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Stakes, TyGpapereita 4/2006 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kunnassa

Tiivistelma

Kristiina Poikajérvi ja Kerttu Perttild. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kunnassa. Raportti
kunnanjohtajien ja luottamushenkil6johdon kyselystd 2004. Stakes, Tyopapereita 4/2006. Helsinki
2006. 65 sivua, 16 €. ISBN 951-33-1669-6

Téssd raportissa kuvataan kunnanjohtajien ja kuntien luottamushenkiljohdon (kunnanvaltuus-
tojen ja -hallitusten puheenjohtajien) nakemyksi ajankohtaisista vieston hyvinvointiin liittyvistd
johtamisen haasteista kunnissa. Aineisto hankittiin kyselylla huhtikuussa 2004. Kyselyssa kartoi-
tettiin my6s kuntien hyvinvointistrategiaty6ti ja Terveys 2015 -kansanterveysohjelman kisittelya
kunnissa. Vastauksia saatiin 226 kunnasta (51 %) 141 kunnanjohtajalta (32 %) ja 144 puheen-
johtajalta. Vain neljistd kunnasta vastasi sekd kunnanjohtaja, etti kummatkin puheenjohtajat.
Kyselyn tulokset ovat suuntaa antavia, eikd niitd voi yleistdd kaikkiin Suomen kuntiin.

Kunnissa seurataan parhaiten videston elinoloja (78 %) ja elinympéristod (61 %). Yleistd
terveydentilaa seurataan yli puolessa (58 %) ja eliminhallintaa lihes puolessa (45 %) kunnis-
ta. Vihiten seurataan vieston elintapoja (30 %) ja vdestoryhmien vilisid terveyseroja (32 %).
Kunnanjohtajien mielestd vdeston terveyttd seurataan (58 %) ja raportoidaan yleisemmin kuin
terveyskeskuskyselyyn 2004 vastanneiden yliladkireiden mukaan. Alle puolet kunnista (46 %)
raportoi valtuustolle ja 56 prosenttia kunnanhallitukselle vdeston terveydentilan kehityksesta.
Pidasiassa raportoidaan perusturvalautakunnalle (75 %). Hyvinvointikertomus oli laadittu joka
kymmenennessd kunnassa ja runsaassa kolmanneksessa se oli valmisteilla. Enemmisto (63 %)
puheenjohtajista piti hyvinvointikertomusta tarpeellisena tyovilineeni strategiatyolle.

Hyvinvointistrategioita tai ohjelmia valmistellaan lahes kaikissa kunnissa suurimman osan
kohdistuessa vanhustenhuoltoon. Kunnissa tarvitaan tukea hyvinvointistrategioiden valmisteluun,
hyvinvointitilinpito- ja laatujarjestelman luomiseen, hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kou-
lutukseen, hyvinvointijohtamisjarjestelman kehittimiseen ja vieston 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
hallintokuntien yhteistyotd edellyttivien paddtosten toimeenpano ja koordinointi on pddasiassa
tapauskohtaista. Vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen erikoistunutta henkilstod on
harvoin kunnan keskushallinnossa vaikka suuri osa (41 %) kunnanjohtajista piti sitd tarpeelli-
sena.

Kunnissa oli varauduttu kansallisen terveyshankkeen toteuttamiseen, mutta Terveys 2015-
ohjelman nikyvyyttd ja tunnettavuutta tulisi kunnissa lisdtd. Vaikka kansanterveysohjelman
toimeenpanosta oli paitetty vain joka neljinnessi kunnassa, ohjelmaan liittyvii tavoitteita oli
silti asetettu. Tavoitteista priorisoitiin vdeston tyytyviisyys terveyspalvelujen saatavuuteen seki
lapsia ja nuoria koskevat tavoitteet. Vahiten esiintyi tapaturma- ja vikivaltakuolleisuustavoitteita
sekd vdestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamistavoitteita. Suunnitelmien ja toimenpitei-
den vaikutusten ennakkoarviointi (TVA, SVA) on kunnissa vihiista. Terveystoimelta odotetaan
suurempaa panosta ja aktiivisempaa otetta vaikutusten arvioinnissa ja aloitteiden tekemisessi
muille kunnan sektoreille.

Avainsanat: terveyden edistiminen, hyvinvointi, pdatoksenteko, Terveys 2015 -ohjelma, terveyden
edistimisen johtaminen
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Johdanto

Kansainvilisesti tarkasteltuna suomalainen terveydenhuolto on tehokasta ja viest6 eurooppalai-
sen vertailun mukaan tyytyviinen saamiinsa terveyspalveluihin. Vieston koettu terveydentila on
hyvi. Palvelujen oikeudenmukaisesta kohdentumisesta on kuitenkin kertynyt hilyttivia tietoa.
Heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat eivit saa palveluja yhtd hyvin kuin paremmassa
asemassa olevat. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kdytossa on suuria alueellisia eroja ja sosioekono-
miset terveyserot ovat kasvaneet viime vuosikymmening (Palosuo ym. 2004). Palvelujen tarpeet
eivit voi olla niin erilaisia, ettéd ne selittdisivit téllaisia hyvinvointipalvelujen saatavuuden ja kdyton
vaihteluja. Sairaanhoitopalveluiden saatavuus ja jonojen purkaminen ovatkin keskeiselld sijalla
Kansallisessa terveyshankkeessa (STM 2002a).

Sairaanhoitopalveluiden ohella viime aikoina on kiinnitetty huomiota kunnan tehtiviin myos
vieston terveyden edistdmisessd ja terveyserojen kaventamisessa (STM 2003a, Valtioneuvoston
kanslia 2003). Kansanterveyslain uudistus tuli voimaan vuoden 2006 alussa (Laki Kansanter-
veyslain muuttamisesta 2005). Laissa tdismennettiin kansanterveystyon terveyden edistimisen
tehtdvid ja uusina tehtdvind annettiin mm. vdeston terveydentilan ja siithen vaikuttavien teki-
joiden seuranta vdestoryhmittidin, terveysnidkokohtien huomioon ottaminen kaikissa kunnan
toiminnoissa sekd yhteistyo terveyden edistimiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja
yksityisten tahojen kanssa.

Kunnilla on itsehallintonsa ja laajan toimivaltansa vuoksi hyvit mahdollisuudet vastata
vdeston hyvinvoinnista ja kestdviastd kehityksestd. Koska kansanterveys madrdytyy paljolti tervey-
denhuollon ulkopuolisista asioista: eliméintavoista, elinympéristosti, tuotteiden laadusta, yhteison
terveyttd tukevista ja vaarantavista tekijoistda (STM 2001), kunnilla on keskeinen asema ja vastuu
tdssd tyossd. Paikallisen ja alueellisen terveyden edistimisen merKkitystd painottaa myos Sosiaali-
ja terveysministerion vuoden 2006 alussa toteuttama terveyden edistimisen aluekierros, jonka
tarkoituksena on vahvistaa terveyden merkitysti paikallisessa paitoksenteossa, kuvata alueellisia
terveyden edistimisen haasteita ja tuoda esille terveyden edistdmisen tyovilineitd paattdjille ja
kdytinnon toimijoille (STM 2005).

Kunnat ovat itsendisid toimijoita, jotka joutuvat toiminnassaan huomioimaan valtakun-
nalliset tavoitteet ja ohjelmat (mm. STM 2001, STM 2000a-b, STM 2003a—d, STM 2004a—c).
Hyvinvointipolitiikan johtaminen ja koordinaatio edellyttivit kunnassa poikkihallinnollista
paidtoksentekoa ja yhteisvastuuta, sektoreiden vilistd ja seutukunnallista yhteistyotd. Vieston
hyvinvointiin ja terveyteen on mahdollisuus vaikuttaa yksilo- ja yhteis6tasolla, palvelujérjestelman
toiminnalla, luomalla ympiristd terveytta tukevaksi ja ottamalla terveysnikékohdat huomioon
kaikessa padtoksenteossa eri politiikkalohkoilla.

Luottamushenkilot kiyttavit kunnassa ylintd paatosvaltaa mm. resursseja ohjaamalla. Val-
tuutettujen yhteni tehtdvini on varmistaa kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edellytykset.
Valtuutetut tekevit padtoksensd esittelystd, joithin harvemmin siséltyy vaihtoehtoja ja niiden
terveysvaikutusten ennakkoarviointia. Puutteena on, ettd kunnissa ei yleensd seurata vieston
terveyden ja hyvinvoinnin kehitysti tai siitd ei raportoida pddtoksentekijoille (Rimpeld 2004).

Vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen edellyttdd kunnassa toimivia rakenteita ja
johtamisjérjestelyja. Hyvinvointijohtaminen muodostuu samoista elementeistid kuin kunnallisen
toiminnan johtaminen yleensi. Olennaista on hyvinvoinnin- ja terveyden edistimisen tavoittei-
den hyviksyminen kuntapolitiikan painoalueeksi kunnan yleisjohdossa ja kunkin hallinnonalan
omissa suunnitelmissa ja toiminnassa. Terveyden edistimisen suunnittelu, organisointi, vaih-
toehtojen arviointi, strategiset paitokset sekd toiminnan seuranta ja arviointi koskettavat koko
kuntaorganisaatiota (Stakes 2005).



Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnassa Stakes, TyGpapereita 4/2006

Kuinka poikkihallinnollisten terveyden edistimisen asioiden johtaminen kunnissa jarjes-
tetddn? Kuka kunnassa vastaa kehittimistyostd, seurannasta ja arvioinnista ja kuka koordinoi
yhteisty6td, jotta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteet sisdltyvit vuosittaisiin talous- ja
toiminnansuunnitelmiin?

Téssd raportissa kuvattavan kuntakyselyn tarkoituksena oli kartoittaa kunnanjohtajien ja
kuntien luottamushenkildjohdon (kunnanvaltuustojen ja hallitusten puheenjohtajien) nikemyk-
sid ailemmin kuvatuista, ajankohtaisista vdeston hyvinvointiin ja terveyden edistimisen liittyvistd
johtamisen haasteista kunnissa. Kyselyssi kartoitettiin lisiksi kuntien hyvinvointistrategiatyta
ja kansanterveysohjelman (Terveys 2015) kdsittelyd kunnissa. Kyselyn laatimista ohjasi hyvin-
vointijohtamisessa tarvittavien tyovilineiden jasennys (liite 1) sekd Sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelman 2004-2007 (STM 2003a) ja Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
(STM 2001) paikallistasolle kohdistuvat tavoitteet. Kysely (liiteet 2a ja 2b) valmisteltiin Kansan-
terveyden neuvottelukunnan paikallistoiminnan jaoston ja Stakesin Kuntien hyvinvointistrategiat
-ryhmin yhteistyona. Kyselyn toteuttamisesta ja raportoinnista vastasi Stakes.
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Kuntakyselyn toteuttaminen

Aineisto kerittiin netti- ja paperikyselyna keviilld 2004. Vastauksia tuli 226 kunnasta (51 % kai-
kista kunnista), joista nettikyselyni 43 prosenttia ja paperilomakkeella 57 prosenttia. Kyselyyn
vastasi 141 kunnanjohtajaa (32 % kunnanjohtajista) ja 144 kunnanvaltuuston tai -hallituksen
puheenjohtajaa. Yhteensd vastauksia tuli joka toisesta kunnasta (226 kpl) siten, ettd joko kunnan-
johtaja tai kunnanvaltuuston tai -hallituksen puheenjohtaja oli vastannut kyselyyn. Jompikumpi
luottamushenkilistd ja kunnanjohtaja olivat vastanneet 39 kunnasta, pelkdstddan puheenjohtaja 85
kunnasta ja ainoastaan kunnanjohtaja 102 kunnasta. Koko aineistossa oli vain 4 sellaista kuntaa,
joista vastasi sekd kunnanjohtaja ettd molemmat puheenjohtajat. Raportissa puheenjohtajien vas-
taukset kisitellddn yhdessi, valtuuston tai hallituksen puheenjohtajia ei identifioida erikseen.

Alueellisesti aktiivisimmin kyselyyn osallistuivat Tampereen yliopistollisen sairaanhoitopii-
rin alueen kunnat (60 % kunnista) ja heikoimmin Helsingin yliopistollisen sairaanhoitopiirin
alueen kunnat (28 %) (kuvio 1). Ruotsinkielisid vastauksia oli kunnanjohtajakyselyssd yhdeksin
ja puheenjohtajakyselyssd kymmenen.

Kuntakoon mukaan arvioituna aineisto edustaa parhaiten yli 50 000 asukkaan kuntia, joi-
den kunnanjohtajista vastasi yli puolet (57 %) ja puheenjohtajista ainakin toinen 43 prosenttia
(taulukko 1,s.10). Pienempien kuntien vastaajien osuus on noin kolmannes vastaavan kokoisista
kunnista (alle 10 000 asukasta).

Kuntakyselyihin osallistuneet
kunnat

[ Kunnanjohtajakyselyyn (102)
W Puheenjohtajakyselyyn (85)
l Molempiin kyselyihin ~ (39)

KUVIO 1. Kyselyyn osallistuneet kunnat
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TAULUKKO 1. Vastausprosentit kuntien koon ja vastaajaryhmien mukaan erikseen

Kunnanjohtajat Puheenjohtajat
Kunnan asukasluku N = 141 N = 144
< 5000 29 % 27 %
5000-9999 30 % 29 %
10 000-14 999 34 % 17 %
15 000-29 999 42 % 33 %
30 000-50 000 35 % 35 %
yli 50 000 57 % 43 %

Puheenjohtajien ja kunnanjohtajien vastaukset yhdistimalld tietoja saatiin joka toisesta
alle 10 000 asukkaan kunnasta. Vihiten vastauksia tuli 10 000—14 999 asukkaan kunnista (46 %
vastaavan kokoisista kunnista). 15 000-29 999 asukkaan kunnista vastauksia tuli 67 prosenttia,
30 000-50 000 asukkaan kunnista 59 prosenttia ja yli 50 000 asukkaan kunnista 64 prosenttia.
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Vaeston hyvinvoinnin ja terveydentilan seuranta ja
haasteet

Vieston hyvinvoinnin ja terveydentilan seuranta on kansanterveystyon suunnittelun ja hyvin-
vointistrategioiden suuntaamiseen tarvittavaa perustietoa. Laajaan tietopohjaan perustuvan
tiedon kokoamiseen ja ylldpitdmiseen tarvitaan tietojirjestelmd, josta tdssd kdytetddn nimitystd
hyvinvointitilinpitojdrjestelmd. Kunnanjohtajien mukaan 11 kunnassa tillainen kansanterveyden
ja vieston hyvinvoinnin tilaa koskevaa seurantajérjestelmi on olemassa. Vastauksista ei ilmene
tarkoitetaanko tietojarjestelmilld kuntakohtaista vai alueellista seurantajirjestelmaa.

Miten kunnissa seurataan vieston hyvinvointia ja terveyttd ja nithin vaikuttavien tekijéiden
muutoksia? Terveyteen vaikuttavista taustatekijoistd eli hyvinvoinnin osatekijoistd seurataan
kunnanjohtajien mukaan eniten vieston elinoloja (78 %) ja elinympériston muutoksia (61 %)
(taulukko 2). Tiedot vdestorakenteen muutoksista, toimeentulosta, tyollisyydestd, kuntalaisten
koulutustasosta, asumisesta ja fyysisen ympariston terveellisyydestd sekd yhdyskuntasuunnittelun
toteutuksesta ovat perinteisesti kuntakertomuksessa vuosittain raportoitavaa tietoa. Sen sijaan
kuntalaisten terveys, kansantautien ilmeneminen, viestn elintavat ja elimanhallintaan liittyvit
tiedot eivit tavallisesti sisdlly kunnan ylimmalle johdolle raportoitaviin, julkisiin asiakirjoihin.
Kyselyn mukaan vdeston yleistd terveydentilaa seurataan vahan yli puolessa kunnista (58 %) ja
eldménhallintaan liittyvid asioita 45 prosentissa kunnista. Eldméanhallintaa kuvaavista esimerkeistd
lastensuojelun toimenpiteet ovat sellaisia, joita seurataan ja niistd raportoidaan myos kuntajoh-
dolle, miki nostaa timin ryhmén kylld-vastausten maaraa.

Viestoryhmien vilisten terveyserojen esille saaminen edellyttdd syvempdi seurantatietojen
analyysia. Terveyserojen ilmenemisestd tiedetddn useimmin kansallisten tutkimusten valossa
kuin kuntakohtaisina tietoina. Terveyseroja seurataankin kunnanjohtajien mukaan vain noin
joka kolmannessa kunnassa.

Vieston elintapojen seuraaminen vaatii kuntalaiskysely4 tai muuta tapaa kysy4 asiaa suo-
raan kuntalaisilta. Téllaisten tutkimusten tekeminen on pienissid kunnissa vaikeampaa ja niitd
tehddidnkin harvemmin. Vieston elintapoja seurataan vain joka kolmannessa kunnassa (30 %).
Eldminhallintaa, elintapoja ja terveyserojen seurantaa koskevien vastausten kohdalla "en osaa
sanoa” -vastausten madri oli muita korkeampi. Tama4 voi tarkoittaa myos sité, ettd vaikka tietoja
olisi operatiivisella tasolla kiytettivissd, niistd ei raportoida kunnan johdolle.

TAULUKKO 2. Kunnanjohtajien arviot vdestdn hyvinvoinnin ja terveydentilan muutosten seurannasta % (N =
140)

Ty En osaa
Kunnassa seurataan vaeston
sanoa
Elinoloja (esim. toimeentulo, koulutus, tyollisyys) 78 18 4
Elinymparistoa (esim. turvallisuus, viihtyisyys, terveellisyys) 61 34 5

Yleista terveydentilaa (esim. diabetes, dementia, mielenterveys, tuki- ja

lilkuntaelinsairaudet, suun terveys) & = )
Eldmanhallintaa (esim. tyytyvaisyys elamaan, koulumenestys, lastensuoje-

. . 45 42 13
lutoimenpiteet)
Vaestdryhmien valisia terveyseroja 32 51 17
(sukupuoli-, ika-, koulutus-, ammattiryhmittain)
Elintapoja 30 55 15

1
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TAULUKKO 3. Véeston terveydentilan seurantatietojen raportointi kunnissa %

Tiedot raportoidaan Kum'\\la:j‘? zh; g Puh;e:j:.\:;ajat
Lautakunnille (esim. perusturva-, ymparisto-, sivistys-) 75 51
Kunnanhallitukselle 56 24
Kunnan johtoryhmaélle 53 =
Kunnanvaltuustolle 46 12

Jos terveydentilan muutoksia seurataan kunnassa, katsotaanko ne niin tirkeiksi, ettd niistd
raportoidaan kunnan johdolle. Kunnanjohtajien mukaan vieston terveydentilan seurantatiedoista
raportoidaan lautakunnille kolmessa kunnassa neljista (75 %), hallituksille tiedoista raportoidaan
noin joka toisessa kunnassa (56 %) ja valtuustoille 46 % kunnista (taulukko 3).

Luottamushenkiloiden mukaan vieston terveystiedoista raportoiminen on huomattavasti
harvinaisempaa kuin kunnanjohtajien ilmoituksen mukaan. Hallitukselle terveydentilan seu-
rantatiedoista puheenjohtajat vastasivat raportoitavan vain joka neljannessd kunnassa (24 %)
ja valtuustolle vain noin joka kymmenennessd kunnassa (12 %). Mikili terveydentilan seuran-
tatietoja raportoidaan luottamushenkiloille, aika monilta luottamushenkil6istd tiedot menevit
ohi huomaamatta tai sitten kiytdnnot ovat erilaisia niissd kunnissa, joista kunnanjohtajat ovat
vastanneet verrattuna niihin kuntiin, joista puheenjohtajat ovat vastanneet. Taulukossa 3 mainit-
tujen tahojen lisiksi kuusi puheenjohtajaa ilmoitti tiedoista raportoitavan perusterveydenhuollon
kuntayhtymaille, yksi erikoissairaanhoitoon ja yksi vanhus- ja vammaisneuvostolle.

Muutokset vaeston terveydentilassa

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, mihin suuntaan vieston yleinen terveydentila on muuttunut
vuoden 1995 jilkeen eri ikdryhmissd. Keskimédrin vahan alle puolet vastaajista oli sitd mielt,
ettd yleinen terveydentila on siilynyt ennallaan, eniten muutoksia nihtiin tapahtuneen yli 65-
vuotiaiden ja sitd vanhempien ikdluokissa.

Kunnanjohtajista noin kolmannes ei osannut ottaa kantaa vieston terveydentilan muutoksiin,
puheenjohtajista vain noin 10 prosenttia jitti ottamatta kantaa asiaan. Kunnanjohtajien ”en osaa
sanoa” -vastausten runsaslukuisuus on linjassa verrattuna kysymykseen vieston terveydentilan
seurannasta, jossa noin kolmannes kunnanjohtajista vastasi, ettei heiddn kunnassaan seurata
véeston yleistd terveydentilaa.

Kunnanjohtajat arvioivat vdeston terveydentilan parantuneen useammin kuin huonontu-
neen. Vastaukset olivat yhdensuuntaisia kaikkien ikdluokkien kohdalla. Puheenjohtajat arvioivat
véeston terveydentilan parantuneen ja huonontuneen kaikissa ikdluokissa useammin kuin kun-
nanjohtajat arvioivat. Yleisesti ottaen luottamushenkiljohdolla oli kunnanjohtajia optimistisempi
kuva vieston terveydentilan kehityksestd (taulukko 4).

Vieston terveydentilan kehitystéd pidettiin myonteisimpind 65-vuotiaiden ja sitd vanhem-
man vieston kohdalla (taulukko 4, liitetaulukot 1 ja 2). Kunnanjohtajista noin kolmannes ja
luottamushenkilojohdosta yli 40 prosenttia oli sitd mieltd, ettd ikdihmisten terveys on parantunut.
Myos lasten tilanteen kehitystd pidettiin myonteisend. Joka viides kunnanjohtaja ja joka kolmas
puheenjohtaja olivat sitd mieltd, ettd lasten terveydentila on parantunut, huonontuneeksi sen
arvioi joka kymmenes kunnanjohtaja ja joka kuudes puheenjohtaja.
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TAULUKKO 4. Kunnanjohtajien (kj) ja puheenjohtajien (pj) arviot vaeston yleisen terveyden tilan kehittymisesta
vuoden 1995 jalkeen (%)

Nuoret Keski-

Nuoret tydikiiset | ikaiset 65-74- 75-vuotiaat tai
15-19-v. 20-34-v. 35-64-v. vuotiaat vanhemmat
kj 19 14 11 13 29 28
Parantunut
pj 32 21 19 21 44 43
kj 45 41 53 46 27 28
Pysynyt ennallaan
pi 41 38 54 52 32 25
kj 9 17 6 11 16 17
Huonontunut
pj 17 31 17 19 17 24
kj 27 28 30 30 28 27
En osaa sanoa
pi 10 10 10 8 7 8

Nuorten (15-19-vuotiaiden) terveydentilan kehityksen todettiin huonontuneen muita
ryhmid enemman. Nuorten kohdalla heikennysté arvioivien kunnanjohtajien osuus oli suurin
Helsingin yliopistollisen sairaanhoitopiirin alueella, puheenjohtajien osuus Tampereen ja Kuopion
yliopistollisen sairaanhoitopiirin alueella.

Viestotasoisia hyvinvointi- ja terveyshaasteita kysyttiessd suurimmaksi haasteeksi arvioitiin
vanhusvieston kasvu ja sithen liittyvit ongelmat ja resurssitarpeet. Muita terveys- ja hyvinvoin-
tihaasteita olivat diabeteksen lisddntyminen, nuorten alkoholin ja huumeiden kiyton seki tupa-
koinnin lisdantyminen, liikkalihavuus, syrjaytyminen ja mielenterveysongelmat. Useimmat hyvin-
voinnin ja terveyden haasteista kohdistuvat nuorten ikdluokkaan ja perheiden hyvinvointiin.
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Terveyden edistamisen johtaminen, koordinointi ja
vastuunjako

Terveyden edistimisen peruspilareita ovat WHO:n mukaan yhteisty6 (co-operation), osallis-
tuminen (participation) ja terveyden puolesta puhuminen (advocacy). Hallinnonrajat ylittavi
yhteistyo sekd kuntaorganisaation ulkopuoliset toimijat ja kansalaiset osallistava terveyden edis-
tdminen edellyttdd uudenlaisia johtamiskdytintojd, linjaorganisaation ja verkosto-organisaation
yhteensovittamista. Terveysnikokohtien huomioon ottaminen eri hallinnonalojen paétoksissi ja
ratkaisuissa tarvitsee puolestapuhujia, asiantuntijoita, jotka tuovat terveysvaikutusten arvioin-
nin jokapdivdiseen padtoksentekoon, seuraavat vieston terveystilanteen muutoksia ja tehtyjen
ratkaisujen vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Ovatko terveyden edistimiseen kiytettivit
voimavarat riittivid ja millaisia tyovilineitd ja johtamiskdytintojd kunnissa on kiytossi talld
hetkelld?

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen voimavarat ja
toiminnan laajuus

Kunnanjohtajat (N = 132) arvioivat terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen ja ehkiisevien pal-
velujen voimavarat ja toiminnan laajuuden varsin harvoin erittdin hyviksi, vain 3 prosenttia
vastaajista oli sitd mieltd. Noin puolet vastaajista piti voimavaroja ja toiminnan laajuutta melko
hyvind (51 %), kolmanneksen mielestd ne olivat melko riittimattomait (35 %) ja erittdin riittd-
mittomit joka kymmenennen mielestd (11 %). Terveyden edistimisen ja ehkiisevien palvelujen
puutteita selittivit kunnanjohtajien mukaan eniten kunnan taloudellisen tilanteen tiukkuus ja
henkil6resurssien riittimattomyys (taulukko 5).

Henkiloresurssien riittiméttomyys on yhteydessd kunnan taloudelliseen tilanteeseen.
Toisaalta henkiloresurssien riittimattomyydessd on kysymys siitd, miten niukkoja voimavaroja
suunnataan. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd muut asiat koetaan terveyden edistimistd
tirkeammaiksi. Niukat resurssit suunnataan alueille, jotka koetaan tirkeimmaksi. Yli puolet
vastaajista oli my0s sitd mieltd, ettd kunnan mahdollisuudet vaikuttaa vdeston terveyteen ja
hyvinvointiin ovat pienet (erittdin tai melko paljon 53 %) eli toisin tulkittuna kunnan terveyden
edistdmistyotd ei koeta panos/tuotos suhteessa tuottavana. Nikemykset seudullisen yhteistyon
riittimattomyydestd jakaantuivat melko tasaisesti, vihin alle puolet oli sitd mieltd, ettd seudullista
yhteistyotd on liian vdhan.

TAULUKKO 5. Kunnanjohtajien arviot siitd, mikd selittda terveyden edistamisen ja ehkdisevien palvelujen voi-
mavarojen ja toiminnan laajuuden puutteita % (N = 70)

Puutteita selittavat tekijat E"tt.am Me_lko IV!_e I!fo Ei lainkaan
paljon paljon VELED

Kunnan taloudellinen tilanne on tiukka 45 45 10 0
Henkil6éresursseja ei ole riittavasti 35 44 20 1
I\{qut"asmt_ kgetaan terveyden edistamista 10 a 37 9
tarkeammiksi
Kunnan mahdollisuudet vaikuttaa vaeston

. s . 12 41 44 3
terveyteen /hyvinvointiin ovat pienet
Seudullista yhteisty6ta on liian vahan 16 30 41 13
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Palvelujen jarjestamistavoista

Kyselyssi tiedusteltiin joidenkin sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestdmista-
voista, joita sosiaali- ja terveysministerio suosittelee jirjestettiviksi seudullisesti tai alueellisesti
(STM 2003a). Seudullinen yhteistyé on kunnissa melko laajamittaista, laajuus riippuu jarjestet-
tavistd tehtdvistd (taulukko 6).

Lastensuojelu- ja dementiapalvelut jirjestetdan padasiassa kunnan omana toimintana (81 %),
vain 6 prosentissa kunnista ne jirjestetdan seudullisesti. Tyoterveyshuoltopalveluista vihin alle
puolet jirjestetdin kunnan omana toimintana ja viidennes seudullisesti (22 %). Pdihdepalveluista
kolmannes on kunnan omaa toimintaa ja kolmannes seudullista yhteistyotd (31 %). Mielen-
terveyspalvelut ovat joka viidennessid kunnassa omaa toimintaa tai yksittdisten kuntien kanssa
yhteistoimintaa. Useimmin ne jarjestetddn sairaanhoitopiirikohtaisesti (32 %) tai seudullisesti
(25 %). Ympiristoterveydenhuollon valvonta on useimmin kunnan omaa toimintaa (38 %), yh-
teistyossd yksittdisten kuntien kanssa joka kolmannessa kunnassa ja seudullisena yhteistoimintana
joka neljannessd kunnassa (26 %).

Palvelujen jdrjestiminen seudullisena tai yhteistyossa yksittdisten kuntien kanssa riippunee
seutuyhteistyokdytdannoistd ja seutukunnan laajuudesta. Palvelut, joita kiytetddn vihemmain ja
jotka edellyttivit erityisosaamista, on mieleksti jarjestdd alueellisesti useampien kuntien kanssa
yhdessi kun taas lahipalveluja edellyttivit peruspalvelut on mielekistd hoitaa joko kunnan omana
tai lihikuntien yhteiseni tehtdvini. Mainittavimmat alueelliset erot palvelujen jirjestimistavoissa
olivat lastensuojelu- ja dementiapalveluissa, joista Lansi-Suomen alueella noin 60 prosenttia
hoidettiin kunnan omana toimintana. Muilla alueilla oman toiminnan osuus oli reilusti yli 80
prosenttia.

TAULUKKO 6. Erdiden palveluiden jarjestamistavat kunnissa %, kunnanjohtajien vastaukset (N = 135)

Kunnan Yhteistyossa yk- Maakunnallisesti/
omana sittdisten kuntien | Seudullisesti | sairaanhoitopiiri-
toimintana kanssa kohtaisesti

Lastensuojelupalvelut 81 12 6 1
Dementiapalvelut 81 13 5 1
Tyoterveyshuollon palvelut 47 28 22 3
Paihdepalvelut 31 26 31 12
Mielenterveyspalvelut 21 22 25 32

Ymparistoterveydenhuollon

38 33 26 3
valvonta

Johtamiskaytanndista

Poikkihallinnollisen terveyden edistimisen johtaminen on moniulotteista linjaorganisaatioiden
ja verkosto-organisaatioiden yhteensovittamista sekd monitasoisen ja monisisaltisen osaami-
sen yhteensovittamista. Millaisilla johtamisjarjestelyilld ja -kdytinnoilld terveyden edistimisen
johtamista voitaisiin tukea? Laatujirjestelmien kdyttoon ottaminen, henkilostotilinpdatosten
tekeminen, tdiydennyskoulutussuunnitelmien laatiminen ja yhteistyon jintevoittiminen kump-
panuussopimuksin jisentii ja tekee nikyviksi myds terveyden edistimisen johtamista. Taulu-
kossa 7 (s. 16) on yhteenveto kunnanjohtajien ilmoittamista kiytannoistd. Kysymys koski yleensi
johtamisjdrjestelyjd, ei erityisesti terveyden edistdmisen johtamista.
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TAULUKKO 7. Kunnan johtamisjdrjestelyista kunnanjohtajien mukaan % (N = 133)

Johtamisjarjestelyt | Kylla
Onko kunnassa kaytossa koko kunnan toiminnan kattava yhtenainen laatujarjestelma 2
Onko kunnassa kaytéssa yksittaisia toimialoja koskevia laatujarjestelmia 43
Tehdaanko kunnassa vuosittain henkilostotilinpaatos 71
On_ko kunEa V?raytunut vuonna 2004 uudistuneen terveydenhuollon tdaydennyskoulutusvel- 72
voitteen tayttamiseen

Onko kunnassa tehty kumppanuussopimuksia kolmannen sektorin/jarjestdjen kanssa vaes- 63

ton hyvinvointiin vaikuttavien toimintojen/palvelujen jarjestamisesta

Koko kuntaa kattava laatujérjestelmi oli kdytossd kahdessa kunnassa, toimialakohtaisia
laatujérjestelmid 63 kunnassa (48 %). Millaisia toimialakohtaisia laatujarjestelmid oli kdytossd, ei
kyselystd selvid. Henkilostotilinpddtos tehtiin vuosittain 95 kunnassa (71 %) ja 83 kuntaa (63 %)
oli tehnyt kumppanuussopimuksia kolmannen sektorin tai jarjestdjen kanssa vieston hyvinvoin-
tiin vaikuttavien toimintojen tai palvelujen jirjestimisestd. Sopimusten luonne ja sisilto eivit
kyselysta tarkemmin selvid. Yhteistyd kolmannen sektorin kanssa toimii yleisesti ottaen hyvin,
tdtd mieltd oli yli puolet kunnanjohtajista ja puheenjohtajista.

Terveydenhuollon tdydennyskoulutusvelvoitteen (STM 2004c¢) tdyttamiseen oli varauduttu
72 prosentissa kunnista. Milld tavalla terveyden edistimisen osaamisen vahvistaminen strategi-
sella ja ammatillisella tasolla kunnassa sijoittuu tdydennyskoulutussuunnitelmiin, ei vastauksista
selvid.

Terveyden edistimisen johtamista, tavoitteiden asettamista, seurantaa ja arviointia seki
tarkastuslautakunnan toimintaa ja terveydenhuollon roolia asiantuntijana tarkennettiin viitti-
mityyppisilla kysymyksill4, joissa skaalana kiytettiin luokitusta 1-5; tdysin eri mieltd (1)—tdysin
samaa mieltd (5). Liitetaulukossa 3 luetaan eri mieltd oleviin ddripddn luokat 1 ja 2 ja samaa
mieltd oleviin toisessa ddripddssa olevat luokat 4 ja 5.

Viittimien mukaan kunnissa ei ole selvid toiminnallisia tavoitteita vdeston hyvinvoinnin
ja terveyden edistimiselle. Tédtd mieltd oli ldhes puolet kunnanjohtajista (46 %) ja kolmannes
puheenjohtajista (34 %). Selvit toiminnalliset hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteet
asetetaan vain joka kolmannen puheenjohtajan (29 %) ja joka kuudennen kunnanjohtajan (17 %)
mielestd. Onko kunnanjohtajien johtajasopimuksiin tai henkilokohtaisiin tavoitesopimuksiin
kirjattu vdeston hyvinvointitavoitteita? Molempien vastaajaryhmien vastaukset olivat samansuun-
taisia, yli puolet oli sitd mieltd, ettd vdeston hyvinvointitavoitteet eivit sisilly kunnanjohtajien
tavoitesopimuksiin. Vain joka viidennen vastaajan mielestd ne sisaltyvit.

Hyvinvointitavoitteiden seurannasta ja arvioinnista kunnanjohtajat ja puheenjohtajat
antoivat myos samansuuntaisia vastauksia. Joka toinen vastaajista oli sitd mieltd ettd sosiaali- ja
terveyspoliittisten tavoitteiden toteutumista ei arvioida valtakunnallisten linjausten mukaisesti,
vain viidennes oli sitd mielti siité, ettd arviointia tehd44dn valtakunnallisten linjausten mukaisesti.
Lihes puolet vastaajista oli myos sitd mieltd, ettd tarkastuslautakunnat eivit arvioi valtuuston
asettamien hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista, vain kolmanneksen mielestd ar-
viointia tehdédn.

Terveydenhuollon asiantuntijoiden roolia terveysniakokohtien esille tuojana (advocacy tehti-
vi) pidettiin tirkednd. Kunnanjohtajista selvd enemmisto (63 %) oli sitd mieltd, ettd terveystoimen
tulisi tehdd enemmin aloitteita muille sektoreille vieston hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien
asioiden huomioon ottamisesta. Luottamushenkil6johdon mielestd terveystoimelta tulisi myos
pyytdd useammin lausuntoja niisti asioista, joilla todennikoisesti on terveysvaikutuksia (samaa
mieltd 70 %).
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Terveyden edistamisen koordinointi kunnassa ja alueellisesti

Kenen tehtdvini on koordinoida hallinnonrajat ylittdvai terveyden edistamistyotd? Kuka kokoaa
tietoa vieston terveydesti ja sithen vaikuttavien asioiden muutoksista, kuka valmistelee johto-
ryhmissi ja luottamuselimissi kisiteltavit useita hallinnonaloja koskevat asiat ja kuka huolehtii
padtosten toimeenpanon toteutuksesta, seurannasta ja raportoinnista? Kansainvilisten kokemus-
ten mukaan suuret kunnat nimeévit ndihin tehtéviin terveyden edistdmisen koordinaattorin tai
suunnittelijan kunnan ylimpéin johtoon tai sen esikuntaan, terveydenhuoltoon tai johonkin
alueorganisaatioon. Pienet kunnat voivat nimeté alueellisen koordinaattorin, joka palvelee useita
kuntia. Onko suomalaisissa kunnissa nimetty terveyden edistdmisen koordinaattoreita ja pitdvitko
kunnanjohtajat tallaista tarpeellisena?

Vastanneista kunnista kolmessa kunnan keskushallinnossa oli terveyden edistdmisen suun-
nittelija (3 %), terveyskeskuksessa 13 %:ssa (taulukko 8). Noin 40 prosenttia vastanneista oli
sitd mieltd, ettd terveyden edistimisen suunnittelija tarvittaisiin kunnan keskushallintoon tai
terveyskeskukseen. T4td mieltd olevien kuntien joukossa oli seki pienii ettd hyvin suuria kuntia/
kaupunkeja. Toinen puoli vastaajista oli sitd mieltd, ettd kunnan keskushallinnossa ei terveyden
edistimisen suunnittelijaa/koordinaattoria tarvita. Viidenneksen mielestd suunnittelijalle ei olisi
tarvetta myoskdin terveyskeskuksessa.

Miten hallintokuntien yhteisty6td edellyttavit paatokset, niiden valmistelu, toimeenpano
ja toteutus tavallisimmin koordinoidaan kunnissa télla hetkelld? Kunnanjohtajien vastausten
mubkaan téllaisissa asioissa useimmiten nimetddn tapauskohtainen tyéryhma (84 %) tai kunnan
yleishallinto koordinoi asiaa (81 %) tai kunnan johtoryhmai delegoi toimet eri sektoreille. Hyvin
usein poikkihallinnollisia terveyden edistimisen asioita koordinoi sosiaali- ja terveystoimi tai
tehtévit hoidetaan projekteina (taulukko 9). Joka viidennessd kunnassa oli eri hallinnonalojen
jamuiden toimijoiden yhteisty6td varten nimetty hyvinvoinnin/terveyden edistimisen tyoryhma
ja joka kolmas kunnanjohtaja ilmoitti alueellaan olevan erillisen hyvinvointitydryhmén.

TAULUKKO 8. Terveyden edistdmisen suunnittelija kunnassa, kunnanjohtajien vastaukset % (N = 118)

Terveyden edistamisen on Ei ole, Ei ole, En osaa sanoa
suunnittelija tms. mutta tarvittaisiin eika ole tarvetta

Kunnan keskushallinnossa 3 41 50 6
Terveyskeskuksessa 13 42 23 22

TAULUKKO 9. Useiden hallintokuntien yhteisty6ta edellyttavien paatdsten toimeenpanon ja toteutuksen koor-
dinointi kunnassa, kunnanjohtajien vastaukset % (N = 94)

Toimintatapa | %
Nimetaan tyéryhma tapauskohtaisesti 84
Kunnan yleishallinto koordinoi 81
Kunnan johtoryhma delegoi toimet eri sektoreille 71
Sosiaali- ja terveystoimi koordinoi 67
Tehtavat hoidetaan projekteina 59
Kunnan johdon nimeama poikkihallinnollinen tyéryhma koordinoi 46
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Hyvinvointistrategiat ja ohjelmat

Viime vuosina on kunnille lanseerattu mallia hyvinvointikertomuksesta (Perttild ym. 2004), joka
olisi useiden hallinnonalojen viranhaltijoiden yhdessi luottamushenkilgille valmistelema asiakirja
kuntalaisten terveydesti ja sithen vaikuttavien tekijoiden muutoksista, kunnan kyvystd vastata
tédlld hetkelld vdeston terveystarpeisiin ja hyvinvoinnin taloudellisesta merkityksestd kunnassa.
Hyvinvointikertomus olisi suppeassa muodossa osa vuosittain julkaistavaa toimintakertomusta
ja valtuustokausittain laajempana versiona erillinen kertomus, joka toimisi hyvinvointistrate-
giatyon pohja-aineistona.

Kunnanjohtajien mukaan téllainen hyvinvointiselonteko tai -kertomus on valmisteltu joka
kymmenennessd vastanneista kunnista (29 kpl), vuonna 2004 kertomusta oltiin valmistelemas-
sa 32 kunnassa ja 59 kunnassa se oli tarkoitus valmistella vuonna 2005. Enemmisto johtavista
luottamushenkiloistd (63 %) piti hyvinvointikertomusta tarpeellisena tyovilineend uudelle
valtuustolle.

Luottamushenkil6hallinnossa kasiteltyjd, useita hallintokuntia koskevia, hyvinvointitee-
moihin liittyvid ohjelmia oli ldhes kaikissa kunnissa. Joissakin kunnissa teemakohtaiset hyvin-
vointiohjelmat sisiltyivdt kuntastrategioihin, osassa ne pidettiin erillisind ohjelmina (taulukko
10). Enemmist6 ohjelmista kohdistui vanhustenhuoltoon. Seuraavaksi yleisimpid olivat turval-
lisuusohjelmat, lapsiin ja nuoriin kohdistuvat strategiat tai ohjelmat seki paihde ja huumetyota
koskevat ohjelmat. Eniten kuntastrategioihin siséllytettyjd ohjelmia oli vanhustenhuollosta,
lapsista ja nuorista sekd paihde- ja huumetyosti, erillisid ohjelmia turvallisuudesta ja vanhus-
tenhuollosta. Seudullinen tai maakunnallinen hyvinvointistrategia oli 34 kunnan alueella. Niistd
kaksi Helsingin yliopistollisen sairaanhoitopiirin, kahdeksan Turun, yhdeksidn Tampereen, viisi
Kuopion ja kymmenen Oulun yliopistollisen sairaanhoitopiirin alueella.

Hyvinvointistrategiat ja—ohjelmat ovat johtamisen ty6vilineitd, joiden avulla pyritdan koor-
dinoimaan useiden vastuualueiden yli menevii tehtdvid. On tavallista, ettd strategisesti tirkeit
painoalueet projektoidaan ja projektiorganisaatio vastaa poikkihallinnollisesti niiden toimeen-
panosta, toteutuksesta, seurannasta ja arvioinnista ja raportoi niistd kunnanjohdolle.

Toimivatko hyvinvointistrategiat kunnan toiminnan suuntaa linjaavina ja ovatko ne sidok-
sissa kunnan talousarvioon siten, ettd ne ohjaavat resurssien jakoa ja ettd niiden toteutumista
seurataan jdrjestelmallisesti? Vain hyvin harvat kunnanjohtajat (28 kpl) ja puheenjohtajat (32
kpl) ottivat kantaa kysymykseen ja esittivit arvioitaan hyvinvointistrategioiden tai -ohjelmien
resurssien ohjausvaikutuksesta ja ohjelmien toteutumisen seuraamisesta. Taulukon 11 luvut

TAULUKKO 10. Useita hallintokuntia koskevien, luottamushenkilhallinnossa kasiteltyjen hyvinvointiteemoihin
liittyvien ohjelmien yleisyys kunnissa, kunnanjohtajien vastaukset % (N = 131)

Ohjelman teema Sisaltyy kuntastrategiaan | Erillinen ohjelma Valmisteilla Yhteensa
Vanhustenhuolto 42 28 20 90
Turvallisuus 17 42 11 70
Lapset ja nuoret 28 23 18 69
Paihde-/huumetyo 25 21 10 56
Ympaéristoterveys 13 17 10 40
Terveysliikunta 15 15 5 35
Mielenterveys 8 10 12 30
Vakivalta 9 13 3 25
Tapaturmat 7 10 3 20
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TAULUKKO 11. Kunnanjohtajien (kj) ja puheenjohtajien (pj) arviot hyvinvointistrategian tai -ohjelman resurssien
ohjausvaikutuksesta ja tavoitteiden toteutumisen seurannasta %

| Huonosti | Hyvin

. Kj Pj Kj Pj
Vaikutusmuodot N =28 N =32 N =28 N =32
Ohjelma ohjaa resurssien jakamista 14 9 36 44
Ohjelman tavoitteiden toteutumista
seurataan jarjestelmallisesti sovituin 26 16 33 41

mittarein

ovatkin harvalukuisuudessaan esimerkin omaisia. Vastanneista kunnanjohtajista kolmannes
(36 %) arvioi ohjausvaikutuksen hyviksi, puheenjohtajista ohjausvaikutuksen arvioi hyviksi 44
prosenttia. Ohjelmien tavoitteiden seuranta ei ole kunnissa kovin jarjestelmaillistd. Kolmannes
(33 %) kunnanjohtajista ilmoitti, ettd tavoitteiden toteutumista seurataan hyvin, neljinnes (26 %)
oli sitd mielti, ettd niitd seurataan huonosti. Puheenjohtajien mielestd seuranta on parempaa, 41
prosentia ilmoitti tavoitteiden toteutumista seurattavan hyvin.

Asiantuntijatuki hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa

Valtiojohtoinen hyvinvointivastuu siirtyi ohjausjirjestelmien muuttuessa 1990 —luvun alkupuo-
lella kunnille. Samalla kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon seurantaa kevennettiin ja kuntien
tehtdviksi jai huolehtia palvelujen jirjestimisestd asukkailleen. Taloudellisen laman aikana monia
hyviid kdytant6ja purettiin ja palveluja priorisoitiin. Ehkiisevit palvelut, terveyden edistiminen
ja vdeston hyvinvoinnin tukeminen pitkalld aikavalilld eivit parjanneet ndissd priorisoinneissa.
2000-luvulle tultaessa kunnat havahtuivat vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisen merki-
tyksestd kunnan hyvinvoinnille. Nyt kunnissa tarvitaan tietoa vdeston terveydestd ja hyvinvoin-
nista, optimaalisista palvelurakenteista, palvelujen jirjestimistavoista ja hyvistd kdytinnoisti,
uusista tyovilineistd ja menetelmistd, uudenlaisten kiytantojen edellyttimasti johtamisesta seki
osaamisen tarpeista ja koulutuksesta. Mistd kunnat ovat saaneet tukea omassa kehittimistyossadn
vai ovatko saaneet?

Kunnanjohtajat ilmoittivat saaneensa viimeksi kuluneen vuoden aikana tukea vieston hyvin-
voinnin ja terveydenedistimistyohon eniten sairaanhoitopiireistd (erittdin/melko paljon, 64 %),
Stakesista (46 %), Kuntaliitosta (35 %), Sosiaali- ja terveysministeriostd (34 %) ja ladninhalli-
tuksista (33 %). Vastaavasti aika monet kokivat, ettid he eivit olleet saaneet lainkaan mainituista
laitoksista tukea tdhin tyohon (taulukko 12, s. 20).

Alueelliset ammattikorkeakoulut koettiin yliopistojen laitoksia useammin tuen antajiksi.
Niistd paljon tukea oli saanut 26 prosenttia ja ei lainkaan 35 prosenttia, yliopistoista vastaavasti 15
prosenttia (paljon tukea) ja 44 prosenttia (ei lainkaan). Seutuhallinnosta tukea oli saanut paljon
27 prosentia ja sosiaalialan osaamiskeskuksista 25 prosenttia.

Mihin kunnat tarvitsevat omasta mielestddn asiantuntija-apua? Kyselyssi esitettiin luettelo,
jota vastaajat voivat itse tdydentdd. Asiantuntija-apua esitettiin tarvittavan erittdin/melko paljon
vdeston hyvinvoinnin, terveydentilan ja elintapojen analysointiin ja kunnan hyvinvointitilinpito-
jarjestelmdn ja laatujérjestelmén luomiseen. Paljon tukea tarvitaan my6s hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen koulutukseen, terveysvaikutusten arviointiin, terveyserojen vihentdmissuunnitelman
laatimiseen ja hyvinvointijohtamisjarjestelmin kehittdmiseen, Terveys 2015- ohjelman toimeen-
panon konkretisoimiseen, hyvinvointistrategian laatimiseen ja palvelujirjestelmin kehittimiseen
(taulukko 13, s. 20).
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TAULUKKO 12. Kunnanjohtajien arvio eri lahteista saadusta tuesta vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sessa viimeksi kuluneen vuoden aikana % (N = 125)

Organisaatio Erittdin paljon Melko paljon Melko vahan Ei lainkaan
Sairaanhoitopiiri 11 53 28 8
Stakes 3 43 38 16
Kuntaliitto 2 33 50 15
Sosiaali- ja terveysministerio 3 31 47 19
Laaninhallitus 1 32 52 15
Seutuhallinto 6 21 34 39
Ammattikorkeakoulu 1 25 39 35
Jarjestot 2 23 50 25
Sosiaalialan osaamiskeskus 2 23 47 28
Tyoterveyslaitos 1 19 45 35
Kansanterveyslaitos 1 16 52 31
Yliopisto 2 13 41 44
Sisaministeriod 0 8 43 49
Maakuntaliitto 0 7 46 47
Terveyden edistamisen keskus 0 3 44 53

TAULUKKO 13. Kunnanjohtajien arvio hyvinvointijohtamiseen tarvittavan asiantuntija-avun tarpeesta % (N =
128)

Erittdin | Melko Melko Ei
paljon paljon vahan | lainkaan
Vaestdn hyvinvoinnin, terveydentilan ja elintapojen analy- 15 60 19 6
sointiin
Kunnan hyvinvointitilinpitojarjestelman luomiseen 22 48 20 10
Laatujarjestelman luomiseen 21 49 21 )

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koulutukseen

e Luottamushenkildjohdolle 17 52 22 9
e Operatiiviselle henkil6stolle 14 54 25 7
e Kunnan johtoryhmalle 12 54 25 9
Terveysvaikutusten ja sosiaalisten vaikutusten arviointiin 1 54 26 9
Vaeston terveyserojen vahentamissuunnitelman laatimiseen 14 46 31 9
Hyvinvointijohtamisjarjestelman kehittdmiseen 15 43 32 10
Terveys 2015-ohjelman toimeenpanon konkretisoimiseen 1 46 33 10
Hyvinvointistrategian laatimiseen 8 48 31 13
Palvelujarjestelman kehittamiseen 7 47 38 8
Palvelurakenteen arviointiin 6 44 41 9
Hyvinvointikertomuksen laatimiseen 8 41 42 9
Projektijohtamiseen 4 18 56 22
Tiimityoskentelyyn 2 19 57 22
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Terveysvaikutusten arviointi kunnallisessa
paatoksenteossa

Terveys kaikissa politiikoissa (Health in all policies) on erds EU:n kansanterveyspoliittisista
tavoitteista. Terveysnakokohtien huomioon ottaminen kaikessa pditoksenteossa on asetettu
my6s Suomen kansallisessa terveyspolitiikassa tavoitteeksi. Terveysvaikutusten arviointi tulisi
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman mukaisesti ottaa osaksi kunnan toiminnan ja talouden
suunnittelua.

Kunnanjohtajilta kysyttiin, onko kunnassa tehty terveysvaikutusten (TVA) tai sosiaalisten
vaikutusten arviointia (SV) ja vastaavasti luottamushenkilojohdolta kysyttiin, onko paittijille
tarjottu riittdvisti tietoa pddtdsesitysten terveysvaikutuksista tai sosiaalisista vaikutuksista.
Thmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA), sisiltdd terveysvaikutusten ja sosiaalisten
vaikutusten arvioinnin (Stakes 1999). Tilanteiksi, joissa IVA:a olisi voitu tehdi, esitettiin mo-
lemmille vastaajaryhmille esimerkeiksi kuntastrategian valmistelu, suunnitelmien ja ohjelmien
valmistelu, valtuuston, hallituksen ja lautakuntien paidtosten valmistelu, kaavoitus ja maankiytto
seki erilaiset hankkeet.

Kunnanjohtajien mukaan IVA:a kdytettiin kuntastrategian valmistelussa sddannollisesti 5
prosentissa vastanneista kunnista, 70 prosentissa ennakkoarviointia ei kiytetty koskaan (taulukko
14). Suunnitelmien ja ohjelmien valmistelussa IVA:n kiytto vaihteli hieman hallintokunnittain.
Sosiaali- ja terveystoimessa sekd ympiristotoimessa ennakkoarviointia kdytettiin 13 prosentissa
vastanneista kunnista, muilla hallinnonaloilla vain muutamissa kunnissa. Vajaa puolet (45 %)
kunnista ei koskaan tehnyt sosiaali- ja terveystoimen suunnitelmien ja ohjelmien valmistelussa
ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia ja 75 prosenttia kunnista ei koskaan ollut kiyttinyt
menetelmii keskushallinnon suunnitelmia valmisteltaessa. Runsas puolet (56 %) kunnista ei kos-
kaan ollut kdyttanyt ennakkoarviointia lautakuntien pa4tosten valmistelussa ja vain 5 prosenttia
kaytti ennakkoarviointia niissd sddannollisesti. Hallituksen ja valtuuston pdatoksid valmisteltaessa
ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointia oli kiytetty vield harvemmin, 66 ja 67
prosenttia vastanneista kunnista ei koskaan.

TAULUKKO 14. Kunnanjohtajien arviot terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien paatdsten ennakkoarvioinnista
kunnissa % (N = 118).

Ei koskaan Joskus Saannollisesti

Kuntastrategian valmistelu 70 25 5
Suunnitelmien ja ohjelmien valmistelussa

Keskushallinnossa 75 22

Sosiaali- ja terveystoimessa 45 42 13

Ymparistétoimessa 55 32 13

Teknisessa toimessa 65 28 7

Sivistystoimessa 67 29 4
Paatosten valmistelussa

Valtuuston paatokset 67 28 5

Hallituksen paatokset 66 29 5

Lautakuntien omat paatokset 56 39 5
Kaavoituksessa ja maankaytdssa 45 39 15
Hankkeissa (esim. jatehuollon, markettien tai tiehankkei- 47 39 14

den suunnittelun yhteydessa)
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Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien paitosten ennakkoarviointi on YVA lain mukaan
kaavoituksessa ja maankiytossd lakisddteistd. Vain 15 prosenttia vastanneista kunnista kiytti
arviointia sddnnollisesti, vahin alle puolet kunnista ei ollut kiytetty arviointia koskaan. Suurten
hankkeiden arvioinnissa tilanne oli samanlainen.

Johtavat luottamushenkil6t arvioivat paitosesityksiin liittyvin terveys- ja sosiaalisia vaiku-
tuksia koskevan tiedon riittdvyyttd. Kuntastrategian valmistelussa vain 18 prosenttia vastaajista
sanoi saaneensa riittavasti tietoa, lilan vidhin tietoa oli saanut kolmannes ja joka kymmenes ei
lainkaan. Kisitykset terveysvaikutuksia koskevan tiedon riittdvyydestd valtuuston, hallituksen ja
lautakuntien péditosten valmistelussa olivat suurin piirtein samaa luokkaa. Eniten terveysvaiku-
tuksista saatiin tietoa talousarvion valmistelussa (riittivisti 26 %) ja vihiten kaavoituksessa ja
maankaytossd (lilan vdhin tai ei lainkaan, 33 %). (Taulukko 15.)

Terveystoimelta odotetaan suurempaa panosta terveysvaikutusten arvioinnissa. Enemmisto
(70 %) puheenjohtajista ja 44 prosenttia kunnanjohtajista on sitd mielti, ettd terveystoimelta tulisi
pyytdd useammin lausuntoja valmisteltaessa sellaisia asioita, joilla on todennikoisid terveysvai-
kutuksia. Kunnanjohtajien mukaan terveystoimen tulisi olla myos aktiivisempi aloitteentekija
muille sektoreille vieston hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien asioiden huomioon ottamiseksi
(liitetaulukko 3).

TAULUKKO 15. Puheenjohtajien arviot paatosesityksiin liittyvasta tiedosta koskien terveys- tai sosiaalisia vai-
kutuksia % (N = 142)

| Riittavasti | Jonkin verran | Liian vdhan | Eilainkaan

Kuntastrategian valmistelu 18 42 30 10
Paatosten valmistelu

Valtuuston paatokset 16 40 32 12
Hallituksen paatokset 18 45 26 11
Lautakuntien omat paatokset 24 49 19 8
Kaavoitus ja maankaytto 25 40 22 13
Hankkeet (esim. jatehuollon, markettien 21 49 20 10

tai tiehankkeiden suunnittelun yhteydessa)

Talousarvion valmistelu 26 48 20 6
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Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimeenpano
kunnissa

Valtioneuvoston periaatepditds Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on kansallinen terveyden
edistimistd linjaava ja ohjaava asiakirja (STM 2001), joka siséltdd viisi elinkaaren mukaista ja
kolme kaikkia vdestoryhmid koskevaa yleistd tavoitteita. Tavoitteiden toteutuminen edellyttda
kuntien kaikkien hallinnonalojen, kuntaorganisaation ulkopuolisten toimijoiden, kansalaisten
ja valtionhallinnon osallistumista. Kunnilla on merkittivi rooli ohjelman tavoitteiden toteutta-
misessa

Miten Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaa on kisitelty kunnan luottamuselimissi ja
sisdltyvitko ohjelman tavoitteet kuntien suunnitelmiin ja vuotuisiin tavoitteisiin?

Kunnanjohtajien kisityksen mukaan ohjelman kisittely kuntien ylimmin johdon péitok-
senteossa on ollut melko nikymitonti. Yhdessikddn valtuustossa ohjelman toimeenpanosta
ei ole tehty paddtoksid, tiedoksi se on tuotu 14 prosentissa ja 81 prosentissa sitd ei ole kisitelty
valtuustossa lainkaan.

Kunnanhallituksessa ohjelma on ollut hieman useammin kisittelyssd. Kaksi kuntaa on teh-
nyt padtoksid toimeenpanosta, tiedoksi se on viety joka viidenteen hallitukseen ja 70 prosentissa
hallituksista sitd ei ole kisitelty lainkaan. Perusturvalautakunnassa tai sosiaali- ja terveyslau-
takunnassa ohjelmaa on luonnollisesti kisitelty eniten. Siellikin vain 10 prosentissa ohjelman
toimeenpanosta on tehty paatoksii. Joka viidennessi tapauksessa kunnanjohtaja ei osannut sanoa
ohjelman kisittelystd perusturvalautakunnassa (taulukko 16).

Terveys 2015-ohjelmaa koskevat toimeenpanopéitokset keskushallinnossa olivat harvinaisia,
useimmiten ohjelman toimeenpanosta oli piitetty perusturvalautakunnassa. Terveys 2015 -ohjel-
maan liittyvid tavoitteita sisiltyy kuntien toiminta- ja taloussuunnitelmiin; luottamushenkiljoh-
tajien mielestd enemmaén (taulukko 17,s. 24) kuin kunnanjohtajien mielesti (taulukko 18, s. 24).
Ohjelman tavoitteista terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen liittyvit tavoitteet esiintyvit
kuntasuunnitelmissa useimmin. Seuraavaksi eniten esiintyy lasten ja nuorten hyvinvointiin ja
turvallisuuteen liittyvii tavoitteita, vihiten nuorten miesten tapaturma- ja vikivaltakuolleisuu-
den alentamiseen liittyvid tavoitteita. Vdestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamiseen ja
nuorten tupakoinnin vihentdmiseen liittyvien tavoitteiden maira on myos kunnan toiminta- ja
taloussuunnitelmissa melko vihiinen.

TAULUKKO 16. Kunnanjohtajien arvio Terveys 2015 -ohjelman kasittelysta kuntien luottamuselimissé vuosina
2002-2004 % (N = 133)

Terveys 2015 -ohjelma kasitelty Kylla, paatetty L YER i En osaa sanoa

toimeenpanosta tiedoksi

Perusturvalautakunnassa/sosiaali- ja 10 43 26 21
terveyslautakunnassa

Kunnan johtoryhmassa 5 27 59 9
Kunnanhallituksessa 2 22 70 6
Kunnanvaltuustossa 0 14 81 5
Ymparistélautakunnassa 1 9 65 25
Sivistyslautakunnassa 0 7 68 25
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TAULUKKO 17. Puheenjohtajien arviot Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden sisaltymisesta kunnan toiminta- ja
taloussuunnitelmaan 2004 % (N = 139)

Sisdltyy kunnan tavoite-

Terveys 2015 -ohjelman tavoitteet ja toimintasuunnitelmaan
2004
Vfie_st('jn_tyytyvé?isyyf terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sailyy 87
vahintaan nykyisella tasolla
Lasten turvattomuus véhenee 80
Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee 78
Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee 74
Nuorten e?IkohoIin ja huumeiden kayttoon liittyva hoito jarjestetaan asian- 68
tuntevasti
Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky paranee 57
Tyoikaisten tydelaman olosuhteet paranevat 50
Vaestoryhmien valiset terveyserot pienenevat 46
Nuorten tupakointi vahenee 42
Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus 22

alenee

TAULUKKO 18. Kunnanjohtajien arviot Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden sisaltymisesta kunnan toiminta- ja
taloussuunnitelmaan 2004 % (N = 131)

Terveys 2015 -ohjelman tavoitteet Sisaltyy kunnan tavoite-

ja toimintasuunnitelmaan
2004

Vaeston tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sailyy

vahintaan nykyisella tasolla 77
Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee 68
Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee 61
Lasten turvattomuus vahenee 60
Nuorten E?Ikoholin ja huumeiden kayttoon liittyva hoito jarjestetaan asian- 60
tuntevasti

Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky paranee 45
Tyoikaisten tydelaman olosuhteet paranevat 33
Nuorten tupakointi vahenee 30
Vaestoryhmien valiset terveyserot pienenevat 30
Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus ale- 7

nee
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Kuntajohdon arviot ja odotukset valtion toiminnalle

Lihes kaikki kyselyyn osallistuneet esittivit vapaamuotoisesti arviointia valtion toiminnasta ja
odotuksia valtiolta vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi. Avoimista vastauksista on
poimittu selkedsti yleisimmat teemat seki joitakin kuvaavia esimerkkejd teemojen ddripéista.

Arviointia valtion toiminnasta

Valtion toimintaa arvioitiin ldhes kaikissa vastauksissa. Arviot sisdltivit padasiassa samoja teemoja
kuin valtiolle kohdistuvat odotuksetkin. Arviointi oli varsin laajamuotoista ja useisiin arvioiviin
kannanottoihinkin liitettiin toivomus valtion kunnille kohdistaman resursoinnin vahvistamisesta.
Padsdantoisesti valtion toiminnan arvioitiin kehittyneen viime vuosina positiiviseen suuntaan.

”Parantaa kuin sika juoksuaan.” (kunnanjohtaja)

“Piailinjaukset ovat OK. Toimeenpano sen sijaan ei onnistu, ellei valtion taholta osoiteta
nykyistd enemmain resursseja homman hoitamiseen. Lisdvelvoitteet ja valtion taloudel-
linen/asiantuntijatukipanostus eivit ole balanssissa.” (puheenjohtaja)

Suurimmassa osassa vastauksista arvioitiin negatiivisena puolena valtion vihentynytti rahoitusta
jakunnille lisittyjd vastuita. ”Valtio on keventdnyt veroja, murentanut palveluiden rahoituspohjaa
jalopulta syyllistinyt kunnat heikoista sosiaali- ja terveyspalveluista” (kunnanjohtaja). Lisdksi ar-
vioitiin tavoitteita ja ohjelmia olevan liikaa ilman vastaavia resursseja. Valtion toiminnan toivottiin
myds olevan koordinoidumpaa. Valtion toivottiin myos lisddvin sosiaali- ja terveyspalveluiden
valvontaa ja ohjausta. Erikoissairaanhoitoa esitettiin valtion kustannettavaksi, suurten menojen
vuoksi. Tamai toive esiintyi eniten luottamushenkilojohdon vastauksissa. Sairaanhoitopiireji
esitettiin myos vihennettdviksi ja niiden keskindistd yhteistyota lisdttaviksi.
Sosiaali- ja terveyspolitiikan painopisteen arvioitiin olevan liikaa sairauksien hoidossa.

“Toimet eivit ole edistineet hyvinvointia/terveyttd. Vastuuta on sysitty yha enemman
kunnille, joilta on samaan aikaan vihennetty resursseja.” (kunnanjohtaja)

”Saamatonta. Terveyskasvatukseen ei ole ollut varaa. Kaikki voimavarat ovat menneet
sairaanhoitoon.” (puheenjohtaja)

Ehkiisevdn toiminnan osalta useissa vastauksissa otettiin esille vdeston oma vastuu terveydes-
tddn.
“Valtiolla on yritystd, mutta vdesto suhtautuu valinpitimittomasti oman terveytensd
vaalimiseen hyvistd neuvoista huolimatta.” (puheenjohtaja).

”Kansalaisen omavastuuta pitéa lisitd, jolloin my6s oman terveyden ylldpitiminen tulee
kannattavaksi yksilotasolla.” (puheenjohtaja)

Alkoholiverotuksen alentamisen arvioitiin olevan >Tuhoisin yksittdinen toimi vuosikymmeniin”
Kuntien "terveystilanne-erot” esitettiin otettavaksi paremmin huomioon.

Kansallisten ohjelmien runsaudesta esitettiin yleisesti kritiikkid, mutta keskeisistd kansalli-
sista kehittimisohjelmista annettiin myos positiivista palautetta. Niiden toteuttamisen keskittyd
ohjaamista toivottiin.

”Liikaa ohjeita ja suosituksia. Tyon jako tulee olla selkedmpi valtion ja kunnan valilla.”
(kunnanjohtaja)
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”Luvattu enemman kuin mihin voimavarat riittdvit. Kunnat ajettu... tilanteeseen paikal -
lisella tasolla. Kuitenkin annettava tunnustus siiti, ettd vastuu ithmisistd on ollut selked
toimintalinja valtiollekin, ettd ketédin ei heitteille jitetd.” (kunnanjohtaja)

”Hyvin my6nteistd on tapahtunut mm. kansallinen hanke ja sen seuranta. Sairaanhoitopii-
rien vilinen yhteisty6 alkanut, tehostamisen varaa on edelleen! Julkinen terveydenhuolto
pidettidvd “voimissaan”” (puheenjohtaja)

”Kansalliset terveys- ja sosiaalihankkeet ovat erittdin hyvii, laajaa toteutusta tulee valvoa
ja ohjata.” (puheenjohtaja)

”Kansallinen terveysohjelma on ollut tarpeen selkiyttimaan kunnan ja valtion tyonjakoa
ja rahanjakoa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd.” (puheenjohtaja)

”Valtioneuvoston hyviksymé Terveys 2015 -ohjelma tuo ryhtid vdeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen. Lisdpanokset lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien hoitoon
ovat olleet paikallaan.” (puheenjohtaja)

Valtion toimien arvioitiin keskittyneen Eteld-Suomen alueelle. ”Valtio ei vaikuta kiinnostuneelta
syrjaseutujen ihmisten hyvinvoinnista tai edes tasa-arvoisuudesta” (puheenjohtaja). Ajankoh-
taisina ongelmina esitettiin muun muassa ladkiritilannetta, jolle toivottiin “tehtdvin jotain!”
Tdmiansuuntaisia kommentteja tuli pienistd kunnista runsaasti.

Odotuksia valtionhallinnolle

Sekd kunnanjohtajat, ettd puheenjohtajat kohdistivat selkeisti eniten odotuksia valtion vastui-
den lisdamiseen. Kunnat toivovat valtion rahoituksen lisidntymisté sosiaali- ja terveystoimeen.
Samanaikaisesti toivotaan vihemmin velvoitteita. Erityisind valtion toimenpiteiden kohteena
esitettiin vanhusvieston hoidon turvaamista ja sithen budjetoimista. ”Lasten ja nuorten henki-
seen hyvinvointiin tulisi my9s satsata”. Joissakin vastauksissa nuorille esitettiin jopa pakkohoitoa
huumeista irti padsemiseksi.

Vieston hyvinvoinnin ja ehkiisevin tyon merkitysti toivottiin korostettavan kunnan ylim-
mille johdolle. Ehkiisevin tyon merkityksen tulisi nikyd myds voimavaraohjauksessa.

”Vieston hyvinvoinnin merkitysti tulee korostaa kunnan ylimmdlle johdolle. Vaikutta-
vuutta ja ehkiisevin tyon merkitysti tulee korostaa.” (kunnanjohtaja)

”Ennaltachkaisevan tyon merkityksen ymmartdminen tulisi ndkyd myos voimavaraohja-
uksessa. Valtio ei voi odottaa, ettd kunnat tihin satsaavat, jos se ei itse juurikaan satsaa.”
(kunnanjohtaja)

Riittdvd valtionrahoitus, jotta ennaltachkdisevdd terveydenhoitoa voitaisiin lisdtd =
resursseja lisdd. Vanhusten toimintakyvyn ylldpitdmisestd tulisi huolehtia paremmin.”
(kunnanjohtaja)

”Ennaltachkiisevdd toimintaa sekd kuntouttavaa tydotetta. Nyt panostetaan korjaaviin
toimenpiteisiin ja niihin ei tule rahat riittimain. Palveluohjausta ja toisaalta myos ta-
loudellisia voimavaroja merkittdviin kansantauteihin (dementia, diabetes, pdihde-).”
(kunnanjohtaja)

Valtion tulisi ohjelmaviidakon sijaan ”Valita selvid painopisteitd, mihin panostetaan, max 3—4,
ja tuoda ne valtakunnalliseen keskusteluun, jolloin vaikutetaan asenteisiin, niistd kaikki téllaiset
painotukset ldhtevit liikkeelle” (kunnanjohtaja).
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”Kansanterveyden ja hyvinvoinnin ongelmat eivit ole kuntakohtaisia, joten valtion tulee
priorisoida ja rahoittaa olennaisimpien ongelmien haltuunotto koko maassa.” (kunnan-
johtaja)

”Vihentdd projektien rahoittamista, eivit tuota tulosta, monia paillekkiisid, henkilos-
ton aika menee matkojen kulussa kokouksesta toiseen, rahat henkiloston koulutukseen
suoraan.” (puheenjohtaja)

”Valtava mdiri erilaisia projekteja, joista kansallinen terveydenhuollon projekti tirkein.
Kuntien resursseja viedd uudistuksia hyvin nopealla aikataululla ei ole riittdvisti arvioitu,
vaikkakin tarkoitus ja pyrkimykset ovat oikeita. Painopisteet hukkuvat.” (kunnanjohta-

ja)
Valtiolta toivottiin paitoksenteon tueksi myds enemman tietoa.

“Padtoksentekijoille pitdisi tuottaa enemmain tietoa paitoksenteon tueksi. Suomessa
tehdddn aivan liian vihin esimerkiksi terveystaloustieteellistd tutkimusta, jota voitaisiin
hyodyntdd pdatoksissd. Tutkimus- ja tuotekehitystyotd tarvitaan myds hyvinvoinnin
alueella.” (puheenjohtaja)

Palautetta kyselysta ja sen teemoista

Kyselya pidettiin seki tarpeellisena, ettd tarpeettomana ja merkityksettomana.

“Kysely on tarpeellinen. Olen ollut 14 vuotta valtuuston puheenjohtajana ja nyt ensi
kerran vastaan tillaiseen kyselyyn, joka pitiisi toteuttaa joka vuosi.” (puheenjohtaja)

»

”Kysely on tarpeellinen ruohonjuuritason tiedon saamiseksi valtakunnan tason pattjille.
(puheenjohtaja)

“Térked kysely, vaikea vastata.” (kunnanjohtaja)
”Harvinaisen kattava kysely.” (kunnanjohtaja)

”Kysymykset osin ristiriitaisia: kunnassa esim. useita eri toimintaohjelmia, jotka tukee
hyvinvointikehitystd.” (kunnanjohtaja)
”Kyselyn laatijoilla ei ole mitddn kasitystd kuntajohtajien kentdstd. Oma asia on teille

ilmeisesti niin tirked, ettd sumentaa suhteellisuudentajua. Vai yrittiiko Stakes myydi
omia palvelujaan?” (kunnanjohtaja)

Kysely toimi myos interventiona.

”Kyselyn aikana havaitsin kuinka paljon puutteita on tilld alueella omassa kunnassani.
Kiitoksia.” (kunnanjohtaja)

“Hyvid kysely. Huomasin ettd tamakin asia jollakin tavalla koskettaa kunnanjohtajaa.
Pienessi kunnassa resurssit hyvinvointipalvelujen kehittimiseen ovat olemattomat, eiki
osaamistakaan ole aina kunnan sisilld tarjolla.” (kunnanjohtaja)

”Kyselyn hyviana puolena on pidettévi sité, ettd tuli kerrattua niitd aiheita, joiden kanssa
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joutuu oikeasti “nokitusten”” (puheenjohtaja)

”Kysymykset hyvid, niiden eteen tehty ty6 ldhes nolla. Ajankohtainen hyvé tutkimus!”
(puheenjohtaja)

Erityisen ongelmallisena kyselyyn vastaamista pitivit niiden kuntien kunnanjohtajat ja luottamus-
henkil6johtajat, joissa terveydenhuolto oli jirjestetty terveydenhuollon kuntayhtymin kautta.
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”Vaikea vastata, kun terveyspuoli on kuntayhtymissi.” (kunnanjohtaja)

”Kaikkiin kysymyksiin ei voinut vastata tasmallisesti, koska osa palveluja tai ohjelmia
hoidetaan tai valmistellaan seutukunnallisesti.” (kunnanjohtaja)

”Kyselyyn vastaaminen luottamushenkil6ille hankalaa. Kunnassamme terveyskeskuskun-
tayhtymd hoitaa terveyspuolen, sosiaalitoimi kuntakohtainen — sektorirajat yleensikin
vaikeuttavat kokonaisuuksien ja vaikuttavuuden seurantaa. Seuranta liian numerokes-
keistd.” (puheenjohtaja)

”Kysymykset ovat sen luonteisia kuin ei maassa olisi terveydenhuollon kuntayhtymii
ollenkaan ja niilld omia strategioita.” (puheenjohtaja)

”Jos terveydenhuolto kunnissa on annettu kuntaryhmien hoidettavaksi, tulevatko ne
sielld hoidettua vai katkeaako yhteys niissd kohdissa kuntaan?” (puheenjohtaja)

Osa kunnanjohtajista oli sitd mieltd, ettd kysely ei kosketa heitd. Se olisi tullut suunnata sosiaali-
ja terveydenhuollon toimialajohtajalle.

”Kunnanjohtajat eivit ole oikea kohderyhma vastaamaan ainakaan kaikkiin tiss3 esitet-
tyihin kysymyksiin.” (kunnanjohtaja)

”Melko outo kisite koko “hyvinvointi” kunnan johdolle. Ei ”hyvinvointitehtiavdd” ole
mielletty ”kunnan toimialaan” kuuluvaksi. On vain erilaisia perinteisid palveluja, joita
tuotetaan.” (kunnanjohtaja)

“Kysely oli todella haasteellinen ja vaikea vastata. Ehkdpd nditd teemoja tulisi kisitelld
yhdessa Kuntaliiton ja kuntakoulutuksen tilaisuuksissa sekd luottamushenkils- ettd
virkamiesten kesken.” (kunnanjohtaja)

Osa puheenjohtajista esitti, ettd kysely olisi tullut suunnata pelkistdin virkamiesjohdolle.

”Kyselyji tulee paljon, monelta taholta. Ty6 on kiireistd, illat menevit kokouksissa tai
niiden papereiden lukemiseen. Kyselyihin vastaaminen ottaa litkaa aikaa. Kyselyt tulisi
toimittaa pddasiassa virkamiehille: luottamusmiesten on vaikea vastata ndihin.”

”Kyselyn teemat hyvid, mutta valitettavasti valtuuston puheenjohtaja ei voi hallita kaik-
kien hallinnonalojen asioita yksityiskohtia myoten.”
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Yhteenveto ja pohdinta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on yksi kansallisen terveyspolitiikan painoalue, joka
korostuu kuntien strategiapuheissa mutta jaa helposti kiytinnon paatoksenteossa ja talouspoliit-
tisessa keskustelussa sairaanhoitopalvelujen saatavuudesta ja voimavarojen riittimattomyydesti
kaytavin keskustelun varjoon. Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd, miltd kuntien hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen johtaminen ja siihen liittyvit kuntien kdytainnot nayttavit luottamus-
henkil- ja viranhaltijajohdon nikokulmasta.

Runsaslukuisten kommenttien mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd jasentdvdd
kysely4 pidettiin padasiassa erittdin tirkednd, joskin sen sanottiin sisdltdvin vaikeasti vastattavia
kysymyksid. Kuntajohdolla ei omasta mielestddn ollut riittdvasti tietoa ndistd asioista, toisten
mielestd ne eivit myos olleet asioita, joista ylimmin johdon pitiisi tietdd. Kannanotot vahvistavat
aikaisempia selvityksid (Uusitalo ym. 2003, Perttild 2005). Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
johtaminen on vield miirittelematonti eivitkd kdytinnot ole kovin selkeit.

Kysely toteutettiin netti- ja paperilomakekyselyni. Kyselyyn vastanneiden osuus jéi varsin
alhaiseksi. Vastauksia tuli yhteensd noin joka toisesta kunnasta joko luottamushenkilojohdolta
tai kunnanjohtajalta. Kunnanjohtajista kolmannes (32 %) ja luottamushenkilgjohdosta kunnit-
tain tarkasteltuna 28 prosenttia vastasi kyselyyn. Aineisto on valikoitunut ja edustaa parhaiten
suuria kuntia. Aineiston perusteella tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina, ei yleistettdvina.
Myoskiin alueellisten erojen vertailua aineiston pienuuden vuoksi ei voida luotettavasti tehda.
Johtuiko alhainen vastausprosentti siitd, ettd kyselyn sisdltod ei koettu merkittaviksi kunnan
ylimmaén johdon nikokulmasta, sisdllon outoudesta vai jostain muusta syystd, sitd on vaikea
arvioida. Ehkd hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen koetaan kuitenkin useimmiten yksilo-
tasoisena terveydenhuollon vastuualueelle kuuluvana toimintana, ei kuntajohdon strategisena
painoalueena. Jos vain asiasta kiinnostuneimmat vastasivat kyselyyn, tulokset antavat silloin liian
myonteisen kuvan. Tdhén viittaa mys vertailu terveyskeskuksille syksylld 2003 tehdyn kyselyn
vastauksiin (Rimpeld 2004).

Kunnanjohtajien kysely oli sisdlloltdan hieman luottamushenkilojohdolle osoitettua kyselya
laajempi. Monet kysymyksistd olivat samoja, jolloin viranhaltija- ja luottamushenkil6johdon
viliset vertailut ovat mahdollisia. On kuitenkin muistettava, ettid suurin osa vastauksista koskee
eri kuntia. Vastausten joukossa oli vain 39 kuntaa, joista sekd kunnanjohtaja ettd jompikumpi
puheenjohtajista oli vastannut. Kuntia, joista vain puheenjohtaja oli vastannut, oli 85 kappaletta ja
kuntia, joista vain kunnanjohtaja oli vastannut, oli 102 kappaletta. Tuloksia tarkastellaan erikseen
kunnanjohtajien ja puheenjohtajien vastausten mukaan. Valtuuston ja hallituksen puheenjohtajien
vastauksia ei ole syyté erotella vaan ne kisitellddn yhtend kokonaisuutena.

Kunnissa on totuttu seuraamaan vieston elinoloja ja elinympiristod kuvaavia tietoja. Sen
sijaan vieston yleistd terveyden tilaa ja viestoryhmien vilisid terveyseroja tai elintapoja ja elimin
hallintaan liittyvii asioita ei yleensi seurata. Kuntajohto ei mygskiin ole tietoinen, missd mairin
operatiivisella tasolla tiedetddn kuntalaisten omasta terveyteen vaikuttavasta kayttaytymisestd
(vrt. en osaa sanoa vastausten osuus niiden tietojen kohdalla). Suunnittelun ja piitoksenteon
pohjana kiytetddn todennikoisesti valtakunnallisia terveystietoja, vaikka useiden alueellisten
selvitysten mukaan hyvin tiedetddn, ettd alueelliset ja paikalliset erot ovat merkittavia ja kun-
tien kannattaisi suunnata niukkoja voimavarojaan oman alueen vieston hyvinvoinnin kannalta
tietoisesti kohdentaen joko riskiryhmiin tai koko viestoon. Kunnanjohtajien mukaan vieston
terveyttd seurataan ja raportoidaan yleisemmin (58 %) kuin terveyskeskuskyselyyn vastanneiden
ylilddkireiden mukaan (Rimpeld 2004). Yliladkiareiden mukaan vain viidennes terveyskeskuksista
seurasi systemaattisesti vieston terveydentilan kehitysta. Vield harvinaisempaa oli vdestoryhmit-
tdisten terveyserojen ja kansanterveystyon terveysvaikutusten seuraaminen. Kunnan terveytti
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edistdvan tyon tulokset nikyvit pitkalld aikavalilld kunnan toiminnassa vdeston terveystilannetta
seuraamalla, ei palvelujen saatavuutta ja kiyttod seuraamalla. Toiminnan terveysvaikutuksia ar-
vioitaessa painottuu ehkiisevi tyo ja odotukset kohdistuvat vieston terveydentilan paranemiseen,
eivit vain palvelujirjestelmin toimivuuteen. (Perttild 1999).

Kunnanjohtajien ja luottamushenkil6iden vastaukset vdeston terveydentilan kehittymisesti
poikkesivat jonkin verran toisistaan. Joka kolmas kunnanjohtaja ilmoitti, ettei kunnassa seurata
véeston yleistd terveydentilaa ja joka kolmas ei osannut sanoa mihin suuntaan vieston tervey-
dentila oli muuttunut eri ikiryhmissi. Luottamushenkiloistd vain 10 prosentia ilmoitti, ettei osaa
sanoa terveydentilan muutoksista. Mihin luottamushenkildiden tieto kuntalaisten terveydestd
perustuu, jos seurantaa ei ole, vai seurataanko niissd kunnissa vieston terveyttd enemman, joista
luottamushenkilot vastasivat. Luottamushenkil6johdon vastaukset polarisoituivat kunnanjoh-
tajien vastauksia enemman. Useimpien luottamushenkiloiden mielestd vieston terveydentila on
parantunut, mutta yhtd useiden mielestd se on huonontunut. Vieston terveydentilan kehitysta
pidettiin positiivisimpana 65-vuotiaiden ja siti vanhemman vieston osalta. Toisaalta myds
suurimpina tulevaisuuden viestotason hyvinvointi- ja terveyshaasteina koettiin vanhusvéeston
kasvu ja siihen liittyvit ongelmat ja resurssitarpeet.

Kunnanjohtajien mukaan vdeston terveystilanteesta raportoidaan péddasiassa lautakunnille
(75 %), 56 prosenttia kunnista raportoi kunnanhallitukselle ja alle puolet (46 %) valtuustoille.
Puheenjohtajat arvioivat raportoinnin luottamushenkil6hallinnolle olevan selvisti vihdisem-
pédd verrattuna kunnanjohtajien ilmoitukseen. Puheenjohtajista 51 prosenttia ilmoitti vieston
terveydestd raportoitavan lautakunnille, 24 prosenttia kunnanhallitukselle ja 12 prosenttia
kunnanvaltuustolle. Miten luottamushenkilot voivat ottaa kantaa piidtoksenteossaan terveys-
nikokohtiin tai miten he sitoutuvat hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen, jos heilld ei ole
tietoa nykytilanteesta ja he kokevat, ettei heille ndistd asioista ole raportoitu. Jotta poliittinen
paatoksenteko voi sitoutua terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen, on paidtoksenteon tueksi
tuotettava tietoa vdeston hyvinvoinnista ja terveydentilasta, vieston terveyden edistimisestd ja
siitd, miten sitd kdytinnossd toteutetaan ja mitkd vaikutukset toimenpiteilld on kuntalaisille,
kunnille ja seudulle (Pekkanen 2005).

Terveyden edistimisen ja ehkiisevdn tyon voimavarat arvioidaan kunnissa kohtuullisen
hyviksi. Puolet kunnanjohtajista arvioi resurssit melko hyviksi ja vain 11 prosenttia arvioi ne
erittdin riittamattomiksi. Riittimattomyyden keskeisind syind koettiin olevan kunnan tiukka
taloudellinen tilanne (90 %) ja henkilgstoresurssien riittiméttomyys (79 %). Samankaltaisia
nikemyksid esittivit terveyskeskusten ylilddkarit (Rimpeld 2004), jotka esittivit varsin yleiseksi
esteeksi myos muiden asioiden kokemisen tirkeimmiksi kuin terveyden edistimisen; joka viides
piti sitd erittdin merkittdvand ja joka toinen melko merkittdvini esteend resurssien riittimat-
tomyyteen (Rimpeld 2004). Kunnanjohtajista huomattavasti harvemmat (10 %) pitivit erittdin
merkittdvind puutteita selittdvini tekijdni sitd, ettd muut asiat koetaan terveyden edistdmisti
tarkedmmaksi, merkittdvina selittdvini tekijand sitd piti 44 prosenttia kunnanjohtajista. Toisin
sanoen — terveyden edistiminen nahdain ideologisesti merkittdvand ja hyvani asiana, mutta ei
niin tirkeidni, ettd sithen kannattaisi sijoittaa kunnan niukkoja voimavaroja.

Terveyden edistimisen ja ehkdisevien palvelujen riittimattomyytta selitettiin myos silld, ettd
kunnan mahdollisuudet vaikuttaa vieston terveyteen ja hyvinvointiin ovat pienet. Téstd syystd
terveyden edistdmiseen ja ehkdiseviin palveluihin ei ehkd kannatakaan sijoittaa. Kunnanjohtajista
12 prosenttia oli sitd mieltd, ettd se on erittdin merkittdvid syy voimavarojen riittimittomyyteen,
41 prosentin mielesti se oli melko merkittavi syy. Taméakin viesti on tulkittavissa niin, ettd ter-
veyden edistimisen panos/tuotos suhde ei paittijien mielestd ole kunnassa tuottavaa. Thmisten
terveyteen voidaan vaikuttaa monella tavalla, suoraan ja epdsuoraan. Yksilotasolla ihmiset itse
tekevit pdiatokset valinnoistaan ja terveyteen vaikuttavista elimantavoista, mutta kunnalla on
lukuisia mahdollisuuksia tukea ihmisten terveyttd edistavid valintoja, vaikuttaa elinympéristoon,
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yhteiso6n, palvelujen tarjontaan ja sisiltoon sekd ihmisten tietoihin, taitoihin ja asenteisiin. Ter-
veyden edistimisen vaikuttavuudesta tarvitaan konkreettista tietoa. Kunnallisessa paatoksenteossa
vaihtoehtoisten paitosten terveysvaikutukset pitéisi arvioida ennakkoon ja tehdid selvemmin
nikyviksi, miten paljon ja missi tilanteissa kunta voisi todellisuudessa omalla toiminnallaan
vaikuttaa védeston terveyteen ja hyvinvointiin.

Terveyden edistimisen johtamiskdytinnot ja mallit ovat kunnissa selkiytyméittomii. Tulos-
johtamisen mallit perustuvat tulosyksikoihin, jotka rakentuvat perinteiselle sektoriajattelulle.
Terveyden edistiminen lihtee ihmisten hyvinvoinnista ja sen vahvistaminen ylittdia monen
hallinnonalan vastuualueen ja edellyttdi eri tulosalueiden péitosten yhteensovittamista. Miten
poikkihallinnollisten terveyden edistimisen asioiden johtaminen tulisi jirjestdd kunnassa, kuka
vastaa kehittamistyostd, seurannasta ja arvioinnista ja kuka koordinoi hallinnonalojen yli me-
nevid yhteistyotd? Kunnanjohtajien mukaan poikkihallinnollisia asioita hoitamaan nimetidin
tapauskohtaisesti tydryhmi tai kunnan yleishallinto koordinoi tehtdvid tai kunnan johtoryhma
delegoi toimet eri sektoreille. Usein koordinaattorina toimii myds sosiaali- ja terveystoimi ja
tehtdvit hoidetaan projekteina. Kun hallinnonrajat ylittdvé terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
minen hoidetaan tapauskohtaisesti tyéryhmien avulla, ei kuntaan koskaan muodostu terveyden
edistimisen infrastruktuuria eikd tyo ole jatkuvaa. Tapausluonteisesti projekteina hoidettuun
terveyden edistimiseen ei sisilly seurantaa ja arviointia, jatkuvaa kehittdmistyotd, koulutuksesta
huolehtimista eikd ylipddtdan osaamisen vahvistumista kunnan sisilld. " Tyorukkasena” terveyden
edistdmisasioissa kuntatasolla voi toimia terveyssuunnittelija, joita tilld hetkelld on nimetty varsin
vahin kunnan keskushallintoon (3 %) ja terveyskeskuksiin (13 %). Kunnanjohtajien nikemykset
jakautuivat melko lailla kahtia siité, tarvittaisiinko kuntaan terveyssuunnittelijaa vai ei.

Kunnat ovat pyrkineet ottamaan monia hallinnonaloja koskettavan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistimisen haltuun laatimalla hyvinvointistrategioita. Hyvinvointistrategian avulla halutaan
madrittdd kunnan hyvinvointipolitiikan suunta. Hyvinvointistrategian laadinta on kunnan johdon
vastuulla oleva prosessi, johon kytketdin viranhaltijaorganisaation lisiksi luottamushenkilhal-
linto ja mahdollisesti myos muut kuntayhteisossd toimivat kuten elinkeinoeliman, jarjestojen ja
koulutusinstituutioiden edustajat. Strategiaprosessi tuloksena syntyy yhteinen perusnikemys siit,
millaisesta hyvinvointitilanteesta ollaan suunnistamassa parempaan. Strategia toimii suunnittelun,
kehittdmisen ja johtamisen vilineend. (Perttild ym. 2004). Kuntaliiton tekemén selvityksen mu-
kaan strategista suunnittelua harjoittavat kaikki suuret ja ldhes kaikki keskisuuret kunnat (Houni
ym. 2002). Kinnusen ja Kostamon vuonna 2003 tekemin selvityksen mukaan noin 50 kunnassa
(12 % kunnista) ei oltu valmisteltu yleistd tai mitddn eritysaluetta koskevaa hyvinvointistrategiaa
tai -ohjelmaa. Muissa kunnissa on joko kuntakohtainen tai seudullinen hyvinvointistrategia tai
ohjelma tai jokin erityisalakohtainen ohjelma’.

Ohjelmien ja strategioiden sisilto ja laajuus vaihtelevat kunnissa. Enemmisto ohjelmista on
vanhuspoliittisia ohjelmia, joita vuonna 2002 oli noin 80 prosentissa kunnista (Kaunisto 2004).
Lapsipoliittisia ohjelmia oli vuoden 2003 lopussa valmistunut 81 kunnassa ja ohjelmatyo oli
parhaillaan kidynnissd 63 kunnassa (Rousu ym. 2004). Myos tahidn kyselyyn vastanneissa kunnissa
enemmistd hyvinvointistrategioista ja -ohjelmista kohdistui vanhustenhuoltoon, seuraavaksi
yleisimpid olivat turvallisuusohjelmat, lapsiin ja nuoriin kohdistuvat strategiat/ohjelmat seki
péihde ja huumetyoti koskevat ohjelmat. Harvinaisempia mutta uusina painoalueina esiintyvii
olivat vakivallan ehkdisy ja tapaturmien ehkaisyohjelmat.

Seudullisten ja maakunnallisten hyvinvointistrategioiden laadinta on myos yleistynyt. Taman
kyselyn mukaan seudullisia ja/tai maakunnallisia strategioita oli laadittu 34 kunnan alueella. Vas-
taavasti terveyskeskuskyselyn mukaan maakunnallinen hyvinvoinnin ja/tai terveyden edistamisen
ohjelma oli joka kolmannen kunnan alueella (Rimpeld 2004).

1 Kuntien strategiatydhon voi perehtyd Suomen Kuntaliiton www.kunnat.net-sivustossa, jossa esitetiin vuoden 2004 lopulla 59
kuntastrategiaa, kahdeksan palvelustrategiaa, 68 vanhuspoliittista strategiaa ja 16 esimerkkia seudullisista strategioista ja kahdeksan esimerkkia
seudullisista palvelustrategioista (Kuntaliitto 2004a ja b).
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Hyvinvointistrategiatyén pohjaksi kunnan toimintaympariston analyysid varten on kunnille
lanseerattu mallia kunnallisesta hyvinvointikertomuksesta (Perttild ym. 2004). Hyvinvointi-
kertomus on kunnanhallituksen tai valtuuston toimeksiantoon perustuva, eri hallinnonalojen
asiantuntijoiden yhdessi valmistelema, ensisijaisesti luottamushenkilojohdolle tarkoitettu tiivis
katsaus kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen seka sithen vaikuttaviin tekijoihin, kuten vides-
ton elinoloihin, kunnan hyvinvointipolitiikkaan ja palvelujérjestelmin toimivuuteen. Kertomus
tdsmentdd vdeston hyvinvointitarpeita ja arvioi toteutunutta toimintaa ja voimavaroja suhteessa
niihin tarpeisiin. (Perttild ym. 2004). Hyvinvointikertomuksia on tihidn mennessi tehty joitakin,
valmisteilla niitd on useissa kunnissa. Teemakohtaisia hyvinvointiselontekoja erityisesti lasten ja
nuorten hyvinvoinnista on tehty lukuisia. Tahdn kyselyyn vastanneissa kunnissa hyvinvointi-
kertomus/selonteko oli tehty joka kymmenennessi kunnassa ja runsaassa kolmanneksessa se oli
valmisteilla. Enemmist6 (63 %) luottamushenkilojohdosta piti hyvinvointikertomusta uudelle
valtuustolle tarpeellisena tyovilineend strategiatyolle.

Hyvinvointistrategioiden ajatellaan olevan kunnan toimintaa linjaavia suunnittelun, toi-
meenpanon ja seurannan tyovilineitd. Kysyttdessd strategioiden tai ohjelmien ohjausfunktiota
resurssien jaossa, vain muutama kunnanjohtaja (N = 28) ja puheenjohtaja(N = 32) vastasi
tdhdn kysymykseen. Lieneeko kysymys ollut itsestddn selvi ja siitd syystd jitetty vastaamatta vai
koettiinko se jotenkin vaikeasti vastattavaksi. Yhté heikosti vastattiin kysymykseen, seurataanko
ohjelmien tavoitteiden toteutumista jarjestelmallisesti sovituin mittarein. Puheenjohtajien mie-
lestd seurataan hieman paremmin (41 %) kuin kunnanjohtajien mielest, joista vain kolmannes
(33 %) ilmoitti seurannan olevan jirjestelmallistd. Aiempien tutkimusten mukaan strategiatyon
erddnd suurimmista heikkouksista on juuri se, ettd huolella laadittuja strategioita ei hyddynnetd
kdytinnossa. Niilld ei ole kunnan toiminnassa ohjausfunktiota siind mairin kuin niilld voisi ja
pitdisi olla. Strategisten johtamismenetelmien kaytto ei kerro siitd, toimivatko kunnat ja niiden
valtuustot strategisesti vai eivit. Strategia ei ole kisitteissd, tekniikoissa tai paperilla, vaan valtuu-
tettujen mielessi, jolloin strategia ohjaa toimintaa ja valtuustossa tehtévid paidtoksia. Strateginen
johtaminen on ndhtdva oppimisprosessina (Majoinen 2001), prosessi sindnsd on hyodyllinen. Se
rakentaa yhteistyotd ja tuo kunnan hyvinvointikysymykset esiin eri hallinnonalojen nikokulmasta.
Prosessi on kuitenkin hyvin turhauttavaa, jos yhteisesti paitetyilld asioilla ei ole kdytdnnon tyssd
merkitystd. Tarkastuslautakuntien tulisi ottaa hyvinvointitavoitteiden ja strategioiden toteutuksen
seuranta selkedsti tiukemmin arvioitavakseen.

Onko véeston hyvinvointi niin tirkei asia, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tulisi
sisdltyd kunnanjohtajan tulostavoitteisiin? Joka neljanness tai viidennessd kunnassa sen katsotaan
jo siséltyvdan kunnanjohtajan tyon tavoitteisiin. Samansuuntaisia tuloksia on raportoinut myos
Houni ym. (2002) Kuntaliiton selvityksessd. Kunnanjohtajista noin viidelld prosentilla on muun
muassa tyon sisiltod ja tuloksia koskeva kirjallinen johtajasopimus.

Kyselyssd tiedusteltiin my6s hyvinvointijohtamiseen liittyvdn asiantuntijatuen tarvetta,
mihin esitetyistd asioista kunta tarvitsee ulkopuolista asiantuntija-apua. Erittdin paljon tukea
esitettiin tarvittavan mm. vdeston hyvinvoinnin, terveydentilan ja elintapojen analysointiin,
kunnan hyvinvointitilinpitojarjestelmin luomisen, laatujérjestelmadn luomiseen, hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen koulutukseen, terveysvaikutusten arviointiin, terveyserojen vihentidmis-
suunnitelman laatimiseen ja hyvinvointijohtamisjirjestelmén kehittdmiseen. Kyselyn yleisissd
kommenteissa tuotiin monella tavalla esiin kansallisen panostuksen tarve terveyden edistimi-
seen; “Kansanterveyden ja hyvinvoinnin ongelmat eivit ole kuntakohtaisia, joten valtion tulee
priorisoida ja rahoittaa olennaisimpien ongelmien haltuunotto koko maassa”. Samansuuntaisia
nikemyksid esiintyy myos Kuntaliiton tutkimuksessa (Kaunisto 2004), jossa tuen tarvetta ku-
vataan vanhuspoliittisessa strategiatyossd. Tueksi toivottiin malleja strategian sisiltdalueista eri
kokoisille kunnille (26 %), koulutusta ja tiedottamista (19 %) koko kunnan johdolle ja luotta-
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mushenkiloille erityisesti strategiatyon merkityksestd, esimerkkejd hyvistd kdytinnoistd (18 %)
ja vilineitd seurantaan ja arviointiin (16 %).

Seutuyhteisty6 lisdantyy kunnissa kaiken aikaa erityisesti palveluiden jérjestimisessd. Yh-
teistyolld haetaan kilpailuetua koko seudulle minka lisiksi jotkut kunnat ovat pakotettuja yhteis-
ty6hdn vilttimittomien peruspalvelujen turvaamiseksi. Seutuyhteistyotd tukevat mm. Suomen
Kuntaliitto Seutukuntien tukihankkeella, Sisdasiainministerié Aluekeskusohjelmalla ja sosiaali- ja
terveysministeri hankerahoituksellaan (STM 2004d). Seudut suuntaavat ja ohjaavat toimintaansa
seutustrategioiden ja seudullisten palvelustrategioiden avulla. Kuntien valtuustojen hyviksymit
seutusopimukset luovat perustaa ja puitteita yhteistyolle. Kyselyyn vastanneista kunnista noin
kolmannes jirjesti seudullisesti piihdepalveluita, neljinnes ymparistterveydenhuollon valvontaa
sekd mielenterveyspalveluita ja viidennes tyoterveyshuollon palveluita.

Ennaltaehkdisevd tyo on huomioitu yhteni painopistealueena kansallisen terveydenhuollon
hankkeessa, jossa rahoituksen kriteereind mainitaan mm. vdeston tarpeiden mukaisen ehkaisevin
tyon kehittdminen. Hankkeeseen tulee sisdltyd ehkdisevin tyon johtamisen ja/tai hallintokuntien
vilisen yhteistyon kehittiminen. Kriteereissd painotetaan uudenlaista tyonjakoa seki palvelujen
jarjestamistd seudullisina kokonaisuuksina. (STM 2004d).

Hankeohjausta, hankekohtaista rahoitusta ja projektiviidakkoa kohtaan esitettiin runsaasti
kritiikkia sekd kunnanjohtajien ettd luottamushenkilojohtajien vastauksissa.

”Hyvinvointipalvelujen turvaamiseksi ei riitd, ettd panostetaan etupéissa erilaisiin kehit-
tamishankkeisiin ja projekteihin. Kehittimistikin tarvitaan, mutta tarvitaan enemméin
talouden panoksia investointeihin, ei palveluja voida turvata, ellei ole tiloja.” (kunnan-
johtaja)

”Vaikka kehittamishankkeet, joita valtio erityisen innolla nykyisin rahoittaa, ovat osal-
taan perusteltuja, valtiovallan on osaltaan huolehdittava my6s sosiaali- ja terveystoimen
perustamishankkeista.” (puheenjohtaja)

Kyselyn tuloksena voidaan todeta, ettd Terveys 2015 -kansanterveysohjelman niakyvyyttd ja
tavoitteiden tunnettavuutta tulisi lisitd kunnissa. Vain joka neljannessid kunnassa oli péitetty
ohjelman toimeenpanosta jossakin kunnan luottamuselimessi tai kunnan johtoryhmassa.
Ohjelman toteuttamisella on keskeinen tehtivd myds Kansallisen terveydenhuollon hankkeen
toteuttamisessa, jonka viliraportissa (STM 2004f) todetaan myds ohjelman heikko tunnettuus.
Monet ohjelman tavoitteista edellyttivit aktiivisuutta terveyskeskukselta.

Vaikka Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanosta oli pddtetty vain joka neljannessi kunnassa,
ohjelmaan liittyvii tavoitteita oli silti asetettu useissa kunnissa. Tavoitteista priorisoitiin selkeasti
véeston tyytyviisyys terveyspalvelujen saatavuuteen sekd lapset ja nuoret. Kunnissa kiinnitetdadn
melko vihdn huomiota viestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamiseen.

Suunnitelmien ja toimenpiteiden vaikutusten ennakkoarviointi (SVA/TVA) on kunnissa
vahiistd. Ilmeisesti ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointimenettelyt eivit vield ole riittdvin
tunnettuja, jotta niitd pystyttiisiin kdyttimain kunnissa. Terveystoimelta odotetaan suurempaa
panosta ja aktiivisempaa otetta terveysvaikutusten arvioinnissa ja aloitteiden tekemisessd kunnan
muille sektoreille. Terveystoimen tulisi myos tehdd enemmaén aloitteita muille sektoreille vieston
hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien tekijoiden huomioon ottamiseksi. Luottamushenkilot
toivovat my6s enemmain tietoa padtosesitysten terveys- ja sosiaalisista vaikutuksista padtosten
perustaksi.

Niyttdd siltd, ettd kunnallisen toiminnan ja pdatoksenteon terveysvaikutusten ja pitkalld
aikavililld osoitetun terveyden edistdmisen taloudellisen vaikuttavuuden nikyviksi tekeminen
olisi yksi tarkeimmisti terveyden edistimisen painoalueista ldhiaikoina. Jos terveyttid edistavin
poikkihallinnollisen toiminnan vaikuttavuus tunnustetaan kunnassa ja eri tasoilla (yksilo-, yh-
teiso-, palvelujirjestelman toiminnan ja poliittisen pddtoksenteon tasoilla) tehtdvin tyon tuot-

33



Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnassa Stakes, TyGpapereita 4/2006

tavuutta suhteessa panostuksiin voidaan arvioida ja tehdd niakyviksi, on varmaa, ettd terveyden
edistimisen infrastruktuurikin tulee hoidettua kuntoon. Terveyden edistimisen rakenteista,
johtajuudesta, yhteistyostd, seurannasta ja arvioinnista on paitettdva kunnassa yhteisesti. On
myos pédtettdvi siitd, miten terveydenhuollon asiantuntijuutta voidaan hyédyntda parhaalla
mahdollisella tavalla.
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LITETAULUKKO 3. Kunnanjohtajien ja puheenjohtajien vastaukset vaittamiin. Kunnanjohtajien ja puheenjohtajien
vastaukset kaikkine vastausvaihtoehtoineen liitetaulukkoina 4 ja 5.

Vaittamat Eri Eri Samaa | Samaa

mielta mielta mielta mielta
pj:t kj:t pj:t kj:t

Asetamme kunnassa vuosittain selvat toiminnalliset tavoitteet 34 46 29 17
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle

Kunnanjohtajan tyén tavoitteisiin sisaltyy vdestén hyvinvoinnin 50 63 20 25
ja terveyden edistamista koskevia tavoitteita (esim. johtajasopi-
mukseen tai henkilokohtaisen tavoitesopimukseen)

Kunnan tarkastuslautakunta arvioi valtuuston asettamien hy- 42 45 32 31
vinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista

Kunnassa arvioidaan vuosittain sosiaali- ja terveyspoliittisten ta- 46 50 26 20
voitteiden toteutumista valtakunnallisten linjausten mukaisesti

Kunnallinen hyvinvointikertomus (kuvaa kuntalaisten hyvin- 19 63
voinnin kehitysta ja kunnan toteuttamaa hyvinvointipolitiikkaa)

on tarpeellinen uudelle valtuustolle kuntastrategian suunnitte-

lun perustaksi

Yhteisty® kolmannen sektorin/jarjestdjen kanssa toimii kunnas- 17 13 52 54
sa hyvin
Terveystoimelta tulisi pyytaa useammin lausuntoja valmistelta- 9 16 70 44

essa asioita, joilla on todennakaisia terveysvaikutuksia

Terveystoimen tulisi tehda enemman aloitteita muille sekto- 11 61
reille vaeston hyvinvointiin/terveyteen vaikuttavien tekijoiden
huomioon ottamiseksi

LITETAULUKKO 4. Kunnanjohtajien vastaukset vaittamiin

Taysin eri
mielta

Vaittamat

Asetamme kunnassa vuosittain selvat toiminnalliset
tavoitteet vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edista- 11 35 37 16 1
miselle

Kunnanjohtajan tyon tavoitteisiin sisaltyy vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koskevia

tavoitteita (esim. johtajasopimukseen tai henkilokoh- e A z2 el !
taisen tavoitesopimukseen)
Kunnan tarkastuslautakunta arvioi valtuuston asetta- 18 27 24 25 6

mien hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista

Kunnassa arvioidaan vuosittain sosiaali- ja terveyspo-
liittisten tavoitteiden toteutumista valtakunnallisten 16 34 30 17 3
linjausten mukaisesti

Yhteistyd kolmannen sektorin/jarjestdjen kanssa
toimii kunnassa hyvin

Terveystoimen tulisi tehda enemman aloitteita muille
sektoreille vaeston hyvinvointiin/terveyteen vaikutta- 3 8 28 41 20
vien tekijéiden huomioon ottamiseksi

Terveystoimelta tulisi pyytaa useammin lausuntoja
valmisteltaessa asioita, joilla on todennakaisia ter- 6 10 40 33 11
veysvaikutuksia
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LITETAULUKKO 5. Puheenjohtajien vastaukset vaittamiin

Vaittamat

Asetamme kunnassa vuosittain selvat toiminnalliset
tavoitteet vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edista-
miselle

Kunnanjohtajan tyén tavoitteisiin sisaltyy vdestén hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamista koskevia tavoit-
teita (esim. johtajasopimukseen tai henkilokohtaisen
tavoitesopimukseen)

Kunnan tarkastuslautakunta arvioi valtuuston asetta-
mien hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista

Kunnassa arvioidaan vuosittain sosiaali- ja terveyspo-
liittisten tavoitteiden toteutumista valtakunnallisten
linjausten mukaisesti

Kunnallinen hyvinvointikertomus (kuvaa kuntalaisten
hyvinvoinnin kehitysta ja kunnan toteuttamaa hyvin-
vointipolitiikkaa) on tarpeellinen uudelle valtuustolle
kuntastrategian suunnittelun perustaksi

Yhteistyd kolmannen sektorin/jarjestdjen kanssa
toimii kunnassa hyvin

Terveystoimelta tulisi pyytaa useammin lausuntoja
valmisteltaessa asioita, joilla on todennakaisia ter-
veysvaikutuksia

Taysin eri
mielta

20

16

13

30

26

33

10

14

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kunnassa
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Liite 1

Hyvinvointijohtamisen tyovalineita anteens perttila ym. 2004)

Kunnan hyvinvointijohtaminen ja strategiatyo perustuvat hyvinvointitietoon ja tyovilineisiin,
joiden avulla tieto jasennetddn pdatoksenteon tueksi (kuvio 1 Perttild ym. 2004)

HV/TE laatujarjestelmat
ja suositukset

Hyvinvointi-
kertomus

Hyvinvointi
indikaattorit
Hyvinvointi-
tilinpito

Kunta/
kuntalaiset

KUVIO 1. Kuntien hyvinvointijohtamisen tyévalineita (Perttild ym. 2004)

Arvioinnin ja

seurannan
tyoviline

Tiivis kuvaus viime
vuosien kehityksesta
ja toteutuneesta
strategiasta

Hyvinvointia kuvaava
ajantasainen tieto;
tilastot, tutkimukset,
kokemus

Hpyvinvointitilinpito sisiltid hyvinvointia kuvaavaa tilasto-, tutkimus- ja kokemusperdisti tietoa.
Tilastot ja tutkimukset kertovat kuntalaisten hyvinvoinnin kehityksestd ja nykytilasta, palvelu-
jarjestelmén toimivuudesta ja tavasta vastata vieston hyvinvointitarpeisiin seki tyontekijoiden
hyvinvointitilannetta kuvaavista kokemuksista. Hyvinvointitilinpidosta tulisi 16ytyd myos ar-
viointeja nykyisen hyvinvointipolitiikan tuottamasta tuloksesta taloudellisina sekd maérallisind

ja laadullisina kuvauksina.



Stakes, TyGpapereita 4/2006 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdéminen kunnassa

Hyvinvointitilinpito on sisdlloltddn laaja ja tarkoitettu asiantuntijakdyttoon hyvinvoinnin
seurannan ja johtamisen muiden tygvilineiden valmistelumateriaaliksi. Hyvinvointitilinpito on
hyvinvointi-indikaattoreiden perusaineistoa. Indikaattorit kuvaavat tutkittavana olevan ilmién
tilaa ja muutoksia. Kuntien vilisissd vertailuissa indikaattorit esitetddn suhteutettuna esimer-
kiksi kunnan viestomairiin tai perheiden lukuméairdian. Kdytinnossd hyvinvointi-indikaattorit
kuvaavat usein puutteita, riskeji ja poikkeavuuksia. Vain harvoin niilld kuvataan positiivisia
ulottuvuuksia. Hyvinvointi-indikaattoreiden avulla voidaan luoda tiivistetty kuva kunnan hy-
vinvointipolitiikan tilasta ja suunnasta. Poikkileikkausta kutsutaan hyvinvointitaseeksi.

Hyvinvointikertomus on kunnanhallituksen/valtuuston toimeksiantoon perustuva, eri hallinnon-
alojen asiantuntijoiden yhdessi valmistelema, ensisijaisesti luottamushenkil6johdolle valmisteltu
tiivis katsaus kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen seki sithen vaikuttaviin tekijoihin, kuten
vdeston elinoloihin, kunnan hyvinvointipolitiikkaan ja palvelujirjestelmin toimivuuteen. Ker-
tomus tismentdd vdeston hyvinvointitarpeita ja arvioi toteutunutta toimintaa ja voimavaroja
suhteessa ndihin tarpeisiin.
Hyvinvointikertomus vastaa kysymyksiin:
+ Miten kunnan/alueen asukkaat voivat ja miten vointi on kehittynyt?
- Millaista hyvinvointipolitiikkaa ja -strategiaa kunta/alue on toteuttanut?
+ Millaisia voimavaroja on kéytetty ja millaisia on kiytettdvissd?
+ Mité asukkaat odottavat kunnan hyvinvointipadtoksilta?
+ Miltd kunnan/alueen hyvinvointikehitys ndyttdd suhteessa valtakunnallisiin hyvinvointi-
tavoitteisiin ja -arvoihin?

Hyvinvointikertomuksessa tulisi arvioida toteutuneen politiikan vaikutuksia hyvinvoinnin kuvaan
jaliittad toteutunut hyvinvoinnin kuva taloudelliseen kehykseen. Laajempi hyvinvointikertomus
tulisi valmistella kerran neljissd vuodessa valtuustokauden viimeisend vuotena, jolloin se antaisi
perustan uuden valtuuston hyvinvointistrategiselle ohjelmalle.

Thmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) yhdistai kisitteellisesti terveysvaikutusten ja so-
siaalisten vaikutusten arvioinnin. Thmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin tarkoituksena on
arvioida ennalta, mitd vaikutuksia suunnitelmasta, ohjelmasta tai padtoksestd aiheutuu ihmisten
terveydelle ja hyvinvoinnille. IVA voidaan kdynnistdd hyvinvointikertomuksen pohjalta strate-
giatyon pohjaksi. Ennakkoarvioinnissa tarkastellaan erilaisia toiminta- ja ratkaisuvaihtoehtoja
janiiden vaikutuksia. Ennakkoarvioinnin avulla voidaan tunnistaa ja kuvata ylihallintokuntaisia
vaikutuksia. Se mahdollistaa eri hallinnonalojen vilisen suunnittelun. Ennakkoarvioinnin vaiheita
ovat (Stakes 1999)

< arvioinnin tarpeellisuuden tarkastelu ja tydryhmin kokoaminen

+  perustietojen hankinta

+  vaikutusten tunnistaminen ja vaihtoehtojen rajaus

+ vaikutusten ja vaihtoehtojen arviointi

+ hankitun tiedon muokkaaminen péittijien kiyttoon soveltuvaan muotoon ja

+  ennakoitujen vaikutusten seuranta paitoksenteon jilkeen.

Ennakkoarviointi on lakisditeistd toimintaa fyysisen ympériston suunnittelussa. Laki ympa-
ristovaikutusten arviointimenettelystd (YVA) sekd maankdytto- ja rakennuslaki edellyttivit
vaikutusten arviointia.

Hpyvinvointistrategia on tietoisesti pddtetty kunnan hyvinvointipolitiikan suunta. Koko kunnan
toimintaan vaikuttavan hyvinvointistrategian laadinta on kunnan johdon vastuulla oleva prosessi,
johon kytketddn viranhaltijaorganisaation lisiksi luottamushenkil6hallinto ja mahdollisesti myos
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muut kuntayhteisossd toimivat kuten elinkeinoeldmin, jirjestjen ja koulutusinstituutioiden
edustajat. Strategiaprosessi kdynnistyy yleensd lihtotilanteen selvitykselld, johon kuuluu toi-
mintaympdriston kuvaus, vieston hyvinvointitilanteen kuvaus ja palvelujirjestelman keskeisten
toimintojen kuvaus. Tuloksena syntyy yhteinen perusnikemys siitd, millaisesta hyvinvointitilan-
teesta ollaan suunnistamassa parempaan, mitki ovat suurimmat uhat ja oman kunnan vahvuudet.
Hyvinvointistrategia on suunnittelun, kehittdmisen ja johtamisen viline.

Strategiaprosessien tuloksena syntyy yhteinen nakemys siitd, millaisena kunta tai alue haluaa
nihdi vdestonsd hyvinvoinnin ja terveysstatuksen tulevaisuudessa. Visiolla kuvataan tahtotilaa,
joka muotoillaan pdamairiksi, jotka puolestaan konkretisoidaan avainalueiden tavoitetasoina.
Toimintasuunnitelma sidotaan kiarkihankkeisiin ja toimeenpanosuunnitelma vahvistetaan hy-
viksymailld strategiset toimenpiteet. Strategiaprosessiin sisdltyy vield suunnitelma toteutumisen
seurannasta ja arvioinnista.

Hyvinvointiohjelma on strategian toimeenpano- ja toteuttamissuunnitelma. Oletuksena on,
ettd strategiassa hyviksytyt hyvinvointi- ja toiminnalliset tavoitteet sekd niiden toteuttaminen
sisdllytetddn kunnan vuosittaiseen talous- ja toimintasuunnitelman. Samalla pyritdén siihen, ettd
tavoitteiden toteutumista ja tuloksia kuvataan ja arvioidaan vuosittain toimintakertomuksessa
ja kuntatarkastuksessa.
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Stakes
Kansanterveydenneuvottelukunnan paikallistoiminnan jaosto

Kunnanjohtajat

Hyvinvointipolitiilkan johtaminen ja koordinaatio kunnassa edellyttavat poikkihallinnollista
paitoksentekoa ja yhteisvastuuta, sektoreiden vilisti yhteisty6tid kunnan sisiilld ja seutukun-
nallista yhteistyoti kuntien vililli. Vieston hyvinvointi koskettaa kunnan jokaista toimialaa.
Muutos vieston hyvinvointiin ja terveydentilaan syntyy yksilo- ja yhteisotasolla, palvelujir-
jestelmiin toimintana, luomalla ympiristo terveyttii tukevaksi ja ottamalla terveysniikokohdat
huomioon kaikessa piitoksenteossa eri politiikkalohkoilla.

Tamin kyselyn tarkoituksena on kartoittaa kunnanjohtajien niikemyksia ajankohtaisista hyvin-
vointijohtamisen haasteista kunnissa, kuntien hyvinvointistrategiatydstd, strategiatydssd tarvittavista
tyovilineisti ja kansanterveysohjelman (Terveys 2015) Késittelystd kunnissa. Siksi kunnanjohtajia
pyydetiin vastaamaan Kyselyyn itse. Vastaavanlainen kysely tehddan my®ds kunnanvaltuustojen ja
-hallitusten puheenjohtajille.

Kysely toteutetaan yhteistydssi Stakesin ja sosiaali- ja terveysministerion kansanterveyden neuvot-
telukunnan paikallistoiminnan jaoston kanssa. Paikallistoiminnan jaoston tehtdvind on mm. tukea,
edistii ja seurata Terveys 2015 —ohjelman paikallista ja alueellista toimeenpanoa ja edistdd sosiaali-
ja terveysministerion hallinnonalan laitosten ja kuntien valistd yhteistyotd. Kyselyn tuloksia hyo-
dynnetiéin kansallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittdmisessa. Tuloksia kisitellddn vuoden
2005 aikana pidettivissd alueellisissa seminaareissa ja koulutustapahtumissa.

Kyselyn tausta ja tarkoitus kuvataan Stakesin nettisivuilla osoitteessa:
http://www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/johtamishanke.

Kunnanjohtajan nimeimille yhdyshenkildille lihetetddn tietoa raportoinnin etenemisti. Kyselyn
toteuttamisesta ja raportoinnista vastaa projektipddllikkd Kristiina Poikajidrvi Stakesista (kristii-
na.poikajarvi @stakes.fi, puh 0400 464 116). Liitteind ldhetetadn vastaamisohjeet ja Kyselyloma-
ke. Vastausaika paittyy 2.4.2004.
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Stakes/kunnanjohtajalomake

Taustatiedot

1. Kunnan yhteyshenkil6 hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd koskevan tiedon vaihdossa ja
yhteistydssa

Y hteyshenkilén nimi

Virkanimike

2. Kunta

3. Paljonko kunnassa on asukkaita?
Alle 5000
5000-9999

10000 -14 999
15000 - 29 999

30 000 - 50 000

Yli 50 000

OoooOoono

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtamisen haasteet kunnassa

4. Seurataanko kunnassa j arjestelmallisesti vaeston hyvinvoinnin ja terveydentilan muutok-
sia?

Ei Kylla En osaa
sanoa

Y leista terveydentilaa O O O
(esim. diabetes, dementia, mielenterveys, tuki- jalii-
kuntaelinsairaudet, suun terveys)
Elintapoja O | O
Elinoloja (esim. toimeentulo, koulutus, tydllisyys) O O O
Elinympéristoa (esim. turvallisuus, viihtyisyys, tervedli- [J O O
Syys)
Eléamanhallintaa (esim. tyytyvéisyys eldméan, koulume- [ O O
nestys, lastensuojel utoimenpiteet)
Vaestoryhmien valisaterveyseroja O O O

(sukupuoli-, ik&, koulutus-, ammattiryhmittéin)

5. Onko kunnassa kansanter veyden ja vaeston hyvinvoinnin tilaa koskeva tietoj arjestelmé tai
seurantajérjestelma (ns. hyvinvointitilinpitojarjestelmé )?

O E de

O On

[0 En osaa sanoa
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6. Kenelle/mille taholle vaeston ter veydentilan seurantatiedoista raportoidaan?

Ei Kylla En osaa
sanoa
Kunnan johtoryhmélle O O O
Lautakunnille (esim. perusturva-, ympéaristo-, sivistys) [ O O
Kunnanhallituksdlle O O O
Kunnanvatuustolle O O O
Jollekin muulle taholle, mille? O O O

7. Onko kunnassa tehty valtuustolle annettava hyvinvointikertomus/ -selonteko
Tehty, vuonna O
Vamistellaan vuonna 2004 O
Vamistellaan vuonna 2005 O

8. Mihin suuntaan kunnan vaeston yleinen terveydentila on muuttunut vuoden 1995 jalkeen?

Parantunut  Parantunut Pysynyt Huonontu- Huonon-  En osaa

selvasti hieman ennallaan nut hieman tunut s&- sanoa
vasti
L apset O O O O O O
Nuoret (15- 19 v.) O O O O O O
Nuoret tyGikaiset (20 - 34 v.) O O O O O O
Keski-ikéiset (35- 64 v.) O O O O O O
65 - 74-vuotiaat O O O O O O
75-vuotiaat tai vanhemmat O O O O O O

9. Mita pidatte kunnan alueella suurimpina VAESTOTASON TERVEY SHAASTEINA |&hi-

vuosina? Kuvatkaa kolme tarkenté.
1

10. Mita pidatte kunnan alueella suurimpina VAESTOTASON HYVINVOINTIHAASTEE-
NA l&dhivuosina? Kuvatkaa kolme tarkeinta.
1
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11. Kuka (minka viran haltija) vastaa kunnassa niista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
asioista, joiden suunnittelu, paatoksenteko ja toteutus edellyttavat useiden hallinnonalojen
yhteisty6ta (esim. lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistaminen, ikdantyvien toimintakyvyn paranta-
minen, terveellinen ja turvallinen ympéristo)?

12. Miten useiden hallintokuntien yhteisty6ta edellyttavien padtosten toimeenpano ja toteutus
tavallisesti koordinoidaan?

Kylla Ei
Kunnan yleishalinto koordinoi O |
Kunnan johdon nimeama poikkihallinnollinen tydryhma koordinoi  [J O
Kunnan johtoryhméa delegoi toimet eri sektoreille O O
Nimetéadn tyoryhma tapauskohtai sesti O O
Tehtévét hoidetaan projekteina O |
Sosiadi- jaterveystoimi koordinoi O O
Jotenkin muuten, miten? O O

13. Onko kunnassa nimetty hyvinvoinnin jaterveyden edistamisen suunnittelijaa tai
koordinaattoria?

Suunnittelija/ koordinaattori  On  Ei ole, muttatarvittaisiin - Ei ole, eik oletarvetta En osaa sanoa

Kunnan keskushallinnossa O O O O
Terveyskeskuksessa O Od O O
Jossain muualla, missa? O 0O O O

14. Onko kunnassa nimetty eri hallintokuntien ja muiden tahojen yhteistyéta varten hyvin-
voinnin / terveyden edistdmisen ty6ryhma?

On Eode Enosaasanoa

Kunnan oma O 0O O
Aluedlinen/seudullinen O 0O O

15. Miten kunnassa paaasiallisesti jarjestetédan seuraavat palvelut?

Kunnanoma- Yhteistydssd  Seudullisesti  Maakunnallisesti /

natoimintana yksittdisten sairaanhoitopiirikoh-
kuntien kanssa taisesti
L astensuojelupa velut O O O O
Dementiapalvelut O O O O
Tydterveyshuollon palvelut O O O O
Péihdepalvelut O O O O
Mielenterveyspalvel ut O O O O
Y mpéristoterveydenhuollon val- O O O O

vonta
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16. Onko kunnassa tehty ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien paatésten ennak-
koarviointia (menetelmana essmerkiks sosiaalisten vaikutusten arviointi SVA tai terveysvai-
kutusten arviointi TVA)?

Ei koskaan Joskus  S&&nnollisesti

Kuntastrategian valmistelussa O O O
Suunnitelmien ja ohjelmien valmistelussa

Keskusha linnossa O O O

Sosiadli- ja terveystoimessa O O O

Y mpéristotoimessa O O O

Teknisessi toimessa O O O

Sivistystoimessa | O O
Padtosten valmistelussa

Valtuuston paétokset O O O

Hallituksen pagtokset O O O

Lautakuntien omat paattkset O
Kaavoituksessa ja maankaytdssa O O O

Hankkeissa (esim. jatehuollon, markettien tai tiehankkeiden
suunnittelun yhteydessd)

17. Seuraavassa teita pyydetdan vastaamaan joihinkin johtamig arjestelyja kuvaaviin kysy-
myksiin

Kylla Ei
Onko kunnassa kaytdsséa koko kunnan toiminnan kattava yhtendinen laatuj&jestelma 0O O
Onko kunnassa kayttssa yksittdisia toimial oja koskevia laatujarjestelmia O O
Tehddanko kunnassa vuosittain henkil dstétilinpaétos O O
Onko kunta varautunut vuonna 2004 uudistuneen terveydenhuollon téydennyskoulu- O O
tusvelvoitteen tayttamiseen
Onko kunnassa tehty kumppanuussopimuksia kolmannen sektorin / jarjestdjen kanssa [ O

vaeston hyvinvointiin vaikuttavien toimintojen / palvelujen jarjestamisesta

Kunnan hyvinvointistrategiatyo

18. Onko kunnalla useiden hallintokuntien yhdessé valmistelema hyvinvointistrategia tai muu
hyvinvoinnin/terveyden edistdmisen kokonaisuutta kasitteleva ohjelma, joka on hyvéksytty
valtuustossa tai hallituksessa?

OEi ole (siirry kysymykseen 21)

OOn vamigeilla

OOn hyvéksytty strategia/lohjelma

CJOn ohjelma, mutta sitd ei ole kasitelty luottamuselimissa

19. Mina vuonna ohjelma on hyvéaksytty?
Vuonna
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20. Miten ohjelmatoteutuu kaytannossa

Erittéin Erittéin
huonosti hyvin
1 2 3 4 5
Ohjelma ohjaa resurssien jakamista O 0O O o 0O

Ohj.el man ;avoi 'gtei den toteutumista seurataan jarjestel mallisesti O 0O O O 0O
sovituin mittarein

21. Onko kunnalla useiden hallintokuntien yhdessi valmistelemia, luottamushenkil6hallinnos-
sa kagiteltyja tiettyyn teemaan liittyvia ohjelmia?
Kyllg, sisdtyy Kylla e ssily Vamistella Ei Enosaasanoa
kuntastrategiaan  kuntastrategiaan

Mielenterveys O O O O 0O
Vanhustenhuolto O O O O 0O
Paihde- /huumetyd O O O O 0O
Lapset ja nuoret O O O o 0O
Tapaturmat O O O o 0O
Vkivdta O O O O 0O
Terveydiikunta O O O O 0O
Turvalisuus O O O O 0O
Y mpéristoterveys O O O O 0O
Muu, mik&? O O O O 0O

22. Onko kunnan alueella maakunnallista tai seudullista hyvinvointistr ategiaa /ohjelmaa?
O E de
O On
0 En osaa sanoa

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma  (www.terveys2015.fi)

23. Onko kunnan hallintoelimissa kasitelty Terveys 2015-ohjelmaa vuosina 2002—2004

Kyllg pgad Kyllg, Ei En osaa
tetty toi- tiedoks sanoa
meen-
panosta
Kunnanvaltuustossa O O O O
Kunnanhallituksessa O O O O
Perusturvalautakunnassa/ sosiadli- jaterve- [ O O O
yslautakunnassa
Sivistydautakunnassa O O O O
Y mpéri stél autakunnassa O O O O
Kunnan johtoryhméssa O O O O
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24. Sisaltyvatko seuraavat tavoitteet kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmaan 2004?

A

ylla
Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee

Lasten turvattomuus vahenee

Nuorten tupakointi vahenee

Nuorten alkoholin ja huumeiden ké&yttéon liittyva hoito jarjestetddn asiantun-
tevadti

Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus aenee
Tydikéisten tyo- ja toimintakyky paranee

Tyoikéisten tytel@amén olosuhteet paranevat

Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee

V &eston tyytyvéisyys terveyspalvel ujen saatavuuteen ja toimivuuteen sdlyy
vahintdan nykyisdla tasolla

V destoryhmien véliset terveyserot pienenevét

O OO0 00 O0oOo0
O 00000 OOooOom

Asiantuntijatuki

25. Mistéa ja miten paljon olette saaneet viimeksi kuluneen vuoden aikana ulkopuolista asian-
tuntija-apua vaeston hyvinvoinnin/ terveyden edistamisessa?
Erittdin pal- Meéeko pajon Melkovdhan Ei lainkaan

jon
Sosadi- ja terveysministerio O O O O
Sisaministerio O O O O
La&dninhallitus O O O O
Kansanterveydaitos O O O O
Stakes O O O O
Tyoterveydaitos O O O O
Yliopisto O O O O
Ammattikorkeakoulu O O O O
Terveyden edistdmisen keskus O O O O
Jarjestot O O O O
Sairaanhoitopiiri O O O O
Kuntaliitto O O O O
Seutuhdlinto O O O O
Maakuntdliitto O O O O
Sosiaalialan osaamiskeskus O O O O
Muu, mika? O O O O

26. Mihin asioihin kuntatarvitsee ulkopuolista asiantuntija-apua hyvinvointijohtamisessa?

Erittain Mekopal- Mekova  Ei lainkaan

paljon jon hén
Kunnan hyvinvointitilinpitojérjestelmén luomiseen

O O O O
Va&estbn hyvinvoinnin, terveydentilan ja elintapojen
analysointiin O | O O
Hyvinvointikertomuksen laatimiseen O O O O
Hyvinvointistrategian laatimiseen O O O O
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V éeston terveyserojen vahentamissuunnitelman laa-
timiseen
Palvelurakenteen arviointiin
Palvel ujéarjestelmén kehittémiseen
Terveysvaikutusten ja sosiadisten vaikutusten arvi-
ointiin
L aatujarjestelman luomiseen
Hyvinvointijohtamig &rjestelman kehittamiseen
Projektijohtamiseen
Tiimityoskentelyyn
Terveys 2015-ohjelman toimeenpanon konkretisoi-
miseen
Hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen koulutukseen
L uottamushenkil 6johdolle
Kunnan johtoryhmédlle
Operatiiviselle henkil 6stolle
Muihin, mihin?

O OO0 O 00000 OO0
O O00O0 O 00000 OO0
O OO0 O 00000 oOoOo0o
O OO0 O 00000 OO0

27. Seuraavaks esitetdan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen johtamiseen liittyvia véitta-
mi&. Pyydamme valitsemaan sen vastausvaihtoehdon, jonka arvioitte par haiten kuvaavan
kunnan tilannetta.

Taysn Taysn
i samaa
migta midta

1 2 3 4 5
A me kunn vuosittain salvét toiminnali i vaeston
setamme kunnassa vuosittain selvét tol alliset tavoitteet vaesto a a a a 0

hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle

Kunnanjohtagjan tyon tavoitteisiin sisdltyy vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista koskevia tavoitteita (esim. johtajasopimukseen O O O O O
tai henkil 6kohtai sen tavoitesopi mukseen)

Kunnan tarkastud autakunta arvioi valtuuston asettamien hyvinvointi-
jaterveystavoitteiden toteutumista

Kunnassa arvioidaan vuosittain sosiadli- ja terveyspoliittisten tavoittei-
den toteutumista valtakunnallisten linjausten mukai sesti

Y hteistyd kolmannen sektorin / jérjestdjen kanssa toimii kunnassa hy-
vin

Terveystoimen tulisi tehda enemman aloitteita muille sektoreille vaes-
ton hyvinvointiin / terveyteen vaikuttavien tekijoiden huomioon otta- O O O O 0O
miseksi

Terveystoimelta tulis pyytda useammin lausuntoja valmisteltaessa
asioita, joilla on todenndkdisia terveysvaikutuksia

28. Millaiseksi arvioitte vaeston terveyden / hyvinvoinnin edistamisen ja ehkéisevien palvelu-
jen voimavar at ja toiminnan laajuuden yleensd kunnassanne tdman vuoden aikana? Pidéatte-
Ko niita

OErittain hyvina (dirry kysymykseen 30)

OOMeko hyvina (sirry kysymykseen 30)
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OMdko riittamattomina
OErittain riittAmattomina

29. Jos koette puutteita vaeston ter veyden edistamisen/ehkaisevien palvelujen voimavar oissa

teita:

Erittéin Médko Meko Ei

paljon pajon vahan | ainkaan

HenkilOresurssgja el ole riittévasti O 0 O O

Muut asiat koetaan terveyden edistamista tarkeammiksi O 0O O O
Kunnan taloudellinen tilanne on tiukka O 0O O O
Kunnan mahdollisuudet vaikuttaa vaeston terveyteen

/hyvinvointiin ovat pienet O O O g
Seudullista yhteisty6ta on liian vahan 0 0 0 0

Muu sdlitys, mi-

k&? O O O O

30. Mitd odotuksia teilla on valtiolle vaestén hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseks kunnas-
sa, mita valtion tulisi priorisoida?

31. Miten arvioitte valtion toimintaa v&eston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa viimei-
sen viiden vuoden aikana?

32. Lopuksi voitte halutessanne kommentoida kyselya ja esittda palautetta kyselyn teemoista.
Palaute toimitetaan yhteenvetona sosiaali- ja terveysministeridlle, Stakesiin ja Kansanter vey-
den neuvottelukunnan paikallistoiminnan jaostolle.

Kiitokset vastauksistanne
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Stakes
Kansanterveydenneuvottelukunnan paikallistoiminnan jaosto

Kunnanvaltuustojen ja -hallitusten puheenjohtajat

Hyvinvointipolitiikan johtaminen ja koordinaatio kunnassa edellyttiiviit poikkihallinnollista
paitoksentekoa ja yhteisvastuuta, sektoreiden vélistii yhteistyotd kunnan sisilld ja seutukun-
nallista yhteistyotii kuntien vililli. Vieston hyvinvointi koskettaa kunnan jokaista toimialaa.
Muutos vieston hyvinvointiin ja terveydentilaan syntyy yksilo- ja yhteisdtasolla, palvelujér-
jestelmiin toimintana, luomalla ymparisto terveytti tukevaksi ja ottamalla terveysnikiokohdat
huomioon kaikessa péitoksenteossa eri politiikkalohkoilla.

Tamin kyselyn tarkoituksena on kartoittaa kunnan luottamushenkiléjohdon nikemyksid ajan-
kohtaisista hyvinvointijohtamisen haasteista, kuntien hyvinvointistrategiaty®std, strategiatydssi
tarvittavista tydvilineistd ja kansanterveysohjelman (Terveys 2015) kisittelystd kunnissa. Vastaa-
vanlainen kysely tehddin myos kunnanjohtajille.

Kysely toteutetaan yhteistyossid Stakesin ja sosiaali- ja terveysministerién kansanterveyden neu-
vottelukunnan paikallistoiminnan jaoston kanssa. Paikallistoiminnan jaoston tehtévind on mm. tu-
kea, edistid ja seurata Terveys 2015 —ohjelman paikallista ja alueellista toimeenpanoa ja edistid
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitosten ja kuntien vilistd yhteistydtd. Kyselyn tulok-
sia hyddynnetidn kansallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittimisessad. Tuloksia késitellddn vuo-
den 2005 aikana pidettivissi alueellisissa seminaareissa ja koulutustapahtumissa.

Kyselyn tausta ja tarkoitus kuvataan Stakesin nettisivuilla osoitteessa:
http://www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/johtamishanke.

Kyselyn toteuttamisesta ja raportoinnista vastaa projektipdillikké Kristiina Poikajérvi Stakesista

(kristiina.poikajarvi @stakes.fi, puh 0400 464 116). Liitteind lahetetddn vastaamisohjeet ja Kyse-
Iylomake. Vastausaika paittyy 2.4.2004.
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Kimmo Leppo ) Sir;;a Taskinen Matti Liukko
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ministerid edistiminen kunnan paikallistoiminnan
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Taustatiedot

1. Kunta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisen haasteet kunnassa

2. Mihin suuntaan kunnan vaeston yleinen terveydentila on muuttunut vuoden 1995 jalkeen?
Parantunut  Parantunut Pysynyt Huonontunut Huonon-  En osaa

selvasti hieman ennallaan  hieman tunut sanoa
selvasti
L apset O O O O O O
Nuoret (15- 19 v.) O O O O O O
Nuoret tyoikaiset (20 - 34 v.) O O O O O O
Keski-ikdiset (35- 64 v.) O O O O O O
65 - 74-vuotiaat O O O O O O
75-vuctiaat tai vanhemmat O O O O O O

3. Raportoidaanko vaeston ter veydentilan seur antatiedoista sdannollisesti?

Ei Kylla En osaa
sanoa
Kunnanhallituksdlle O O O
Kunnanvatuustolle O O O
Lautakunnille (sosiadli-, terveys-, perusturvas, sivistys) [ O O
Jollekin muulle taholle, mille? O O O

4. Mita pidatte kunnan alueella suurimpina VAESTOTASON TERVEY SHAASTEINA
l&dhivuosina? Kuvatkaa kolme tarkeinté.
1

5. Mita pidatte kunnan alueella suurimpina VAESTOTASON HYVINVOINTIHAASTEENA
lahivuosina? Kuvatkaa kolme tarkeinta.

1
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6. Onko kunnassatehty valtuustolle annettava hyvinvointikertomus/ -selonteko

Tehty, vuonna O
Vamistellaan vuonna 2004 O
Vamistellaan vuonna 2005 O

7. Onko kunnan paéttdjille tarjottu riittavasti tietoa paatosesitysten terveysvaikutuksista
(TVA) tai sosiaalisista vaikutuksista (SVA), esmerkiks seuraavien padtosten osalta?

Riittavasti  Jonkin Liian Ei lainkaan
verran vahan
Kuntastrategian valmistelu
O O O O
Paéatosten valmistelu
Valtuuston paétokset O O O O
Hallituksen padtokset O O O O
Lautakuntien omat padtokset O O O O

Kaavoitus ja maankaytto
Hankkeet (esim. jatehuollon, markettien
tai tiehankkeiden suunnittelun yhteydessa)

Taousarvion vamistelu

8. Seuraavaksi esitetadn terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen johtamiseen liittyvia
vaittamia. Pyydamme valitsemaan sen vastausvaihtoehdon, jonka arvioitte parhaiten
kuvaavan kunnan tilannetta.

Taysn Téysn
eri samaa
migta midta

1 2 3 4 5
Asatamme kunnassa vuosittain selvéat toiminnalliset tavoitteet vaeston 0 0 0 0 O

hyvinvoinnin ja terveyden edistamisdlle

Kunnanjohtgjan tyon tavoitteisiin sisdltyy vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista koskevia tavoitteita (esim. johtajasopimukseen O O O o 0O
tai henkil 6kohtaisen tavoitesopimukseen)

Kunnan tarkastud autakunta arvioi vatuuston asettamien hyvinvointi-
jaterveystavoitteiden toteutumista

Kunnassa arvioidaan vuosittain sosiaali- ja terveyspoliittisten
tavoittel den toteutumista valtakunnallisten linjausten mukaisesti

Kunnallinen hyvinvointikertomus (kuvaa kuntalaisten hyvinvoinnin
kehitysta ja kunnan toteuttamaa hyvinvointipolitiikkaa) on tarpedllinen O O O O O
uudelle valtuustolle kuntastrategian suunnittelun perustaks

Y hteistyd kolmannen sektorin / j&rjestdjen kanssa toimii kunnassa

: O O
hyvin

Terveystoimelta tulis pyytéd useammin lausuntoja valmisteltaessa
asioita, joilla on todenndkdisia terveysvaikutuksia
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Kunnan hyvinvointistrategiatyo

9. Onko kunnalla useiden hallintokuntien yhdessa valmistelema hyvinvointistrategia tai muu
hyvinvoinnin/terveyden edistamistéd kokonaiswtena kasitteleva ohjelma, joka on hyvaksytty
valtuustossa tai hallituksessa?

Oei ole (siirry kysymykseen 11)

Oon vdmigeilla

Oon hyvéksytty strategia/ohjelma
10. Miten ohjelma toteutuu kaytannossa
Erittéin Erittéin
huonosti hyvin
1 2 3 4 5
Ohjelma ohjaa resurssien jakamista O O O 0O 0O

Ohjelman tavoitteiden toteutumista seurataan jarjestel mallisesti
sovituin mittarein

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma  (www.terveys2015.fi)

11. Onko kunnan luottamuselimissa kasitelty Terveys 2015-ohjelma vuosina 2002—-2004

Kyllg, Kyllg Ei En osaa
pééatetty tiedoks sanoa
toimeen-
panosta
Kunnanvaltuustossa O O O O
Kunnanhallituksessa O O O O
Perusturvalautakunnassa /sosiadi- ja O O O O
terveyslautakunnassa
Sivistyslautakunnassa O O O O

12. Sisaltyvétko seuraavat tavoitteet kunnan toiminta- ja taloussuunnitel maan 2004?

=
Q:

Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee

Lasten turvattomuus vahenee

Nuorten tupakointi vahenee

Nuorten akoholin ja huumeiden kayttdon liittyva hoito jérjestetédn
asantuntevasti

Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus aenee
Tydikéisten tyo- ja toimintakyky paranee

Tyoikéisten tydel@améan ol osuhteet paranevat

Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee

V aeston tyytyvaisyys terveyspal vel ujen saatavuuteen ja toimivuuteen séilyy
vahintéan nykyisdla tasolla

Véestoryhmien véliset terveyserot pienenevét

O 000 00 OoOooozg
O 000 00 OOooOom
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13. Mita odotuksia teilld on valtiolle vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdamiseksi
kunnassa, mitéa valtion tulisi priorisoida?

14. Miten arvioitte valtion toimintaa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
viimeisen viiden vuoden aikana?

15. Lopuksi voitte halutessanne kommentoida kyselya ja esittaa palautetta kyselyn teemoista.
Palaute toimitetaan yhteenvetona Sosiaali- ja terveysministeridlle, Stakesiin ja
Kansanter veyden neuvottelukunnan paikallistoiminnan jaostolle.

Kiitokset vastauksistanne
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TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2006

Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit. Tydryhmamuistio 25.1.2006
TyOpapereita 3/2006 Tilausnro T3/2006

Jan Klavus (toim.): Terveystaloustiede 2006
TyOpapereita 2/2006 Tilausnro T2/2006

Maija Ritamo (toim.): IX Terve Kunta -pdivat 25.-26.1.2006
TyOpapereita 1/2006 Tilausnro T1/2006

2005

Matti Rimpeld, Anni Ojajarvi, Pauliina Luopa, Hanne Kivimaki: Kouluterveyskysely, kouluterveydenhuolto
ja terveystieto. Perusraportti kyselysta ylakouluille ja terveyskeskuksille
TyOpapereita 1/2005 Tilausnro T1/2005

Kalle Reinikainen, Timo P. Karjalainen: Sosiaalisten vaikutusten arviointi voimajohtohankkeissa
TyOpapereita 2/2005 Tilausnro T2/2005

Mauno Konttinen, Milla Roos (toim.): Annus Medicus Fenniae 2005. Nordiskt halsodirektorsmaote. Tors-
havn, 21.-23. augusti 2005
TyOpapereita 3/2005 Tilausnro T3/2005

Stakes: Laadullisen sosiaalitutkimuksen eettiset kysymykset. Kutsuseminaari 2.5.2005
TyOpapereita 4/2005 Tilausnro T4/2005

Tarja Heino, Tuula Kuoppala, Salla Sakkinen: Lastensuojelun avohuollon tilaston haasteet; kuntakyselyn
yhteenveto
TyOpapereita 5/2005 Tilausnro T5/2005

Victor Savtschenko, Suvi-Maaria Tepora: Vammaiset ja pitkaaikaissairaat ansiotydssa. Invalidivdhennysté
ansiotuloistaan vuonna 2002 saaneet henkilot. Alustavaa tarkastelua
TyOpapereita 6/2005 Tilausnro T6/2005

Milla Roos (red.): Annus Socialis Fenniae 2005. Nordiskt socialdirektorsméte. Mariehamn, 22.-23. sep-
tember 2005
TyOpapereita 7/2005 Tilausnro T7/2005

Minna Uusitalo, Kerttu Perttild, Marja Kurenniemi: Hyvinvointi ja terveyden edistaminen kuntien asiakir-
joissa. Asiakirja-analyysi TEJO-pilottikunnista.
TyOpapereita 8/2005 Tilausnro T8/2005

Louise Demers, Rhoda Weiss-Lambrou, Bernadette Ska: QUEST 2.0 Apuvalinetyytyvaisyytta arvioiva
mittari. Kayttajan tyytyvaisyys apuvalineisiin ja apuvalinepalveluihin
TyOpapereita 9/2005 Tilausnro T9/2005

Mauno Konttinen (toim.): Tilaaja-tuottajamalli terveydenhuollossa. Stakesin asiantuntijoiden nakemyksia
Tyopapereita 10/2005 EI TILATTAVISSA
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