saannollisin valiajoin kuntoutuijille iltaohjelmistossa.
Diakuvaesitys havahduttaa ja motivoi kuntoutujia tarkkailemaan lahiympariston pienid seka suu-
ria luonnonihmeita.

Kangasalan luonnonkauneus on tullut tunnetuksi Topeliuksen Kesépaiva Kangasalla —laulusta.
Pirkanmaa, Kangasala mukaan lukien, edustaa tyypilliseksi miellettya suomalaista luonnonmaise-
maa, jota luonnehtivat erilaiset vesistot sekd vesi- ja maapinnan monimuotoinen vaihtelu.

Reittien avulla erityisesti vaikeavammaisten kuntoutujien mahdollisuudet ulkoiluun, my&s oma-
toimiseen, ovat lisddntyneet. YhteistyOnd syntyneet reitit ovat antaneet luvan liikkua vapaasti
my®&s toisten yksikoiden tonteilla ja piha-alueella. Kylildiset ulkoilevat myés ko. reiteilld. Van-
hainkodin pihalla kesiisin laiduntavien lampaiden katsomisesta on tullut suosittu ”retkikohde”
kuntoutujillemme.

Esiin tulleita ongelmia:

Luonto rehevoityy melko nopeasti aiheuttaen erityisesti polkujen kaventumista. Talvisin liukkaus
rajoittaa erityisesti sinisen reitin kayttoad. Kunta huolehtii aurauksesta, mutta kunnossapitoluoki-
tus ei ole korkein mahdollinen. My6s syksyn lehdisté aiheuttaa liukkautta.

Visioita reittien kehittamiseksi:

Reittien varrelle on toivottu kotaa / laavua tms. nuotiopaikkaa, lisda levahdyspenkkeja (myos
korkeita), pitkospuu —tyyppista pinnoitetta osalle vihreédi reittid seka tehtivarasteja lisdédmaan
esim. ymparisto — ja luontotietoutta.

Kokonaisuudessaan reittien rakentaminen on ollut erittdin hyodyllista ja erityiskiitoksen ansait-
see Kangasalan kunta myo&nteisesta suhtautumisestaan hankkeeseen.

Kirjallisuutta aiheesta:

Esteettd luontoon liikkumaan: Irma Verhe, Painatuskeskus Oy 1994

Ulkoilureitti, Opas ulkoilureittien suunnittelijoille, rakentajille ja hoitajille: Karjalainen, Verhe,
Rakennusalan Kustantajat RAK, Hki 1995
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TIVISTELMAT

Kunnat aktiivisia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa

TERVEYS 2015 KUUSIOKUNTIIN

Satu Maikels, terveydenhoitaja & Kirsi Haveri, terveydenhoitaja &
Eija Kyronlahti, yliopettaja

Alavudenseudun terveydenhuollon ky
etunimi.sukunimi@alavus.fi

"Terveys 2015 Kuusiokuntiin” — hanke vuosina 2003-2006 on kaynnistanyt yhteistyén Kuusio-
kuntien (Alavus, Kuortane, Toys4, Ahtiri, Lehtimaki, Soini) ja Seingjoen ammattikorkeakoulun
sosiaali -ja terveysalan yksikon vililla kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.
Hanketta koordinoi Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikko.
Kuusiokuntien ja korkeakoulun nimedma neuvotteluryhma suunnittelee ja arvioi toimintaa.

Tavoitteena on Terveys 2015 -ohjelman ja terveyden sekd hyvinvoinnin edistamisen liittaminen
kunnalliseen paitoksentekoon kaynnistamalla konkreettisia toimintoja kuntien ja terveysalan
koulutuksen yhteistyona. Tavoitteena on myos, ettd kuntalaisten terveys ja hyvinvointi edistyy
moniammatillisena, eri hallintorajat ylittavana yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin
toimintana.

Hanke edistda seudullista yhteisty6td, kunnan ja kuntien eri sektoreiden verkostoitumista seka
terveyden ja hyvinvoinnin juurtumista kuntien toimintaan. Se tukee Eteld-Pohjanmaan muita
terveyden edistimiseen tdhtddvida toimintoja, kuten Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
terveydenhuollon strategia. Hankkeessa otetaan huomioon myds kansallinen terveysprojekti,
STM:n strategiset linjaukset ja Kuusiokuntien seutukunnallinen yhteistyo.

Kuntien toiveiden ja vuonna 2003 tissid hankkeessa tehdyn selvitystyon tulosten perusteella
valittiin vuoden 2004 toiminnan kohderyhmaksi Kuusiokuntien ala-asteikéiset lapset ja heidén
perheensid. Alueen kansantautien merkittdvan esiintymisen ja kouluterveyskyselyn tulosten
pohjalta nousi paiteemaksi liikunta liittyen oppimiseen, ravitsemukseen, hygieniaan,
mielenterveyteen ja uneen.

Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikén opiskelijat suunnittelivat ja
toteuttivat teemojen sisdllot ja opetusmenetelmit opintoihinsa liittyen ja jalkautuivat
Kuusiokuntien ala-asteille toteuttamaan "Terveyden edistimisen” - kampanjaviikkoja yhdessi
kuntien toimijoiden kanssa. Konkreettista toimintaa toteutettiin mm. koulujen oppimistuokioina
ja vanhempainilloissa sekéd perheliikuntatapahtumina ja yleiséluentoina. Kampanja tavoitti noin
450 ala-asteikadista lasta.

Kunnat ovat saaneet hankkeen avulla lisdd tietoa Terveys 20I15-ohjelmasta sekd keinoista
toteuttaa ohjelman periaatteita kuntalaisten terveyden edistimiseksi. Seudullinen,
kuntakohtainen ja eri sektoreiden vilinen yhteistyd terveyden edistimiseksi on tiivistynyt ja
laajentunut. Ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat oppineet Terveys 2015-ohjelman
konkretisoimista, eri sektoreiden vilista yhteisty6ta sekd kehittdneet opetus- ja ohjaustaitojaan.
Ammattikorkeakoulu on vastannut alueellisen vaikuttavuuden haasteeseen.

Tietoa hankkeen toiminnoista on jaettu Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyden
edistamisen yhdyshenkilGille ja —tyoryhmalle hankkeen toimintaideoiden levittamiseksi.
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TEJO-PROCESSEN | NARPES STAD

Hanna Esch, projektkoordinator
Narpes stad
hanna.esch@narpes.fi

| december 2003 beslot stadsstyrelsen i Narpes att delta i TEJO-projektet for framjande av
halsa och valfard.

Malet med projektet ar att finna och stirka fungerande strukturer for ledning av vilfird och
hélsoframjande i Narpes. Detta innebar att skapa en fungerande ledningsstruktur for det
administrativa ansvaret fér och samordningen av framjandet av hilsa och vilfird och skapa
arrangemang for sektoréverskridande samarbete. Syftet dr adven att stirka och utveckla
fortroendevaldas kunskaper om hilsa och vilfird och visa pd deras mojlighet att som
beslutfattare pdverka kommunens vilfirdspolitik och val av vilfirdsstrategi med grunden i
Folkhilsoprogrammet Halsa 2015. Stakes ar initiativtagare till projektet, som fortgar till varen
2006. Narpes ar en av sex pilotkommuner i projektet.

Projektet leds i Narpes av en styrgrupp med medlemmar fran férvaltning, hilsovard, socialvard,
utbildning, fritidssektorn, tekniska sektorn samt yrkeshogskolorna. Dessutom har
stadsfullmaktige samt lansstyrelsen en representant vardera i styrgruppen. Narpes har
samarbete med Vasa Yrkeshogskola och Svenska Yrkeshogskolan. Styrgruppens ordférande ar
stadssekreterare Peter Andersén, projektledare ar ledande skétare Anna-Greta Olsio-Tuisku.

| Narpes har projektet framskridit sd att alla nimnder samt ledande tjanstemin intervjuats om
deras syn pa hilsa och vilfird i kommunen. Som metod har anvints temasdllning. Efter att ha
sammanstillt intervjumaterialet har styrgruppen med intervjuresultaten som grund valt ut
hilsoindikatorer till vilfirdsberittelsen, som skall fiardigstillas under vdren 2005. Valet av
hilsoindikatorer har varit en ldng process och indikatorerna kan komma att andras under
arbetet med vilfardsberittelsen. Viktigt ar att ha i dtanke vad man vill mita och varfor.
Svdrigheter finns med den kvalitativa mitningen, d3 tid- och resursbrist inte medger
sammanstillande av egen enkit. Statistik fas fran Stakes indikatorbank Sotka-net.

| temasallningsintervjuerna har framkommit att Narpes har vilfungerande hilsovérd, ren och fin
boendemiljo, stort utbud av fritidsaktiviteter, en mangsidig idrottsverksamhet samt manga
foreningar med god talkoanda.

Barns och ungdomars hilsosituation har bedémts som oroande med tanke pa Svervikt och
tilltagande drog- och alkoholkonsumtion. Andra indikatorer som framkommit ar bland annat
Narpes oroviackande befolkningsstruktur med hég andel dldringar. Hilsoindikatorerna delas in i
foljande grupper: allminna levnadsférhdllanden, barn och ungdomar, vuxen befolkning samt
aldre.

Skolning for enhetsansvariga inom alla férvaltningsomrdden har ordnats i december 2004 av
yrkeshogskolornas representanter med gott deltagarantal. Pa varen 2005 ordnas skolning for de
nya fértroendevalda.

Genom TEJO-projektet synliggors hilsa och hilsotiankande och blir en integrerad helhet fran
politikerniva till kommuninvanarnas verklighet. Verksamheten ska ske "nerifran upp" vilket dven
bereder stérre engagemang for beslutsfattandet pa lokal niva. Halso- och vilfardspolitik ska nd
bade beslutsfattare och kommuninvanare.
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OULU-TEJO - HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLI-
SET RAKENTEET JA JOHTAMINEN OULUSSA

Hilkka Yrjanainen, yliopettaja & Margit Paitalo, koulutussuunnittelija
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
sukunimi.etunimi@oamk.fi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtaminen ja rakenteet (TEJO) —hanke kaynnistettiin
vuonna 2002 kuntien, Stakesin, ammattikorkeakoulujen ja lddninhallitusten yhteistydhankkeena.
Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamiskdytant6ja kartoitettiin esiselvityksella,
johon Oulun la4nin alueelta osallistuivat Oulu, Raahe ja Taivalkoski. Pilottiin valittiin erikokoisia
kuntia. Oulun kaupunki suurena kuntana haluttiin mukaan ja Espoo vertaiskunnaksi.

TE)JO-hankkeessa Oulun kaupungin tavoitteena on olemassa olevien hyvinvointistrategioiden
pohjalta kehittdd yhteistydssa Stakesin ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun kanssa yli hallin-
nonalojen ulottuvia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtamiskdytant6ja ja toimintamalleja.
Tavoitteeseen pyritddn |) Vahvistamalla ja tukemalla kunnan johtotehtivissa olevien osaamista ja
uusien tyovilineiden kayttéa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen suunnittelussa, johtamisessa
ja paitoksenteossa, 2) Rakentamalla kaupungin hyvinvointiasioiden systemaattiseen seurantaan
hyvinvointibarometri sekd 3) Paivittamalld ja arvioimalla olemassa olevia hyvinvointistrategioita
ottaen huomioon Terveys 2015 -tavoitteet.

Kehittamistyo pitad sisalladn kaupungin hallintokunnissa eteenpiin vietdvan hyvinvointistrategia-
tyon osana koordinoivaa palvelustrategiaa, hyvinvointibarometrin laatimisen, hallintokuntien
koordinointityon, osallistumisen hanketta tukevaan paikalliseen koulutukseen ja osallistumisen
Stakesin hankkeelle suunnittelemiin tyokokouksiin ja -seminaareihin valtakunnallisesti ja alueelli-
sesti. Lisdksi hankkeen aikana on tarkoitus valmistella ja kdynnistdd mukaan lahteville Oulun seu-
dun kunnille vastaavaa seudulliseen palvelustrategiaan kytkeytyvaa prosessia. Ammattikorkea-
koulun erityisvastuuna ovat koulutuksen ja arvioinnin toteutus. Ammattikorkeakoulun tarkoituk-
sena on saatavien kokemusten perusteella kiynnistda lisaksi hankkeen kuluessa paikallista hyvin-
vointijohtamisen koulutusta my&s muille Pohjois-Suomen kunnille.

Hankkeen kokonaisarviointiin osallistuu Stakes, Oulun seudun ammattikorkeakoulu ja Oulun
kaupunki. Siihen kuuluu alkukartoitus, toiminnan seuranta ja loppuarviointi. Hankkeessa tuote-
taan julkaisuina artikkeleita ja opinndytetoitd. Hankkeessa tehdéin aktiivisesti yhteistyota muiden
TE)JO-hankkeeseen osallistuvien kuntien, erityisesti Espoon kanssa. Lisdksi yhteisty6ta tehdadan
kansallisten ja alueellisten hyvinvointihankkeiden ja —toimijoiden sekd Oulun seudun muiden
kuntien kanssa. Yhteisty6ssa Oulun lddninhallituksen kanssa jarjestetdin laajempia Terveys 2015 -
ohjelman taytantoonpanoa tukevia seminaareja ladnin alueella.

Vuoden 2004 aikana tehtiin haastattelututkimus Stakesin ja ammattikorkeakoulun yhteistyona
Oulun kaupungin johtaville viranhaltijoille ja luottamushenkildille. Haastattelun tarkoituksena oli
selvittdd kuntien hyvinvointijohtamisen rakenteita ja johtamiskadytant6ja sekda hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tietopohjaa ja seurantajarjestelmien kehittimistarpeita. Lisédksi jarjestettiin
tyoseminaari, johon osallistui runsaasti johtavia viranhaltijoita eri hallintokunnista. Seminaarissa
kaikki hallintokunnat ilmoittivat halukkuutensa olla mukana TEJO-prosessissa. Loppuvuodesta
jarjestettiin vield yhdessa Oulun ldéninhallituksen kanssa Ehkaiseva tyo osaksi kunnallista hyvin-
vointia -seminaari, jossa tiedotettiin TEJO-hankkeesta muille Oulun ladnin kuntien osallistuijille.
Vuoden 2004 kehittamistyotd on viety eteenpdin STM:n Terveyden edistamisen mairarahan
turvin ammattikorkeakoulun koordinoimana. Vuodelle 2005 on haettu jatkorahoitusta seka Ter-
veyden edistamisen ettd Kansallisen terveyshankkeen maararahoista siten, ettd hankkeen hallin-
nointivastuu siirtyy Oulun kaupungille Oulun seudun ammattikorkeakoulun sdilyessa kiinteana
yhteistyokumppanina.
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HYVINVOINTIKERTOMUS POIKKIHALLINNOLLISENA YHTEISTYONA
MUURAMESSA JA KEURUULLA
- kaksi erilaista mallia

Leena Liimatainen, koulutuspaillikks, TtT &

Katri Ryttyldinen, Tutkija-kehittédjd, TtL & Anne Ylonen (JAO), TtM &

Tapio Makela, yliopettaja HtL & Kari Jaatinen (Muuramen kunta) & Riitta Vanha-
nen (Keuruun kaupunki)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
etunimi.sukunimi@jypoly.fi

Hyvinvointikertomus kunnassa on eri hallinnon alojen asiantuntijoiden yhdessa laatima katsaus
kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveydentilaan ja siihen vaikuttaviin tekijoihin. Hyvinvointi-
kertomuksessa tuodaan esille kuntalaisten keskeiset hyvinvointitarpeet ja arvioidaan viime vuo-
sina toteutuneen toiminnan ja kaytettévissa olevien voimavarojen suhdetta tarpeisiin.

Muurame ja Keuruu ovat toisistaan poikkeavasti ratkaisseet hv -kertomuksen mallin ja raken-
teen omien hyvinvointitiedon tarpeidensa pohjalta. Muuramessa ja Keuruulla hyvinvointikerto-
muksen valmistelutyd on edennyt tiiviisti TEJO — kuntapilotin puitteissa. TEJO on tarjonnut ker-
tomuksen valmistelijoille pohjatietoa hyvinvointikertomuksesta kunnan strategiatyénvilineena.
TEJO — hanke on motivoinut hv -kertomuksen hyddysti ja merkityksestd kunnalle ja konkreti-
soinut sitd, mitd hyvinvoinnilla eri hallintokunnissa tarkoitetaan.

Kertomuksen valmistelutyé on ollut kuntakohtaisten TEJO - ohjausryhmien vastuulla. Ohjaus-
ryhmat koostuvat kuntien johtoryhmasta ja terveydenhuollon kuntayhtyman edustajista. Muu-
ramessa my6s kunnanvaltuusto on osallistunut hyvinvointikertomuksen laadintaan. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun asiantuntijatiimi on koordinoinut, jasentédnyt ja tukenut kehittamisproses-
sia kunnissa konsultaatioiden ja alueellisten koulutusten muodossa. Kertomukset ovat molem-
missa kunnissa rakentuneet kunnan edustajien ja ammattikorkeakoulun edustajien vilisend pro-
sessikirjoittamisena.

Muuramessa hv -kertomus on oma asiakirjansa, jossa tuodaan esille kuntalaisten hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita tiiviissa muodossa kolmen viimeisen vuoden osalta. Keuruulla taas hv-
kertomus on paitetty liittdd osaksi kunnan talous- ja toimintasuunnitelmaa eika siitd laadita mi-
tdan erillistd asiakirjaa. Molemmissa kunnissa kunnan hyvinvointitavoitteista on kiyty yhteista
keskustelua eri foorumeissa vuoden 2004 aikana. Erityisesti Muuramessa hyvinvointikertomus-
tyon aikana on tapahtunut poikkihallinnollista keskustelu- ja toimintakulttuurin muutosta kunnan
johtoryhman ja terveydenhuollon kuntayhtyman valilla.

Sekd Muuramessa ettd Keuruulla hv - kertomuksen ldhtékohtana on ollut elimankaariajattelu.
Kuntalaisten hyvinvoinnin sisalloiksi ja tavoitteiksi Muuramessa on linjattu: |. turvallisuus, 2. ter-
veys, 3. elamanhallinta, 4. yhteiséllisyys, ja 5. viihtyvyys. Keuruulla kunnan hyvinvointia koskevat
painopistealueet ovat kestava kehitys ja hyvinvointi. Hyvinvoinnin tavoitteet on erityisesti koh-
distettu vuonna 2005 talous- ja toimintasuunnitelmassa lapsiperheisiin ja ikdantyneisiin.

Tavoitteena on, ettd hv-kertomuksen laadintatyé mahdollistaa kuntien oman nakdiset ja omista
tarpeista ldhtevit ratkaisut. Kokemus Keuruun ja Muuramen poikkihallinnollisesta hv -
kertomusyhteisty6sta on mahdollista laajentaa my6s seutukunnalliseksi toimintatavaksi edista-
main seutukunnallista/alueellista hyvinvointia.
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HYVINVOINTIOHJELMA TOIMINTA- JA HENKILOSTOSTRATEGIAAN KES-
TILASSA

Pirjo Eratuli, yksikon vastaava, tydyhteison kehittdja
Kunta-alan ammattiliitto KTV ry
pirjo.eratuli@ktv.fi

Lihtétilanne ja kehittamistarve

Ladninhallitus oli vuoden 2000 alussa suositellut alueen kuntia laatimaan kuntiin hyvinvointistra-
tegiat. Hyvinvointistrategian tavoitteeksi oli asetettu kuntalaisten hyvinvoinnin lisadntyminen.
Kunnassa herasi samalla tarve uudistaa aiemmin tehty toiminta- ja henkilostostrategia. Lisdksi
syntyi tarve pohtia erillisen hyvinvointiohjelman tarpeellisuus, mikili se voitaisiin yhdistda toimin-
ta- ja henkilostostrategiaan.

Kuntaan haluttiin lisdksi luoda tuloksellisuuden arviointijirjestelma vuoden 2000 kuntatydnanta-
jan ja kuntien paisopijajarjestdjen yhteisen tuloksellisuuden arviointijarjestelmasuosituksen mu-
kaisesti. Arviointijarjestelma perustuu tasapainotettuun toiminnan arviointijarjestelmaan eli Ba-
lanced Scorecardin (BSC) kunnallishallinnon sovellukseen.

Tavoitteet

I. Rakentaa kuntaan tuloksellisuuden arviointijarjestelma Balanced Scorecardin kunnallishallin-
non sovellutuksen periaatteiden mukaisesti.

2. Uudistaa kunnan toiminta- ja henkilstostrategia, seka liittda siihen kunnan hyvinvointiohjel-
ma.

3. Uudistaa ja jatkaa kunnan selviytymissopimusta vuosille 2003-2005

Menetelmiit
Menetelmana on kdytetty osallistavaa toimintatutkimusta ja kehittdmistapana on ollut yhteistoi-
minnallisuus, jossa on noudatettu demokraattisen dialogin perusteita.

lisdksi sovellettu Blanced Scoregardin kunnallishallinnon sovellusta ja Toivasen BSC-
projektimallia

Tulokset

- Kuntaan on yhteistoiminnallisessa prosessissa tuotettu ja hyviksytty kunnan visio, arvot seka
toiminta- ja henkilostostrategia. Strategiaan on sisillytetty hyvinvointiohjelma.

- Selviytymissopimus (uuden tyyppinen paikallinen sopimus) on uudistettu ja sen voimassaolo
jatkuu vuoden 2005 loppuun asti

- Kymmenelle kunnan toiminta-alueelle (kirjasto, koulutoimi, lomitustoimi, maaseututoimi,
vammais- ja vanhustyd, kotipalvelu, paivahoito, ruoka- ja siivoustoimi, tekninen sektori ja
kunnan virasto) on rakennettu yhteistoiminnallisesti tasapainotetut tuloksellisuuden arvioin-
tijarjestelmat

- Sovittu kehittdmiskeskustelujen periaatteet, seka laadittu ohjeet ja kaavakkeet keskustelujen
kaynnistamiseksi

- Tehty ja hyvadksytty kunnan hyvinvointiohjelma

- Tehty Jaksamis- ja tyShyvinvointikysely, seka laadittiin pohja asiakaskyselyille

104



TIETO-OHJAUS JA KEHITTAMINEN KUNTIEN PAIHDETYON TUKENA

Saini Mustalampi, kehittamispaallikko
Stakes
saini.mustalampi@stakes.fi

Stakesissa on laajaa paihdeasiantuntemusta kehittamistyosta tutkimukseen, jota kuntien kannat-
taa hyodyntad. Kerddamme myos runsaasti sellaista tilasto- ja rekisteritietoa, josta on konkreettis-
ta apua paihdetyota suunniteltaessa ja arvioitaessa. Stakesin Ehkaiseva paihdety6 -ryhman tehta-
vana on koota, valittad, tuottaa ja soveltaa sekd Stakesin ettd muiden tuottamaa tietoa ja osaa-
mista erityisesti moniammatillisen kuntakentén kayttéon. Valikoitu esittely ryhman toiminnasta:

Pidkanavana on Neuvoa-antavat -portaali (www.stakes.fi/neuvoa-antavat), jonne on koottu
kunnallista, alueellista, valtakunnallista ja kansainvalista tietoa, lainsaddantod, linjauksia ja suosi-
tuksia, tyovilineitd, alan julkaisuja, tilastoja ja ohjeita muun muassa rahoituksen hakemiseen.
Portaalissa on kolme tietokantaa: kuntien paihdestrategiat ja -ohjelmat, ehkaisevan paihdetyon
hankkeet seki paihdehoitopaikat. Jalkimmaisessd on yli 300 yksikon yksityiskohtainen kuvaus
toiminastaan. Tietokantaan linkitetdén laatuarviolomakkeet, joihin kannattaa tutustua paihdepal-
velujen ostopaitoksia harkitessaan. Portaalista |0ytyy tietoa my6s palvelujen kilpailuttamisesta.

Ehkaiseva paihdetyd -ryhman tarkeimmat kumppanit alueilla ja kunnissa ovat TATOn 2001 mu-
kaan nimetyt ehkdisevan paihdetyén yhdyshenkilét (yli 90% kunnista nimennyt). Yhdyshenkil6-
toimintaan, heille toimitettuun materiaaliin ja tykokousten antiin voi kdyda tutustumassa em.
portaalissa. Kohdasta "yhteystiedot" voit tarkistaa oman kuntasi yhdyshenkilon. Stakesin kanssa
kuntia tukevat ldaninhallitukset, joissa on |8 ehkiisevan paihdetyon yhdyshenkil6a. Aluetuen
verkostoa ovat myos ammattikorkeakoulut (portaalissa amk-paihdeyhdysopettajat ja koulujen
paihdeopetusprofiilit) ja yhd enemméan myds sosiaalialan osaamiskeskukset.

Yhdyshenkiloverkostosta on eriytetty 22 henkilon kehittdjaverkosto. Vuoden 2004 kevailld ke-
hittdjaverkosto tyosti yhdessd Ehkiiseva paihdetyd -ryhmin kanssa "Ehkédisevan paihdetyon pe-
rusteet" -kokonaisuutta verkkopohjaisessa oppimisymparistossa (ks keskiviikon sessio E Riittaa-
ko tieto-ohjaus ehkiisevan paihdetyon laadun takeeksi?)He osallistuvat aineistojen suunnitteluun
ja valmisteluun, raporttien tyostamiseen seka tilaisuuksien suunnitteluun ja ohjelmiin. Kehittdja-
verkoston jasenia toimii yhdyshenkildiden tyokokouksissa tutor -rooleissa.

Ehkaisevda paihdetyota kehitetadn myods kenttdhankkeissa. Esimerkkind yhdessa Stakesin alko-
holi- ja huumetutkimusryhman ja Hiameenlinnan seka Jyvaskylan seutujen kanssa vuonna 2004
kaynnistetty Paikallinen alkoholipolitiikka (PAKKA) -hanke. Hanke perustuu lupaaviksi osoitet-
tuihin alkoholihaittoja ehkaiseviin yhteisollisiin menetelmiin. Ne kohdistuvat alkoholihaittoja
aiheuttaviin rakenteisiin, ennen kaikkea paikallisiin alkoholimarkkinoihin seka poliittiseen paatok-
senteko- ja palvelujarjestelmdin ja alkoholipoliittiseen asenneilmapiiriin. Tavoitteena on alueen
eri toimijoiden aktivoituminen ehkdisemain erityisesti alaikdisten, nuorten ja nuorten aikuisten
alkoholin kaytt6a ja siitd aiheutuvia haittoja sekd vahentdd humalan haittoja yhteisossa.
(Wwww.pakka.fi)

Yllapidimme Neuvoa-antavat -portaalin yhteydessa paidsaiantoisesti kuntatoimijoille tarkoitettua

keskustelufoorumia, jossa voit verkostoitua ja jakaa tietoa ja kokemuksia muiden kanssa. Kayta
keskustelufoorumia tyévilineena paihdetydssa!
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PAIKALLINEN ALKOHOLIPOLITIIKKA (PAKKA) HANKE

Marja Holmila, tutkimusprofessori & Katariina Warpenius, tutkija
Stakes, Alkoholi- ja huumetutkimus
etunimi.sukunimi@stakes.fi

Pakka-projekti toteutetaan vuosina 2004—2008 Stakesin sekd Hameenlinnan ja Jyvaskylan seutu-
jen vilisend yhteistyona. Laaja tutkimus- ja kehittamisprojekti on osa valtioneuvoston periaate-
padtoksen nojalla toteutettavaa Alkoholiohjelmaa.

Hankkeen tavoitteet:

I. Nuoret ja nuoret aikuiset juovat vaihemman ja juomisen aloitusikd nousee
2. Humalajuominen ja tdhan liittyvat haitat vahenevit
3. Alueellisen ja seudullisen alkoholihaittojen ehkaisyn organisaatio kehittyy

Projekti kehittdd paikallistasoisen alkoholipolitiikkaa yhdessa paikallisten toimijoiden kanssa.
Toimintaan pyritdan saamaan mahdollisimman laajasti mukaan |d4ni- ja kuntaorganisaatio, seutu-
kunnat, kansalaisjarjestot, alkoholielinkeinot ja poliisi. Paikallisten toimijoiden kanssa yhteistyossa
luodaan projektille toimintaohjelma vuosiksi 2004—-2007. Kummallakin paikkakunnalla on hank-
keeseen palkattu koordinaattorit, jotka toimivat yhteistyossa Stakesin Ehkaisevian Paihdetyon
ryhman kanssa. Kummallakin alueella toimintaa ohjaamaan nimetaan

alueellinen ohjausryhma.

Projektiin kuuluu laaja ennen—jilkeen mittauksiin, vertailuasetelmaan ja prosessiseurantaan pe-
rustuva tutkimus. Tutkimuksen tehtdvina on tukea toiminnan kehittymista, arvioida paikallisten
ehkaisytoimien vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta ja tulosten pysyvyytta ja luoda talta pohjal-
ta ndyttoon perustuva toimintamalli. Tavoitteena on I0ytdd kaytantoja, joita voi jatkossa hyodyn-
td4 myos muissa osissa maata. Tutkimuksesta vastaa Stakesin Alkoholi- ja huumetutkimusryhma.

Projektia johtaa tutkimusprofessori Marja Holmila (marja.holmila@stakes.fi)

Koordinaattorit: Himeenlinnan seutu: Irmeli Tamminen (irmeli.tamminen@hameenlinna.fi)
Jyvaskylan seutu: Eeva-Liisa Vesterinen (eeva-liisa.vesterinen@jkl.fi)
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Alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

TERVE KUNTA -VERKOSTO

Kristiina Poikajarvi, projektipaillikko
Stakes
kristiina.poikajarvi@stakes.fi

Terve Kunta -verkosto on perustettu vuonna 1996 kuntien yhteiselld sopimuksella. Verkosto
kehittda ja arvioi verkostokuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategioita ja toimin-
tamuotoja paikallisella tasolla seka tuottaa ja vilittdd kokemuksellista tietoa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen mahdollisuuksista, keinoista ja ty6tavoista kuntien ja seutukuntien valilla ja
valtakunnallisesti.

Vuonna 2004 verkostoon kuului |13 kuntaa (Heinola, Helsinki, Jyvaskyld, Kaarina, Kajaani, Kera-
va, Kuopio, Lapinlahti, Pori, Tampere, Turku, Utajirvi ja Vantaa) ja kolme seutukuntaa (Jarviseu-
tu, Kainuu ja Oulunkaari). Verkoston jasenid voivat olla kunnat tai seutukunnat. Seutukuntien
hakiessa verkoston jaseniksi koordinaattorina toimivan kunnan tulee tayttaa verkostoon kuulu-
misen kriteerit. Seutukunnan koordinaattori osallistuu verkostokokouksiin ja vilittdd verkostoin-
formaation muille alueensa kunnille. Muiden kuntien edustajat voivat halutessaan osallistua ver-
koston tyokokouksiin.

Stakes yllapitda verkoston nettisivuja, josta [0ytyvat mm. hakemuslomakkeet, liittymisen kritee-
rit, toiminta ja verkostokunnat (http://www.stakes.fi/hyvinvointi/ted/tkverkosto/index.html).
Kauden 2005-2008 hakuaika paattyy 31.3.2005.

Verkoston tavoitteista ja toiminnasta paatetdan vuosittain verkostokokouksissa. Asiat valmistel-
laan verkostokokouksen valitsemassa johtoryhmissa, jossa pysyviisjasenend on Turku (WHO:n
Healthy Cities -projektikaupunki). Turussa toimii my6s Baltian alueen Collaboration Centre
(www.marebalticum.org). Verkostolla ei ole jaisenmaksua. Jokainen kunta varaa omaan talousar-
vioonsa kdyttévaroja verkostossa toimimista varten. Stakes toimii Terve Kunta -verkoston
koordinaattorina. Sosiaali- ja terveysministerio rahoittaa verkoston toimintaa.

Verkosto jarjestda kuntakohtaisia ja kuntien yhteisia kokouksia ja koulutustilaisuuksia, valittaa
kehittamistyohon liittyvaa tietoa ja kokemuksia, kehittdd tyémenetelmia ja toimintamalleja seka
yllapitaa nettisivuja.

Terve Kunta -verkoston toiminnan painoalueet vuosina 2005-2007 ovat
Yleiset:
e Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen strategioiden ja johtamisen kehittiminen ja arvi-
ointi
e Terveyttd edistdvien tydmuotojen kehittdminen ja arviointi
e  WHO:n Healthy Cities -kansallisten verkostojen (www.who.dk/healthy-cities) yhteistyo
yhdessa Suomen kansallisten verkostojen (Suomen terveytta edistivat sairaalat, Turvalli-
set kunnat) kanssa
Erityiset:
e Terveys 2015 -ohjelman toimeenpano kunnissa
e |hmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (TVA, SVA; YVA)
e Hyvinvointikertomuksen valmistelu ja kdyttdon ottaminen
e Terveyden edistimisen laatusuosituksen valmisteluun osallistuminen ja pilotointi
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ITAMEREN ALUEEN KAUPUNKIEN TERVEYSPROFIILI

Heini Parkkunen, Terve Kaupunki, koordinaattori
Turun ja Itdmeren alueen Terveet Kaupungit, Kaupunginkanslia
heini.parkkunen@turku.fi

Kaupungin terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on strategista suunnittelua, toimintaa ja arvi-
ointia, joka tarkoittaa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien asioiden nostamista seka paitoksente-
koon ettd toimintaan. Nain kaupungin kaikille asukkaille luodaan mahdollisuudet tehda terveytta
edistavit valintoja helposti. Tata ajatusta on edistetty ja konkretisoitu mm. Healthy Cities — Ter-
veet Kaupungit toimintaohjelmalla, jota WHO:n Euroopan aluetoimisto koordinoinut vuodesta
1987 ldhtien. Itdimeren alueen Terveet Kaupungit ry on perustettu Turkuun vuonna 1998 edis-
tamaan Terve Kaupunki toimintaa Itimeren alueella, ja se toimii WHO:n yhteistyokeskuksena
(Collaborating Centre).

Euroopan verkostossa on meneillddn neljis toimintakausi (2003-2007), johon mukaan haluavien
kaupunkien tulee laatia WHO:lle erillinen hakemus. Suomesta mukaan eurooppalaiseen verkos-
toon on Turun lisdksi hakenut Kuopion kaupunki. Meneilldin olevalle toimintakaudelle on ase-
tettu seuraavat teemat: (a) terveysvaikutusten arviointi (Health Impact Assessment) ja (b) terve
kaupunkisuunnittelu (Healthy Urban Planning) seki (c) ikdantyminen (Healthy Ageing). Liséksi
jokaisen verkostokaupungin tulee sisillyttda terveys- ja hyvinvointindkékulma kaupungin strate-
giseen suunnitteluun (City Health Development Planning), johon sisiltyy toiminnan seuranta- ja
arviointi terveysprofiilin (City Health Profile) avulla.

Terveysprofiilia on Itameren alueella kehitetty jo muutamien vuosien ajan. Syksylla 2003 kerit-
tiin Itdameren alueen Terve kaupunki verkostoon kuuluvista kaupungeista tietoja soveltaen
WHO:n indikaattorisuositusta. Lisdksi vuonna 2003 aikana tehtiin selvitysty6 teknisen ratkaisun
|oytamiseksi ja koordinaattoreiden tarpeiden, mahdollisuuksien ja riskien kartoittamiseksi profii-
liin liittyen. Vuoden 2004 aikana Itimeren alueen Terveet Kaupungit ry laati yhteistydssa Turun
Kauppakorkeakoulun tietojarjestelmatieteen yksikén kanssa Itameren alueen kaupunkien terve-
ysprofiilille perusrakenteen ja pilottiversion teknisesta ratkaisusta www.marebalticum.org

Itimeren kaupunkien terveysprofiili on tilla hetkelld jaettu neljadn osaan: kuvaukset (Descrip-
tions) paikallisesta paitoksentekojirjestelmasti ja palveluiden tuottamisesta, kokemukset (Ex-
periences) kehittamistoiminnasta WHO:n teemojen toteuttamiseksi kaupungeissa, asukas- ja
asiakasldhtoisyys (Citizen) ihmisten itsensd kuvaamana tai asiantuntijoiden havainnoimaa seka
osallisuuden edistamisen ndkokulmasta ja tilastot (Statistics) jossa indikaattoritietojen (tilastot,
kyselytutkimukset) pohjalta kuvataan kaupungin ja asukkaiden terveyttd, hyvinvointia ja sairas-
tamistakin.

Tietoja eri osioihin kerdtidan vuoden 2005 aikana. Haastavan profiilin kehittamisesta tekee kan-
sainvdlinen toimintaymparistd, joka on Itameren eri laidoilla hyvin erilainen, kuten myos kehit-
tdmisalueet tai palvelujen jarjestiminen. Tavoitteena jatkossa on profiilitydn avulla yhteisty6ssa
verkostokaupunkien koordinaattoreiden kanssa laatia kaupunkien strategista suunnittelua ja
padtoksentekoa tukeva jarjestelmd, joka mahdollistaisi myos mm. kaupunkien valisen vertailun.
Koordinaattorit toivovat kdytannénliheista — ei liian tieteellista — tietoa, ja profiilia kehitetiédnkin
huomioiden eri kayttajaryhmien tarpeet.
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HYVINVOINTISUUNNITTELU OSANA MAAKUNTAYHTYMAN SUUNNIT-
TELU- JA KEHITTAMISTOIMINTAA

Matti Reinikka, projektipaillikko
Kainuun maakunta -kuntayhtyma, Terve Kainuu -projekti
matti.reinikka@kainuu.fi

Laki Kainuun hallintokokeilusta (343/2003) astui voimaan 1.1.2005. Lain tarkoituksena on hank-
kia kokemuksia maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisen vaikutuksista Kainuun kehittamiseen,
kunnallisten palvelujen jarjestamiseen, kansalaisten osallistumiseen, kunnallishallintoon, valtion
aluehallinnon toimintaan seka maakunnan ja keskushallinnon suhteeseen. Lain mukaan maakun-
tayhtyman tehtdvana on vastata maakunnan suunnittelusta, alueiden kehittdmisesta, terveyden-
huollosta, sosiaalihuollosta ja toisen asteen koulutuksesta.

Kainuun toimijat ovat valmistelleet organisaatiota ja valmisteluissa on otettu huomioon mm vylei-
sen hyvinvointistrategian tarvitsemat jarjestelyt muodostamalla maakuntajohdon alaisuuteen
maakunnan suunnittelusta, maakuntakuntayhtyman strategisesta suunnittelusta, tietopalvelusta,
maakunnan edunvalvonnasta, kansainvilisestd yhteistoiminnasta ja viestinndstd vastaavan suun-
nittelu- ja kehittamiskeskuksen.

Suunnittelu ja kehittamiskeskus:

- vastaa maakunnan kehittamiseen liittyvastd suunnittelusta

- toimii kuntayhtyman paitoksenteon tukena,

- tuottaa maakunnalle ja kunnille niiden strategisessa ja toimialojen toteuttamassa muussa
suunnittelussa tarvitseman alueellisen hyvinvointitiedon ja muun toimintatiedon

- ohjaa kuntayhtyman strategisen suunnittelun tyoprosessia

- tukee toimialoja niiden suunnittelu- ja kehittamistydssa

Hyvinvointijohtamisen kannalta muutos aikaisempaan on oleellinen. Nyt koko maakuntaa kos-
keva suunnittelu- ja kehittamistyé on keskitetty samalle tulosalueelle. Télld ratkaisulla varmiste-
taan se, ettd kaikessa maakunnan suunnittelu- ja strategiatyossa on terveys- ja hyvinvointinako-
kulma otettu aina huomioon. Keskuksen ydintehtaviin kuuluu mm. maakuntayhtyman toimintoja
ja hyvinvointisuunnittelua koskevan tiedon keruu, tiedon analysointi ja raportointi, seka tarvitta-
van uuden tutkimustiedon hankkiminen ja alueellisen tutkimus- ja kehittamistoiminnan yllapita-
minen ja tutkimuksen koordinointi. Keskus palvelee siis koko maakuntayhtymaa ja sen eri toimi-
aloja kuin myds peruskuntia niiden hyvinvointityossa.

Suunnittelu ja kehittamiskeskuksen perustaminen ei sindllddn ratkaise Kainuun "hyvinvointivajet-
ta”. Hyvinvointistrategioiden pohjalta tyostettdvien toimintaohjelmien toteutukseen tarvitaan
operatiivista voimaa. Pelkka esikuntatyd, valmistelu ja paitokset eivat riitd, vaan tarvitaan myos
toimeenpanorakenne. Muuten sindnsd hyvit ratkaisut kaventuvat “kuvitteelliseksi”, voidaan
sanoa, ettd asia on hoidettu, mutta todellisuudessa vastuunkantajilla ei ole realistisia mahdolli-
suuksia selvitd tehtavastdan. Kehittdmiskeskuksen myo6td ja Kainuun kehitysta tarkasteltaessa on
jatkossa kiinnitettiva erityistdi huomiota kansanterveystyon ja siihen sisdltyvan ehkaisevin ter-
veydenhuollon asemaan.
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TERVE KUOPIO -OHJELMA

Markku Hanninen, ohjelmakoordinaattori
Kuopion kaupunki, Terve Kuopio -ohjelma
markku.hanninen@kuopio.fi

Terve Kuopio -ohjelman tavoitteena on kehittdd seudusta yhteistydssa eri toimijoiden kanssa
Euroopan johtava hyvinvointiosaamisen kehitysymparistd. Perusta ohjelman tavoitteelle ja toi-
menpiteille on pitkdjanteisessa kehittimisessa, joka on tehnyt Kuopion kaupunkiseudusta monil-
la aloilla johtavan hyvinvointiosaamisen keskittyman Suomessa. Ohjelma tukee seudun kehitta-
misstrategiaa ja eri toimijoiden strategisia tavoitteita.

Terve Kuopio -ohjelman tavoitteena on hyvinvoinnin ja elinkeinotoiminnan edistiminen. Ohjel-
massa tehostetaan hyvinvointialan tutkimuksen, palveluiden ja liiketoiminnan valisten yhteyksien
syntymistd. Terve Kuopio vastaa palvelutuotannon tuleviin haasteisiin seka toteuttaa karkihank-
keisiin perustuvia keskeisia elinkeinopoliittisia hankkeita.

Toiminta jakautuu kahteen p3itavoitteeseen: kehitysymparistdjen ja niiden toimintamallien vah-
vistamiseen seka liiketoimintaa ja palveluita edistaviin hankkeisiin. Kehitysymparist6ja paranne-
taan edistamalla toiminnallisia puitteita, sovittamalla yhteen eri toimintastrategioita ja kehittamal-
Ia verkostojen toimintaa vahvistamalla alueen sisdisia ja ulkoisia kumppanuuksia. Kehittamis-
hankkeiden p&dtavoitteena on muuttaa innovaatiot taloudelliseksi menestykseksi ja hyvinvoin-
niksi. Ohjelmasta hy&tyvit alueen asukkaat, yritykset ja itse toimijat.

Ohjelman toimijajoukon muodostavat siind mukana olevat organisaatiot. Tavoitteena on tukea ja
hyodyntaa nykyisida toimintoja seka saada yhteistyolla aikaan seuraava voimakas kasvusysays, joka
toteuttaa asetettua visiota.

Toiminta-ajatuksen mukaisesti Terve Kuopio aktivoi uusia avauksia ja saattaa yhteen eri toimijoi-
ta hyddyntamalla tutkimustuloksia, kehittamalld palveluita ja vahvistamalla yritystoimintaa. Tut-
kimustoiminta kytkeytyy tehokkaasti yritysten ja palveluiden kehittimistarpeisiin, yritykset toi-
mivat monipuolisessa kehitys- ja pilotointiymparistossa ja hyvinvointipalveluiden rakenteellinen
kehittiminen saa uusia mahdollisuuksia. Terve Kuopio -ohjelmalle on tyypillista hankkeiden mo-
nitoimijaisuus, rajojen ylittiminen seka ulkoisen rahoituksen hyédyntdminen. Kukin toimija saa
itselleen lisdarvoa laajasta toimijaverkostosta ja kytkeytymisestd muuhun saman aihepiirin kehit-
tamistoimintaan. Vilineind kaytettavat alaohjelmat ja projektit hyodyntavat luotuja kehitysympa-
ristoja, rahoitusmahdollisuuksia ja ndkyvyyttd, jonka tarjoaa kuuluminen laajempaan tavoitteelli-
seen kokonaisuuteen. Tavoitteena on my6s vahvistaa Kuopion kaupunkiseudun julkisuuskuvaa
tiiviind yhteistyon alueena.

Ohjelman paamaaria 2012 ovat:

e Kuopion kaupunkiseutu tunnetaan hyvinvointiosaamisen kehitysymparisténa, jossa koh-
taavat esteettomasti ja uutta luovasti kansainvilisen tason tutkimus, liiketoiminta ja pal-
veluiden kehittdminen.

e seudun hyvinvointiosaaminen on vahvistunut uusilla strategisilla osaamisaloilla. Osaami-
nen hyddynnetdin tehokkaasti elinkeinoelaman kehittamisessd sekd hyvinvointipalvelu-
jen laadukkaassa tuotannossa, jota tukevat toimivat yhteistyomallit.

e alueellinen innovaatioymparistd, yritysten tarvitsemat hyvinvointiosaamisen tuotekehi-
tys- ja pilotointiymparistot ovat korkeatasoiset. Alueelle suuntautuu merkittavasti tut-
kimus- ja kehitysrahoitusta, yritystoiminta kasvaa ja seudun palvelujentuotanto toimii
luontevana kehitysymparistona.

e toimiminen tiiviissd kansainvilisessd vuorovaikutuksessa on seudun kansallisten ja kan-
sainvilisten verkostojen arkipaivaa.
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HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN OULUNKAAREN
SEUTUKUNNASSA JA VAALAN KUNNASSA

Kirsti Ylitalo, erityisasiantuntija & Tiina Vuononvirta, projektityontekija
Oulunkaaren seutukunta
etunimi.sukunimi@oulunkaari.com

I. Seudullinen hyvinvoinnin ja terveyden edistaimisen malli

Oulunkaaren seutukunta on kuuden Oulun ymparistkunnan muodostama kuntayhtyma.
Jasenkuntia ovat li, Kuivaniemi, Pudasjarvi, Utajarvi, Yli-li ja Ylikiiminki. Vaalan kunta on
seutukunnan kehittamistyossa tiiviisti mukana etenkin sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta.

Oulunkaaren alueen kunnat ja Vaala ovat hyviksyneet yhteisen seudullisen hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen mallin, jossa maaritellddn hyvinvoinnin kehittimisprosessit, niiden
vastuuvetdjat ja —tiimit. Prosessit ovat seuraavat:

|. Strategiatyd, mm. kunta-, hyvinvointi ja palvelustrategiat

2.Palvelujen jarjestaminen: mm. erityispalvelujen seudullinen sopiminen, yhteinen kilpailutus ja
sopimusmallit

3.Johtaminen, mm. johtamisen ja hallintorakenteiden kehittdminen ja yhdistaminen, yhteistyosta,
tyonjaosta ja erikoistumisesta sopiminen

4.Kustannukset ja tilastointi, sis. palvelujen tuotteistaminen, kustannuslaskenta ja tilastointi
5.Tietojarjestelmat ja verkkopalvelut

6.Yhteistyon ja tyonjaon toimintamallit, mm. palvelukokonaisuuksien ja hoitoketjujen
kehittiminen, lddkareiden ja hoitajien tyénjaon seudullinen mallintaminen

7.0Osaaminen, esim. ennaltaehkaisevdan toimintamallin luominen ja kayttéonotto, seudullinen
koulutusstrategia ja toimeenpano

8.Tyohyvinvointi:seudullinen tydhyvinvointistrategia ja toimeenpano

Oulunkaaren seutukunnan hyvinvointipalvelujen yhteistd kehittdmista ja kuntien yhteistyon
tiivistimistd varten seutukuntaan on perustettu seudullinen hyvinvointitiimi, johon kuuluu
kunnanjohtajia, perusturvajohtajia, johtavia ladkareitd, johtava hoitaja sekd asiantuntija-
organisaatioiden edustajia. Hyvinvointitiimin tehtdavana on seudullinen hyvinvoinnin ja terveyden
kehittiminen, mm. seudullisen hyvinvointistrategian ja palvelustrategian valmistelu ja seudullisten
hyvinvointihankkeiden sekd —koulutuksen koordinointi.

2. Seudullinen hyvinvointistrategia

Oulunkaaren seutukunnan hyvinvointistrategia on osa seudullista hyvinvointimallia. Silli on
littymakohdat seutukunnan kehittimisohjelmaan sekd kuntien strategiseen ohjaukseen. Sen
laatimisen lahtokohtana on ollut koota laaja-alainen, sektori- ja kuntarajat ylittavd ohjelma
Oulunkaaren seutukunnassa ja Vaalan kunnassa asuvien ihmisten hyvinvoinnin edistimiseksi ja
hyvinvointia tukevien palvelujen kehittimiseksi. Ohjelmassa nostetaan esiin seudulle tyypilliset
hyvinvoinnin  ominaispiirteet ja madritelldan kehittdmisen painopistealueet, kriittiset
menestystekijit, tavoitteet ja toimenpiteet. Perustana ovat kuntalaisten hyvinvoinnin nykytila,
kaytettdvissa olevat resurssit ja tulevaisuuden haasteet. Nykytilaa kuvataan avainindikaattoreilla,
jotka on valittu Stakesin valtakunnallisen hyvinvointikertomuksen kehittamistydssa kootusta
indikaattorilistasta.

Hyvinvointistrategia on rakennettu Balance Score Card -—strategiamallin mukaisesti.
Valmisteluprosessin kantavana ajatuksena on ollut yhteinen, laaja-alainen osallistuminen, jossa on
ollut mukana kuntien virkamiehid, henkilostéd, luottamushenkil6itd ja kuntalaisia eri
toimialueilta. Hyvinvointistrategian kokoaminen aloitettiin v. 2003 kuntien ylimman johdon ja
luottamushenkildiden koulutustilaisuudessa ja se valmistuu paiatoksentekoon alkuvuodesta 2005.
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HYVOKE = HYVINVOINTIOSAAMISEN KEHITTAMINEN ETELA-SAVOSSA
Savonlinnan osaprojekti

Sirpa Luukkainen, lehtori & Leena Uosukainen, tutkijayliopettaja
Mikkelin ammattikorkeakoulu, Savonlinna, Terveysalan laitos
etunimi.sukunimi@mikkeliamk.fi

Mikkelin  ammattikorkeakoulun  Savonlinnan  terveysalan laitos on  kdynnistinyt
Hyvinvointiosaamisen kehittaminen Eteld-Savon kuntien paatoksenteossa -projektin. Projektille
on myénnetty Tavoite | - ohjelman mukainen ESR - ja [td-Suomen ld4ninhallituksen
sivistysosaston rahoitus. Kokonaiskustannusarvio on yhteensd 233 959 euroa. Projekti
toteutetaan ajalla 1.4.2004 - 30.12.2006.

HYVOKE -projektin tavoitteena on hyvinvointi-osaamisen kehittiminen Eteld-Savon kuntien
johtamisessa ja pditoksenteossa. Keinoina ovat johtaville viranhaltijoille ja luottamushenkil6ille
jarjestettavd koulutus, konsultointi ja erilaiset yhteistydmuodot hyvinvointisuunnitelman
laatimiseksi. Projekti toteutetaan kolmena osaprojektina (Savonlinna, Mikkeli, Varkaus), joilla on
omat tarkennetut tavoitteet.

Savonlinnan osaprojekti:
Tavoitteena on kuntakohtaisten hyvinvointi-indikaattoreiden ja analyysimallin kehittiminen seka
koulutuksen kehittiminen perus- ja erikoistumisopinnoissa.

Osaprojektissa ovat mukana Enonkosken, Juvan, Joroisten, Kerimaen, Parikkalan (Parikkala-
Saari-Uukuniemi),  Punkaharjun,  Rantasalmen,Savonlinnan ja  Savonrannan  kunnat.
Yhteistybkumppaneina ovat aktiivisina toimijoina myds em. kuntien perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon organisaatiot, Itd-Savon kuntayhtyma ja Iti-Suomen osaamiskeskus.

Projektiryhma on koottu mukana olevien kuntien ja yhteistyborganisaatioiden edustajista.
Projektiryhma ideoi, valmistelee ja suunnittelee osaprojektin konkreettisen sisillon ja
etenemisen. Kuntakohtainen tydskentely tapahtuu kuntien poikkihallinollisissa tyoryhmissa.
Uusille valtuustojen jasenille jarjestetddn teemaan liittyvdd koulutusta vuoden 2005 alussa
tyoskentelyn aloittamiseksi ja hyvinvointisuunnitteluun sitouttamiseksi.

Ensimmaisend vaiheena on ollut kunnan hyvinvointia kuvaavien indikaattoreiden valinta.
Tuotoksena on indikaattoritiedon avulla kuntiin tehtavat hyvinvointikertomukset osaksi kunnan
tilinpaatosta. Hyvinvoinnin tilinpdatostieto on viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden
kaytettdvissi laadittaessa seuraavan vuoden kuntasuunitelmaa ja talousarviota. Projektin
edetessda kunnissa tehddan poikkihallinnollisena yhteistyénd my6s hyvinvointistrategia osana
kuntasuunnitelmaa. Prosessi kunnissa jatkuu seurantatiedon kokoamisella ja strategian
toimeenpanona.

Kuntakohtaisen tyoskentelyn avulla saadaan aineistoa myds seudulliseen hyvinvoinnin
kuvaamiseen ja strategiseen kehittimiseen.

Haasteena projektissa on hyvinvoinnin tilaa kuntakohtaisesti parhaiten osoittavan tiedon

madrittiminen, sen ajantasainen keradminen, yllipito ja tuottaminen siten, etti se on joustavasti
kunnan paitoksentekijoiden ja johdon kaytettavissa.
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HYVOKE = HYVINVOINTIOSAAMISEN KEHITTAMINEN ETELA-SAVOSSA
Mikkelin osaprojekti

Pirjo Pikkarainen, lehtori, HtM
Mikkelin ammattikorkeakoulu
pirjo.pikkarainen@mikkeliamk.fi

Mikkelin osaprojektin tavoitteena on laatia kuntakohtaiset alkoholistrategiat ja alueellinen
ehkaisevda alkoholistrategia Mikkelin seutukunnalle sekd kehittdd paihdetyon opettamista
sairaanhoitaja- ja  terveydenhoitajaopinnoissa  sekd  erikoistumisopinnoissa  Mikkelin
ammattikorkeakoulussa. Tama hanke, jonka tyénimena on AleAlko -projekti, on osa kansallisen
Alkoholiohjelman 2004 - 2007 toimeenpanoa Eteld-Savossa. Eteld-Savo on useilla
alkoholiongelmaa kuvaavilla mittareilla mitattuna (alkoholijuomien myynti,
rattijuopumusrikokset, paihtymyksen takia sdiléon otetut, alkoholisairauksiin kuolleet,
tapaturmaisiin alkoholimyrkytyksiin kuolleet) valtakunnan synkimpia alueita. AleAlko -projektin
tavoitteena on osaltaan olla muuttamassa titd kehityksen suuntaa systemaattisen ja laajaan
kumppanuuteen perustuvan strategiatyon avulla.

Osaprojektissa ovat mukana Mikkelin kaupunki sekd Haukivuoren, Hirvensalmen, Juvan,
Kangasniemen, Mantyharjun, Pertunmaan, Puumalan ja Ristiinan kunnat. Aktiivisina
kumppaneina kuntien liséksi projektissa toimivat ISO (Itd-Suomen sosiaalialan kehittdmiskeskus),
[ta-Suomen huumehanke ja A-klinikkasditio. Alueellisen alkoholistrategian laatimisessa
asiantuntijana toimii Tyynelan paihdetyon oppimis- ja kehittamiskeskuksen johtaja Seppo Sulkko.
Kevaillda 2005 hankkeeseen sitoutetaan alueen muita toimijoita: Eteld-Savon sairaanhoitopiiri,
Ita-Suomen paihdehuollon kuntayhtymad, kirkot, jarjest6t ja alan yritykset.

Projektiryhma  koostuu  Mikkelin ~ ammattikorkeakoulun  projektityontekijoista  ja
yhteistyokumppaneiden edustajista. Projektiryhma yhdessa kuntakohtaisten poikkihallinnollisten
tyoryhmien kanssa muodostaa hankkeen toiminnallisen ytimen. Kuntatyéryhmassa on edustus
kunnan koosta ja resursseista riippuen sosiaali-, terveys-, opetus-, ymparisto-, kulttuuri ja vapaa-
aika- sekd teknisestd toimesta. Strategiatyossa kriittinen menestystekija on kunnan
luottamushenkildiden ja sektorijohtajien asiaan perehtyminen ja sitoutuminen. Hankkeen
etenemistd seurataan kuukausittain Mikkelin seudun sosiaali- ja terveysjohtajien kokouksissa
sekd hanketta varten perustetussa alueellisessa  poikkihallinnollisessa  paihdetyon
neuvottelukunnassa.

Hankkeen ensimmiisessé vaiheessa syksylla 2004 on hankkeeseen sitoutettu projektiryhma ja
kunnan vastuuhenkil6t seka luotu hankkeelle organisaatio. Kuntien kanssa on lisaksi analysoitu
kuntien pdihdetilannetta, padihdestrategiatilannetta ja kunnan resursseja paihdehuollon
toteuttamiseksi. Osissa kuntia laaditaan projektin kuluessa paihdestrategia ja osassa kuntia
pdivitetddn jo olemassa oleva strategia. Kaikissa kunnissa on tarve laaja-alaisesti eri toimijoiden
kanssa pohtia paihdetyon strategisen suunnittelun keskeisid elementtejd (arvot, visio, missio,
tavoitteet, kriittiset menestystekijit) ja tarkoituksenmukaisten seurantamittareiden valintaa.
Alueellinen alkoholistrategia valmistuu rintarinnan kuntakohtaisten strategioiden kanssa.
Alueellisessa strategiassa esitetddn niitd yleisid toimenpiteitd, jotka tdhtddvat seudulliseen
rakenteiden kehittimiseen sekd ehkiisevan padihdetyon ja paihdepalvelujen kehittimiseen.
Kunnalliset strategiat ja alueellinen alkoholistrategia valmistuvat vuoden 2006 loppuun
mennessd, jolloin alkoholistrategian linjaukset ovat osa kuntien talous- ja toimintasuunnitelmaa.
Eraand projektin  tavoiteltavan tuloksena on  Alkoholiohjelman 2004 - 2007
kumppanuussopimuksen solmiminen kuntien ja sosiaali- ja terveysministerion kesken.
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MIELENTERVEYSTYON ALUEELLINEN VERKOSTOTYOMALLI - HANKE

Kirsti Kahara, ylildakari & Piikkila Sari, projektipaallikko
Kauhajoen terveyskeskus
etunimi.sukunimi@kauhajoki.fi

Mielenterveystyon alueellinen verkostotyémalli on Suupohjan seutukunnan hanke, jonka kesto
on 1.6.2004 — 31.12.2006. Suupohjan seutukunnassa ovat mukana Kauhajoen kaupunki seka
Isojoen, Jurvan, Karijoen ja Teuvan kunnat. Rahoituksesta puolet on saatu Kansallisesta

Terveydenhuoltohankkeesta valtionapuna ja puolet osakaskunnilta asukasmairaan
suhteutettuna.
Hankkeeessa kehitetddn alueellinen verkostohoitomalli, jonka painopisteend on seka

mielenterveyden edistiminen ettd mielenterveydellisten ongelmien hoitaminen. Tavoitteena on
kehittdéd verkostotyomalli siten, ettd noudatetaan hajautettua  palvelujirjestelmaa.
Mielenterveyspalvelut tuotetaan ldhelld asiakkaan kotiymparistéd aina, kun se on hoidollisesti
mahdollista. L3hipalvelu-ideologialla pyritddan vahvistamaan laajasti alueen ja kylien
yhteiséllisyyttd ja turvata ns. sosiaalista pidomaa.

Tyomenetelmana on laaja moniammatillisuus ja tydtehtédvien joustava siirto eri ammattiryhmien
vililla. Perusterveydenhuollon kehittimiselld on keskeinen rooli, koska perusterveydenhuollon
tehtdvdand on koordinoida "hoitoverkkoa" (horisontaalinen palveluverkko eli ldhipalvelut, joita
ovat perusterveydenhuollon lisdksi, sosiaalipalvelut, yhteisty6 jarjestdjen ja yhdistysten kanssa
yms.). Lisdksi perusterveydenhuolto toimii yhteistyossd erikoissairaanhoidon psykiatrisiin
palveluihin.

Pyritdan mielenterveyskuntoutujien kohdalla kuntoutussuunnitelmaan, jonka
perusterveydenhuolto, sosiaalipalvelut ja erikoissairaanhoito tekee potilaan kanssa yhdessa.

Hankkeen vaiheistus ja aikataulu :

Vaihe | : on perustettu ns. yhdyshenkiloverkosto. Joka kunnassa on |-3 yhdyshenkil63, jotka
osallistuvat hanketydskentelyyn tuoden oman kuntansa ndkokulmaa esille liittyen
mielenterveysasiakkaisiin ja heiddn palveluihinsa. Syksyn kuluessa on keriatty perustietoa kuntien
nykyisistd mielenterveyspalveluista ja hahmoteltu siitd palvelukarttaa. Kartan on tarkoitus olla
informaation ldhteend niin  henkilostolle  kuin asiakkaille ja heidin omaisilleenkin.
Mielenterveyspalveluiden hoitoverkko on kuvattu kunnittain ja seutukunnassa. Tavoitteena on
selkeyttda palveluiden saatavuutta ja samalla parantaa hoitoon paasya.

Vaihe 2: Nykyisessd hoitoverkossa pyritdan tunnistamaan rajapinnat ja kohdat, joissa erityisesti
on ongelmakohtia ja joissa asiakas voi pudota palveluiden ulkopuolelle. Asiantuntijoina toimivat
hankkeen yhdyshenkil6t ja aluekeskusohjelma ”Verkosto-pilotin” sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittamisryhma.

Vaihe 3: henkildston koulutus, tiedottaminen vaestolle. Tiedottamisen keinoina sanomalehdet,
yhdistystoiminta, internet-palvelut, opaslehtiset.

Vaihe 4: hankkeen loppuraportti ja arviointi. Asiakas- ja henkilost6-palautteet.
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ARJEN MIELENTERVEYSTY(?-HANKKEEN AVULLA KUNNAT JA
SEURAKUNNAT YHTEISTYOHON

Marja-Liisa Laksy, yliopettaja
Diakonia-ammattikorkeakoulu
marja-liisa.laksy@diak.fi

Diakonia-ammattikorkeakoulun Oulun yksikén toimeen panema Arjen mielenterveysty6-hanke
on kaksivuotinen Koillismaan ja Oulun ldhialueen kuntien ja seurakuntien alueella toteutettava
yhteistyoprojekti. Tavoitteena on kehittdd mielenterveystyéhon soveltuva yhteistyon malli
kuntien sosiaali- ja terveysalan toimijoiden ja seurakuntien diakoniatyontekijoiden kayttoon.
Hanke toteutetaan vuosina 2005-2006. Téna aikana kehittyvan mallin toivotaan myds hankkeen
loppumisen jilken edistdvin moniammatillisen, asiantuntevan ja jarkevian tyOotteen
kaytettdvyyttd hankkeessa mukana olevalla alueella. Seurantatutkimuksen tulokset ovat
kaytettdvissi vuonna 2007. Toimintamallilla toivotaan olevan siirrettavyyttd myds muualle
Suomeen, varsinkin pieniin kuntiin ja seurakuntiin.

Arjen mielenterveysty6-hankkeen osatavoitteet toimintamallin  kehittimiseksi kuvattuna
hankkeeseen osallistuvien toimintoina.

Hankkeeseen osallistujat kuntien toimijat ja seurakuntien diakoniatyontekijat

- harjaantuvat kommunikoimaan avoimesti yhteisen kasitteiston avulla

- pdivittavat mielenterveystyon osaamistaan

- hyodyntavit tyon kehittamisessdian verkko-opiskelua ja verkon kautta vilittyvaa ohjausta ja
tukea

- kehittavat moniammatillista yhteistyota osallistumalla aktiivisesti tyonohjaukseen

- ovat mukana kehittamisprosesseissa ja saavat kehittamistéiden avulla kdytantoonsa soveltuvia
toimintamalleja

- kehittavat ja jalostavat arviointitutkimuksen tuloksena syntyvida malleja paikallisesti omaan
tyohonsa sopiviksi

Arjen mielenterveystyo-hankkeen sisélto

- tdydennyskoulutus

- tydnohjaus

- opiskelu ja tutorointi / mentorointi verkon avulla
- kehittamisty6

- arviointitutkimus
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SEUDULLINEN OPPILASHUOLLON KEHITTAMISHANKE

Riitta Suhonen, TtT, laatu- ja kehittdmispaallikké & Marke Hietanen-Peltola, LT,
koululaédkari & Arto Honkala, LL, yliladkari & Markku Puro, LL, yhtymajohtaja.
Forssan Seudun terveydenhuollon kuntayhtyma.

etunimi.sukunimi@fstky.fi

Hanke on osa Forssan seudun lasten ja nuorten psykososiaalisten palveluiden kehittamista. Op-
pilashuolto maaritelladn perusopetuslain mukaisesti laajaksi, monen ammattiryhman yhteistydssa
toteutettavaksi ennaltaehkaisevaksi, tukevaksi ja korjaavaksi toiminnaksi. Hankkeen tarkoitukse-
na on vastata kysymykseen, millainen on hyva oppilashuollon kokonaisuus seudullisesti toteutet-
tuna Forssan seudun viidessd kunnassa. Hankkeen tavoitteena on |) tuottaa malli siitd, miten
oppilashuolto voitaisiin jarjestdd seudullisena, 2) mahdollistaa koko seudun peruskoululaisten
tasa-arvoinen paisy kaikkiin oppilashuollon palveluihin, 3) arvioida seudun oppilashuoltoon liitty-
vaa palveluvalikoimaa, 4) yhtendistaa toimintakdytantojd, 5) arvioida tarvittavia resursseja seka 6)
sitoa yhteen opetussuunnitelman ja oppilashuollon sisiltoja. Hanke kohdistuu peruskouluikaisiin,
mutta hankkeessa selvitetdin rajapintoja varhaiskasvatukseen seki tutkimus- ja hoitoyksikoihin.

Hanke toteutetaan seutuyhteistydssd moniammatillisena toimintana, johon osallistuvat mm.
sivistystoimi, terveydenhuolto, sosiaalitoimi ja terveysvalvonta. Hanke ajoittuu ajalle 1.1.2004 —
30.6.2006 sisdltéen nelja vaihetta: alkuselvityksen ja nykytilanteen kartoituksen ja tutkimisen,
seudullisen oppilashuollon alustavan mallinnuksen, mallin testauksen ja arvioinnin seka rakenne-
tun mallin mukaisten asioiden kouluttamisen ja juurruttamisen seudulle. Oppilashuollon alkukar-
toitus toteutettiin perustoimijoille (N = 139, 73 %) seka yhteistyotahoille (N = 70, 47 %)
kehitettyjen kyselylomakkeiden avulla 6.4.-30.4.2004. Aineiston perusteella kehittamiskohteiksi
nimettiin seuraavat osa-alueet: |) oppilashuollon tehtivin, perustoimijoiden roolien, resursoin-
nin ja vastuiden arviointi ja tdsmentaminen, 2) testausten ja arvioinnin merkityksen selkiyttami-
nen oppilashuollossa, 3) yhteistybkumppaneiden roolien tdismentdminen, 4) tiedonkulun kehit-
tdminen moniammatillisessa tyoskentelyssa sisiltden tietoturvaan liittyvit asiat, 5) psykososiaali-
sen oppilashuollon tilastointi, kirjaaminen, seuranta ja arviointi, 6) asiakasniakékulman ja tarpei-
den selvittiminen oppilailta ja perheiltd sekd 7) kouluterveydenhuollon siséllén uudistaminen ja
tyonjaon selkiyttiminen. Tyoryhmien selvitykset valmistuvat huhtikuussa 2005, jolloin saatu
materiaali arvioidaan seudun kouluissa ja toimintamalleja otetaan kokeiluun. Seudun oppilashuol-
lon toimijat kokoontuvat yhteisiin hanke-pdiviin, joka sisaltdaa koulutusta ja hankkeen etenemisen
seurantaa.

Hankkeen tuloksena on 1) oppilashuollon toimintasuunnitelma, jossa huomioidaan kuntakohtai-
nen ja seudullinen oppilashuollon tarve; 2) oppilashuollon nykyaikainen arvioitu sisilt6 ja raken-
teet, ja jonka toteuttamiseksi yhteisty6t ja tyonjaot eri toimijoiden kesken on selkiytetty ja oh-
jeet yhteydenotosta annettu; 3) selkeit ja perustellut resurssimuutos- ja paitoksentekotarpeet;
4) seudullisen oppilashuollon nivoutuminen Forssan seudun hyvinvointi- ja turvallisuusstrategi-
aan; 5) hyvinvoinnin tason nousu seudulla periaatteena 'nuoruuteen suunnattu tuki ja palvelut’
nakyvat myos tulevaisuudessa hyvinvointina ja terveydenhuollon kustannussaastoina.
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ALKOHOLIN RISKIKULUTTAJIEN TUNNISTAMINEN JA NEUVONTA

Paivi Kainulainen, aluekoordinaattori & Kulmala Reijo, aluekoordinaattori &
Hyvonen Senja, aluekoordinaattori

Valtakunnallinen mini-interventioprojekti /Tampereen kaupunki
paivi.kainulainen@tt.tampere.fi

Alkoholin riskikuluttajia on 10 % perusterveydenhuollon tydikéisista naispotilaista ja 20 %
miespotilaista. Alkoholin kulutuksen lisdantyminen ennakoi riskikdyttdjien mairdn nousevan
600 000:een. Perusterveydenhuolto kohtaa suuren osan tdstd ryhmistd jo ennen vakavien
alkoholihaittojen ilmaantumista. Perusterveydenhuolto on luonnollinen ymparisté varhaiselle
puuttumiselle, mini-interventiolle. Tutkimusten perusteella tiedetdén, ettd ladkarin tai hoitajan
antama mini-interventio (lyhyt neuvonta), johtaa potilaiden alkoholinkdytén vahenemiseen. Mini-
interventiolla voidaan auttaa ainakin joka viidettadkymmenetta alkoholin suurkuluttajaa, yhteensa
60 000-120 000 henkil6d, mika on kansanterveydellisesti merkittava saavutus.

Valtakunnallisen, kaikille Suomen terveyskeskuslaikareille suunnatun kyselyn mukaan vain 10 %
|adkareistd tekee mini-interventiota sadnndllisesti. Puolet Suomen terveyskeskuslddkareista ei
tee mini-interventiota, mutta haluaisi tehda. Mini-intervention tekemisen esteend on pidetty
mm. tiedon ja taidon seka ajan puutetta.

Valtakunnallinen mini-interventioprojekti VAMP pyrkii ehkdisemaan terveyskeskuksissa asioivien
potilaiden alkoholihaittoja parantamalla perusterveydenhuollon henkildston osaamista tassa
tyossd. Hankkeen my6ti alkoholin kdytén kysymisen ja mini-intervention odotetaan tulevan
rutiiniasiaksi, jonka perusterveydenhuollon henkildkunta osaa. Lisdksi pyritdan siihen, ettd vaesto
hyvaksyy asian, odottaa sitd terveydenhuollon kontakteilta ja pitadd sitd oikeutenaan. Tavoitteen
saavuttaminen johtaa todennidkéisimmin myds  vdeston alkoholin  kulutuksen ja
terveyspalveluiden kdyton viahenemiseen. Hankkeen my6ta pyritddan toimintaan sitouttamaan
suuri osa Suomen perusterveydenhuoltoa mahdollisimman mittavan kansanterveydellisen
hyodyn saavuttamiseksi.

VAMP on osa kansallista terveydenhuoltoprojektia, sitd koordinoi sosiaali- ja terveysministerio ja
hallinnoi Kotkan kaupunki. Projekti on kolmivuotinen. Mukaan on lahtenyt terveyslautakuntien
paatoksilla 16 kaupunkia ja kuntaa eri puolilta Suomea, neljannes Suomen vaestépohjasta on
hankkeen piirissd. Léansi-Suomen alueelta mukana ovat Tampere, Lempé&ild, Turun
opiskelijaterveydenhuolto. Mukana ovat myos Helsinki, Espoo, Kotka, Mikkeli ja Varkaus seka
useat Lapin ladnin kunnat.

Hankkeeseen liittyvassa alkukyselyssa kartoitettiin alkoholin kaytosta kysymistd,  mini-
intervention kohderyhmian tunnistamista ja mini-intervention tekemistd Lansi-Suomen
projektiterveyskeskuksissa. Vastaajina olivat Lempddlan, Valkeakosken ja Tampereen
terveyskeskuksissa sekd Turun opiskelija-terveydenhuollossa tydskentelevit hoitajat ja ladkarit.
Kyselyyn vastasi yhteensid 383 hoitajaa tai ladkarid (vastausprosentti 75).Yli 90 prosenttia
vastanneista kysyy potilaan alkoholin kayttéd jollakin tavalla. Mini-interventiota tekee
sadannollisesti tai joskus n. 40 % vastanneista, mutta yhta suuri joukko perusterveydenhuollon
hoitajista ja lddkareistd ei vield tunne mini-interventiota. Vain noin neljinnes vastanneista
tunnistaa mini-intervention kohderyhman, alkoholin suurkuluttajat.

Hankkeessa tarjotaan hoitajille ja lddkéreille koulutus ja tuki mini-intervention tekemiseen seka
tuotetaan mini-intervention tekemisessd tarvittava materiaali. Kysymisen kynnyksen
madaltamiseksi ja vdestén hyvaksynnan saavuttamiseksi videst6d informoidaan hankkeesta
sanomalehtien, www-sivujen sekd terveyskeskuksessa jaettavien tiedotteiden avulla.
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SAVUTON ELAMA - TUPAKOINNIN VIEROITUSHANKE POHJOIS-
KARJALASSA

Juha Mustonen, sisatautien ylilddkari & Kati Koponen, tupakastavieroitushoitaja
Pohjois-Karjalan keskussairaala
etunimi.sukunimi@pkshp.fi

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa (P-KKS) alkoi toukokuussa 2003 Sosiaali- ja terveysministeri-
on rahoittama (TE madriraha) hanke nimeltddn Savuton elamad — Tupakoinnin vieroitushanke
Pohjois-Karjalassa. Taman kolmivuotisen hankkeen tavoitteena on kehittdd toimiva ja kattava
tupakkariippuvaisen potilaan hoitojarjestelma seki erikoissairaanhoitoon ettd perusterveyden-
huoltoon. Hanke toteutetaan kouluttamalla ladkarit ja hoitajat tupakkariippuvaisen potilaan neu-
vontaan ja hoitoon.

Hankkeen alussa P-KKS:aan perustettiin moniammatillinen tupakkatyéryhma, joka kehitti tupak-
kariippuvaisen potilaan hoitojarjestelman. Hoitojarjestelma siséltdd kaaviot tupakkariippuvaisen
potilaan neuvontaan ja vieroitushoitojen aloittamiseen. Jokaiselle erikoisalalle on laadittu erikois-
alakohtainen potilasohje tupakoinnin lopettamiseen. Potilaiden tupakointitottumukset kirjataan
erilliseen tietojirjestelmain jokaiselta sairaalakdynnilta. Ndin voidaan arvioida hoitojarjestelman
vaikuttavuutta. Vuonna 2003 hanke pilotoitiin kolmella erikoisalalla (sisdtaudit, keuhkosairaudet
ja ditiyshuolto) ja vuoden 2004 aikana hanke laajennettiin kaikille somaattisille erikoisaloille siten,
ettd yksikoittdin jarjestettiin pienryhmakoulutuksia. Vuonna 2005 hanke laajennetaan psykiatri-
seen sairaalaan ja perusterveydenhuoltoon. Hankkeen vaikuttavuus on nahtavilla siten, ettd
vuonna 2003 aktiivisella tupakkaneuvonnalla ja hoidolla tupakoivista sydéanpotilaista (infarkti-,
pallolaajennus- ja ohitusleikkauspotilaat) jopa 38 % oli lopettanut tupakoinnin seurantakayntiin
(3kk) mennessi ja ditiyshuollossa synnytyshetkelld tupakoivien ditien maara vaheni 14 %:sta (v.
2002) 11,7 %:n (v. 2003).

Hankkeen toimesta on jarjestetty maakunnallisia koulutustilaisuuksia tupakkariippuvuudesta ja
sen hoidosta. Muiden sairaaloiden ja terveyskeskusten kanssa on tehty yhteistyota ja hoitojarjes-
telmain liittyvat kaaviot ovat olleet vapaasti saatavilla sairaaloiden/terveyskeskusten kayttéon.
Lisdksi on kuvattu 2 tupakkavideota, jotka ovat my&s vapaasti saatavissa. P-KKS:ssa on tehty
potilaille tupakointitapoja kartoittava kysely vuonna 2003 (n=1527) ja vuonna 2004 (n=1618),
joista ilmeni, ettd 76 % - 8| % potilaista kannatti savutonta sairaalaa. P-KKS julistautuikin
[.11.2004 savuttomaksi sairaalaksi ja tyonantaja kustantaa tyontekijoilleen kolmen kuukauden
vieroitushoidon.

Vuonna 2004 hankkeeseen liittyivét Seindjoen (rahoitus osittain STM:std) ja Keski-Suomen (oma
rahoitus) keskussairaalat (SeKS, K-SKS). Ndissa sairaaloissa otettiin tupakkariippuvaisen potilaan
hoitojarjestelma kayttéon samalla tavalla kuin P-KKS:ssa. My&s ndiden sairaaloiden koulutukset
etenevit hyvin. SeKS on julistautunut savuttomaksi jo marraskuussa 2002 ja tyénantaja kustantaa
kolmen kuukauden vieroitushoidon tupakoiville tyontekijoille. K-SKS julistautui savuttomaksi
[.1.2005 ja ty6nantaja kustantaa tupakoiville tydntekijéille puolet vieroitushoidon kustannuksis-
ta. Vuonna 2004 sekd SeKS:ssa (n=1872) ettd K-SKS:ssa (n=1259) toteutettiin potilaille tupa-
kointitapoja kartoittavat kyselyt.

Edellda mainitut kolme keskussairaalaa tekevit tiivistd yhteistyota tupakkariippuvaisen potilaan
neuvonnan ja hoidon kehittdmiseksi. Keuhkosairauksien erikoislddkari Sinikka Krogerus K-
SKS:sta aloitti ndissa kolmessa keskussairaalassa vuonna 2004 monikeskustutkimuksen, joka
kasittelee keuhko- ja sydénsairaiden potilaiden tupakoinnin lopettamisen onnistumista.
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SUUPOHJAN SEUTUKOORDINAATTORI - HANKE

Jari Iso-Koivisto, seutukoordinaattori
Kauhajoen kaupunki
jari.iso-koivisto@suupohja.fi

Suupohjan seutukoordinaattori-hankkeen tehtavani on jatkaa ja syventdd aluekeskusohjelman
Kauhajoen seudun verkostopilotin puitteissa, vuonna 2002, kiynnistettyd kuntayhteistyota
seutukunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessi. Yhteisty6alueena on Suupohjan
seutukunta, joka muodostuu Isojoen, Karijoen, Jurvan, Kauhajoen ja Teuvan kunnista.

Hanke toimii osana aluekeskusohjelman toteutusta Suupohjan seutukunnalla ja vastaa sosiaaali-
ja terveyspalvelujen kehittamisen koordinoinnista alueella. Hankkeen ohjausryhmand toimii
seudullinen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisryhmad, jonka jasenid ovat kuntien perusturva-
[sosiaalijohtajat seka johtavat ladkarit. Hankkeen puitteissa kokoontuu myds perusturva-/sosiaali
ja terveyslautakuntien puheenjohtajista koostuva ryhma.

Osana  aluekeskusohjelmaa  Suupohjan  seutukoordinaattorihanke  on laheisessa
vuorovaikutuksessa erityisesti kaikkeen hyvinvointipalvelujen seudulliseen kehittamiseen, mutta
my6s koulutuksen ja elinkeinojen kehittamistoimiin. Esim. hoivayrittdjyyden kehittamistoimet
kulkevat koko ajan julkisen sektorin kehittdmisen rinnalla, samoin tietoverkoissa, koulutuksessa,
rekrytoinnissa yms. voidaan hyddyntaa eri toimialajon yhteistyota.

Suupohjan seutukoordinaattori-hankkeen perustavoite on lisitd suunnitelmallisuutta ja
pitkdjanteisyyttd seudulliseen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimiseen. Vilineend tdhan
kaytetadn seudullista sosiaali- ja terveyspalvelustrategiaa, jota hankkeen toiminta-aikana
(1.6.2004-31.12.2006) pyritadn valmistelemaan.

Toteutus
1. Perustiedon kokoaminen ja analysointi Suupohjan sosiaali- ja
terveyspalveluista osana seudullista palvelustrategiaa
e seudullisen palvelurakenteen nykytila ja kehitystrendit
2. Strategiaprosessin toteuttaminen
e eri toimijatasojen (luottamushenkilét, johtavat viranhaltijat, esimiehet)
sitouttaminen ja niiden sisallén tuottamisen koordinointi strategia-asiakirjaan
3. Seudullisen kehittamistoiminnan koordinointi
e toiminnassa olevien hankkeiden yhteistyd
e toiminnan seuranta ja raportointi seudulliselle kehittdmisryhmalle
e uusien hankkeiden sisdllon ja rahoituksen ideointi ja suunnittelu seka
toiminnan kaynnistys
4. Strategiatyon pohjalta syntyvien yhteisty6tarpeiden eteenpdin vieminen

ja toimintamallien suunnittelu

e palvelutuotannon seudulliset ohjausmallit (virkamiehet, luottamushenkilt)
o yksittdiset palvelukokonaisuudet seutuyhteistyona

e yhteistydmallit yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa
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Osaamisen vahvistaminen hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisessa

IVA-ENNAKKOARVIOINTI MUURAMEN KUNNAN JA JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULUN YHTEISTYONA

Katri Ryttyldinen, Tutkija-kehittdja, TtL & Kari Jaatinen, sosiaalijohtaja
Leena Liimatainen, koulutuspaallikko, TtT Muuramen kunta
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala kari.jaatinen@muurame.fi

etunimi.sukunimi@jypolyfi

Taustaa

Muuramen kunnan ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun yhteistyé IVA-ennakkoarvioinnissa kayn-
nistyi 2004 Muuramen kunnanhallituksen paatokselld aloittaa kunnan terveyspalveluiden tulevai-
suutta koskeva tyoskentely. Ennakkoarviointity6ta edelsi Muuramen hallintojohtajan laatima
selvitys Korpilahti — Muurame terveydenhuollon kuntayhtyman tulevaisuudesta. Ennakkoarvi-
oinnin tavoitteena on selvittdad terveyspalveluiden nykytilaa ja mallintaa palveluiden vaihtoehtoi-
sia organisointimalleja.

Oppimiskokemuksia puolin ja toisin

IVA -ennakkoarviointimenetelman soveltamisty® vaatii ehdottomasti kunnan paatdksentekijoi-
den ja virkamiesten yleisen hyvaksynnan ja tehtavaksi annon. Alussa tarvitaan kaikille selkea kasi-
tys siitd, mitd IVA:lla tarkoitetaan. Ko. hankkeessa olemme yhdessa kunnan vaen kanssa opetel-
leet, mita IVA on. Ennakkoarvioinnin suotuisa soveltaminen edellyttdd myos johdon tukea. IVA:n
soveltaminen terveyspalveluiden organisoinnin vaihtoehtojen mallintamiseksi osoittautui aikaa
vieviksi ja ty6lddksi joten arvioinnin eteneminen kannattaakin etukiteen aikatauluttaa selkeisti ja
johdonmukaisesti. Kunnassa on koettu hyvana, ettd IVA -prosessia ohjaavat puolueettomat ul-
kopuoliset henkilot Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.

Jyvaskylan ammattikorkeakoululle yhteistyé Muuramen kunnan kanssa ennakkoarvioinnissa on
tarjonnut erinomaisen mahdollisuuden toteuttaa ammattikorkeakoulujen aluekehitystehtavaa ja
palvelujirjestelmien kehittamistd Keski-Suomessa. Hanke lis3i ja syventia tietoa hyvinvointity6-
kalujen soveltamista kunnan hyvinvointijohtamisen suunnittelussa. Se tuottaa erityisesti arvokas-
ta prosessi- ja kokemustietoa. IVA systematisoi kehittamistyota ja tarjoaa sille rakenteen. En-
nakkoarviointi on kuitenkin hyvin haasteellinen tydkalu, joten luottamushenkildiden ja virkamie-
hien siihen perehdyttamiseen ja prosessointiin tulee varata riittavasti aikaa. Tdma myos toisaalta
sitouttaa tehokkaammin em. henkil6ita yhteiseen tydskentelyyn. IVA.n soveltaminen tdssa laa-
juudessaan on haasteellista pioneerity6ta, jolloin mitddn nopeita patenttiratkaisuja ei ole olemas-
sa. Pitkdjanteinen ja kannustava yhteinen tydskentelyprosessi synnyttdd aikanaan tuloksia. Kun-
nan omat ratkaisut, tarpeet ja ndkdkohdat ovat tyoskentelyn perustana ja toiminta on mukautet-
tava niihin.
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SOTEOSAAJA 2000-LUVULLE PROJEKTI

Seija Mattila, Lehtori
Oulun seudun ammattikorkeakoulu SOTE-yksikko
seija.mattila@oamdk fi

Oulun seudun ammattikorkeakoulun hallinnoiman projektin ldhtékohtina olivat sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tulevaisuusosaamisen ennakointiin liittyvat haasteet. Millaista
osaamista tarvitaan videstén hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi tulevaisuudessa? Projekti
kaynnistyi elokuussa 2002 ja paattyy tammikuussa 2005. Tulostavoitteet ovat:
I. Kehittdd sosiaali- ja terveysalan koulutus- ja kehittamistarpeita ennakoiva arviointimalli.
2. Tydvoimapoliittisella koulutuksella kouluttaa tydsta poissaolleita ja tyollistaa heidat.

Projektissa on mukana 9 organisaatioita kuudesta kunnasta Pohjois-Pohjanmaalla. Yhteisoista
valittiin avainhenkil6t, jotka toimivat tiedonantajina ennakointitutkimuksessa ja yksikkojensa
koulutusprosessin suunnittelussa ja toteutuksessa

Syksylla 2002 tehtiin alustava tutkimus tulevaisuuden osaamisesta ja koulutustarpeista projektiin
osallistuvien organisaatioiden henkil6kunnalle ja kuntien paittijille.
http://www.oamk fi/sote/templates/tk/projektit/RAPORTTI_SOTEOSAAJA.pdf

Taman perusteella suunniteltiin koulutusprosessi. Paasisalléiksi muotoutuivat:

I.  Vanhustyon tulevaisuusosaaminen.

Tassa keskeiset teemat olivat a. kuntouttava tydote vanhustydssd, johon sisiltyi erilaisia
aiheita kuten ravitsemukseen liittyvit osaamishaasteet, liikkuminen ja ergonomiset asiat
kuntouttavan tyén kannalta, ladkehoidon osaaminen, erityisesti idkkaiden ladkehoitoon
liittyvat haasteet. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin liittyvid aiheita olivat hoito- ja
palvelutyon prosessi, erilaisten lomakkeiden suunnittelua, eri toiminatakykymittarien
kayttoa apuvilineeni ja Effica-koulutusta. Virike ja luovien toimintojen opiskelua oli
monenlaisesta nakékulmasta mm. musiikkiterapiaa vanhuksille.

2. Osaamisen johtaminen, jonka sisaltoja olivat johtamisopinnot ja projektityon opinnot 3
ov:n laajuisena. Tuloksena saatiin rahoitusta 8000€ ”Karkkikioskit terveyskioskeiksi”-
hankkeelle Raahessa.

3. Hyvinvointiteknologian osaaminen sisélsi tietotekniikan opiskelua oli | ov:n laajuisena ja
siihen pyrittiin harjaantumaan myds WEBCT verkkoymparistoss, jolla koko projekti
tutoroitiin.

4. Varhaiskasvatuksen tulevaisuusosaaminen, jonka tuloksena syntyivat
varhaiskasvatussuunnitelmat.

5. Lastensuojelun tulevaisuusosaaminen, johon liittyi vuorovaikutuskoulutusta.

6. Johtamisen osaamiseen liittyvid koulutuksia oli muutama

7. Suunnitelma vaativankotihoidon toteuttamiseen oli oma projekti.

Opetusmenetelmiksi valittiin erilaisia ratkaisuja. Osastotunnit omissa yksikoissd osoittautuivat
toimiviksi menetelmiksi. Etdtehtivien tekeminen aktivoi oppimista ja niiden avulla paistiin jopa
kehittamaan yksikoiden tyokdytantsja. Myos luentoja ja koulutuspdivid jarjestettiin ja kdytettiin
valtakunnan tason osaajia. Verkko-opinnoista saatiin kokemus. My6s “raatiloidystd” tarpeen
mukaisesta koulutuksen suunnittelusta ja sen toteuttamisesta paikanpdilla saatiin kokemusta.
Ladkehoidon koulutus oli esimerkkind. Myds oman organisaation sisdltd I6ytyvan osaamisen
kdyttaminen ja erityisesti moniammatillisen toiminnan kehittaminen tyoyksikoissd naytti
toimivan. Kdytimme eri ammattiryhmia kouluttajina. Ennakointitutkimus valmistuu tammikuussa
2005. Projektissa on jarjestetty kaksi Tyévoimapoliittista koulutusta 12 ja 10 ov:n mittaisena.
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KOULULAISTEN TERVEYS JA TOIMINTAKYKY -HANKE

Pekka Paalasmaa & Asta Lassila & Raija Nummelin Paula Hakala
Ritva Aunola-Erikorpi & Juha Kydstila Helsingin opetusvirasto Helsingin terveyskeskus
Helsingin ammattikorkeakoulu, Stadia raija.nummelin@edu.hel.fi paula.hakala@hel.fi

etunimi.sukunimi@stadia.fi

Tarkoitus

Hankkeen tarkoituksena on edistdd koululaisten (peruskoulu ja lukio) hyvinvointia ja terveyttad
sekd koulujen turvallista ja terveellistdi oppimisymparistéd. Hankkeella tuotetaan tietoa
kouluikidisten terveydestd, toimintakyvystd ja oppimisymparistostd, kokeillaan ja arvioidaan
koulukohtaisia interventioita sekd rakennetaan pitkijanteistd yhteisty6ta Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian, Helsingin kaupungin opetusviraston ja terveyskeskuksen vilille.
Hanke on luonteeltaan yhteistoiminnallinen. Sen kaikissa vaiheissa huolehditaan siitd, ettd
koululaiset ovat aktiivisesti itse mukana tuottamassa ja arvioimassa heitd ja heiddn elimiinsa
koskevia ratkaisuja.

Tavoitteet

e Koululaisten taito arvioida ja yllapitda omaa terveyttddn ja toimintakykyain kehittyy.

o Kouluympiristd ja -yhteis6 tukee koululaisten terveytta, toimintakykya ja yhteiséllisyytta
seka koululaiset voivat vaikuttaa ymparistodan ja yhteisodan koskeviin toimenpiteisiin.

e Monialaisen asiantuntijuuden ja olemassa olevien resurssien kaytto tehostuu.

Toteutus

Hanke on kaynnistetty vuonna 2002. Pedagogisten ratkaisujen kehittaminen on luonut toimivia
yhteistydmuotoja Stadian koulutusohjelmien ja tydelamén vilille osana ammatillisia opintoja.
Peruskoulun alaluokilla on paneuduttu ennaltaehkaisevain toimintaan ja ylaluokilla ja lukioissa on
hyodynnetty ja syvennetty Kouluterveyskyselyn tuloksia. Lukuvuonna 2003 - 2004 Kouluter-
veyskyselyn pohjalta opiskelijat tarkastelivat koululaisten kanssa levon ja toiminnan tasapainon
merkitystd henkilokohtaisia ajankayttéympyroéitd laatimalla. Terveystottumuksista kasiteltiin
erityisesti suuhygieniaa, paihteiden kdyton ennaltaechkiisya ja seksuaaliterveytta. Lisdksi opiskeli-
jat opastivat sopivien jalkineiden hankinnassa, ohjasivat toiminnallista rentoutumista seka selvitti-
vit kouluympariston turvallisuutta.

Hankkeeseen on osallistunut Helsingin ammattikorkeakoulun opiskelijoita (terveydenhoitaja,
apuvilinetekniikka, fysioterapia, jalkaterapia, toimintaterapia ja suun terveydenhuolto) ja opetta-
jia sekd Helsingissa toimivia peruskouluja ja lukioita. Lukuvuonna 2003 — 2004 hankkeeseen
osallistui yli 200 terveys- ja kuntoutusalan opiskelijaa, || ammattialan opettajaa sekd yhdeksin
peruskoulun ja kahden lukion henkildkuntaa ja lahes 1200 peruskoululaista ja lukiolaista.

Tulokset ja johtopaitokset

Hanke on tuottanut kouluille konkreettisia ratkaisuja seka tietoa peruskoululaisten ja lukiolaisten
terveydestd, toimintakyvysta ja turvallisesta ymparistostd. Helsingin ammattikorkeakoulu opis-
kelijoilla on ollut mahdollisuus oppia asiakaslahtoista projektityéskentelyd. Ammattialan opettajil-
le hanke on mahdollistanut osallistumisen tydelaman kehittdmiseen ja oman asiantuntijuuden
hyoédyntamiseen.

122



HOITO- JA TOIMINTASUOSITUKSET TERVEYSKESKUSTEN KEHITTAMI-
SESSA

Leila Lehtomaki, THM, tutkija & Seppo Miilunpalo, dosentti, ylilaakari
Erja Toropainen, THM, tutkija Kiipulan kuntoutuslaitos
UKK-instituutti etunimi.sukunimi@Kkiipula.fi

etunimi.sukunimi@ukkinstituutti.fi

Tarkoitus

UKK- instituutti kdynnisti vuonna 2002 kolmivaiheisen tutkimus- ja kehittamishankkeen. Sen tar-
koituksena on kehittda ja arvioida terveyskeskusten menettelytapoja kisitelld ja soveltaa valtakun-
nallisia toiminta- ja hoitosuosituksia paikallisiin tarpeisiin.

Tutkimuksen kartoitusvaihe (kevat 2003) toteutui kuudessa terveyskeskuksessa. Siind selvitettiin
hoito- ja toimintasuositusten hyodyntidmista terveyskeskuksissa ja niiden kiytto6noton esteiti ja
edellytyksia.

Kehittamishanke kaynnistyi alkuvuodesta 2004 kolmessa kartoitusvaiheeseen osallistuneessa ter-
veyskeskuksessa. Terveyskeskukset ovat itse valinneet hoitosuosituksen, jonka toimeenpanoa
pyrkivat hankkeessa edistamaan. Kehittamistoimintaan sisiltyy terveyskeskuksen toimintakaytan-
tojen osallistava arviointi ja moniammatillisen tyéryhman toteuttama ja tutkijan tutortoiminnalla
tukema kehittamistyd, jonka toteutusprosessia ja tuloksia tutkija seuraa ja dokumentoi. Koska
valtaosa suosituksista on suunnattu seka ladkareille ettd hoitajille, on terveyskeskuskohtaisiin tyo-
ryhmiin valittu edustus keskeisistd avoterveydenhuollon tyéntekijaryhmista (ladkari, fysioterapeut-
ti, sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja). Tutkijan tukeman kehittamisvaiheen tavoiteltu kesto on 12—
16 kk.

Noin puoli vuotta kehittdmisvaiheen jilkeen kadynnistyy tutkimuksen arviointivaihe. Siind arvioi-
daan kartoitusvaiheeseen niahden vertailukelpoisin menetelmin toimintakaytantojen kehittymista
ja muutosta edistdneiti ja estédneita tekijoita.

Tavoitteet

Tutkimus- ja kehittamishankkeen tavoitteena on selvittad, miten hoito- ja toimintasuosituksia
hyoédynnetéén terveyskeskustoiminnan kehittdmisessa ja tunnistaa niiden kayttéonottoon liittyvid
edistdvid ja estdvid tekijoitd seka arvioida toimintakaytintojen kehittimisen mahdollisuuksia terve-
yskeskuksissa.

Aineisto ja menetelmit

Osallistavan toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti toteutettavassa tutkimuksessa kayte-
tadn useita eri aineistonkeruumenetelmia. Aineiston keruu perustuu tutkijan kartoitus- ja arvioin-
tivaiheissa tekemiin haastatteluihin ja kerddamiin dokumentteihin sekd kehittimisvaiheen aikana
tutkijan jarjestelmallisesti kerdaamiin havaintoihin, dokumentteihin ja muistioihin. Aineisto analy-
soidaan laadullisin menetelmin.

Tutkimuskokonaisuus raportoidaan viitoskirjatyona (Terveystieteen laitos, Tampereen yliopisto).

123



OTETTA OPPIMISEEN - OPPIVA TERVEYSKESKUS -HANKE

Pekka Mantyselkd, apulaisopettaja & Marianne Turunen, opintosihteeri &
Harri Hyppol4, hankejohtaja

Kuopion yliopisto, Kansanterveystieteen ja yleisladketieteen laitos
etunimi.sukunimi@uku.fi

Oppiva terveyskeskus (OTe) on koulutus- ja kehittamishanke, johon osallistuvat Kuopion
yliopisto, Kuopion kaupunki, lisalmen seudun kansanterveystyén kuntayhtymd, Pielaveden-
Keiteleen kansanterveystyén kuntayhtyma, Siilinjirven ja Maaningan terveydenhuollon
kuntayhtyma ja Varkauden kaupunki. Hanketta rahoittavat EU, Itd-Suomen Laaninhallitus ja
hankekunnat. Tavoitteina on (1) luoda yhteistyéverkosto yliopiston ja hankekuntien vilille ja (2)
hajautettu koulutusmalli, joka sisiltdd l|adkariopintojen perusterveydenhuollon opetuksen
jatkumon perusopetuksesta perusterveydenhuollon lisdkoulutukseen ja
erikoisladkarikoulutukseen, (3) kdynnistdd, vahvistaa ja tukea perusterveydenhuollon tutkimus-
ja kehittamistoimintaa, (4) lisitad terveyskeskustydn houkuttelevuutta ja terveyskeskustyhon
sitoutumista seka (5) tukea kestavien ja toimivien hoitoketjujen syntymista.

Teimme vuoden 2004 alussa hankekuntien terveyskeskusladkireille (n=110) kyselyn, johon
vastasi 73 ladkaria. Heistd 27 % koki toimipaikkakoulutuksen maaran liian vahaiseksi, mutta 64
% piti sen laatua hyvini. Vastaajista 14 % koki mahdollisuuden osallistua toimipaikka- ja
tdydennyskoulutukseen huonoksi. Mahdollisuuden ammatilliseen kehittymiseen huonoksi koki
I5 %. Tutkimus- tai kehittimistydn mahdollisuuksia huonoina piti 43 %. Erityisesti toivottiin
omaan tyohon liittyvdd ammatillista koulutusta. Suurin osa vastaajista piti tarkednd kehittad
oppimista tukevaa verkkoymparistéa. Terveyskeskuksen kehittdmistoimintaa piti lilan vihaisena
39 %; laadultaan huonona sita piti 14 %. Kehittamis- tai tutkimustydsta oli kiinnostunut 19 %,
lisaksi 51 % oli siitda mahdollisesti kiinnostunut.

Terveyskeskuksissa tarvitaan joustavampia mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen ja
tadydennyskoulutukseen.  Terveyskeskuslddkareilli on halua osallistua kehittimis- ja
tutkimustyéhén.  Hanke  tukee  niditd  tavoitteita ~mm.  kehittdimalla  verkko-
opiskelumahdollisuuksia, jarjestimalla koulutusta, osallistumalla paikallisten koulutusmallien
luomiseen ja tukemalla kehittdmis- ja tutkimustyén kadynnistamistd. OTe-hanke haluaa vahvistaa
oppimista ja osaamista terveyskeskuksessa.
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KOULUTERVEYSKYSELYN TULOKSISTA TOIMINTAAN

Minna Résanen, erikoistutkija
Stakes
minna.rasanen@stakes.fi

Kouluterveyskyselyssd kootaan valtakunnallisesti yhtenidiselld menetelmailld tietoa 14 -18 -
vuotiaiden elinoloista, koulukokemuksista, terveydestd ja terveystottumuksista. Kouluterveys-
kysely tehdédan parillisina vuosina Eteld-Suomen, Itd-Suomen ja Lapin lddneissd ja parittomina
vuosina Lansi-Suomen ja Oulun ldédnissa sekd Ahvenanmaan maakunnassa. Kyselyssi on vuosit-
tain mukana 75 000 - 85 000 nuorta.

Kouluterveyslahettilait

Kouluterveyskyselyn kehittamisvaihe loppui v. 2003 jolloin siirryttiin Kouluterveyskyselyn
jatkuvaan toteuttamiseen. Tulosten jalkauttaminen ja tulosten tehokkaan paikallisen
hyvaksikdayton edistiminen, esim. koulukohtaisen hyvinvointisuunnitelman tekeminen ja
intervention toteuttaminen, on vuoden 2004 alusta alkaen ollut erityinen kehittimiskohde
Kouluterveyskyselyssi. Vuoden 2003 lopussa tulosten hyvaksikdyton lisidmiseksi perustettiin
AMK-pohjainen Kouluterveyslahettilasverkosto, johon vuoden 2004 alusta alkaen liittyi myos
joitakin muita terveydenhuoltoalalla toimivia henkil6ita mm. terveydenhoitajia.

Kouluterveyslahettildat tarjoavat Kouluterveyskyselyn pohjalta raatiloitya koulutusta seka
konsultointi- ja kehittimispalveluja kunnille, kouluille ja muille yhteiséille. Kouluterveyslihettilas
voi toimia mm. luennoitsijana, asiantuntijana vanhempainilloissa, sovitun projektityon tai
oppilastyona tehtdvan intervention suunnittelijana ja ohjaajana. Kouluterveyslahettilas tekee
yhteistyostd kirjallisen toimintasuunnitelman, jossa maaritelldaan vastuualueet, vastuuhenkilét,
toimintatavat, tyotehtavat ja seuranta.

Kouluterveyslahettilddt ammattikorkeakouluissa tarjoavat yksildidysti Kouluterveyskyselyn
(yksil®) ja Koulun hyvinvointiprofiilin (yhteisd) tulosten tarkastelua ja laativat sen pohjalta
toimintasuunnitelman yhteistyossda koulujen ja kuntien kanssa. Toimintasuunnitelma-
lomakkeeseen yhdistetddn koulun kaikki terveyteen ja hyvinvointiin tdhtddviat suunnitelmat,
nimetdan vastuuhenkilot ja kirjataan toteutettavat interventiot. Terveytta edistdvid interventioita
totetutetaan koulun toimesta (AMK tukena) ja ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
toteuttamina interventioina sekd yhteistyossi sosiaali- ja terveystoimen, jarjestdjen ja ko.
paikkakunnalla toimivien hankkeiden kanssa. Kouluterveysldhettilds ohjaa opiskelijoiden
toimintaa seka arvioi toteutettua hanketta ja saavutettuja tuloksia interventioiden jilkeen.

Kokemukset ja mallit koulukohtaisten tulosten edelleen hyddyntamiseksi ja nuorten terveytta
edistivien kaytanteiden kehittdmisessd vilitetddn Kouluterveyslahettilisverkoston ja
Kouluterveyskyselyn kautta, Kouluterveyspaivilla, alueellisissa seminaareissa, paikallislehdiss3,
Kouluterveyskyselyn nettisivuilla seka Kouluterveyskyselyn raporteissa.

Stakes toimii Kouluterveyslihettildsverkoston koordinoijana sekd tarjoaa Kouluterveys-
Iahettildsverkostolle konsultointiapua, koulutusta, markkinointia ja vilittdd tuotoksia edelleen
kaytettavaksi. Kouluterveyskysely yllapitdda Stakesin www-sivuilla Kouluterveyslahettildiden
nettisivustoja, jonne kootaan mm. nuorten hyvinvointia edistdvid toimivia kaytdnteitd ja
Kouluterveyslahettilddn tyossd tarvittavaa aineistoa ja materiaalia. Sivustot ovat toistaiseksi
ainoastaan Kouluterveysléhettildiden kaytossa.

Nuorten terveytta edistdvien toimivien kadytianteiden kokoamisen ja kehittimisen tavoitteena on

tarjota tiedollisia ja taidollisia vélineitd kouluyhteison arkeen. Kehittamistyon kautta edistetdan
my0s alueellista yhteistoimintaa.
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NETTINEUVONTAHANKE

Tanja Rantanen, projektipallikko
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
tanja.rantanen@kyamk.fi

Nettineuvonta-hankkeessa rakennetaan www.nettineuvo.fi -verkkopalvelua. Nettineuvonta on
kolmivuotinen hanke (2003-2005), jota koordinoi Kymenlaakson hyvinvoinnin tutkimus- ja
kehittamiskeskus HYTKES. Hankkeen rahoittavat Euroopan Unionin rakennerahastot, Etela-
Suomen lddninhallitus seka Kotkan kaupunki ja Kotkan-Haminan seudun yrityspalvelu. Hankkeen
paatyttya nettineuvontapalvelua yllapitaa ja jatkokehittdad Kotkan kaupunki.

Nettineuvo-palvelua on kehittimassa laaja asiantuntijajoukko Eteld-Kymenlaakson kunnista,
Kymenlaakson sairaanhoitopiiristd seka yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoista. Hankkeen
tulokset on suunnattu hankeaikana Eteld-Kymenlaaksoon eli Haminan, Kotkan, Miehikkalan,
Pyhtdin ja Virolahden kuntiin. Tarkoituksena on, ettd vuoden 2005 jilkeen Nettineuvo laajentuu
kattamaan koko Kymenlaakson.

Nettineuvontapalvelu on internetissa toimiva hyvinvointipalvelu. Nettineuvo on uusi sosiaali- ja
terveydenhuollon lisapalvelu niille, joilla on mahdollisuus asioida internetin kautta. Palvelun
kautta saa tietoa ja tukea oman hyvinvoinnin edistimiseen.

Nettineuvontapalvelu on suunnattu ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille
julkisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla. Palvelun perustana on tieto-osio, joka siséltad
asiakkaiden itsehoitoa tukevaa tietoa. Taman lisaksi palvelu tarjoaa Eteld-Kymenlaakson alueella
uudenlaisen mahdollisuuden olla yhteydessa oman alueen asiantuntijoihin vuorovaikutteisten
palveluiden kautta.

Keskeinen osa hanketta on verkkoneuvojakoulutuksen tarjoaminen 30:lle sosiaali- ja
terveyshuollon asiantuntijalle. Osa koulutukseen osallistuneista asiantuntijoista toimii vastaajina
Nettineuvon anonyymissa vastauspalvelussa sekd myohemmin palvelun yllapitajina.

Palvelu on jaoteltu eri kdyttijiryhmien mukaan eliminkaariajatteluun pohjautuen. Palvelusta
[0ytyy tietoa ja tukea eri eldmantilanteissa oleville ihmisille, kuten lapsiperheille ja tydikisille.
Palvelua voivat hyodyntad myos asiantuntijat, jolloin heilld on kaytdssaan palvelun suljettu osio.
Taman osion tarkoituksena on jakaa tietoutta eri ammattiryhmien valilla ja tukea
verkostoitumista. Ensivaiheessa toteutetaan palvelun julkinen osio, jolloin palvelusta ei 16ydy
asiantuntijoille suunnattua suljettua osiota.
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TYLLI-HANKE: TYOHYVINVOINTI LUOTSAA LIIKKUMAAN

Antti Haapalahti, projektipdillikké & Olli Pajula, projektisuunnittelija
OAMK
etunimi.sukunimi@oambk.fi

Taustaa TYLLI-hankkeelle

kauan olleet tutkimuksen ja tuotekehittelyn kohteena. Jaksamiseen suoraan vaikuttavan hyvan
fyysisen kunnon merkitys on tiedostettu voimakkaasti. Tyohyvinvoinnin kehitystid ja fyysisen
aktiivisuuden mairan ja laadun seurantaa ei kiytinnossa ole kuitenkaan tehty systemaattisesti
eikd tuloksia ole vilitetty tarpeeksi tutkimukseen osallistuneiden kayttéon. Tyokykyinen ja
motivoitunut henkilésté nahdddn jo monissa menestyneissd yrityksissa yhtd tarkeaksi
voimavaraksi kuin koneet ja prosessit. Henkilostén avulla luodaan viime kédessa yrityksen tai
organisaation kyvykkyys, asiakastyytyvaisyys ja kannattavuus.

Projektin toimijat

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Oulun kaupungin liikuntatoimi ja alan yrittdjat yhdistivat
palvelu- ja teknologiaosaamisensa. Tuloksena syntyi Tyohyvinvointi luotsaa liikkumaan -projekti
(TYLLI —projekti). Projekti toimii aikavililla 15.9.2002 — 14.6.2005. Projektin hallinnoijana on
OAMK:n Koulutus- ja kehittamispalvelut, muina toimijoina ovat Oulun kaupunki, Virpiniemen
liilkuntaopisto seka yritysosapuolina ProWellness Onlife Oy ja Newtest Oy. Hankkeelle on
myonnetty EU:n ESR -rahoitus tavoiteohjelmasta 2, toimenpidekokonaisuudesta |.3.
(Yrittdjyyden edistiminen ja henkiloston kehittiminen) Pohjois-Pohjanmaan TE-keskuksen
kautta. Budjetin loppusumma on 508,662 €. Projektin rahoitukseen osallistuvat my6s Oulun
seudun ammattikorkeakoulu, Oulun kaupunki, Newtest Oy ja ProWellness Onlife Oy.

Projektin tavoite ja vaikutukset

TYLLI -projektissa testataan tyohyvinvoinnin kehittdmis- ja seurantamallin soveltuvuutta aidoissa
kayttotilanteissa erityisesti PK-yrityksissa. Malli perustuu internet-pohjaisten
ohjelmistotydkalujen ja henkilokohtaisen mittalaitteen kaytt66n. Hankkeen kohderyhména ovat
oululaisten yritysten ja yhteisdjen tyontekijit, yhteensa noin 500 henkil6a. Kohdehenkiliden
rekrytointi on meneillddn. Projektissa kootaan tietokannat tyShyvinvoinnista sekd ryhman
suorittamasta arki- ja kuntoliikunnasta. Projektin tuloksena saadaan tietoa mallin vaikutuksesta
henkiloston tyéhyvinvointiin. Tavoitteena on, ettd mukana olevien yritysten ja tyontekijéiden
hyvinvointi paranee. Lisdksi tavoitteena on vieda eteenpain liikuntaharrastusten tutkimusta seka
loytdd yksiloityja malleja aktiivisen eldmantavan omaksumiseen ja sopivan liikuntamuodon
|6ytamiseen.

Lisatietoja: http://www.oamk fi/koukepa
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YHTEISKUNTA TARVITSEE SEKSUAALITERVEYDEN OSAAJIA
Asiantuntijaksi kasvamisen koulutuspolku Jyvaskylin ammattikorkeakoulussa,
seksuaaliterveyden osaamiskeskuksessa

Valkama Sirpa, yliopettaja & Sironen Maija, kouluttaja, psykoterapeutti,
kliininen seksologi (NACS) & Koikkalainen Sari, kouluttaja, seksuaaliterapeutti
(NACS

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

etunimi.sukunimi@jypolyfi

Seksuaaliterveyden edistamisen haasteita yhteiskunnassa ovat mm:

Aikuisvaesto tarvitsee neuvontaa raskauden ehkaisystd, HIV —infektiotartunnan ja muiden suku-
puoliteitse tarttuvien ehkaisystd, seksuaalisesta haluttomuudesta tai halun lisadmisesta, erektio-
hairioista, yhdynta- ja orgasmiongelmista, seksuaalisuhteen hoitamisesta kiireen ja stressin kes-
kell3, ikddntyvien seksuaalisen hyvinvoinnin edistamisestd, sukupuolieliman rikastuttamisesta,
tunteiden ilmaisusta parisuhteessa, lapsen seksuaalisuuden kehityksestd, lasten ja nuorten seksu-
aalikasvatuksesta. (Nurmi, 1993).

Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijuuden kaksi polkua:

Seksuaaliterveyden edistamisen asiantuntijuus rakentuu ennalta ehkaisevasta ja kliinisestd osaa-
misesta. Preventiivisen tyon seksuaaliterveyden edistamisen kohteena ovat mm kehon eheyden
rakentuminen, erotiikan luova ja vastuullinen ilmaisu, rakkauden ja lheisyyden ilmaisun kehitti-
minen, parisuhteen seksuaalisen hyvinvoinnin edistiminen ja seksuaalioikeuksien esteiden pois-
taminen yhteiskunnassa. Kliinisen ladketieteellisen tai terapeuttisen asiantuntijuuden sisaltoina
ovat mm seksuaalisten toimintahiirididen hoito, ongelmat seksuaali- tai sukupuoli-
identiteettikysymyksissd, seksuaaliseen vakivaltaan ja pakonomaiseen seksuaaliseen kayttaytymi-
seen liittyvat ongelmat, ladkitysten ja erilaisten kliinisten hoitojen fyysiset ja mielenterveydelliset
jlkitilat.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu jarjestaa seksologisen asiantuntijuuden tdydennyskoulutusta
NACS:in (Nordic Association for Clinical Sexology) kolmiportaisen mallin mukaisesti.

e Seksologia | -opinnot suoritettuaan ammattihenkil6lla on kykya arvioida omia
asenteitaan ja toteuttaa seksuaalineuvontaa.

e Seksologia Il -opinnot suoritettuaan ammattihenkil6lla on valmiudet toimia
erityistason seksuaaliterapeuttina tai seksuaaliterveyden edistédjana perustuen
koulutustaustaan ja kouluttautumisvaihtoehtoon.

e Seksologia Ill -opinnot suoritettuaan ammattihenkil6lla on valmiudet toimia
erityisasiantuntijoina seksologian kysymyksissa tydyhteisojen kouluttajina,
konsultaation antajina ja tyonohjaajina.

Henkilot, jotka ovat suorittaneet 40 opintoviikkoa NACS:in vaatimusten mukaisia opintoja, voi-
vat hakea auktorisoitua nimikettd Sexological Councellor. Suoritettuaan terapeuttisia opintoja
80 opintoviikkoa henkilé voi hakea auktorisoitua nimikettd Specialist in Clinical Sexology. Nimi-
kettd haetaan Suomen Seksologiselta Seuralta.
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SEKSUAALITERVEYDEN VIRTUAALIOPINNOT

Seija Mattila, lehtori
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
seija.mattila@oamk.fi

Ammattikorkeakoulujen, VirtuaaliAMK:n, Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin yhteis-
tyona on lahdetty toteuttamaan seksuaaliterveyttd edistavad |10 ov:n opetuskokonaisuutta

Seksuaaliterveys on osa kokonaisterveyttd ja sen edistaminen yksi tulevaisuusosaamisen
alue ammattihenkildkunnan ammatillisessa osaamisessa. Seksuaaliterveyden uhat niin kan-
sallisesti kuin kansainvilisestikin on tiedostettu yhteiskunnan monilla sektoreilla. Tutkimus-
ten ja erilaisten selvitysten mukaan seksuaaliterveyden opetus on hajanaista ja sattumanva-
raista eri ammatillisissa oppilaitoksissa ja ladketieteen opetuksessa. Kuitenkin selkeasti voi-
daan osoittaa suuria osaamisen haasteita useilla yhteiskunnan aloilla toimivilla ammattilaisil-
la juuri seksuaaliterveyteen liittyvissa kysymyksissa. Yhteiskunnan nopea teknologinen ke-
hitys toisaalta vahvistaa kansalaisten mahdollisuuksia oppia ja laajentaa tietimystdin seksu-
aaliterveyteen liittyen ja toisaalta virtuaalisuus ja internet tuovat my&s haasteita seksuaali-
terveyden edistimisen tarpeeseen. Opetusministerié on asettanut tavoitteita oppilaitoksil-
le tieto- ja viestintdteknisten valmiuksien lisdéamiseksi opetuksessa ja oppimisessa. Tahan
perustuen seksuaaliterveyden edistimisen hankkeessa toteutetaan myo&s oppilaitoksille
asetettuja tieto- ja viestintatekniikkaan kohdistuvien valmiuksien saavuttamisen tavoitteita.

Kohderyhman muodostavat erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon eriasteiset opiskelijat, ja
myéhemmin jotkut vaestoryhmat esim. maahanmuuttajat, jotka tarvitsevat tietojensa paivit-
tamista tai muuten haluavat perehtya asiasisaltoon. Verkko-opetukseen soveltuva opintoko-
konaisuus tuotetaan Internetiin, jossa se on kaikkien mukaan tulleiden 19 ammattikorkea-
koulun opiskelijoiden perus-, erikoistumis- ja jatko-opintojen koulutuksessa, seki tarpeen
vaatiessa myos ladketieteellisten tiedekuntien, opettajakoulutuksen ja poliisien kaytossa.

Hankkeen aikatauluun kuuluu suunnitteluvaihe 24.4. — 31.12.2003. Téassa vaiheessa valmis-
tellaan 10 ov:n opintokokonaisuuden péaiteemat ja niiden kasikirjoitukset. Siséllon tuotan-
non toteutusvaihe ajoittuu |.1.2004 — 31.3. 2005. Tassa vaiheessa tydstetddn materiaalit ja
valmistetaan opintokokonaisuus verkkoymparistéén ja pilotointivaiheessa |.4. -
31.12.2005 on tarkoitus testata opintojen toimivuus ja viimeistelld ja korjata kokonaisuus.
Tuote on valmis otettavaksi kdyttoon vuoden 2006 alusta.

Opintokokonaisuus jakautuu neljadan paiteemaan: |. Seksuaalisuuden historia, kulttuuri ja
kasitteisté (2ov) 2. Eldman mittainen seksuaalisuus (3ov) 3. Seksuaalisuuden kohtaaminen
asiakastyossa (4ov) Seksuaalinen vikivalta ja kaupallisuus (1 ov) Teemat toteutetaan niin,
ettd kaikilla ammattikorkeakoulujen opiskelijoilla on mahdollisuus valita 2 ov:n mittaiset
my6s Opas seksuaaliterveyden opettamisesta ja erilaisia aineistoja ja tieto-osioita, joita
seksuaaliterveyden perusteiden opinnot naista teemoista.

Hankkeessa tuotetaan voidaan kayttida seksuaaliterveyden lahiopetuksen tukena. Hankkeen
tavoitteena on ammatillisen osaamisen vahvistuminen, toimintakulttuurin muutos sosiaali- ja
terveysalan koulutuksessa ja kdytannoissa. Erityisesti asiakkaiden ja kansalaisten seksuaali-
terveyden kohoaminen useilla eri seksuaaliterveyden sektoreilla.

Projektin rahoittaja on Sosiaali- ja terveysministerio ja hankkeeseen sitoutuneet ammatti-
korkeakoulut. Hankkeesta vastaa VirtuaaliAMK —kehittamisyksikko ja koordinaattorioppi-
laitoksena on Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Koordinaattorina toimii Seija Mattila.
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Tietoa ja menetelmia hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seen

VAIHTOEHTOJEN TARKASTELU PAATOKSENTEON APUNA

Tapani Kauppinen & Kirsi Nelimarkka
Stakes
etunimi.sukunimi@stakes.fi

Padtoksenteossa tarkastellaan yleensd vain yhtd ratkaisua ja sen vaikutuksia. Moniarvoisessa
suunnittelussa tima ei kuitenkaan ole riittdvai. Vaihtoehtojen kasittely tuo avoimuutta suunnit-
teluun ja paiatoksentekoon. Vaihtoehtoja tarkastelemalla saadaan ristiriitaiset tavoitteet, nako-
kannat ja ratkaisutavat yhteiseen keskusteluun.

Terve Kunta —verkoston kunnissa vaihtoehtojen tarkastelun apuna kaytettiin ihmisiin kohdistuvi-
en vaikutusten arviointia (IVA). IVA on ennakkoarvioinnin muoto, joka sisiltia sosiaalisten vaiku-
tusten arvioinnin (SVA) ja terveysvaikutusten arvioinnin (TVA). Ennakkoarvioinnin soveltajia
olivat Keravan Turun, Jyvaskyldan, ja Kajaanin kaupungit, sekd Iti-Himeen ja Oulunkaaren
(&Vaala) seudut. Vaihtoehtotyoskentely koettiin yleensa arvioinnin antoisimmaksi ja mielenkiin-
toisimmaksi vaiheeksi. Kuntien sovellukset tarkemmin internetissa:
www.stakes.fi/sva/osallistusote.htm# Vapaaehtoinensova.

Vaihtoehdot auttavat myos erilaisten ndkemysten kdsittelyssd. Terve Kunta -verkostossa vaihto-
ehtojen muodostamisen alkuvaiheessa erilaisia malleja tehtiin sen mukaan, millaisia toiveita tai
uhkakuvia osallistujilla oli. Prosessin edetessd vaihtoehtojen maira saattoi vahentya tai mallit
muuttuivat toisiksi sen mukaan koettiinko malli edelleen ajankohtaiseksi tai tarpeelliseksi. Malli-
tyoskentely toimi kuitenkin mukana olleille ihmisille ratkaistavan asian jasentijana ja tyon edetes-
sd itse ehdotetusta vaihtoehdoista voitiin luopua yhteisymmarryksessa.

Nollavaihtoehto, jossa oletetaan nykyisen kehityksen jatkuvan, oli mukana vaihtoehtotarkastelus-
sa lahes aina. Nykytilan jatkaminen saatettiin ndhda yhta usein uhkana kuin mahdollisuutenakin.
Taustalla saattoi olla osallistujien vahvana kokema ymmiarrys siita, ettei nykyisilld toimintamalleil-
la voida jatkaa, samalla kun kaikki kunnalliset toimijat eivit nde tarvetta muutokseen. Kun muu-
tosvastarinta toiminnan muuttamiseen tuntui suurelle, nollavaihtoehto toimi "ndin ei voida jat-
kaa" -ajatuksen tukena ja muutoksen perusteluna. Koska pelkastaan uuden ratkaisumallin tarkas-
telu ei pysty osoittamaan miksi nykyisenkaltaista toimintaa ei voida jatkaa, nousi nollavaihtoeh-
don kuvaus tarkeaksi.

Pddttdjien osallistuminen mallien rakentamiseen oli tarkedd malliin sitoutumisen ja vaikuttavuu-
den kannalta. Oulunkaaressa pidettiin tirkedna sitd, ettd luottamushenkilot osallistuivat mallin
rakentamiseen. Vaihtoehtojen kaytolla saatiin tarkasteluun mukaan erilaiset nakemykset tulevai-
suudesta sekd keskenaan ristiriitaiset ratkaisut.

Vaihtoehtojen muodostamisen jilkeen kunnissa arvioitiin niiden vaikutuksia. Vaikutusten tarkas-
telulla pyrittiin 16ytim&aan paras mahdollinen ratkaisu. Se auttoi myds haitallisten vaikutusten

tunnistamisessa ja lieventdmiskeinojen etsimisessa.

Lihteet ja lisdtietoa: Kauppinen, Tapani & Nelimarkka, Kirsi (2004) lhmisiin kohdistuvien vaiku-
tusten arviointi Terve Kunta -verkoston kunnissa. Stakesin Aiheita 18/2004.
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KOULUTERVEYSKYSELYN TOTEUTTAMINEN VUONNA 2004

Pauliina Luopa, tutkija & Minna Raséanen, erikoistutkija
Stakes
etunimi.sukunimi@stakes.fi

Kouluterveyskyselyssd on vuodesta 1996 lahtien koottu valtakunnallisesti yhteniiselld menetel-
mall3 tietoa 14—18-vuotiaiden elinoloista, koulukokemuksista, terveydesti ja terveystottumuk-
sista. Kysely tehddan samoissa kunnissa kahden vuoden vilein niin, etta parillisina vuosina osallis-
tuvat Eteld-Suomen, Itd-Suomen ja Lapin lddnin kunnat ja parittomina Lénsi-Suomen ja Oulun
Iadnin sekda Ahvenanmaan kunnat. Monissa kunnissa on voitu seurata kuuden vuoden aikana
tapahtunutta kehitysta.

Perustulokset on raportoitu kouluittain niille kunnille, jotka ovat osallistuneet kyselyn kustan-
nuksiin. Valtakunnallisia tuloksia on esitetty www-sivuilla (www.stakes.fi/kouluterveys) seka
elokuussa jarjestetyilld Kouluterveyspaivilld ja alueellisissa tyokokouksissa sekd Kouluterveysleh-
dessa. Kouluterveyslehti on vuodesta 2004 alkaen ilmestynyt vain nettilehtena.

Vuoden 2004 kysely tehtiin Etela-Suomen, Itd-Suomen ja Lapin ladnien kunnissa. Kyselyyn vasta-
si 56 328 peruskoulun 8. tai 9. luokkien oppilasta ja 28 894 lukion |. tai 2. vuosikurssin opiskeli-
jaa 145 kunnassa. Naistd kunnista noin 90 on tilannut omat tuloksensa. Kuntaraporteissa on
kiinnitetty erityistd huomiota Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteisiin ja niiden mit-
taamiseen. Lisaksi kyselysta on tehty erillisraportteja. Kouluterveyskyselyn raportoinnissa kayte-
tyistd 39 indikaattorista | | indikaattorin tiedot on ollut vuoden 2005 alusta saatavissa kunnittain
SOTKAnet-indikaattoripankissa (www.sotkanet.fi).

Kouluterveyskyselyn toteuttamista nettikyselyna kokeiltiin vuoden 2004 kyselyn yhteydessi ja
kokeilua jatketaan muutamien koulujen kanssa kevaalla 2005.

Vuoden 2004 tuloksista erityisind huolenaiheina nostettiin esiin epaterveellisten vilipalojen syo-
misen Yyleisyys kouluaikana, hampaiden harjauksen laiminlydminen, humalajuomisen lisdantymi-
nen ja my&hain valvominen arki-iltaisin.

Kouluterveyskyselyn tulosten hyddyntimisen tehostamiseksi perustettiin vuoden 2004 aikana
Kouluterveyslahettilasverkosto, jonka rungon muodostavat ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja
terveysalan opettajat. Verkoston toiminta kaynnistyi Kouluterveyskyselystd toimintaan -
kehittamishankkeena.
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TERVEYDENHUOLLON MENOT IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN
VUONNA 2002

Timo Hujanen, tutkija & Hennamari Mikkola, erikoistutkija & Markku Pekurinen,
kehittamispaallikké & Unto Hakkinen, tutkimusprofessori &

Eija Teitto, atk-suunnittelija

Terveystaloustieteen keskus CHESS, Stakes

etunimi.sukunimi@stakes.fi

Vuonna 2002 terveydenhuollon menot olivat 10,2 mrd. euroa ja vanhustenhuollon menot
arviolta 1,6 mrd. euroa. Tassa raportissa arvioidaan terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
kokonaismenojen jakautumista ikdaryhmittdin ja sukupuolittain. Analyysi kattaa noin 93 prosenttia
terveydenhuollon kokonaismenoista.

Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenot jaetaan tdssd raportissa ensimmaistd
kertaa yksivuotisikdryhmiin erikseen miehille ja naisille. Menot raportoidaan asukasta kohti ja
kokonaismenoina noudattaen sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien maarittelyssa
sovellettavaa ikdjaotusta. lkaryhmittelyn lisdksi palveluryhmit maaritelladn aikaisempaa
hienojakoisemmin. Analyysissa kdytetty aineisto on yksityiskohtaisempaa ja luotettavampaa kuin
aikaisemmin.

Terveydenhuollon kokonaismenoja koskevat tilastot ja aineistot ovat merkittavasti parantuneet
1990-luvulla. Menotietojen ajantasaisuudessa ja yksityiskohtaisuudessa on kuitenkin edelleen
runsaasti kehittdmisen tarvetta. Somaattisesta erikoissairaanhoidosta ja sairausvakuutuksen
korvaamista menoista saadaan jo nyt vyksityiskohtaista tietoa koko maan tasolla.
Vanhustenhuollon ja erityisesti terveyskeskusten avohoitoa koskevien valtakunnallisten tietojen
yksityiskohtaisuudessa ja luotettavuudessa on kehitettavaa.

Raportin tiedot antavat mahdollisuuden arvioida terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
voimavarojen kayttéd ja menojen kohdentumista eri vdestéryhmien hoitamiseen entistd
paremmin. Yhdistimalla ikd- ja sukupuoliryhmittiistd tietoa esimerkiksi vaeston
sairastavuudesta, voidaan aikaisempaa tarkemmin arvioida eri sairauksien liittyvid
kokonaismenoja. Raportin tietoja voidaan hyddyntad laajasti terveydenhuollon ja
vanhustenhuollon suunnittelussa ja paatoksenteossa seka tutkimus- ja kehittamishankkeissa.

Lahde:

Timo Hujanen, Hennamari Mikkola, Markku Pekurinen,Unto Hakkinen, Eija Teitto:
Terveydenhuollon menot ikd- ja sukupuoliryhmittdin vuonna 2002. Stakes, Aiheita 24/2004.
Helsinki 2004.

Julkaisu on saatavissa verkosta osoitteesta: www.stakes.fi/verkkojulk/pdf/Aiheita24-2004.pdf
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TEHOA EHKAISEVAAN MIELENTERVEYSTYOHON -HANKE (2004)

Maila Upanne, kehittamispaallikko, vastuuhenkilo &
Tuula Immonen, projektikoordinaattori, yhteyshenkild
Stakes/Palvelut/Mielenterveysryhma
tuula.immonen@stakes.fi

Hankkeessa kehitetdan menetelmad seudullisen / paikallisen mielenterveystyén kehittamis- ja
arviointityon tukemiseen. Ty6 seudullisten (viisi hanketta) ja paikallisten (kaksi hanketta) hank-
keiden kanssa kaynnistyi vuonna 2004 Tehoa mielenterveystyohon —verkoston puitteissa. Hanke
jatkuu ja laajenee vuonna 2005; kaikkiaan hankkeen on suunniteltu kestdvian vuoden 2007 lop-
puun. Toiminnassa painotetaan etenkin edistivai ja ehkiisevada mielenterveystyota.

Stakesin tehtdvand hankkeessa on ) toteutuksen organisointi, 2) kehittdmistyén tukeminen ja
metodinen konsultointi, 3) tukiaineistojen tuottaminen ja 4) keskindisen yhteistyén koordinointi.

Hankkeen toiminta perustuu kehittavan asiantuntijayhteistyén menetelmain. Menetelmén kan-
tava ajatus on kehittdmistyén toteuttaminen yhteistoiminnallisena tavoitteellisena prosessina.
Késitteen voi avata seuraavasti: kehittdvd viittaa tekemisen tapaan eli tydskennellddn tavoitteelli-
sesti tarkoituksena kehittaminen; asiantuntija viittaa kaikilla osallistuvilla olevaan asiantuntijuu-
teen ja yhteisty0 on yhdessa toimimista siten, ettd kaikkien asiantuntijuus tulee osaksi tyoproses-
sia.

Hanke on toteutettu tyokokousten ja hankkeille annettujen kirjallisten palautteiden keinoin seka
kokoamalla hankkeiden kayttoon tydssa hyodynnettivdd materiaalia. Toiminnassa on ollut kyse
verkoston hankkeiden konkreettisen tyoskentelyn edesauttamisesta. TyOstettdvind ovat olleet
mm. hankesuunnittelun, tavoitteellisuuden, arvioinnin sekd hankety6ssa usein vastaan tulevat
sitoutumiseen liittyvat kysymykset. Dialogisuuteen perustuva tyékokoustyoskentely on avannut
monipuolisesti nakdkulmia mielenterveystyon erityiskysymyksiin. Kirjalliset palautteet ovat ol-
leet osa dialogia ja jatkaneet tyokokousten hankekasittelya.

Hankkeessa toteutettua tydskentelyd osallistujat ovat palautteessaan kuvanneet onnistuneeksi.
Tarkeaksi on koettu se, ettd hanke on tarjonnut “vertaistukea ja keskustelumahdollisuuden”,
uusia ndkokulmia on auennut hyédyttamaidn omaa hanketta. Hankkeen vetijit saavat kiitosta
kuuntelevasta, ehdottavasta ja ammattitaitoisesta tydotteesta.

Erilaisten asiantuntijuuksien dialogi on kehittdvan asiantuntijayhteistyén menetelmén perustaa,
samoin luottamus toimijoiden kyvykkyyteen tuottaa ratkaisuja kehittamistyossa. Hankkeen pyr-
kimys omien ratkaisujen tuottamisen mahdollistamiseen on palautteen mukaan toiminut autta-
malla ”ajatuksia eteenpdin niin, ettd ratkaisut on viime kéddessa |6ytanyt toimija itse”. Tata tyos-
kentelymenetelmai kehitetddn edelleen vuonna 2005 kaynnistyvan jatkohankkeen tarjoamassa
hanketuessa.
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KRIISITYO JA ITSEMURHIEN EHKAISY KUNNISSA

Tuula Hynninen, Tutkija, PsL & Maila Upanne, kehittamispaallikko
Stakes, Palvelut/Mielenterveysryhma
tuula.hynninen@stakes.fi

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakes on yhteistydssa Suomen Kuntaliiton
kanssa toteuttanut hankkeen, jossa on selvitetty ehkdisevan mielenterveystyon, kriisityon ja
itsemurhien ehkaisyn toteutumista Suomessa.

Hanke koski koko maata ja sen tavoitteena oli ehkdisevan mielenterveystyon nykytilan arviointi.
Hankkeeseen sisdltyi my6s vuosina 1987 -1996 toteutetun valtakunnallisen Itsemurhien
ehkaisyprojektin jatkoseuranta. Hanke koski tyoaluetta, joka on ollut suurten muutosten
kohteena 1990-luvulla ja jonka nykytilasta ei ole valtakunnallista tietoa lainkaan. Hanke luo siten
vilttimatonta pohjaa mielenterveystyon ehkaisevien kaytintojen kehittamiselle kunnissa.

Hankkeen tiedonkeruu toteutettiin kahden laajan kyselyn avulla. Kyselyiden vastausprosentit
olivat lahes poikkeuksellisen korkeat (79 ja 85), varsinkin, kun kyselyt ldhetettiin hallinnolliselle
taholle, peruspalvelu-, sosiaali- ja terveyslautakunnille. Vastausten perusteella muotoutuvaa
kuvaa ehkdisevan tyon, kriisitydn ja itsemurhien ehkaisyn tilanteesta maassa voidaan pitda
edustavana ja riittavan laajasti maan olosuhteita kuvaavana.

Tulosten perusteella kunnat toteuttavat ehkdisevad mielenterveystyota kattavasti: 95 %
kunnista ilmoitti, ettd ty6tad tehdadn kdytanndssa, eniten sosiaali- ja terveystoimessa, mutta myos
monen muun sektorin toimintana. Ehkaisevai ty6ta tehddan useimmiten normaalin virkatyon
puitteissa, harvoin erillisin varoin kustannettuna toimintana.

Pulmallista on, ettd ehkaiseviltd tyolta puuttuvat lihes koko maassa sitd kannattelevat ja
koordinoivat hallinnolliset rakenteet. Talldin toiminta on helposti satunnaista ja ehkd kapea-
alaista. Muiksi ehkdisevad tyota vaikeuttaviksi asioiksi nimetdan resurssipula, korjaavaa tyota
suosivat priorisoinnit kunnissa, ty6td koskevien suunnitelmien puute sekd yhteistyon ja
toiminnan koordinoinnin puutteellisuus eri toimijoiden kesken. Erdan vastaajan sanoin:
"Mielenterveystyon ja ehkdisevin tyén kentti on eri toimialojen pirstoutunut kokonaisuus.
Yhtenaisen, toisiaan tidydentdvin palvelukokonaisuuden muodostaminen ei ole helppoa."

Itsemurhien ehkdisya ilmoittaa toteuttavansa vyli puolet kunnista. Kun ehkaiseva
mielenterveystyd kohdistuu useimmin lapsiin ja lapsiperheisiin, niin itsemurhien ehkaisy
painottuu nuoriin. Itsemurhien ehkaisytoimien pysyvyys ndyttad hyvaltd niissa kunnissa, joissa
kaynnistettiin hankkeita itsemurhien ehkaisyprojektiin liittyen sen aikana. Sen sijaan itsemurhien
ehkaisytoimien levinneisyys kuntatasolla valtakunnallisen projektin seurauksena ei ndyta
kokonaisuudessaan kovin laajalta: vain joka kymmenenteen kuntaan nadyttaa jadneen jdljelle jotain
projektin aikaisista toiminnoista varsinaisten hankkeiden valossa tarkasteltuna.

Akuutti kriisityd on organisoitu maassa kattavasti. 92 %:lla kunnista on oma kriisiryhma tai
palvelut ostetaan. Ty6 on padosin virallista, hallinnollisesti vahvistettua toimintaa, josta vastaavat
koulutetut sosiaali- ja terveystoimen ammattilaiset yhteistyossid muiden asiantuntijoiden kanssa.
TyOstd saatu palaute on hyvin myonteistd, samoin kuntien arviot tyén tuloksellisuudesta.
Kriisiryhmien tavoitettavuutta tulee kuitenkin kehittdd ja valittdman henkisen ensiavun
saatavuutta lisitd. Se edellyttdd nykyistd laajempaa virka-ajan ulkopuolista varallaoloa, jonka
varmistamiseksi kuntien yhteistyota kriisityon jarjestamisessa tulee tehostaa.

Hankkeen raportti ilmestyy alkuvuodesta 2005.
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KANSALLINEN ITSE-HANKE APUVALINEOSAAMISTA JA -PALVELUJA
KEHITTAMASSA

Anna-Liisa Salminen, kehittamispaallikko &
Pirjo-Liisa Kotiranta, erikoissuunnittelija
Stakes

etunimi.sukunimi@stakes.fi

Sosiaali- ja terveysministeric ohjasi sille osoitetusta valtioneuvoston ns. tulevaisuuspaketti
madrarahoista 2,2 miljoonaa euroa Vanhusten ja vammaisten itsendisen suoriutumisen
edistaminen - ITSE-hankkeelle (2001 — 2004). Hankkeen tarkoituksena oli edistdd vanhusten ja
vammaisten henkildiden itsendistd suoriutumista. Tavoitteena oli parantaa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston sekd palvelujen kéyttijien ja heidin omaistensa tietoja ja
osaamista teknologian ja tietotekniikan hyvistd ratkaisuista mm. itsendisen asumisen ja
kommunikaation helpottamiseksi. Lisdksi hankkeessa pyrittiin vauhdittamaan alueellisten
toimintamallien ja verkostojen syntymista.

ITSE-hankkeen padpaino asetettiin alueellisiin hankkeisiin. Eri puolilla Suomea 18 hanketta pyrki
kohti yhteisia ITSE-hankkeen tavoitteita alueelliset tarpeet huomioiden kukin omalla tavallaan.
Tavoitteiden liséksi yhteistd hankkeille oli, ettd ne toteutettiin yli kunta- ja sektorirajojen. ITSE-
hankkeen kansallisesta koordinoinnista, seurannasta ja arvioinnista vastasi Stakes.

Tavoitteisiin pyrittiin tiedottamalla ITSE-hankkeesta, sen sisiltdasioista ja tuloksista sadassa
lehtiartikkelissa ja muussa julkaisussa. Hankkeen aikana jarjestettiin yksi kansallinen ja
kymmenen alueellista apuvilinenéyttelyd. 80 alueellista tai kunnallista toimijaverkostoa syntyi
erityisesti uusien apuvilinealan toimintamallien ymparille sekd koulutusten yhteyteen.
Monitoimijaisiin verkostoihin kuului opetus-, sosiaali- ja terveystoimen, kolmannen sektorin seka
apuvilineyritysten toimijoita. Hankkeessa kehitettin kymmenen uutta toimintamallia
aihealueeseen liittyvien sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamiseksi, saatiin aikaiseksi yksi
pysyva apuvalinendyttelykoti, kokeiltiin seitsemad uutta teknistd sovellusta itsendisen asumisen
helpottamiseksi sekd valmistettiin |5 opasta apuvilinepalvelujen tueksi. Hankkeen aikana
jarjestettiin 659 koulutustapahtumaa, joissa oli 12 32| osanottajaa.

ITSE-hankkeen tuloksena sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston tiedot ja osaaminen
teknologian ja tietotekniikan ratkaisuista itsendisen suoriutumisen tukena ovat hankkeen
yhteydessid tehdyn kyselytutkimuksen perusteella merkittavasti parantuneet. Alueilla on
kiinnostuttu tarjoamaan entistd parempia apuvilinepalveluja ja siihen liittyvaa koulutusta. Lisaksi
alueilla on syntynyt uudenlaisia teknisia sovelluksia sekd toimintamalleja ja verkostoja, jotka
tarjoavat entistd osaavampaa apuvilinepalvelua. Suurella osalla ITSE-hankkeessa kadynnistetyista
toiminnoista on my&s jatkuvuutta. Osa hankkeen aikana kehitetyistd verkostoista jdd elamaan.
Lahes kaikki kehitellyistd uusista toimintamalleista ja -kdytanndistd jad pysyvaksi toiminnaksi.
Teknisid, hankkeen aikana valmiiksi saatuja sovelluksia jatketaan soveltamalla samantyyppisid
ratkaisuja uusille henkildille. Hankkeissa saatiin aikaan useita koulutusjarjestelmia, joista tuli osa
ammattikorkeakoulujen pysyvia toimintaa.

ITSE-hankkeessa saatujen kokemusten perusteella tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd huomiota
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston teknisten erityisesti tietoteknisten taitojen
kehittimiseen sekd perusapuvilineosaamiseen. Myo6s apuvilinealan  asiantuntijoiden
erityisosaamisen jatkuvaa kehittimista sekd apuvilineiden teknistd soveltamista on tuettava
korkeatasoisten palvelujen varmistamiseksi.
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Hankkeita lasten ja nuorten seka vanhusten terveyden ed-
istamiseen ja kotitapaturmien ehkaisyyn

LASTEN RAVITSEMUSKASVATUS - SALAPOLIISI SAPERE JA KOEKEITTIO

Leena Ruhanen, suunnittelija
Jyvaskylan kaupunki, lasten paivahoitopalvelut
leena.ruhanen@jkl.fi

Jyvaskylan kaupungissa on kaksivuotinen paivahoidon ravitsemuskasvatushanke Salapoliisi Sapere
ja KoeKeitti. Se on STM:n rahoittama. Sitd toteutetaan kolmessa péaivihoitoyksikdssa, joihin
kuuluu nelja paivikotia, perhepiivihoitajia ja perhepuisto, nidissi on yhteensd 250 lasta

perheineen ja 50 paivihoidon tyontekijad. Perhepuistossa kidy 40 perhettd viikottain.
Avainasemassa on tiivis yhteistyo perheiden kanssa ja kasvatuskumppanuuden kehittaminen.

Hankkeen paimaiarand on tukea lapsen tervettd kasvua ja kehitystd sekd koko perheen
hyvinvointia monipuolistamalla lasten ruokailutottumuksia. Tavoitteena on luoda lapsille
myénteinen ja luonnollinen suhtautuminen ruokaan sekd paivahoidossa ettd kotona. Hankkeen
aikana kootaan my®os tietoa ja tuotetaan materiaalia lasten ravitsemuskasvatuksen uudenlaisten
toimintamallien tueksi ja niiden tunnetuksi tekemiseksi.

Lasten ruokailuun liittyy nykyisin monenlaisia pulmia esim. lisddntyvat syémisongelmat, allergiat,
yksipuoliset ruokailutottumukset ja lasten ylipaino. Lasten ruokailutottumusten kehittamiseksi
kaynnistettiin hanke yhdessd Meiddn Jyka-kasvatusyhteistyon kanssa. Paiviahoidossa kaivattiin
uudenlaisia toimintatapoja  ruokailuongelmien ratkaisemiseksi. Pelkkd tiedon jakaminen ei
yksistdan riitd ravitsemuskasvatuksen uudistamiseksi.

Salapoliisi Sapere ja KoeKeittio-hankkeessa kehitetdan ravitsemuskasvatusmenetelmia |-7-v.
lapsille kdyttden pohjana ranskalaisen Jaques Puisais”in kehittimai Sapere-menetelmii ja sen
ruotsalaisia sovelluksia. Menetelman taustalla on humanistis-kokemuksellinen oppimiskasitys ja
siind painotetaan aisteihin ja kokemukseen perustuvaa tutkivaa oppimista. Lapsi ndhdain omaa
oppimistaan ohjaavana aktiivisena yksilond, joka rakentaa itse omaa ajatteluaan ja
tietorakenteitaan omien ja vertaisryhmin kokemusten kautta. Hyva oppimisymparistdé ohjaa
lapsen uteliaisuutta, rohkaisee hanti tutkimaan ja kokeilemaan. Menetelma kehittad myos lapsen
kielellista  ilmaisutaitoa. Tallaiseen oppimiskasitykseen pohjaavaa  varhaiskasvatuksen
ravitsemuskasvatuspedagogiikkaa, -kirjallisuutta ja -materiaalia on ollut saatavilla vahan.

Sapere-menetelmd on  kdytinnénldheinen. Keskeisia toimintatapoja ovat erilaiset
aistiharjoitukset  kuten maistelu, haistelu, katselu, kuuntelu ja tunnustelu seka
ruoanvalmistukseen ja kattamiseen osallistuminen ja retket ruoan alkuldhteille (maatilat, kauppa,
sieni- ja marjaretket). Lasten luontainen uteliaisuus auttaa tutustumaan erilaisiin ruokiin ja
ruokakulttuureihin. Lapsia rohkaistaan osallistumaan ja ilmaisemaan mielipiteensd; makuasioista
ei kiistelli mutta niistd keskustellaan. Hanketta toteutetaan yksikoissd luovasti yhteisten
paamadrien ja yksikkokohtaisten toimintasuunnitelmien pohjalta.

Paiviakodeista saadun palautteen perusteella Sapere-menetelma on innostanut lapsia, vanhempia
ja henkilokuntaa. Se on sopinut hyvin piivihoidon toimintakulttuuriin. Perheiden kanssa
tehtdvaan yhteistyohon on saatu uusia toimintatapoja. Arviointia varten keratdian palautetta
lapsilta, vanhemmilta ja henkilostolta. Toimintaa taltioidaan kuvin, videodokumentein ja
toimintapaivakirjojen avulla. Aineisto jaa padivahoidon ravitsemuskasvatuksen tyévilineeksi.
Lisatietoa: http://www.peda.net/veraja/jyvaskyla/paivahoito/kehitys/sapere
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KOULUTERVEYDENHOITAJA AVAINASEMASSA RYHTIA TUTKITTAESSA

Maria Hietaharju, fysioterapeutti & Soile Entonen, kouluterveydenhoitaja
Seindjoen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalanyksikko
etunimi.sukunimi@seamk.fi

Lapsuusian terveydelli on keskeinen merkitys ihmisen myohemmalle hyvinvoinnille.
Kouluterveydenhuollon tirkeisiin tehtaviin kuuluu turvata jokaiselle lapselle terve kasvu ja
kehitys. Kouluterveydenhuollon tulee olla ennaltaehkidisevdda terveydenhuoltoa ja
kouluterveydenhoitaja on avainasemassa toteuttamassa tétd tehtiavai. Kouluterveydenhoitajalla
tulee olla hyvit tiedot lasten ja nuorten kehityksestd, terveydestd ja hyvinvoinnista seka niihin
vaikuttavista tekijoista.

Lapsella kouluikd on nopeaa kasvun ja kehityksen aikaa. Perusasteen vuosiluokilla | - 6 lapsen
kasvupyrihdykset saattavat olla nopeita vaikuttaen lapsen luustoon, rankaan ja mahdollisesti sita
kautta perusryhtiin. Kasvua ja kehitystd on seurattava sddnnollisesti, jotta nidhdiin, onko
kyseessa normaalin rajoihin mahtuva vai siita poikkeava kasvu ja kehitys.

Opinndytetydmme liittyy "Terveys 2015 - Kuusiokuntiin”-hankkeeseen, jonka kohderyhmaksi
kunnat ovat valinneet vuodelle 2004 lapset ja nuoret. Toteutimme opinndytetydnamme
ryhtikoulutuspdivan Kuusiokuntien perusasteen vuosiluokkien | - 6 kouluterveydenhoitajille.
Ryhtikoulutuspdivada varten lihetimme kahdeksalle kouluterveydenhoitajalle laatimamme
kyselylomakkeen.  Kyselylomakkeen  vastauksista saadut tiedot toimivat pohjana
suunnitellessamme ryhtikoulutuspdivan sisdltéd. Kasittelimme ryhtikoulutuspdivassa lapsen
fyysistd kasvua ja kehitystd, perusryhtida ja ryhdin tutkimista sekd ryhdin poikkeavuuksia
kineettisessa ketjussa. Ryhdin tutkimista kasiteltdessa korostimme kineettisen ketjun merkitysta
ja kokonaisvaltaista havainnointia lapsen ryhtia tutkittaessa.

Opinndytetydomme tarkoituksena on tukea koulutuspaketin ja koulutuspdivan avulla
kouluterveydenhoitajia  lapsen ryhdin tarkastelussa. Tavoitteena oli laatia ohjeita
kouluterveydenhoitajille lapsen ryhdin tarkastelusta, koota koulutuskokonaisuus ja toteuttaa
ryhtikoulutuspaiva.

Saamamme kirjallisen palautteen pohjalta voimme todeta, ettd ryhtikoulutuspaiva oli hyodyllinen

sekd meille ettd kouluterveydenhoitajille. Mielestimme tdman tyyppistd yhteistyotd tulisi
tulevaisuudessa kehittd ja lisata.
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VANHEMMUUDEN VOIMA

Leena Merilehto, kouluttaja
Elamantapaliitto
leena.merilehto@elamantapaliitto.fi

Eldmantapaliiton  Vanhempaintoimintaa on  kehitetty = voimakkaasti viime  vuosina.
Vanhempainilta-toiminta on laajentunut yldasteita ja murrosikiisten vanhempia koskevasta
alueesta alakouluihin ja nyt myo6s paiviakoteihin. Sisdltdjen uudistamisen kanssa kasikdadessa
uudistettiin iltojen toimintatapa. Ei kateederilta yleisolle, vaan osallistaen paikalle tulleet itse
tuottamaan ratkaisut kasilla oleviin pulmiin ja toisaalta auttaa vanhempia tunnistamaan tarvittavat
voimavarat itsessdin ja lahiymparistéssaan. Vanhemmilta oli tullut toive: Haluamme tutustua
toisimme ja keskustella yhdessa lapsista ja kasvatuksesta. Elamantapaliiton kouluttaja ei tule
vanhempainiltaan asiantuntijana, vaan hian on keskustelun mahdollistaja. llloissa kaydaan
vilkkaasti my6s arvokeskustelua.
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YLIOPISTO-OPISKELIJOIDEN HYVINVOINTIHANKE KEHRA

Kristina Kunttu, yhteiséterveyden yliladkari & Paula Saikkonen, projektipaillikko
Ylioppilaiden terveydenhoitosiitio
etunimi.sukunimi@yths.fi

Opintojen pitkittyminen, opiskelijoiden ajankdyton ongelmat, kiireinen suorituspainotteinen
elamanmeno, opiskelijoiden fyysinen ja psyykkinen oirehdinta, vuorovaikutuksen ja sosiaalisen
tuen puute opiskeluissa olivat niitd ongelmia, jotka olivat lahtokohtina kun Kehri-hanketta
kaynnisteltiin 2000-luvun alussa.

Sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion rahoitus opiskelijoiden terveyteen sekd
hyvinvointiin  vaikuttavalle hankkeelle saatiin kolmeksi vuodeksi. Kehran toimijoita
valtakunnallisesti ovat olleet Ylioppilaiden terveydenhoitosditic (YTHS), Suomen
ylioppilaskuntien liitto, Opiskelijoiden liikuntaliitto ja Suomen yliopistojen rehtorien neuvosto.
Kéytinnossd toiminta on kanavoitunut paikallisesti, missd keskeisessi roolissa ovat olleet
yliopistot, ylioppilaskunnat ja YTHS:n terveydenhoitoasemat.

Kehran tavoitteena on tukea tekijoitd, jotka edistiavit yksildiden ja yhteisdjen hyvinvointia
suomalaisessa  opiskelukulttuurissa. Kaytdnnossd tdma on tapahtunut vahvistamalla
opiskeluyhteis6ja, edistamilla tukea antavaa oppimisilmapiirid, parantamalla fyysisia
opiskeluolosuhteita sekd vahvistamalla péihteettémia vaihtoehtoja opiskelijayhteistjen
toiminnassa. Yksilotasolla hankkeessa on pyritty lisidmain opiskelijan elaménhallinnan taitoja
sekd terveyden edistimisessd ettd oppimisessa ja opiskeluongelmien ratkaisemisessa. Naihin
tahtaavia erillisia paikallishankkeita on toteutunut toistasataa, esim. koulutusta, toimintamalleja ja

materiaalin tuottamista. Naita esitellddn Kehran kotisivulla www.yths.fi/kehra.

Kehréan aikana opiskelijan hyvinvointiin keskeisesti vaikuttavat tahot on koottu verkostoiksi,
jotka jatkavat toimintaansa varsinaisen hankevaiheen jilkeen. Seka valtakunnalliset ettad
paikalliset hyvinvointiverkostot ovatkin vakiintuneet. Monet paikalliset Kehra-ryhmit, joissa ovat
edustettuina ylioppilaskunnat, yliopistot ja YTHS ovat muuttuneet rehtorien nimeamiksi
yliopistovetoisiksi hyvinvointityéryhmiksi. Hyvinvointitydryhmien tavoitteena on I6ytdd ja ottaa
kayttoon konkreettisia tapoja hyvinvoinnin edistamiseksi.
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EHKAISEVA KOTIKAYNTI - TUKI VANHUKSEN KOTONA
SELVIYTYMISELLE

Hannele Hakkinen, erityisasiantuntija & Tupu Holma, erityisasiantuntija
Suomen Kuntaliitto
hannele.hakkinen@kuntaliitto.fi

Kunnat kehittivit Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerion hankkeessa (2001-2003)
ehkaisevistd kotikdynneistd uutta palvelumuotoa vanhuksille. Mukana oli kymmenen kuntaa:
Hamina, Helsinki, Jaala, Lieksa, Nurmijarvi, Rautavaara, Sipoo, Vehkalahti, Virolahti ja Virrat.
Nykyisin Suomessa tarjoaa arviolta 100 kuntaa ehkaisevia kotikdynteja vanhuksilleen.

Ehkaisevat kotikdynnit toteutettiin yhteisesti sovitun toimintamallin mukaisesti ja kayttaen
yhteisia ty6vilineita, joista keskeisin oli vanhusten haastattelulomake.

Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaiset (N=69) tekiviat ehkiisevdan kotikdynnin 789
vanhuksen luo, jotka eivit olleet kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa. Kotikdynnilla
arvioitiin vanhuksen kotona selviytymistd ja ennakoitiin mahdollista tulevaa palvelujen tarvetta.
Samalla vanhus sai tietoja kunnassa tarjolla olevista palveluista ja tukimuodoista. Vanhusten ika
vaihteli Helsingin ja Lieksan 75 vuotta tayttavistd Virolahden 97-vuotiaaseen.

Suurin osa vanhuksista oli hyvakuntoisia ja tyytyvaisid elimaéansa. Noin puolet haastatelluista asui
yksin. Vanhukset selviytyivat arkipdivassddan omien voimavarojensa sekd hyvin omais- ja
naapuriverkoston turvin. Valtaosa selviytyi itsendisesti kaupassakdynnistd, pankkiasioiden
hoitamisesta seka kevyista kotitoistd. Vaikeuksia tuottivat liikkuminen ulkona varsinkin talvella ja
liukkaalla kelilli samoin kuin selviytyminen raskaista kodin askareista kuten siivouksesta,
ikkunoiden pesusta ja asunnon lammittamisestd. Yli puolet haastatelluista harrasti paivittdin ja
noin viidennes viikoittain kavelyd, pyordilya tai muuta hyotyliikuntaa.

Vanhukset olivat yleensd tyytyvdisia asuinymparistoonsa ja kokivat olonsa turvalliseksi.
Turvattomuutta ilmeni [ahinnd kaupungissa. Vanhukset haluavat asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkaan ja sinnittelivdt vanhanajan sisulla jopa uskomattomiin suorituksiin.

Palvelutarpeita I6ytyi kotikdynneilld vain vahan. Vanhus esimerkiksi ohjattiin kaymaan laakarissa,
ottamaan yhteyttd kotipalveluun ja apuvilinearviointiin. Kodin turvallisuuteen ja
esteettdmyyteen kiinnitettiin huomiota keskustelemalla tapaturmavaaroista ja jakamalla asiaan
liittyvaa kirjallista tietoa.

Vanhusten mielestd kotikdynti lisasi turvallisuudentunnetta ja luottamusta kunnan toimintaan.
Haastatellut olivat ldhes poikkeuksetta iloisia yhteydenotosta ja huomioimisesta. My6s saatua
tietoa kunnassa tarjolla olevista palveluista pidettiin tarpeellisena. Vanhukset arvostivat sit3, etta
he tietavat nyt, kehen voi apua tarvitessaan ottaa yhteytta.

Vanhusten toiveet kunnalle liittyivat padasiassa siivous- ja asumispalveluihin, terveydenhuollon
palveluihin, liikennejarjestelyihin ja liikuntapalveluihin. Julkisen liilkenteen sailymisestd oltiin
huolissaan. Kévelyteitd, katuvaloja ja jalkakédytdvien kunnossapitoa toivottiin. Ohjattu liikunta
lahelld kotia oli myds monen vanhuksen toive.

Ehkaisevien kotikdyntien onnistunut toteutus edellyttdd, ettd toiminta on kytketty osaksi kunnan
ehkiisevdd vanhusty6td, vdestd on palvelusta tietoinen, toiminta on riittdvasti resursoitu,
huolellisesti suunniteltu ja valmisteltu, tyontekijat on koulutettu sekd seuranta ja arviointi on
saannollista.
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IKAIHMISTEN KUNTOUTUSNEUVOLAN KEHITTAMINEN

Anne Talvenheimo-Pesu, projektisuunnittelija
Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry
anne.talvenheimo-pesu@kuntoutukseney.fi

Kuntoutuksen edistamisyhdistyksen l|kdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan kehittdminen -
projekti kdynnistyi vuonna 2000 Raha-automaattiyhdistyksen tuella. Toimintaa on toteutettu
Helsingissa, Kajaanissa, Mikkeliss3, Pieksamien seudulla (Haukivuori, Kangasniemi, Pieksimaien
kaupunki, Pieksinmaa) ja Torniossa. Projekti paittyy vuonna 2004.

Projektissa on kehitetty ehkaisevaa ja kuntoutumista edistavai kuntoutusneuvolan toimintamallia
idkkaille henkiloille ja ikadntyville vammaisille. Tavoitteina on ollut torjua ennenaikaista
toimintakyvyn alenemista ja siitd aiheutuvaa riippuvuutta; kartoittaa kotona asumisen
edellytyksia ja kuntoutuspalveluiden tarvetta; tukea kotona selviytymistd ja osallistumista
aktiiviseen toimintaan; tukea ldheisid ja omaishoitajia; edistdd ammattihenkiloston jaksamista
tyossd; kehittdd voimavaraldhtoisen kuntoutuksen sisdltéd sekd kuntoutumista edistdvai
toimintaa. Kuntoutusneuvolatoimintaa ovat ohjanneet asiakkaiden arvot ja tarpeet sekd
kokonaisvaltainen ja voimavarakeskeinen nikemys. Kuntoutusneuvoloissa on korostunut
palvelun my6nteinen imago ja matala kynnys.

Kuntoutusneuvolassa asiakkaan elimantilanne ja kevyempien palveluiden tarve voidaan arvioida
jo varhaisessa vaiheessa ja viahentdi siten pitkiaikaisen palvelutarpeen lisddntymista tai ainakin
siirtdd sitd myohdisempaan vaiheeseen. Kuntoutusneuvolan toimintaa kohdennetaan myds
erityisryhmiin kuuluville ja sosiaalisten kontaktien ulkopuolelle jaiville ikdihmisille, joiden
toimintakyvyn yllapitiminen ja edistiminen on tiedostettu sosiaali- ja terveydenhuollon haaste.

Ehkdisevand toimintana ja varhaisena interventiona ikdihmisten kuntoutusneuvola sijoittuu
kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategiassa, organisaatiossa ja palveluketjussa
peruspalveluihin avosektorille ennen raskaampia palvelumuotoja. Kuntoutusneuvolan eri osa-
alueita voidaan sijoittaa kunnan tarpeiden mukaan koko kunnan ja/tai eri maantieteellisille
alueille tai kohderyhmille. Haja-asutusalueilla kuntoutusneuvolatoiminnan onnistuminen ja
palvelun kohdentaminen sitd eniten tarvitseville saattaa edellyttdd toiminnan viemista
ldhemmaksi asiakasta (kotikdyntitoiminta, kuntoutusneuvolabussi). Projektin kokemusten
perusteella toimintaa voidaan menestyksellisesti toteuttaa myds useampien kuntien valisend
yhteistyona (seutukunnat).
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HISSI ON HALVEMPI

Marja Kurenniemi, arkkitehti, erikoissuunnittelija
Stakes
marja.kurenniemi@stakes.fi

Suomessa oli vuonna 1997 tehdyn selvityksen mukaan 3-kerroksissa ja sitd korkeammissa ker-
rostaloissa hissittémia porrashuoneita 50 000 kpl. Tilanne ei ole oleellisesti tasta muuttunut, silla
hisseja vanhoihin kerrostaloihin rakennettu timan jalkeen noin sata kappaletta vuodessa. Mikali
puolet porrashuoneista pyritain varustamaan hissilla seuraavan kymmenen vuoden aikana, mer-
kitsee tama 2500 hissin rakentamista vuodessa. Tavoitteesta ollaan siis vield kaukana. Vanhusten
kotona asumisen kannalta hissi on kuitenkin erittdin tarkea.

Valtion asuntorahasto myontda avustusta hissien rakentamiseen 50 % ja monet kunnat myonta-
vat 10 % suuruisen lisdavustuksen. Asukkaiden maksettavaksi jaa tilléin vain 40 % hissin hankin-
tahinnasta. Jakamalla hankinta- ja kdyttokustannukset kayttdjien kesken, huomataan, etti hissi
maksaa asuntoa kohti vihin péille 20 euroa kuussa. Yhden hissimatkan hinnaksi tulee kymmen-
senttinen!

Laskelma kertoo eri osapuolten kustannukset kun laina-aika on 25 vuotta ja korko 3,5 %. Kan-
nattaa vertailla, mitd muuta hissin hinnalla voisi saada. Asuntoa kohti saisi vajaan maitolitran pai-
vdssi tai yhdensuuntaisen raitiovaunumatkan joka toinen paiva. Kunta taas voisi kustantaa yhden
kotipalvelukdynnin kerran kuussa.

Hissin hinta 100 000 euroa
Asuntoyhti6 40 % 40 000 euroa
lainakustannus 2 400 euroa/vuosi
kayttokustannus 700 euroa/vuosi
Yhteensi 3100 euroa/vuosi
Asuntoa kohti
12 asuntoa/porrashuone 23 euroa/kk
Asuntorahasto
hissiavustus 50 % 50 000 euroa
lainakustannus 3000 euroa/vuosi
Kunta
lisdaavustus 10% 10 000 euroa
lainakustannus 600 euroa/vuosi
50 euroa/kk

Ruotsissa on kaksivartiseen portaaseen kehitetty ns. kaitahissi. Sen sisdleveys on 80 cm ja pituus
noin 2 metrid. Téllaisia hissejd onkin rakennettu tuhansia. Portaan leveydeksi jai tilléin 70 cm,
mité pidetddn Ruotsissa riittdvand, Suomessa téti taas pidetddn paloturvallisuuden kannalta liian
kapeana. Ruotsissa paloviranomaisilla on menetelmit toimia kavennetussa portaikossa. Voisim-
mekohan hakea oppia Ruotsista?

LISATIETOA: Hissi on halvempi, Ideakortti 2/05. Stakes.
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KOTITAPATURMIEN EHKAISYKAMPANJA
Ihmisella on vain yksi henki

Mirka Koskinen, suunnittelija
Kansanterveyslaitos, Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn yksikko
mirka.koskinen@ktl.fi

Koti koetaan useimmiten tarkedksi ja turvalliseksi paikaksi. Kuitenkin suurin osa tapaturmista
sattuu kotona. Joka paivd Suomessa sattuu yli 2000 vammaan johtavaa kotitapaturmaa. Koti- ja
vapaa-ajantapaturmien seurauksena kuolee noin 2100 ihmistd vuosittain. Selvitysten mukaan
kotona ja vapaa-aikana tapahtuneita tapaturmia pidetdan usein pienina kolhuina, joiden sattumis-
ta ei voi estdad. Tekeville sattuu ja rapatessa roiskuu. Nain ei kuitenkaan tarvitse olla. Ainakin
joka toinen tapaturma olisi ehkaistavissi. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista arvioidaan aiheutuvan
yhteiskunnalle jopa ldhes 4 miljardin euron kustannukset vuosittain.

Kotitapaturmien ehkaisykampanjan tavoitteena on koti- ja vapaa-ajan tapaturmien vahentimi-
nen. Kampanjan keskeisin toiminta-alue on jo yli kymmenen vuoden ajan ollut tukea paikallisten
toimijoiden tapaturmien ehkaisyty6td. Tapaturmien torjunta on tuloksellisinta silloin, kun ehkai-
syty6td toteutetaan yhteisty6ssd eri hallinnon alojen ja toimijoiden kesken. Yhteistyon kautta
kunnassa voidaan tapaturmien ehkaisy juurruttaa osaksi arkity6ta kaikilla hallinnon aloilla ja kan-
salaispiireissa.

Turvallisuusteko 2005 —kilpailu on kédynnissa. Kampanja myontaa palkinnon merkittaville koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyd edistdneelle toteutukselle tai alkavalle toiminnalle. Palkinnon
myoéntdamisessd otetaan erityisesti huomioon toteutukset, joilla on edistetty tapaturmien ja on-
nettomuuksien ehkdisyn yhteisty6td kunnassa. Palkinto on 5000 euroa. Turvallisuusteko-
ehdotukset on ldhetettava 8. huhtikuuta 2005 mennessa osoitteeseen: Joona Vuorenpad, Suo-
men Vakuutusyhtididen Keskusliitto, Bulevardi 28, PL 214, 00121 Helsinki tai joo-
na.vuorenpaa@vakes.fi. Turvallisuusteko-palkinnon saaja julkistetaan Valtakunnallisena tapatur-
mapdivana, perjantaina | 3. toukokuuta 2005.

Lisdtietoa kampanjasta ja aineistotilaukset: www .kotitapaturma.fi
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Tekija
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Diakonia-ammattikorkeakoulu

Elamantapaliitto
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Helsingin ammmattikorkeakouluk
Stadia
Jyvaskylan amk

Jyvaskylan amk
Jyvaskylan amk
Jyvaskylan kaupunki
Jarviseudun seutukunta
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interventioprojekti/Tampereen

Abstraktin nimi

Terveys 2015 Kuusiokuntiin

Arjen mielenterveysty6 -hankkeen avulla kunnat ja
seurakunnat yhteisty6hon

Vanhemmuuden voimaa

Seudullinen oppilashuollon kehittdmishanke
Koululaisten terveys ja toimintakyky -hanke

Hyvinvointikertomus poikkihallinnollisena
yhteistydnd Muuramessa ja Keuruulla
IVA-ennakkoarviointi Muuramen ja Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun yhteistyéna

Koulutusta ja tukea hyvinvointia koskevaan
paatdksentekoon kunnan luottamushenkilGille
Salapoliisi Sapere ja KoeKeittio - Lasten
paivahoidon ravitsemuskasvatushanke
Jarviseutu Terve Kunta -verkoston uutena
jasenena

Kotitapaturmien ehkaisykampanja ja
Turvallisuusteko -julistus

Mielenterveystydn alueellinen verkostyomalli -
hanke

Kestilan kunnan toiminnan tuloksellisuuden
arviointijarjestelman kehittdmishanke
Ikéihmisten kuntoutusneuvola

Otetta oppimiseen - Oppiva terveyskeskus -hanke
Nettineuvonta

Alueellinen alkoholistrategia (AleAlko)

HYVOKE -Hyvinvointiosaamisen kehittdminen
Etela-Savon kuntien paatoksenteossa ja
johtamisessa

TEJO-processen i Narpes stad
Seksuaaliterveyden virtuaaliopinnot
SOTEOSAAJA 2000-luvulle projekti
Tydhyvinvointi luotsaa likkumaan (TYLLI) -hanke
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
Oulunkaaren seutukunnissa ja Vaalan kunnassa
Ryhti pysyy ja pitaa!

Kansallinen ITSE-hanke apuvalineosaamista ja -
palvelujen kehittdmista

Kouluterveyskyselyn toteuttaminen vuonna 2004
Kouluterveyskyselyn tuloksista toimintaan
SOTKAnet-indikaattoripankki

Terve Kunta -verkosto

Terveyden edistdmisen paikalliset rakenteet ja
johtaminen (TEJO)

Vaihtoehtojen tarkastelu paatdksenteon apuna
Ehkaiseva kotikaynti - tuki vanhuksen kotona
selviytymiselle -kehittdmishanke

Kasvatus tulevaisuuteen

Suupohjan seutukoordinaattori -hanke osana
paikallista aluekeskusohjelmatyéta

Terve Kuopio -ohjelma

[tdmeren alueen kaupunkien terveysprofiili

Hoito- ja toimintasuositukset
terveyskeskustoiminnan kehittdmisessa
Alkoholin riskikuluttajien tunnistamisen ja
neuvonnan kehittdminen



kaupunki
YTHS Yliopisto-opiskelijoiden hyvinvointihanke Kehra

Tulevia valtakunnallisia koulutustilaisuuksia

TERVE-SOS 2005, Sosiaali- ja terveysalan koulutus- ja messutapahtuma

Teema Ehja elama

Aika ja paikka 25.-26.5.2005, Holiday Club Caribia, Turku
Jarjestdja Stakes, Turun kaupunki ja Helsingin Messut Oy
Lisatietoja www.stakes.fi/tervesos

Stakes/suunnittelija Paivi Simanainen, puh. (09) 3967 2436,
s-posti: paivi.simanainen@stakes.fi

Stakes/projektipaillikké Anna Keto-Tokoi, puh. (09) 3967 2074,
s-posti: anna.keto-tokoi@stakes. fi

X KOULUTERVEYSPAIVAT

Tarkoitus Paivilla esitelladn kouluterveydenhuoltoon liittyvien tutkimus- ja
kehittiamishankkeiden tuloksia ja kokemuksia seka keskustellaan
ajankohtaisista teemoista.

Aika ja paikka 22.-23.8.2005, Jyvaskylan yliopisto
Jarjestaja: Stakes ja Jyvaskylan yliopiston terveystieteen laitos
Lisatietoja www.stakes.fi/kouluterveys

Stakes/projektisihteeri Annikka Sinkkonen, puh. (09) 3967 2173,
s-posti: annikka.sinkkonen@stakes.fi

Stakes/erikoistutkija Minna Rasanen, puh. (09) 3967 2636,
s-posti: minna.rasanen(@stakes.fi

IX TERVE KUNTA -PAIVAT

Tarkoitus Paivilla esitelladn tuloksia ja kokemuksia terveyden edistamisen
tutkimus- ja kehittamishankkeista kunnissa ja seutukunnissa.

Aika ja paikka 25.-26.1.2006, Paasitorni, Helsinki
Jarjestaja: Stakes ja Suomen Kuntaliitto
Lisatietoja www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/tkpaivat

Stakes/projektisihteeri Sari Kautto, puh. (09) 3967 2309,
s-posti: sari.kautto@stakes.fi
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Stakes/projektipaillikké Maija Ritamo, puh. (09) 3967 2084,
s-posti: maija.ritamo@stakes.fi
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VSTAKES

Viela ehtii tehda ehdotuksen TERVE-SOS-palkinnon saa-
jasta - aikaa 31.3.2005 saakka!

Ehdotuksen TERVE-SOS-palkinnon saajasta voi tehda niin: Jos tiedossasi on ansiokas tutkimus-
ja kehittamishanke, toimintayksikko tai muu vastaava, tee lyhyt, vapaamuotoinen kuvaus sen
ansioista ja perustelut palkitsemiselle. Lisaksi voit liittdd mukaan ehdotusta esittelevaa materiaa-
lia.

Palkintona on
- ammatillisiin tarkoituksiin osoitettava 2 000 euron rahapalkinto ja
- kunniakirja.

TERVE-SOS -palkinto on Stakesin TERVE-SOS-tapahtumassa jakama tunnustus poikkeuksellisen
onnistuneelle, esimerkilliselle tai valtakunnallisesti merkittévalle tutkimus- ja kehittamis- tai ko-
keiluhankkeelle. Tana vuonna palkitsemisen edellytyksena on yhteys tapahtuman teemaan: "Ehja
elama". Viljasti tulkiten huolenpidon, hoivan ja hoidon uudenlaiset ja uudelleen kaytt66n otetut
kehittelyt tukevat teemaa.

Lihetd ehdotus perusteluineen 31.3.2005 mennessa osoitteella: Stakes, projektipiillikké Maija
Ritamo PL 220, 00531 Helsinki tai siéhkoposti: maija.ritamo@stakes.fi

Fram till 31.3.2005 gar det att lamna in forslag till motta-
gare av TERVE-SOS-priset!

Finns det ett fortjanstfullt forsknings- eller utvecklingsprojekt, en verksamhetsenhet eller mot-
svarande som du vill uppmarksamma? Beskriv i sd fall kortfattat dess fortjanster och motivera en
prisbeloning. Du kan ocksa bifoga material, i vilket den féreslagna prismottagaren presenteras.

Priset bestar av
—en prissumma pa 2 000 euro avsedd att anvandas for yrkesmassiga andamal och
— ett diplom.

TERVE-SOS-priset delas ut av Stakes i samband med evenemanget TERVE-SOS till ett sarskilt
lyckat, forebildligt eller nationellt betydelsefullt forsknings-, utvecklings- eller pilotprojekt. | ar
forutsitts det att projektet har en koppling till evenemangets tema: "Ett fullt liv". Fritt tolkat
omfattas ny praxis och praxis som ater tagits i bruk inom omsorg, omvardnad och vard av te-
mat.

Sand forslaget med motiveringar fére den 31 mars 2005 till postadressen Stakes, projektchef
Maija Ritamo, PB 220, 0053 | Helsingfors, eller till e-postadressen maija.ritamo@stakes.fi.
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