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HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

TIIVISTELMA

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Stakes kdynnisti Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO)-tutkimus- ja kehittimishankkeen vuo-
siksi 2002-2005. Hankkeen tavoitteena on auttaa kuntia 16ytdméaan toimivat jarjestelyt terveyden
edistdmisen aseman selventdmiseksi ja toimeenpanorakenteiden vahvistamiseksi kuntien hallin-
nossa. Kuntaselvitykseen ja kokeiluvaiheeseen jakautuva hanke toteutetaan yhteistyOssd am-
mattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysyksikkojen, lddninhallitusten ja hankkeeseen osallistuvi-
en kuntien kanssa.

Tama kuntaselvitysraportti perustuu ammattikorkeakoulujen 49 kunnasta kerddmédn haastatte-
lu- ja asiakirja-aineistoon. Ammattikorkeakoulujen opettajat haastattelivat kuntien johtavia
luottamushenkilditd ja johtavia viranhaltijoita ja laativat haastatteluista raportit, jotka olivat
tdmén tutkimuksen osa-aineistona. Haastatteluissa oli mukana kaksi terveydenhuollon kun-
tayhtymédi ja yksi maakunta sekd Alands hilso- och sjukvirdsomradet. Terveys 2015 -
kansanterveysohjelman huomioon ottamista selvitettiin 36 kunnan (yksi kuntayhtymé, 33 kun-
taa) asiakirja-aineistosta (talousarviot 2001-2002, taloussuunnitelmat 2000-2004 sekd vuoden
2001 toimintakertomus).

Kunnissa oli hyviksytty lukuisia yksittdisiin hyvinvointiteemoihin kohdistuvia strategia-, oh-
jelma- ja hankeasiakirjoja. Kunnanvaltuuston hyvidksymat laaja-alaiset hyvinvointiohjelmat tai -
strategiat olivat harvinaisia. Useimmissa kunnissa ei ollut suunnitelmallista véeston hyvinvoin-
nin seurantaa. Védestdon hyvinvoinnin edistdmisen vastuut olivat mééritteleméttd ja hajautuivat
eri sektoreille ja tasoille. Kuntien keskushallinnossa késiteltiin hyvinvointiin liittyvid asioita
useimmiten vain talousarvion laadinnan yhteydessd, jolloin keskusteltiin henkildstévoimava-
roista. Teemoista useimmiten nousivat esiin lasten ja vanhusten hyvinvointi.

Johtavat luottamushenkil6t ja viranhaltijat arvioivat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen joh-
tamisen kunnissa kouluarvosanalla seitsemin. Kunnissa ei ollut terveyden edistdmisen ohjaus-
/johtoryhmié eikd erillisid terveyden edistimisen koordinaattoreita. Terveyskasvatuksen yh-
dyshenkild oli 1dhes jokaisessa kunnassa, mutta heiddn toimintaedellytyksensd olivat vaatimat-
tomia. Johdolle suunnattua hyvinvointijohtamiseen liittyvada koulutusta oli vdhdn. Hyvinvoinnin
edistdmisen koulutusvastaavaa ei kunnissa oltu nimetty.

Terveys 2015 -ohjelman tavoitteet esiintyvit toistaiseksi vdhdn kuntien suunnitelmissa. Ikédkau-
sittaisista tavoitteista parhaiten olivat esilld lasten hyvinvointiin, nuorten péihteiden kdyton vé-
hentdmiseen ja yli 75-vuotiaiden hyvinvoinnin parantamiseen liittyvét tavoitteet. Eniten paino-
tettiin lasten henkisen hyvinvoinnin ja turvallisuuden kohentamista ja huumeiden kadyton ehkai-
syéd ja vanhusten kotihoidon tukemista. Terveys 2015 -ohjelman tavoitteista sai vdhiten huo-
miota nuorten aikuisten miesten tapaturmaisen ja vékivaltaisen kuolleisuuden véhentdminen.
Suomalaisten elinidn pidentdmisen, terveyspalveluiden saatavuuden ja toimivuuden sekéd vies-
ton eriarvoisuuden vdhentdmisen toteutumiseksi kunnat pyrkivét tuottamaan ja kehittimiin
kilpailukykyisid palvelujérjestelmié niin palveluiden laadun, saatavuuden kuin tehokkuudenkin
osalta.

Tadmén kuntaselvityksen mukaan kuntien johdossa ollaan tietoisia vdeston hyvinvointiongel-
mista, mutta resurssit hyvinvointihaasteisiin vastaamiseksi koetaan niukoiksi. Kunnat keskitty-
vit tuottamaan laadukkaita ja riittdvid hyvinvointipalveluja ja panostavat lasten, lapsiperheiden,
nuorten ja vanhusten hyvinvointiin. Kuntien keskushallinnossa hyvinvointijohtamisen vastuut
ovat tavallisesti mééritteleméttd ja toimintarakenteet heikkoja ja hajanaisia. Véeston hyvinvointi
ja terveyden edistiminen on kunnissa pidasiassa sosiaali- ja/tai terveystoimen sisdistd toimintaa.
Terveys 2015 -ohjelma nédkyy vain satunnaisesti kuntien toiminta- ja talousasiakirjoissa.
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JOHDANTO

Tausta

Terveyden edistdmisen 1990-luvulla uudistunut toiminta-ajatus kiteytettiin Maailman Terveys-
jarjeston johdolla vuonna 1986 Ottawan asiakirjassa viideksi toimintalinjaksi (Rimpeld 1994,
Vertio 2003):

Terveystavoitteiden yhdistdminen kaikkeen yhteiskuntapolitiikkaan

Terveyttd eristdvin ympariston aikaansaaminen

Terveyttd edistdva yhteisollisyys

Terveyden edistimisen henkilokohtaiset taidot

Terveytté edistdvat terveyspalvelut

Nk

Ottawan asiakirja havainnollistaa terveyden edistimisen laajentumisen tautien ehkiisystd hy-
vinvoinnin rakentamiseen ja terveyspalveluista koko yhteiskuntapolitiikkaan. Terveyden edis-
tdmisen tulee olla suunnitelmallista ja jatkuvaa, ndyttoon ja tutkimukseen perustuvaa. Tervey-
den edistdmisessd on samanaikaisesti useita eri tasoja yksildiden arkieldmasti kuntien ja valtioi-
den harjoittamaan yhteiskuntapolitiikkaan ja edelleen globaaliseen kestédvédn kehitykseen.

Suomessa terveyden edistiminen ja ehkéisevé tyd ovat kuuluneet terveydenhuollon vastuulle.
Kansallisella tasolla ehkéisevésté tydstd vastasivat ladkintohallitus ja lddninhallituksissa l4&nin-
ladkarit, 14aninterveyssisaret ja ladninkatilot. Jo 1880 luvulla perustettiin kuntiin paljolti ehké&i-
sevddn tyohon keskittyneet terveydenhoitolautakunnat. Kunnanlidikéreiden virkatehtdvit kes-
kittyivét terveydenhoitoon aina 1970-luvun alun kansanterveystyon uudistamiseen saakka.

Myo6s useimmissa muissa maissa ehkdiseva tyd oli pitkddn julkisen terveydenhuollon keskeinen
tehtdvd. Kansainvélisessd kirjallisuudessa on vankka perinne "public health" ja "community
health" - toimintalinjoissa ja my6s niihin liittyvéssé johtamisessa ja hallinnossa. My0s ensisijai-
sesti yksityiseen ammatinharjoittamiseen ja yritysmuotoiseen sairaanhoitoon tukeutuvissa mais-
sa public health/community health -tehtidvét on osoitettu valtiolle tai aluehallinnolle. Kéytannds-
sd tdimd on merkinnyt selvésti kahtiajakautunutta jérjestelmid, jossa erikseen on ollut terveyden
suojeluun ja ehkéiseviin tyohon - siis modernissa mielessi terveyden edistimiseen - ja erikseen
sairaanhoitoon eriytyneet professiot ja hallinnolliset rakenteet.

Kansanterveystyotd uudistettaessa 1960-luvulla alettiin Suomessa rakentaa kansainvélisestikin
melko omaleimaista kokonaisuutta. Kansanterveyslaissa yhdistettiin terveyden suojelu ja muu
ehkdisevity0 perussairaanhoitoon. Kun yhtddltd pyrittiin yhdistdmiin, jouduttiin toisaalla
eriyttdmaén, silld lukuisat kunnat olivat liian pieniéd kantamaan vastuuta kansanterveystyost.
Riittdvan suuren yksikkokoon saavuttamiseksi kansanterveystyon tehtévét siirrettiin kuntien
yhdessd muodostamalle ja kuntien omasta hallinnosta eriytyvélle hallintorakenteelle, jota viime
vuosina on kutsuttu kansanterveystyon kuntayhtymaksi.

Kansainvilisen perinteen mukaiset public health/community health -tehtdvét siirtyivédt kansan-
terveyslain voimaantullessa kansanterveystyon tehtdviksi. Kunnissa johtamisvastuu keskittyi
asianomaiselle lautakunnalle ja kansanterveystyon johtavalle/vastaavalle ylilddkarille sekd joh-
tavalle hoitajalle.

Vaikka kansanterveystyon uudistamista valmisteltaessa, uuden lain perusteluissa ja sen tulkin-

noissa 1970-luvulla korostettiin terveyden edistdmistd ja ehkdisevdd tyotd, keskeisimmaiksi
haasteeksi tuli sairaanhoidon jirjestdminen. Terveyskeskusten verkoston rakentaminen koko
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maahan oli kdytdnnossé sairaanhoidon vastaanottotilojen, vuode-osastojen, laboratorioiden ja
muiden sairaanhoitoon liittyvien tilojen suunnittelua, rakentamista ja kdyttdonottoa.

Vahva valtionhallinnon ohjaus ja sen toteuttamisen mahdollistava valtionosuusjérjestelmé pel-
kistivdt kuntien omien ja niiden yhteisten terveyskeskusten johtamisen paljolti rakentamiseen
sekd henkilOsto- ja taloushallintoon. Valtakunnalliset suunnitelmat ja niiden toimeenpanoa kos-
kevat ladkintohallituksen ohjeet antoivat selvét suuntaviivat ehkdisevin tyon ja erityisesti ehkéi-
sevien palvelujen jarjestimiseen. Valtionohjauksessa kiinnitettiin varsin vdhdn huomiota kunti-
en kansanterveystyon johtamiseen siind laaja-alaisessa mielessd, mitd kansanterveyslain perus-
teluissa tarkoitettiin ja mihin nopeasti vahvistuva kansainvélinen public health/community
health -toimintalinja oli etenemissa.

Terveyskeskusten ehkiisevistd palveluista ja yleisemmin terveyskasvatuksesta annettiin yksi-
tyiskohtaisia ohjekirjeitd 1970-80-lukujen vaihteessa. Ehkiisevien palvelujen rinnalla pyrittiin
vahvistamaan my0s hallinnollisia rakenteita suosittelemalla terveyskeskuksille terveyskasvatuk-
sen yhdyshenkildiden' nimedmisti ja eri sektorit kattavien terveyskasvatuksen neuvottelukunti-
en perustamista. Terveyskasvatuksen yhdyshenkiléiden tehtdvand oli kehittdd terveyden edisté-
mistd eri sektoreiden vélisend yhteistyond ja vahvistaa valtakunnallisten kansanterveysohjelmi-
en toimeenpanoa kunnissa.

Samanaikaisesti terveyskeskusten perussairaanhoidon ongelmat alkoivat vaatia yhd enemmén
johtamisen ja hallinnon voimavaroja. Terveyskeskusverkoston rakentaminen aloitettiin maalais-
kunnista. Poliittinen tahto kansanterveystyon vahvistamiseen heikkeni siind vaiheessa, kun
edessd oli suurten kaupunkien perusterveydenhuollon rakentaminen. Voimavarat suhteessa
haasteisiin jéivét pieniksi. Samanaikaisesti valtionohjauksen kritiikki kasvoi ja kunnille vaadit-
tiin yhd enemmaén itsendisyyttd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisessd. Terveydenhuollon
yksikkdjen johtamisessa siirryttiin vdhitellen ammattiryhmittdin eriytyneisiin johtamisrakentei-
siin (ladkarit ja hoitohenkilokunta). 1980-luvun loppupuolella johtamisen voimavaroja sitoutui
my0s nopeasti kasvaneeseen ladkaripulaan ja sen ratkaisuksi omaksutun véestovastuuperiaatteen
soveltamiseen sekd sosiaali- ja terveystoimen yhteistyon vahvistamiseen erityisesti vanhusten-
huollossa.

Kritiikki terveydenhuollon byrokratiaa ja valtionohjausta kohtaan kasvoi 1980-luvun lopussa.
1990-luvun alussa valtion normi- ja voimavaraohjaus purettiin pddosin, jolloin kunnille tuli
vastuu hyvinvointipalveluiden jarjestdmisesté ja paikallisesta terveyspolitiikasta. Kuntien talou-
dellinen lama nopeutti muutosta. Kun vield erikoissairaanhoidon valtionosuudet siirtyivét suo-
raan kunnille, terveyskeskusten johdon voimavarat alkoivat yhd enemméin kulua taloushallin-
toon ja yhteisty6hon erikoissairaanhoidon kanssa.

Valtion normiohjauksen rinnalle tuli jo 1980-luvulla informaatio-ohjausta. Terveyttd Kaikille
vuoteen 2000 -kansanterveysohjelmassa (STM 1986, STM 1993) korostettiin eri hallinnonalo-
jen yhteisty6td hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessé ja vastuuta vieston terveydestd osoitet-
tiin kaikille hallinnonaloille. Terveydenhuollon roolia korostettiin asiantuntijana ja terveyskas-
vatuksen yhdyshenkildiden ja neuvottelukunnan roolia tiedon viélittdjdné, kehittdjdnd ja koor-
dinaattorina kansanterveystyon toteuttamisessa.

Kunnissa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteisty6td kehitettiin alueellisen viestovas-
tuun toiminta-ajatuksella. Siséllollisesti timd merkitsi vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen kannalta monia mydnteisid asioita, kuten yhteistyon tiivistymistd eri hallinnonalojen
vililld ja perhekeskeisyyden korostamista. Suurten kuntien ja kuntayhtymien sisilld aluevastuun
korostuminen samalla hajautti hallintoa alueille, jolloin kunnan keskushallinnon tasolla tervey-

! Katso liite 10.
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den edistimisen kehittiminen ja johtaminen heikkenivdt. Samanaikaisesti taloudellinen lama
pakotti kuntia tekemédén sddstopadtoksid ja supistamaan henkilokuntaa. Terveyden edistdmisen
ja ehkdisevén tyon kehittimisestd vastuussa olevien johtavien hoitajien virkoja lakkautettiin ja
ehkéisevin tyon ylilddkdreiden tehtédvikuvia muutettiin vdestovastuupainotteisiksi. Myos terve-
yskasvatuksen yhdyshenkildiden toimintaa supistettiin ja neuvottelukuntia lakkautettiin.

Néaméd poiminnat muutamista terveyden edistdmisen johtamisen haasteista kolmen vuosikym-
menen aikana osoittavat, ettd kunnissa ja terveyskeskuksissa on jaényt varsin vdhédn mahdolli-
suuksia keskittyd kansanterveyden edistimisen perustehtdviin siind mielessd, mitd kansanterve-
ystyolld lain 1. §:ssa tarkoitettiin: "Kansanterveystyolld tarkoitetaan yksiléon ja hidnen elinym-
péristdonsa kohdistuvaa terveydenhoitoa ja yksilon sairaanhoitoa seké niihin liittyvéa toimintaa,
jonka tarkoituksena on véeston terveydentilan yllépitdminen ja edistdiminen" (Kansanterveyslaki
66/1977, 1 § 1. momentti).> Modernin terveyden ja vield laajemmin hyvinvoinnin edistimisen
johtamisen haaste on tullut kunnissa ajankohtaiseksi vasta 1990-luvulla ja siksi on ymmaérretta-
véd, ettd perinteet hyvinvoinnin johtamisen kaytdnnoissé ja rakenteissa ovat edelleen ohuita.

1970-luvulla kansanterveyden edistdminen oli ndkyvésti esilld ammattihenkilston koulutuksen
kehittimisessé ja tiedepolitiikassa. Terveydenhuoltotutkimusta arvioitiin ja sen vahvistamisen
suuntaviivoja hahmoteltiin useissakin muistioissa ja ohjelmissa. Suomi tuli kansainvélisesti
tunnetuksi kansantautien epidemiologisen tutkimuksen ja ehkédisyohjelmien menestystarinoista.
Tassd mielessd Suomea on usein kutsuttu kansanterveystyon mallimaaksi.

Tutkimuksen ja koulutuksen arvioinneissa todetaan, ettd Suomessa on erityisid haasteita hyvin-
vointisektoreiden ja terveydenhuollon johtamisen tutkimus- ja kehittdmistyOssé ja koulutusoh-
jelmissa. Osaksi tdhén saattaa olla syyné terveyden edistdmisen koulutuksen hajoaminen yli-
opistoissa useille eri laitoksille. Kansanterveystieteen ja terveystieteen laitokset ovat keskitty-
neet kansantautien tutkimukseen, yleisladketieteen laitokset painottavat yleislddkérin tyon kes-
keisid kysymyksié ja hoitotieteen laitoksilla tutkitaan hoitotyon teoriaa ja kéyténtoja. Kun pie-
nen maan rajalliset voimavarat jakautuvat useisiin yliopistoihin ja tutkimuslaitoksiin, varsinaista
hyvinvoinnin edistdmisen, kansanterveystyon ja ehkiisevien palvelujen johtamisen ja hallinto-
rakenteiden tutkimus- ja kehittdmisty6té on ollut erittdin vahan.

Kerttu Perttild tutki 1990-luvun alussa muutamien kuntien johdon kisityksia terveydesti ja ter-
veyden edistimisestd. Terveyden edistiminen néhtiin tirkednd ja kannatettavana tehtdvina,
mutta sen toteuttamiseen hallinnonalojen vélisend yhteisvastuuna ei ollut kidytdnnossé edelly-
tyksid. Vastuu terveyden edistimisen johtamisesta ei kuulunut tietoisesti kenellekddn (Perttild
1999).

Vuonna 2000 julkaistussa selvityksessd "Terveyskasvatuksen yhdyshenkil6t ja terveyden edis-
tdminen" (Pirskanen & Pietild 2000) todettiin, ettd terveyden edistdmisen johtamisen jérjestelyt
ovat vaihtelevia eri kunnissa ja voimavarat useimmiten niukkoja. Tutkijat esittivét, ettd kuntiin
tulisi rakentaa uusi terveyden edistdmisen infrastruktuuri, joka ottaisi paikallisen vastuun ter-
veyden edistimisen johtamisesta. Selvityksen mukaan kunnan- ja terveyskeskuksen johdon
rinnalle tarvitaan toimijoita eri toimialoilta ja henkild, joka koordinoi ja suunnittelee poik-
kisektoriaalista terveyden edistamisté.

Yhteenvetona viime vuosikymmenien kehityksestd voidaan todeta, ettd hyvinvoinnin edistdmi-
sen johtamisessa ja hallinnossa yleensé ja erityisesti terveyden edistdmisen johtamisessa ja hal-
linnossa kunnat, seutukunnat ja maakunnat ovat varsin valmistautumattomina joutuneet kohta-
maan monia uusia haasteita. Vakiintuneet rakenteet ja kdytdnnot, osaaminen, koulutus ja myds
tutkimus ja informaatiojarjestelmét rakentuivat 1990-luvulle saakka vahvaan valtionohjaukseen
ja kuntien toteuttamisvastuuseen perustuvassa ympéristossd. Muutamassa vuodessa my0s stra-

2 Katso liite 11.
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tegisen johtamisen vastuu siirtyi kunnille ja samalla taloudelliset vaikeudet pakottivat leikkaa-
maan johtamisen, tutkimus- ja kehittdmistyon ja koulutuksen voimavaroja. Kolmen vuosikym-
men kuluessa kansanterveystyOssa kehittyneet terveyden edistdmisen johtamiskdytdnndt ja ra-
kenteet heikkenivét samalla, kun kuntien strateginen hyvinvointivastuu kasvoi. Terveyskeskus-
ten johtamisen voimavarat kuluivat entistd enemmaén talous- ja henkildstéhallintoon ja sairaan-
hoidon jarjestdmiseen.

Luovuttaessaan "Terveyskasvatuksen yhdyshenkilt ja terveyden edistdminen" -selvityksen
sosiaali- ja terveysministeriolle 18.5.2000 Stakes samalla teki esityksen tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeeksi, jonka tavoitteena on auttaa eri kokoisia kuntia 16ytdméadn toimivat jarjestelyt ter-
veyden edistimisen toimeenpanorakenteen vahvistamiseksi ja timén alueen aseman selventdmi-
seksi kunnallisessa hallinnossa (liite 1). Syksylld 2002 sovittiin Sosiaali- ja terveysministerion
ja Stakesin tulossopimusneuvotteluissa timén hankkeen ("Hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
sen paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO)-tutkimus- ja kehittimishanke") toteuttamisesta
vuosina 2002-2005.

Tavoitteet

Terveyden edistamisen paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO)-hankkeessa selvitetdan hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamista ja johtamisrakenteita kunnissa ja autetaan eri
kokoisia kuntia 16ytiméan toimivat jarjestelyt terveyden edistdmisen johtamisen ja toimeenpa-
norakenteiden vahvistamiseksi.

Yksityiskohtaisemmat tavoitteet ovat:

1. Selvittdd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamista ja johtamisrakenteita
kunnissa.
2. Selvittdd millaista tietoa kunnissa kéytetédén hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmisen johtamisessa ja kehittdd Terveys 2015 -ohjelman toteuttamista
tukevaa informaatio-ohjausta.

3. Kehittda yhteistydssé pilottikuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen johtamista ja johtamisrakenteita ja valmistella niitd koskevia
suosituksia eri kuntatyypeille.

4. Vahvistaa ja tukea kunnan johtotehtévissd olevien osaamista hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen johtamisessa yhteisty0ssda ammattikorkeakoulujen ja yli
opistojen asianomaisten laitosten kanssa.

Tyosuunnitelma

Terveyden edistimisen johtaminen on ensisijaisesti verkostojohtamista, joka edellyttdd vastuun
jakamista hallinnonalojen vélilld. Johtaminen sindnséd edellyttdd vaikuttavuutta ja tehokkuutta
samalla tavalla kuin mink4 tahansa tulosalueen johtaminen. Toimintaan kuuluu tarpeiden arvi-
ointia, suunnittelua, prioriteettien asettamista, paitosten tekemistd, organisointia ja asioiden
koordinoimista. Hyviin tuloksiin pddsemiseen tarvitaan toimivia tictojarjestelmid, véeston ter-
veyden ja sen muutosten seurantaa sekd tehtyjen paatosten vaikutusten arviointia, toimivia hal-
linnollisia rakenteita, voimavaroja ja johtamista (Simnett 1997). Moniulotteiseksi asian tekee se,
ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kasitteend moniselitteinen ja tehtdvdalueena laa-
ja. Vastuu jakaantuu useille hallinnonaloille ja jokaisen hallinnonalan paétoksilla on vaikutuksia
toisten hallinnonalojen toimintaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen koordinointi edel-
lyttéd taitoja luoda ja ylldpitdd eri ammattiryhmien ja kuntalaisten vélisid verkostoja sekd kykya
tunnistaa kanavat, joita pitkin asioita voi viedd eteenpdin. Onnistuneeseen tulokseen vaikuttavat
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olennaisesti ihmiset itse omilla péétoksillaan. Julkisen hallinnon tehtéivdnd on luoda mahdolli-
suuksia ja vilittéa tietoa.

TEJO-hanke toteutetaan verkostoyhteistyond, jossa kdytdnnon toimijoina ovat ammattikorkea-
koulujen sosiaali- ja terveysyksikot, ladninhallitukset ja Stakes yhteistydssd hankkeeseen osal-
listuvien kuntien kanssa. Hanke jakaantuu esitutkimuksena tehtdvddn kuntaselvitykseen (tdma
raportti) sekd tutkimusosion sisédltdvaan kehittimiskokeiluun.

Syksyllda 2003 valmistuvan esitutkimuksen pohjalta kdynnistetddn terveyden edistdmisen ra-
kenteita ja johtamista tutkivia ja kehittdvid kokeiluja yhdessi tai kahdessa erikokoisessa kunnas-
sa ja kahdessa tai kolmessa seutukunnassa. Hankkeessa etsitddn uudenlaisia ratkaisuja johtaa ja
koordinoida hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd poikkihallinnollisena toimintana. Erityisté
huomiota kiinnitetdén terveyskasvatusyhdyshenkildiden tehtdvien ja toimenkuvien suunnitte-
luun ja ajanmukaistamiseen. Kehittdmiskokeiluja tuetaan kunnissa terveyden edistimisen joh-
tamiseen liittyvdlld menetelmai- ja prosessikoulutuksella.

TEJO-hankkeen taustakehikkona kdytetddn Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaa ja sen to-
teuttamista kunnissa. Eri yhteiskuntapolitiikan lohkoja koskevana ohjelmana Terveys 2015
edellyttdd toteuttamissuunnitelman jaksottamista pidemmadlle aikavilille, esimerkiksi valtuusto-
kausittain, kunnan/seutukunnan johdon valmistelemaa hyvinvointistrategiaa ja siithen liittyvaa
vaihtoehtojen ennakointia (ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi, terveysvaikutusten arvi-
ointi), terveyden edistimisen seurantainstrumenttien kdyttodn ottamista ja kunnan terveyden
edistdmisen laatujérjestelmén rakentamista. Kunnan hyvinvointitilanteen kuvaamisessa on hyva
ottaa kayttoon kunnan hyvinvointikertomus ja sen seurantaindikaattorit. TEJO-hankkeen aikana
jérjestetddn ndistd aiheista kunnille valtakunnallista ja paikallista koulutusta. Kunnille tarjotaan
lisdksi mahdollisuutta osallistua Sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin ja Virtuaaliammatti-
korkeakoulun yhdessd suunnittelemaan Terveys 2015 -koulutukseen (10 ov), joka toteutetaan
verkko-opetuksena. Opintokokonaisuus on suunniteltu ammattikorkeakoulujen perus-, jatko- ja
tdydennyskoulutukseen soveltuvaksi.

TEJO-hankkeeseen siséltyy esitutkimuksen liséksi tutkimusosio terveyden edistimisen johtami-
sen rakenteista ja prosesseista. Arvioitavia aihealueita ovat mm. hyvinvointitarpeiden tunnista-
minen, suunnittelu, paatdksenteko, paatdsten toimeenpano ja toteutuminen, voimavarat ja niiden
kohdentaminen, kdytettdvissd oleva tietopohja sekd seuranta ja arviointi.

Hankkeen etenemistd tuetaan ja seurataan Stakesin vuosittain jarjestdmissd tyokokouksissa,
jotka ovat tarkoitettu ammattikorkeakouluille, lddnien edustajille ja kunnille. Kuntakohtaisia
tyokokouksia jérjestetdén erilaisilla kokoonpanoilla tarpeen mukaan. Hanketta ja sen tuloksia
esitelldén valtakunnallisissa, alueellisissa ja paikallisissa koulutustilaisuuksissa (esim. TERVE -
SOS, Terve Kunta -péivit) ja tyokokouksissa. Teemoja ja tuloksia esitetdén myos ammattileh-
dissi ja tieteellisissd julkaisuissa. TEJO-hanketta osana Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanoa
késitellddn ja seurataan myds Kansanterveyden neuvottelukunnan paikallistoiminnanjaostossa
sekd Terveys 2015 -ohjelman nettisivuilla (http:/www.terveys2015.11).

Kaynnistyminen

TEJO-hankkeen verkostoyhteistyd kéynnistyi Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin jarjes-
tamilla yhteistydokokouksilla, joita jéarjestettiin lddninhallitusten ja ammattikorkeakoulujen kans-
sa (liite 2, liitetaulukko 1). Sosiaali- ja terveysministerion ja ladninhallitusten tulossopimuksissa
2002 madriteltiin yhdeksi ldénihallituksen tehtiviksi tehdd tunnetuksi Terveys 2015 -ohjelmaa
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alue- ja paikallistasolla ja tehdd yhteistydssé Stakesin kanssa selvitys siitd, miten hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen hallinnollinen vastuu on kunnissa jarjestetty.

Yhteistyd ammattikorkeakoulujen kanssa kéynnistettiin Terveys 2015 -ohjelman toimeenpa-
noon liittyen. Ammattikorkeakoulujen tehtévind on koulutustehtdvénséd liséksi harjoittaa am-
mattikorkeakouluopetusta palvelevaa sekd tydeldmad ja aluekehitystd tukevaa soveltavaa tutki-
mus- ja kehitysty6td (Ammattikorkeakoululaki 351/2003, 4 § 1. momentti) Ammattikorkea-
koulujen tulee vahvistaa tydeldmiyhteistyotd ja kehittdd aktiivista rooliaan osana alueellista ja
valtakunnallista kehittdmisstrategiaa tavoitteena elinkeino- ja muun tydeldmédn kehittdminen
sekd véeston hyvinvoinnin ja ty6llisyyden parantaminen. Osa ammattikorkeakouluista on toimi-
nut erittdin aktiivisesti kuntayhteistydssd my0ds hyvinvointisektorilla ja ammattikorkeakoulujen
terveysalan verkosto on laatinut oman terveysalan strategiansa.

Taltd pohjalta ammattikorkeakouluilta kysyttiin halukkuutta osallistua Terveys 2015 -ohjelman
toimeenpanoa edistdvién yhteistyohon Stakesin, Sosiaali- ja terveysministerion sekd ldéninhal-
litusten kanssa. Ensimmaéinen tyokokous jarjestettiin syksylld 2001, johon osallistuivat edustajat
kaikista 24:std sosiaali- ja terveysalan opetusta antavasta ammattikorkeakoulusta, Opetusminis-
teriOstd ja Sosiaali- ja terveysministeriosté. Kokouksen tuloksena péétettiin kdynnistdd yhteistyd
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen paikalliset rakenteet ja johtaminen -hankkeessa sekd
perustettiin yhdysopettajaverkostoja keskeisten hyvinvointiteemojen ympérille. Samalla kéyn-
nistettiin Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanoa edistdvén virtuaaliopintokokonaisuuden suun-
nittelu.

TEJO-hanke on edennyt yhteisend prosessina lddnien ja ammattikorkeakoulujen yhdyshenkil6i-

den sekéd Stakesin ja Sosiaali- ja terveysministerion edustajien kanssa. Hankkeen tydsuunnitel-

ma jaksotettiin kahteen osaan.

1. Esitutkimus - Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen paikalliset rakenteet ja johtaminen,
jonka tuloksia kuvataan téssé raportissa.

2. Tutkimus- ja kehittdmishanke muutamassa kunnassa ja seutukunnassa esitutkimuksen poh-
jalta (2003-2005).

Esitutkimus tehtiin lddninhallitusten ja ammattikorkeakoulujen sopimissa kunnissa haastattelu-
tutkimuksena ja asiakirja-analyysina. Ammattikorkeakoulut tekivit haastatteluteemojen mukai-
set raportit kukin omista kunnistaan sekd yhteenvedot sovituista kuntien asiakirjoista teemana
Terveys 2015 -ohjelman mukaisten tavoitteiden esiintyvyys asiakirjoissa. Tdma esitutkimusra-
portti muodostuu edelld mainittujen aineistojen analyysista ja yhteenvedosta.

Ensimmaéisen vuoden aikana TEJO-hankkeessa jérjestettiin kuusi tydkokousta, joissa keskustel-
tiin ja sovittiin hankkeen etenemissuunnista, toimintatavoista ja aikatauluista. Témén lisdksi
jérjestettiin erillisid tutkijaseminaareja, ruotsinkielisten edustajien kokoontumisia sekd pienem-
pien valmisteluryhmien kokoontumisia (www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/johtamishanke).

Hankkeen kehittimiskokeilut kéynnistyvit esitutkimuksen pohjalta laaditun tarkennetun tyo-
suunnitelman kisittelylld Stakesin, ammattikorkeakoulujen ja lddnien tydkokouksessa syys-
kuussa 2003. Yhdessd hyvéksytty tydsuunnitelma ldhetetdén esiselvitykseen osallistuneille kun-
nille tarjouksena osallistua TEJO-hankkeen jatkotydskentelyyn. Tydsuunnitelma sisdltdd hank-
keeseen osallistumisen kriteerit ja eri osapuolien osallistumisen edellytykset (kuntien, Stakesin,
ammattikorkeakoulujen ja lddninhallitusten osuudet kuvattuina) sekd hankkeeseen siséltyvin
alustavan koulutussuunnitelman.

TEJO-hankkeen siséltod késitellddn tarkemmin lokakuun lopussa 2003 jarjestettdvissd tyoko-

kouksessa, jonne kutsutaan ammattikorkeakoulujen ja l4&nien yhdyshenkildiden lisdksi niiden
kuntien edustajat, jotka ovat kiinnostuneita osallistumaan jatkotydskentelyyn. Kunnat vastaavat
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yhteistyotarjoukseen sitovasti kaupunginjohtajan ja kunnan hallituksen puheenjohtajan allekir-
joittamalla kirjeelld joulukuun puolivéliin mennessé. Syksyn aikana kdynnistetddn koulutusten
suunnittelu ja toteutus ammattikorkeakoulujen kanssa seké laaditaan tarkennettu tutkimussuun-
nitelma. Kehittdmiskokeilut kdynnistyvit asteittain vuoden 2004 alussa. TEJO tutkimus- ja ke-
hittdimishankkeen suunnitelma esitellddn Terve Kunta -péivillda tammikuussa 2004.
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ESITUTKIMUS - KUNTASELVITYS

Aineisto ja menetelmat

Esitutkimuksena tehdyn kuntaselvityksen aineisto muodostuu haastattelu- ja asiakirja-
aineistosta. Kuntaselvityksid ilmoittautui tekemiin 20 ammattikorkeakoulua, joista 19 hankki
aineistot ja teki haastattelut. Selvitystyd kdynnistettiin syksylld 2002 kunkin ammattikorkea-
koulun toiminta-alueella. Ladninhallituksen yhdyshenkild ja ammattikorkeakoulun yhdysopet-
taja (liite 3, liitetaulukko 2 ja 3) valitsivat selvityksen kohteeksi kunkin ammattikorkeakoulun
alueelta 1-3 kuntaa. Kuntaselvitys pyrittiin toteuttamaan erilaisissa kunnissa. Valintakriteereina
olivat; kunnan koko (iso/pieni kunta), oliko kunnassa johtava hoitaja vai ei seké kuuluiko kunta
terveydenhuollon kuntayhtymién vai oliko kunnassa jérjestetty oma terveydenhuolto. Stakes
lahetti kunnanjohtajille hanketta koskevan informaatiokirjeen (liite 4), jossa pyydettiin kunnan
suostumusta haastatteluihin. Samalla kuntaa pyydettiin ldhettiméén haastatteluja varten tarvitta-
va tausta-aineisto alueen ammattikorkeakoulun yhdysopettajalle, joka otti yhteyttd haastatelta-
viin.

Haastatteluaineistot

Kuntahaastattelut toteutettiin ammattikorkeakoulun opettajan johdolla. Joissakin haastatteluissa
oli mukana my0s opiskelijoita. Haastateltavina oli kuntien luottamushenkilditd ja johtavia vi-
ranhaltijoita. Johtavista viranhaltijoista haastateltiin kunnanjohtaja, perusturvajohtaja tai sosiaa-
li- ja terveysjohtaja (terveydenhuollon kuntayhtymédén kuuluvissa kunnissa haastateltiin sosiaa-
lijohtajan lisdksi kuntayhtymén johtava l4ékari ja johtava hoitaja), kunnansihteeri tai suunnitte-
lupéallikko ja kunnan terveyden edistimisen koordinaattori/terveyssuunnittelija (mikéli sellai-
nen oli kunnan keskushallinnossa). Johtavista luottamushenkil6istd haastateltiin kunnanhallituk-
sen puheenjohtaja ja perusturvalautakunnan tai sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja
(taulukko 1).

Haastatteluraportteja on 19 ammattikorkeakoulusta, yhteenséd 41. Raportteihin siséiltyy 49 kun-
nan viranhaltioiden ja luottamushenkildiden haastattelut. Mukana on kaksi terveydenhuollon
kuntayhtymii ja yksi maakunta (7 kuntaa) sekd Alands hilsd och sjukvérdsomraden kuvaus
(liite 5, liitetaulukko 4). Haastateltavia oli haastatteluissa mukana yli 254 kpl, kaikissa raporteis-
sa ei kerrottu haastattelujen eikd haastateltavien kokonaislukumiirié eikd haastateltujen nimik-
keitd. Viranhaltijoita haastatteluissa oli 158 kpl ja luottamushenkil6itd 75, sen lisdksi Kainuussa
haastateltiin yhteensé 21 henkil64, joita ei raportissa eroteltu erikseen luottamushenkildiksi ja
viranhaltijoiksi.

Haastattelujen teemat késittelivit hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteita ja johtamista
(liite 6). Haastatteluissa tarkasteltiin mm. terveyden edistémisen koordinointia ja organisointia
kunnassa, vdeston hyvinvoinnin ja terveyden kehityksen seuranta- ja arviointimenetelmié, hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmistd koskevaa pédtoksentekoa sekd kunnissa valmistettuja hy-
vinvointipoliittisia strategioita ja ohjelmia. Liséksi tarkasteltiin kuntien toiminta- ja taloussuun-
nitelmissa esiintyvid Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteiden mukaisia tavoitteita ja
toimenpiteitd kunnissa.

Haastattelut toteutettiin 1.11.2002-31.1.2003 vélisend aikana ja raportoitiin yhteisen raportointi-
rungon mukaisesti. Osa haastatteluista tehtiin yksilohaastatteluina, osa ryhméhaastatteluina ja
osa puhelin haastatteluina. Osa haastatelluista oli perehtynyt aiheeseen etukéteen, osa ei. Haas-
tattelulomake oli monen haastattelijan ja haastatellun mielestd liian laaja ja moniselitteinen,
mikd aiheutti ongelmia haastattelutilanteissa. Yleisesti haastattelupyynt6ihin oli kunnissa suh-

Stakes Aiheita 21/2003 15



HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

tauduttu positiivisesti ja haastatteluajat olivat jarjestyneet hyvin. Enemmiston mukaan haastat-
telut olivat sujuneet hyvin ja ongelmitta.

Kustakin kunnasta tehtiin yksi yhteisraportti. Viimeiset kuntakohtaiset raportit valmistuivat
huhtikuussa 2003. Yhteisraportin lisdksi yhdysopettajia pyydettiin ldhettdiméin kunnan organi-
saatiokaavio sekd haastateltavakohtaiset muistiinpanot mahdollista tarkistamista varten. Joilla-
kin alueilla oli sovittu, ettei kenenkédédn henkilokohtaisia vastauksia ldhetetd, joten nailtd alueilta
nima dokumentit puuttuvat.

TAULUKKO . Haastateltujen henkildiden nimikkeita.

HAASTATELTAVAT LUKUMAARA
1 |HALLINTOJOHTAJA 3
2 [HALLINTOLAKIMIES, HALLINTOSIHTEERI, ERITYISAVUSTAJA, KANSLISTI 4
3 [HYVINVOINTIALUEEN ALUEJOHTAJA 1
4 JOHTAVA HOITAJA/HALLINTO YLIHOITAJA/YLIHOITAJA/VASTAAVA 15
TERVEYDENHOITAJA
5 |[JOHTAVA LUOTTAMUSHENKILO 3
6 [JOHTAVA VIRANHALTIJA 3
7 |JOHTAVA YLILAAKARI 8
8 [KAUPUNGIN/KUNNANJOHTAJA/APULAISKAUPUNGINJOHTAJA 25
9 |KAUPUNGIN-/KUNNANSIHTEERI 10
10 KEHITTAMIS/KOEJ!__UTUS‘:I_OHTAJA/PAALLIKKO, KEHITTAMISKONSULTTI, 8
SUUNNITTELUPAALLIKKO/JOHTAJA, KAUPUNGIN SUUNNITTELIJA
11 |KUNNAN/KAUPUNGIN HALLITUKSEN PJ 19
12 |KUNNAN/KAUPUNGIN VALTUUSTON PJ 5
13 PERUSPALVELUOSASTON JOHTAJA/PERUSTURVAJOHTAJA, 4
PERUSHOIDON PAALLIKKO
14 [PERUSTURVALAUTAKUNNAN PJ/PERUSPALVELULAUTAKUNNAN PJ 7
15| SAIRAANHOITOPIIRIN HALLINTOJOHTAJA 1
16 [ SAIRAANHOITOPIIRIN HALLITUKSEN PJ 1
17 SOSIAALI- JA"/T Al TERVEYSJOHTAJA, 15
SOSIAALITYON/TERVEYDENHUOLLON JOHTAJA
18| SOSIAALI JA/TAI TERVEYSLAUTAKUNNAN PJ. 15
19 |SOSIAALISIHTEERI 3
20| TERVEYSVALVONNAN JOHTAJA 1
21| TERVEYSVIRASTON TOIMISTUSJOHTAJA 1
22| TUTKIMUSSIHTEERI 1

Asiakirja-analyysi

Aineisto  koostuu  hankkeessa mukana olevien ammattikorkeakoulujen asiakirja-
aineistoraporteista. 19 ammattikorkeakoulusta 16 toimitti raporttinsa Stakesille. Aineisto muo-
dostuu 33 kunnasta ja yhdestd kuntayhtymaésti, johon kuuluu kolme kuntaa (n=36). (Liite 7-8,
liitetaulukko 5 ja 6.) Aineisto sisiltdd asiakirja-analyysin

1) vuoden 2001 talousarviosta ja vuosien 2001-2003 taloussuunnitelmasta

2) vuoden 2001 toimintakertomuksesta

3) vuoden 2002 talousarviosta ja vuosien 2002-2004 taloussuunnitelmasta.

Ammattikorkeakoulut kokosivat mainituista asiakirjoista yhteenvetoraportit, joiden perusteella
tdma analyysi on tehty. Yhteenvetoraporteista analysoitiin Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden
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esiintyvyyttd kuntien asiakirjoissa. Tarkoituksena oli selvittdd, miten Terveys 2015 -ohjelman
tavoitteiden mukaiset sisdllot nékyvét kuntien suunnitelmissa ja toimenpiteissa.

Asiakirja-analyysia luettaessa tulee huomioida, ettd Terveys 2015 -ohjelma on julkaistu vasta
toukokuussa 2001, jolloin tarkasteltavista asiakirjoista ei voi 10ytdéd suoranaisia viittauksia oh-
jelman tavoitteisiin. Analyysissd tarkastellaankin sitd, ndkyyko kuntien asiakirjoissa Terveys
2015 -tavoitteiden suuntaisia sisdltdja ja niihin liittyvid toimenpidesuunnitelmia. Ammattikor-
keakoulujen edustajat ovat kdyneet asiakirjat 14pi ja kirjoittaneet niiden pohjalta vapaamuotoi-
sen yhteenvetoraportin. Raporttien muoto, laajuus ja siséllot vaihtelevat. Tuloksia arvioitaessa
on huomattava, ettd méirilliset arviot ovat vain suuntaa antavia. Tulkintaa on tehty kahdessa
vaiheessa, ensimmadisen kerran ammattikorkeakoulujen edustajat asiakirjoja lukiessaan ja ra-
portteja laatiessaan, toisen kerran néisté raporteista Stakesissa yhteenvetoanalyysié tehtdessa.

Kuntaselvitykseen osallistuneet kunnat

Suurin osa selvitykseen osallistuneista kunnista on pienid tai keskisuuria kuntia. Alle 5000
asukkaan kuntia on 16 ja alle 10 000 asukkaan kuntia 27. Yli 100 000 asukkaan kaupunkeja
mukana on kaksi. (Taulukko 2). Kunnista reilu puolet on muuttotappiokuntia (28 kpl) ja reilu
kolmannes muuttovoitto kuntia (19 kpl). Ty6ttdmyys mainitaan ongelmaksi joka kolmannessa
kunnassa. 19 kuntaa kuuluu terveydenhuollon kuntayhtymaiin ja 30 ei kuulu. Raporttien mukaan
32 kunnassa on johtava hoitaja, kuudessa kunnassa vastaava ylihoitaja tai ylihoitaja, kahdeksas-
sa kunnassa vastaava osastonhoitaja tai vastaava hoitajia. Hoitotyon johtaja on kolmessa ja ter-
veydenhuollon johtaja yhdessd kunnassa. Muutamissa kunnissa on mainittu olevan useita hoi-
totyon johtajia. Johtava ladkari, ylilddkari tai terveysjohtaja on jokaisessa kunnassa. Ammatti-
taitoisesta henkilokunnasta on jonkin verran pulaa. Joka kolmannessa raportissa on maininta
ladkaripulasta. Mainintoja hoitohenkilkuntapulasta on vihemmén.

TAULUKKO 2. Kuntaselvitykseen osallistuneiden kuntien asukasmadrdt. (n=49)

HAASTATTELURAPORTIN
ANTANEIDEN KUNTIEN LUK;’UNJ E&A
ASUKASLUVUT

T, Alle 3000 7
2. 3001-5000 9
3. 5001-10 000 11
4.10 001-20 000 8
5. 20 001-50 000 7
6. 50 001-100 000 5
7. Y1i 100 001 >

Yhteensa 49
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen hallinto, organisaa-
tio ja johtaminen haastattelujen perusteella

Vaeston hyvinvoinnin seuranta ja arviointi

Haastatteluaineiston raporteista noin joka toisessa (19 kpl) on maininta, ettd kunnissa ei ole
systemaattista vdeston hyvinvoinnin ja terveyden kehittymisen seurantajérjestelmad eikd yhdes-
sikddn kunnassa ole varsinaista hyvinvointitilinpitojarjestelméd.” (Taulukko 3.) Lihes kaikki
haastatellut luettelivat kuitenkin useita seurannan keinoja, joita kunnissa kdytetdin. Kolmessa
haastatteluraportissa mainitaan, ettd osa haastatelluista oli epdvarmoja tai ei tiennyt, miten vé-
eston hyvinvointia ja sen kehitystd seurataan kunnassa. Yhdessd kunnassa ei ollut jarjestetty
minkéénlaista seurantajirjestelmaa.

Vieston hyvinvoinnin ja terveyden kehityksen seuranta ja arviointi on kunnissa perustunut suu-
relta osin valtakunnallisiin tilastoihin. Niihin viitattiin seurannan tietoléhteind 18 raportissa.
Stakesin, Kelan ja Tilastokeskuksen laatimat tilastot ovat haastateltavien mukaan kunnissa hyo-
dyllisid seurantatietoldhteitd. Kaytdssd ovat myds tydvoimahallinnon tyollisyys- ja tyottomyys-
tilastot.

Kuntakohtaista hyvinvointiin liittyvd4 tietoa kerdtdin ja tilastoidaan jonkin verran alueellisesti
(maakunnat ja l4énit, 10 kpl). Raporteissa mainitaan mm. asiakaskayntitilastot (17) sekd hoito-
pdivétilastot/hoitovuorokausitilastot ja hoidon kuormittavuustilastot (5) sekd sairastavuus-,
eliniké- ja kuolleisuustilastot (16). Palvelutarjonnan laatu (4) ja asiakastyytyvéisyys (7) mainit-
tiin mittauskohteena yhteensd 11 raportissa. Kolmessa kunnassa on tehty kuntakyselyjé tai pal-
velukyselyjd, joiden avulla palveluja kehitetdén kuntalaisten tarpeiden suuntaisesti. (Taulukko
3).

Véeston hyvinvointia ja terveyttd kuvaavia tietoja kerdtddn my0s kuntayhtymissa (6 kpl) ja sai-
raanhoitopiireissd (6 kpl). Neljédn raportin mukaan néitéd tietoja kerdtdén terveyskeskuksissa.
Esimerkiksi Korpilahden-Muuramen terveydenhuollon kuntayhtyméssé kehitetddn parhaillaan
potilashallinnon tietojirjestelmid, joka tulee helpottamaan tilastointia ja seurantaa. Toisena
esimerkkind on Kainuun sairaanhoitopiirin ja terveyskeskusten laatuhanke, jossa kehitetdén
Kainuun alueelle laatumittareita ja kriteerejd. Kunnat kokivat ongelmaksi sen, ettd kuntayhtymi-
en kerddmat tiedot eivit ole riittdvisti peruskuntien paitoksentekijoiden kéytettavissa.

Lasten (11 kpl), koululaisten (12 kpl) ja nuorten (9 kpl) hyvinvoinnista kootaan tietoa neuvo-
loissa, péivahoidossa, koulutoimessa ja kouluterveydenhuollossa. Vanhustenhuollon tilastointi
on myos aktiivista (13 kpl). Henkiloston hyvinvointia seurataan viidessd kunnassa. Muiden
véestdryhmien hyvinvoinnin seurannasta ei esiinny mainintoja. Kunnissa seurataan mm. péih-
teiden kayttod (8 kpl), asumisoloja (asumistilastot, asunnottomat, 4 kpl) ja pitkdaikaissairauksia
(6 kpl). Videstdon hyvinvointia kuvaavaa tietoa saadaan lisdksi erilaisista projekteista (7 kpl).
Riihiméen raportissa tuodaan esille ammattikorkeakoulun opinnéytetydt yhtend péattéjien tie-
toldhteend. Kymmenessd raportissa on yleinen maininta siité, ettd eri hallintokunnat keréavét
itsendisesti toimialueeltaan tilastotietoja.

Hyvinvoinnin ja terveyden kehityksen seuranta ja raportointi on painottunut enemméin tervey-
denhuollon menokehityksen seurantaan. Seurannan tdrkeimpia asiakirjoja ovat kunnan ja sen eri

3 Katso liite 10.
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toimialojen toiminta- ja taloussuunnitelmat sekd toimintakertomukset. Ndmé mainitaan noin
joka toisessa raportissa (18 kpl).

TAULUKKO 3. Yleisimmin mainitut seurantakeinot vdestdn hyvinvoinnin ja terveyden seuraamisessa.
(n=49)

SEURANTAKEINO MAININTOJEN

LUKUMAARA
toiminta- ja taloussuunnitelmat (eri toimialojen ja kunnan yleinen) 18
valtakunnalliset tilastot, esim. Stakesin tilastot 18
asiakaskayntitilastot 17
sairastavuus-, elinika- ja kuolleisuustilastot 16
vanhusten palveluihin liittyvia tilastoja 13

kouluterveydenhuoltoon/koululaisten terveydentilaan liittyvia tilastoja
lasten hyvinvointiin liittyvia tilastoja

alueelliset tilastot (Iaanit)

eri hallintokuntien laatimat omat tilastot

10 |nuorten hyvinvointitilastot

11 |paihdehuoltotilastot (alkoholi/huumeet/tupakka)

12 |asiakastyytyvaisyystilastot

13 |Kelan tilastot

14 |projektien/ohjelmien/hankkeiden/kampanjoiden tuotoksena tehdyt tilastot
15 |kuntayhtyman laatimat tilastot

16 |pitkaaikaissairauksien tilastot

17 |paivahoidon laatimat tilastot

18 |sairaanhoitopiirin laatimat tilastot

19 |henkiléstdn hyvinvoinnin seuranta

20 |hoitovuorokaudet, kuormitus, kustannukset jne.

21 [neuvolan tekemat tilastot

22 |Tilastokeskuksen tilastot

23 |vaestokehitystilastot

24 |asumistilastot, asunto-olotilastot, asunnottomien tilastot
25 |hyvinvointiselvitykset/selonteot

26 |lastensuojelutapaustilastot/lastenhuolto

27 |palvelutarjonnan tilastot (terveys, kulttuuri, vapaa-aika)
28 |terveyskeskuksien laatimat tilastot

29 [tydvoimahallinnon laatimat tilastot (tyollisyys, tydttdmyys)
30 |kunta/palvelukyselyt

31 |laatuhankkeet ja niihin liittyvat tilastot

32 |seulonta- ja maaraaikaistarkastuksiin liittyvat tilastot

33 |terveystilastot

34 |ei jarjestelmallista seurantasysteemia

©O© o0o~NOOLhWN >
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Hyvinvointiselonteot

Neljdssd haastatteluraportissa mainitaan, ettd kunnissa valmistellaan tai on valmisteltu koko
kunnan viestod koskeva hyvinvointiselonteko tai hyvinvointiselvitys.* Keuruulla on valmisteilla
hyvinvointiselonteko, jossa on késitelty hyvinvointimittaristoon liittyvid asioita. Kuopiossa
kootaan hyvinvointiselonteko kerran valtuustokaudessa ja Mikkelissd on tehty hyvinvointipo-
liittinen selvitysty0 eli hyvinvointiselvitys, jonka pohjalta on alkamassa hyvinvointistrategiatyd
ja arviointimittariston kehittiminen. Myds Vuolijoella on tehty paikallinen hyvinvointiselvitys,
Vuolijokelaisten hyvinvointiselonteko.

Suppeampia, tiettyyn véestoryhméén kohdistuvia hyvinvointiselvityksid on tehty paljon. Lasten
ja nuorten hyvinvointiselontekoja on tehty mm. Raahessa, Oulussa, Kauniaisissa, Kajaanissa,

4 Katso liite 10.
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Kiihtelysvaarassa, Kemissd, Lahdessa ja Lappeenrannassa. Lasten ja nuorten hyvinvointipoliit-
tisia ohjelmia ollaan valmistelemassa tai on valmisteltu Savitaipaleella, Suomussalmella, Toija-
lassa ja Vammalassa. Muuramessa kehitetddn lasten- ja nuorten hyvinvoinnin seurantajirjestel-
méé ja Kuhmossa henkildston hyvinvoinnin kartoitusta. Hyvinvointipalveluiden mittareita ke-
hitetddn Lapinlahdella, Kuopiossa ja Sotkamossa, terveystoimen raportointijarjestelméa Taipal-
saaressa. Seutukuntien ja maakuntien tekemid hyvinvointiin liittyvid selvityksid kuvataan Hat-
tulan, Joensuun ja Pernidn raporteissa.

Seurantavastuu

Hyvinvointia kuvaavien asioiden késittely on jakaantunut laajalle ja monen viranhaltijan vas-
tuulle (taulukko 4). Kymmenessé haastatteluraportissa mainitaan, ettd kunnan sisilla ei kukaan
koordinoidusti vastaa hyvinvoinnin seurantajérjestelmien ylldpidosta ja kehittdmisestd. Lahes
jokaisen raportin mukaan (40 kpl) seurantajirjestelmistd vastaa yleisesti sosiaali- ja/tai terveys-
toimi sekd sen viranhaltijat. Seurantajirjestelméd on annettu mm. sosiaalijohtajan, sosiaali- ja
terveysjohtajan, perusturvajohtajan tai johtavan lddkérin tehtdviksi. Kunnan keskushallinto
vastaa seurannasta 14 raportin mukaan. Esimerkiksi viiden haastatellun mielestd hyvinvoinnin
seuranta kuuluu kaupunginjohtajan tehtiviin ja suunnittelutehtdvissi olevat (suunnittelupééllik-
ko, suunnittelusihteeri sekéd suunnittelutoimiston tai kehittimistoimiston henkil6t) on nimetty
neljdssa tapauksessa hyvinvoinnin seurantajirjestelmisti vastuullisiksi.

Kahdessa raportissa on vastuuhenkiloksi mainittu terveyskasvatuksen tai terveyden edistémisen
yhdyshenkil6. Kuntayhtymit on mééritelty vastuullisiksi tahoiksi kuudessa raportissa ja kahdes-
sa kunnassa seurantavastuu on sairaanhoitopiirilld. Luottamushenkildorganisaatiosta vastuulli-
siksi on nimetty lautakunnat (sosiaali- ja/tai terveyslautakunta 9 kpl), luottamushenkil6t yleensa
(1 kpl), kunnan hallitus (4 kpl) tai valtuusto (1 kpl). Liséksi raporteissa mainitaan, ettd eri toimi-
alat ja toimialueiden johtajat vastaavat itsendisesti hyvinvoinnin seurannasta.

TAULUKKO 4. Haastateltavien ndkemyksid vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden seurannan vastuuhen-
kildistd kunnissa. (n=49)

MAININTOJEN
KUKA ON VASTUUSSA SEURANNASTA LUKUMAARA
sosiaali- ja/tai terveystoimi (sosiaali- ja/tai terveystoimen johtaja, perusturvajohtaja,
1 |sosiaalisihteeri, sosiaalisuunnittelija, terveysvirasto, terveysviraston toiminnanjohtaja, 40
johtava laakari)
2 |luottamuselimet (lautakunnat, hallitus, valtuusto, luottamushenkiltt) 15
keskushallinto (kaupungin/kunnanjohtaja, kehittémisjohtaja/paallikkd, suunnittelusihteeri,
3 ; . : S : : : ; : 14
suunnittelupaallikko, suunnittelutoimisto, kamreeri, talous- ja suunnittelusihteeri)
4 |kuntayhtyma, sairaanhoitopiiri 8
5 |johtava hoitaja, hoitotydn johtaja, terveydenhoitaja 7
6 muut kunnan toimialueet/viranhaltijat (laatupaallikko, tietohuoltopaallikkd, tietokeskus, 5
vapaa-aikajohtaja, ymparistokeskus)
7 |toimialueet itse 3
8 [muut (Folkhalsan, Roda Korset, 1aanit) 3
9 |terveyskasvatuksen/terveyden edistéamisen yhdyshenkilo 2
10]ei koordinoidusti kukaan 10
20
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Raportointi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen seuranta tuottaa kuntiin tilastoja ja kirjallisia raportteja,
joita kdytetddn suunnittelun ja paitoksenteon pohjana. Noin joka toisessa haastatteluraporteista
mainitaan seurantaselvitysten menevin lautakuntien kéyttoon (18 kpl). Seurannasta raportoi-
daan liséksi kunnan hallitukselle (11 kpl) ja valtuustolle (12 kpl), kunnan johtoryhmélle (4 kpl),
luottamushenkil6ille (8 kpl) sekd eri hallintokunnille ja hallintokuntien johtoryhmille (11 kpl).

Tarkastuslautakunta

Kunnan valtuuston asettaman tarkastuslautakunnan tehtévéni on taloudellisten tavoitteiden li-
séksi arvioida kunnan toiminnallisten tavoitteiden toteutumista (Kuntalaki 365/1995, 71 § 2.
momentti). Kahdeksassa raportissa tarkastuslautakunnan toiminta ja sielld késitellyt asiat ovat
jédneet vieraiksi ainakin osalle haastatelluista. Yleisesti ottaen kuntien tarkastuslautakunnissa
kisitellddn vain vdhin hyvinvointiasioita (17 kpl). Yleisimmin késitellyt asiat ovat liittyneet
talouteen.

Eniten tarkastuslautakunnat ovat kisitelleet vanhustyon tilannetta ja vanhusten hoidon laatua
(12 kpl), lasten (7 kpl) ja nuorten (5 kpl) hyvinvoinnin tilaa seké perusterveydenhuollon ja sosi-
aalipalveluiden toimivuutta ja resursointia (17 kpl). Paihdehuolto (3 kpl) ja tyontekijoiden tyos-
sd jaksaminen (6 kpl) on mainittu joissakin raporteissa. Yleistd keskustelua hyvinvoinnista ja
terveyden edistimisestd on kiyty neljdn raportin mukaan.

Tarkastuslautakunnat ovat tuoneet esille sen, ettd hyvinvoinnin seurantaan ja arviointiin pitdd
kehittdd uusia, tehokkaita, toimintaa ja vaikuttavuutta kuvaavia mittareita. Tarkastuslautakunnan
tyotd vaikeuttaa se, ettd hyvinvointiohjelmissa tai hallinnonalakohtaisissa toteutussuunnitelmis-
sa ei ole selkedsti madréllisesti tai laadullisesti méériteltyjd hyvinvointitavoitteita. Yhdessé ra-
portissa on maininta, ettd kuntayhtymén tarkastuslautakunta kiinnittdd huomiota palveluraken-
teen ja palveluita arvioivien mittareiden kehittimiseen.

Muutokset toiminta- ja taloussuunnitelmissa vuodesta 2002 vuoteen 2003

Y1i puolessa (21 kpl) raporteissa kerrotaan, ettd vuoden 2003 toiminta- ja taloussuunnitelmissa
ei ole olennaisia muutoksia edelliseen vuoteen verrattuna. Haastatteluraporteissa toistuu mai-
ninta, ettd vuoden 2003 suunnitelmat pitdd tehdd edellisvuotta niukemmassa méérarahakehyk-
sessd. Heikentynyt talous nihdddn méadrddvaksi tekijdksi suunnitelmia tehtdessd yhdeksdssd
raportissa.

Suunnitteluasiakirjojen mukaan vanhustyOn resursoinnissa on tapahtunut eniten muutoksia.
Kunnat ovat vuonna 2003 panostaneet enemmén vanhustyon kehittimiseen ja vanhusten kotona
selviytymiseen (14 kpl). Myo6s henkildstovoimavaroihin on kiinnitetty edellisvuotta enemmén
huomiota (8 kpl), samoin henkildston tydssé jaksamiseen ja tyohyvinvointiin (4 kpl). Peruspal-
veluiden kehittdminen ja niiden laatu on nostettu esiin noin joka kolmannessa raportissa (14
kpD).

Lasten hyvinvointiasioihin panostetaan entisti enemmain (10 kpl) mm. lisddmaélla pdivéhoito-
palveluja (3 kpl) ja kehittimaélld lastensuojelua ja lastenhuoltoa (4 kpl). Nuorten hyvinvointiin
(6 kpl) satsataan edellisvuotta enemmaén kehittdimalld kouluterveydenhuoltoa ja oppilashuoltoa
(9 kpl) seké opiskelijaterveydenhuoltoa (3 kpl). Perhetyotd kehitetddn kuuden kunnan suunni-
telmien mukaan. Yksittdisistd toimintasektoreista pdihdetyd saa vuoden 2003 suunnitelmissa
edellisvuotta enemmaén resursseja (5 kpl). Muutamissa kunnissa on kiinnitetty huomiota erityi-
sesti ennaltachkdisevddn tyohon, terveyden edistimiseen ja hyvinvointistrategioihin (5 kpl).
Hyvinvoinnin arviointimittaristoa kehitetddn kuudessa kunnassa ja neljd kuntaa on kirjannut
vuoden 2003 suunnitelmiin yhteistyon vahvistamisen yli hallinto- ja kuntarajojen hyvinvointi-
asioissa.
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Vain kolmessa haastatteluraportissa mainitaan, ettd vuoden 2003 suunnitelmissa toiminnan ta-
voitteiden pohjana on Terveys 2015 -ohjelma. Muurlan ja Salon raporteissa on mainittu, ettd
Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtymén taloussuunnitelmaan on siséllytetty Terveys
2015 -ohjelman tavoitteita ja tavoitteille on asetetut mittarit seurantaa varten. Rantasalmen ra-
portissa kerrotaan, ettd Savonlinnan perusterveydenhuollon kuntayhtymén suunnitelmissa on
otettu huomioon Terveys 2015 -ohjelman painopisteet.

Yhteenveto

Vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisen seuranta on monessa kunnassa epasaannollista
ja hajanaista. Luottamushenkil®ill4 ja johtavilla virkamiehilld ei ole selvdd késitystd minkélaista
véestdon hyvinvointiin liittyvéa tietoa kunnan eri sektoreilla kerdtdén ja miten se on sovelletta-
vissa kéytéintoon. Haastateltujen luottamushenkildiden ja virkamiesten hyvinvoinnin seurantaan
liittyvat tiedot ovat toisistaan poikkeavia. Vieston hyvinvointiin vaikuttavien tekijéiden ja teh-
tyjen paitosten terveydellisten vaikutusten arviointi koetaan kunnissa vaikeaksi.

Tarkastuslautakunnan rooli kunnan organisaatiossa on vieras usealle haastateltavalle. Haastat-
teluissa kidy ilmi, ettd tarkastuslautakunnan taloudellisen tarkastuksen painopistettd pitdisi laa-
jentaa myos toiminnallisen tarkastuksen suuntaan. Yhteensd yhdekséssd raportissa kritisoitiin
tarkastuslautakunnan taloudellista painotusta. Toiveena olisi, ettd kuntien tavoitteet saataisiin
konkreettisemmiksi ja laadullisten tavoitteiden arviointiin kehitettdisiin sopivia mittareita. Joen-
suun raportissa nousee esiin ehdotus, etté tarkastuslautakunta tekisi kertomukseensa hyvinvoin-
tiarvion siitd, miten kansalaisten hyvinvointi on menneen vuoden aikana kehittynyt. Tarkastus-
lautakunnan valtaan tai vastuuseen ei kuitenkaan haluta muutosta.

Hyvinvoinnin strategiat ja ohjelmat

Asioiden kdsittely kunnan keskushallinnossa

Hyvinvointiin ja terveyden edistimiseen liittyvid asioita késitellddn kunnan keskushallinnossa,
johtoryhmaéssé, hallituksessa ja valtuustossa melko laaja-alaisesti (taulukko 5). Ainoastaan kah-
den kunnan haastateltavat eivét osanneet nimeté yhtéan keskushallinnossa késiteltyd hyvinvoin-
tiin liittyvdd asiaa. Kahdeksassa raportissa osa haastatelluista ei tiennyt, onko hallintoelimissa
kasitelty hyvinvointiasioita tai he eivdt muistaneet sellaisia asioita kasitellyn.

Toiminta- ja taloussuunnitelman laadinta on prosessi, jonka aikana keskustellaan hyvinvointiin
ja terveyden edistimiseen liittyvistd asioista. Tdm& on mainittu noin joka kolmannessa raportis-
sa. Selkednd kérkikolmikkona johtoryhmén, hallituksen ja valtuuston asialistoilla on lasten,
nuorten ja vanhusten hyvinvointiin liittyvét asiat. Muutamassa kunnassa myds perheiden hyvin-
vointi on nostettu asialistoille. Ty6ikdisten hyvinvointi on ollut esilld keskushallinnon asialis-
toilla tydssé jaksamisen, TYKY-toiminnan ja lisdhenkildston palkkauksen muodossa. Riittdvét
sekéd laadukkaat perus- ja hyvinvointipalvelut kaiken ikéisille on kuntien yleisié tavoitteita.

Teemakohtaisina kokonaisuuksina keskushallinnossa on keskusteltu paihdehuollon ja kouluter-
veydenhuollon kehittdmisestd. Kolmessa kunnassa kouluterveydenhuoltoon ollaan lisddméssé
henkilokuntaa. My0s ympéristoterveydenhuolto, ympéristo- ja kaavoitusasiat, turvallisuus sekd
liikkenne kysymykset saavat jonkin verran huomiota. Asumisesta, asunto-oloista ja asunnottomi-
en tilanteesta on keskusteltu joissakin valtuustoissa. Yhteistyon lisddminen eri hallintokuntien ja
kuntien vélilld on my0s keskusteluttanut joitakin hallituksia ja valtuustoja. Muina asiakokonai-
suuksina nousevat esille hyvinvointipalveluihin liittyvét investoinnit ja rakennushankkeet, kuten
vanhainkodin rakentaminen, terveyskeskuksen laajentaminen tai liikuntapaikkojen kunnostami-
nen.

22
Stakes Aiheita 21/2003



HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

TAULUKKO 5. Haastatteluissa mainittuja johtoryhmissa, hallituksessa ja valtuustossa kasiteltyja hyvin-
vointiasioita. (n=49)

MAININTOJEN

HYVINVOINITASIOIDEN KASITTELY LUKUMAARA

JOHTORYHMASSA

. budjettiasioita
. hyvinvointia/terveyden edistamista yleisesti
. vanhusten palveluita/vanhustydn asioita
. lasten hyvinvointiasioita
. henkildstéhyvinvointia/resursointia
. paihdetyota/paihdeasioita
. kouluterveydenhuoltoa
. hyvinvointiohjelmia/selvityksid/selontekoja
. nuorten hyvinvointiasioita
10. rakennusprojekteja/investointeja/hankintoja
11. palveluita yleisesti/palvelurakenteiden toimivuutta
12. ymparistda/kaavoitusta/turvallisuutta/likennetta
13. liikuntapaikkoihin/liikuntaan liittyvia asioita
14. asuntoasioita/asunnottomien asioita
15. perheiden hyvinvointiasioita

HALLITUKSESSA
1. budjettiasioita 16
2. vanhusten palveluita/vanhustydn asioita 12
3. lasten hyvinvointiasioita 11
4. hyvinvointia/terveyden edistamista yleisesti 10
5. paihdetyota/paihdeasioita
6
7
8
9

© oo ~NOO O WN =
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. henkildstohyvinvointia/resursointia
. nuorten hyvinvointiasioita
. palveluita yleisesti/palvelurakenteiden toimivuutta
. kouluterveydenhuoltoa
10. ymparistda/kaavoitusta/turvallisuutta/liikennetta
11. hyvinvointiohjelmia/selvityksia/selontekoja
12. perheiden hyvinvointiasioita
13. rakennusprojekteja/investointeja/hankintoja
14. asuntoasioita/asunnottomien asioita
15. Terveys 2015 -ohjelmaa
16. yhteistydta yli hallintokuntien/kuntarajojen

VALTUUSTOSSA

= =2 a2 NNWSA~OIO O N

1. budjettiasioita

2. vanhusten palveluita/vanhustyén asioita

3. hyvinvointia/terveyden edistamista yleisesti

4. henkiléstohyvinvointia/resursointia

5. lasten hyvinvointiasioita

6. nuorten hyvinvointiasioita

7. palveluita yleisesti/palvelurakenteiden toimivuutta
8. paihdetyota/paihdeasioita

9. kouluterveydenhuoltoa

10. rakennusprojekteja/investointeja/hankintoja

11. ymparistda/kaavoitusta/turvallisuutta/likennetta
12. asuntoasioita/asunnottomien asioita

13. hyvinvointiohjelmia/selvityksid/selontekoja

14. yhteisty6ta yli hallintokuntien/kuntarajojen

15. liikkuntapaikkoihin/liikuntaan liittyvia asioita

16. perheiden hyvinvointiasioita

SANWWWEOUNDD®P®O SN oo

Raporteissa todetaan, etté keskushallinnossa kdydyt yleiset keskustelut kdyddén vain periaateta-
solla eivitkd ne johda kdytdnnon toimintaan. Hyvinvointiasioita on tarkemmin késitelty hyvin-
vointiohjelmien ja/tai -selvitysten kisittelyn yhteydessd seké toimialakohtaisia linjauksia tehté-
essé (sosiaali- ja terveydenhuollon strategiat, terveydenhuollonstrategiat sekd palvelu- ja laatu-
strategiat). Vain yhdesséd haastatteluraportissa mainitaan, ettd kunnan hallituksessa on késitelty
Terveys 2015 -kansanterveys-ohjelmaa (Kajaani).
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Kuntayhtymien edustajat ovat tuoneet haastatteluissa esiin, ettd kuntayhtymien hallinto saa vain
satunnaisesti tietoa kuntien pééttivien elimien péadtoksistd. Tima asia on kirjattu kolmen kunnan
raporttiin. Yhteistyota tulisi tiivistdd ja yhdestd raportista 10ytyykin toivomus, ettd kuntien joh-
toryhmissé tulisi olla mukana kuntayhtymén edustaja. Kuntayhtymien hallintoelimissd hyvin-
vointiasioita késitellddn kuntien tavoin budjettien laadinnan yhteydessd. Mainittuja asioita ovat
paihdety6 (4 kpl), koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto (1 kpl) sekéd perhetyd (1 kpl). Muita ké-
siteltyjd hyvinvointiin liittyvid asioita ovat olleet tyontekijéiden koulutus ja henkildston riittd-
vyys (3 kpl).

Hyvinvointistrategiat ja -ohjelmat

Usean kunnan raportissa kerrotaan, etti kunnassa ei ole varsinaisia hyvinvointistrategioita’,
mutta hyvinvointiasiat siséltyvét kunnan muihin strategioihin ja ohjelmiin. Talousarviot ndh-
déén joissakin kunnissa hyvinvointipoliittisina ohjelmina. Niitd kuvataan kuntien hyvinvointi-
toimintaa ohjaavina asiakirjoina seuraavasti.

"...kuntastrategia on kunnan hyvinvointi-poliittinen strategia, silld se kokonai-
suudessaan pyrkii kunnan hyvinvoinnin edistimiseen, se on kunnan ylin
ohjelma.”

"...ettd meilld ei hyvinvointi ja terveys sellaisella isolla kyltilld kulje, vaan kaikki
on upotettu ndihin (muihin) strategioihin sisddn”.

"...hoidetaan kuntalaisten hyvinvointia jokapdivdisessd toiminnassa (...), ettd
olisi ldhdetty siitd papereita laatimaan. Hyvinvoinnin linjaus on sisddnraken-
nettu olemassa oleviin toimintoihin, ei laadittu kirjallista erillistd ohjelmaa.”

"...miten hyvinvointipoliittinen strategia eroaa kaupungin strategiasta, minkd
tavoitteena on se, ettd kaupunkilaisille saataisiin mahdollisimman paljon
hyvinvointia?"

Lahes kaikissa selvitykseen osallistuneissa kunnissa osattiin nimeté kunnassa laadittuja tietyn
véestdn osan tai toimialan hyvinvointistrategioita tai hyvinvointiin liittyvid ohjelmia (taulukko
6). Kunnan yleisen kuntastrategian (5 kpl) seké sosiaali- ja/tai terveystoimen strategioiden (11
kpl) sanotaan ohjaavan hyvinvointity6td. Kahdestatoista kunnasta 16ytyy varsinaisia, hyvin-
vointistrategian nimelld kulkevia strategioita ja 24 kunnasta hyvinvoinnin nimelld kulkevia oh-
jelmia tai selvityksid (yht. 36 kpl). Muutkin esille tulleet strategiat ja ohjelmat liittyvét ldheisesti
hyvinvointiin. Vain yhdestd kunnasta mainitaan, etté sielld ei ole laadittu eiki sielld ole valmis-
teilla hyvinvointistrategioita.

Yleisimpid teemakohtaisia strategioita ovat vanhus- ja péihdestrategiat. Vanhuksiin liittyvid
strategioita on 33 kunnassa ja pdihdestrategioita 31 kunnassa. Avohoidon ja kotipalvelun kehit-
tdmisohjelmia 10ytyy runsaasti (10 kpl). Vanhusten hyvinvointia kehitellddn myds erilaisilla
palvelutalohankkeilla ja niihin liittyvilld strategioilla (8 kpl). Muita yleisimpid sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erillisstrategioita ovat mielenterveyspalveluja (15 kpl) ja kehitysvammahuoltoa
ohjaavat strategiat (14 kpl).

Lasten (28 kpl) ja nuorten (27 kpl) hyvinvointi on esilld useiden kuntien strategioissa ja poliitti-
sissa ohjelmissa, samoin perheiden hyvinvointi (7 kpl) ja pdivdhoidon jérjestdminen (8 kpl).

Koululaisten hyvinvointiin vaikuttavat koululaisten hyvinvointistrategiat (4 kpl) seké koulutoi-
men jérjestimistd ohjaavat strategiset linjaukset, kuten perusopetuksen ja esiopetuksen kehitta-
misohjelmat (4 kpl). Yhden kunnan turvallisuusohjelmassa on kiinnitetty huomiota myos tyo-

5 Katso liite 10.
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paikka- ja koulukiusaamiseen. Tyoikiisten ja tydpaikka hyvinvointiin liittyvid strategioita ja
ohjelmia on yhdekséssi kunnassa.

Yleisilla palvelustrategioilla (17 kpl) on pyritty varmistamaan peruspalveluiden saatavuutta,
toimivuutta ja riittdvyyttd. Palveluiden laatua kehitetdédn laatustrategioilla (7 kpl). Strategioiden
avulla on pyritty etsimddn keinoja my0s syrjdytymisen estdmiseen ja ongelmien varhaiseen
tunnistamiseen (7 kpl).

Ympériston hyvinvointi, ympériston suojelu, kaavoitusasiat ja yleinen elinympéristén turvalli-
suus on kirjattu 16 kunnassa strategiaksi ja ohjelmaksi. Tyollisyyspolitiikasta (5 kpl) ja asumis-
politiikasta (7 kpl) on erillisstrategia melko monessa kunnassa, samoin elinkeinopolitiikasta (5
kpl). Lisdksi kunnat vahvistavat véeston hyvinvointia terveytti edistévilld litkuntaohjelmilla (5

kpl).

TAULUKKO 6. Haastatteluissa mainitut valmiit tai valmisteilla oleva hyvinvointistrategiat ja -ohjelmat.

(n=49)
MAININTOJEN
VALMIIT/VALMISTEILLA OLEVA STRATEGIAT JA OHJELMAT LUKUMAARA

1 |hyvinvointiohjelmat/selonteot/strategiat 36
2 |vanhuspoliittiset strategiat/ohjelmat 33
3 |paihdetydn strategiat/ohjelmat 31
4 |lasten hyvinvointiin liittyvat strategiat/ohjelmat 28
5 |nuorten hyvinvointiin liittyva strategiat/ohjelmat 27
6 |palveluiden tasoon liittyvat strategiat/ohjelmat 17
7 |ympéristostrategia/ymparistonsuojelustrategiat, turvallisuus-/kaavoitus-/likennestrategiat 16
8 |mielenterveysstrategiat/ohjelmat 15
9 |vammais/kehitysvammastrategiat/ohjelmat 14
10|sosiaali- ja/tai terveystoimen kehittdmisstrategiat/ohjelmat 11
11]avohoidon ja kotipalvelun kehittémisstrategiat/ohjelmat 10
12| henkilGstOstrategiat/ohjelmat, henkildstonhyvinvointistrategiat, henkiléston koulutusstrategia 9
13| hyvinvointistrategiat sisaltyvat muihin kunnan strategioihin 8
14 | palveluasumisen/palvelutalojen/palvelukeskuksien strategiat/ohjelmat 8
15| paivahoidon strategiat/ohjelmat 8
16| asumisen strategia/asuntopolitiikka 7
17 |laatustrategiat/ohjelmat 7
18| perhepaliittiset strategiat/ohjelmat 7
19| syrjaytymisen ehkaisy/varhaisen puuttumisen strategiat/ohjelmat 7
20|elinkeinopoliittiset strategiat/ohjelmat 5
21 | kuntaprofiili/kuntastrategia 5
22 |likuntaan liittyvat kehittdmisstrategiat/ohjelmat 5
23 | tydllistamis- ja tyottomyysstrategiat/ohjelmat 5
24 | koululaisten/koulujen hyvinvointistrategiat/ohjelmat 4
25 | perusopetuksen/esiopetuksen kehittamisstrategiat/ohjelmat 4
26|lihavuuden ehkaisy- ja hoitostarategiat 2
27 | maahanmuuttajiin kohdistuvat strategiat/ohjelmat 2
28 | Stakesin laatimat strategiat/ohjelmat 2
29|ei ole hyvinvointiin liittyvia strategioita/ohjelmia 1
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Ketkd osallistuvat strategioiden valmistelutyohon?

Strategiat ja ohjelmat laaditaan yleensd kunnan keskushallinnon johdolla. Laadintaan osallistu-
vat sosiaali- ja/tai terveystoimi (31 kpl) sekd kuntien viranhaltijat yleensd (29 kpl) ja erityisesti
sosiaali- ja/tai terveystoimen johtajat (9 kpl). Poliittisista pédttdjistd mukana ovat aktiivisesti
lautakunnat (27 kpl), kunnan hallitus (22 kpl) sekd kunnan valtuusto (29 kpl). Kunnan johto-
ryhmé& mainitaan joskus erikseen (4 kpl). Yleisend kuvauksena on, ettd kukin hallintokunta laatii
itse oman alueensa strategiat ja ohjelmat (17 kpl). Sosiaali- ja terveystoimen lisdksi aktiivisem-
min hyvinvointistrategioiden laatimiseen osallistuvat koulutoimi (17 kpl), nuorisotoimi (10 kpl),
tekninen sektori (8 kpl), vapaa-aikatoimi (8 kpl), kulttuuritoimi (4 kpl) seké liikuntatoimi (3 kpl)
ja péaivahoitotoimi (3 kpl). Lautakunnista eniten mukana ovat sosiaali- ja/tai terveyslautakunta
(13 kpl) seké perusturvalautakunta (4 kpl). Neljassd kunnassa hyvinvointistrategioita valmiste-
lee hyvinvointitydryhmé (Kajaani, Sotkamo, Vuolijoki, Hyrynsalmi).

Terveydenhuollon kuntayhtymét eivit aina osallistu kuntien hyvinvointistrategioiden laadin-
taan. Kuntayhtymét mainitaan seitseméssé raportissa ja sairaanhoitopiirit kahdessa raportissa.
Johtavat ladkarit tai ylilddkéarit valmistelevat strategioita neljdn ja johtavat hoitajat tai ylihoitajat
kahden raportin mukaan. Kolmas sektori ja jérjestdt osallistuvat strategiaty0hon jonkin verran
(9 kpl), samoin poliisi (5 kpl) ja seurakunnat (7 kpl). Joidenkin kuntien strategiatyohon osallis-
tuvat myos ammattikorkeakoulut (4 kpl) ja seutukunnat (3 kpl).

Yhteenveto

Kunnissa on laadittu erilaisia véeston hyvinvointiin liittyvid strategioita ja ohjelmia. Hyvin-
vointistrategioiden jarjestelmillinen prosessointi, toteutuksen seuranta ja arviointi jadvét haas-
tatteluraporteissa véhdiselle huomiolle. Ehké strategioiden monilukuisuuden ja hajanaisuuden
tdhden monet haastateltavista tiesivét strategioista vain péépiirteisen siséllon, eivdt tarkempia
tavoitteita. Kunnissa olisi tarve koota yhteen strategiat ja ohjelmat esimerkiksi sdannollisesti
péivitettiviksi hyvinvointiohjelmaksi.® Haastateltujen mielestd on tirkedd, ettd strategiat ja oh-
jelmat pysyvit "arjen tasolla", eivatkd muutu liian juhlaviksi, jolloin niiden kadytintoon sovelta-
minen heikkenee.

Parhaiten hyvinvointiin liittyvisté strategioista ja ohjelmista on perilld sosiaali- ja terveystoimi
ja strategiatyohon osallistuneet. Tiedon vilitys ja tiedon kulku eri hallinnon alojen ja kunnan
hallinnon tasojen vélilld koetaan yleisesti ongelmaksi.

Talous on vahvasti esilld kuntien paédtoksenteon asialistoilla. Hyvinvointiasioita késitelldén ta-
louden kannalta toiminta- ja taloussuunnitelmien yhteydessa. Hyvinvointistrategioiden laatimi-
seen ei yleensd ole kéytetty lisdresursseja. Strategia- ja ohjelmatyd on osa tavanomaista luotta-
mushenkil6- ja virkaty6td. Osa haastatelluista kritisoi kuitenkin strategiatyohon kéytettyjen re-
surssien vahyyttid. Strategia- ja projektityd ovat antoisia, mutta samalla tavallinen rutiinity
kérsii ja tyOstressi lisddntyy.

Terveyden edistamisen koordinointi, johtaminen ja vastuunjako

Vastuu vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd

Useammassa kuin joka toisessa raportissa (24 kpl) todetaan, ettd terveyden edistimisestd koko-
naisvastuussa olevaa henkilod ei ole nimetty eika kirjattu kunnan asiakirjoihin. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen on muutaman raportin mukaan niin laaja asia, ettei sithen voi nimeté
yhté henkil6a tai hallintoelintd vastuulliseksi. Useissa kunnissa vastuu kuitenkin nimetdén joil-
lekin tahoille.

® Katso liite 10.
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Noin joka toisessa raportissa (18 kpl) on kuvattu, mihin vastuuhenkilén vastuu on kirjattu.
Kymmenessd kunnassa vastuu on kirjattu johtosddntdon, kolmessa kunnassa erilaisiin kunnan
strategioihin ja kolmessa kunnassa hallintosd@ntoon tai -asetukseen. Kuntayhtymén vastuut on
kirjattu yhtymén perustamissopimukseen tai yhtymén johtosdéntdon. Yksittdisind mainintoina
kuvataan vastuuasiat kirjatuiksi eri viranhaltijoiden tehtdvinkuvauksiin, lautakuntien asiakirjoi-
hin, kuntien asiakirjoihin, paikallisiin kehittimisohjelmiin sekd tyoryhméamuistioihin. Hyvin-
vointivastuita on kirjattu myos erilaisiin toimintasuunnitelmiin ja toimintakertomuksiin. Joiden-
kin kuntien osalta vastuunjako perustuu ministerién ohjeisiin ja lakiin.

Vastuu vieston hyvinvoinnista ja terveyden edistimisestd on yleisesti ottaen sosiaali- ja terve-
ystoimen viranhaltijoilla. Sosiaali- ja terveystoimen eri viranhaltijat ja tahot saavat yhteensd 90
mainintaa. Johtavista viranhaltioista useimmiten vastuulliseksi nimetdén perusturvajohtaja, sosi-
aali- ja/tai terveystoimen johtaja, terveysosaston ja perheosaston johtaja sekd sosiaalisihteeri.
Myo6s kuntien ja kaupunkien keskushallinto saa paljon mainintoja (33 kpl). Keskushallinnosta
mainitaan mm. kaupunginjohtaja, apulaiskaupunginjohtaja, kaupunginsihteeri ja hallintosihteeri.
(Taulukko 7.)

Poliittisia péattdjid ja luottamuselimid pidetddn myos usein vastuun kantajina hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen kysymyksisséd (yht. 59 kpl). Kunnan valtuusto ja kunnan hallitus maini-
taan olevan kokonaisvastuussa joissakin kunnissa ja samoin kunnan johtoryhmé. Vastuullisiksi
lautakunniksi nimetéén yleisimmin sosiaali- ja terveyslautakunta, perusturvalautakunta ja terve-
yslautakunta. Yksittdisind mainintoina esiintyvét sosiaali-, vapaa-aika-, liikunta- ja sivistyslau-
takunnat. Joidenkin kuntien osalta kerrotaan, ettd vastuuta hyvinvoinnin asioista kantaa kukin
hallintokunta ja toimisektori erikseen (11 kpl). Muutamassa kunnassa vastuun kantajaksi on
nimetty hyvinvoinnin tai terveyden edistimisen tyoryhma.

TAULUKKO 7. Haastateltavien ndkemyksid vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuu-
henkildistd/tahoista. (n=49)

-- MAININTOJEN
VASTUUHENKILOT LUKUMAARA
sosiaali- ja terveystoimi (johtava ladkari, yliladkari, sosiaali- ja/tai terveysjohtaja,
1 |perusturvajohtajat, perheosaston johtaja, terveysosaston johtaja, sosiaalisihteeri, 90
johtoryhmat, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydryhmat)
luottamuselimet (luottamushenkilét, sosiaali- ja/tai terveys-, perusturva-, vapaa-
21 .. R ; 59
aika-, liikunta- ja sivistyslautakunnat, hallitus, valtuusto)
keskushallinto (kaupungin/kunnanjohtaja, apulaiskaupunginjohtaja, johtoryhma,
3 ; i : ., : ; e 33
kaupungin/kunnansihteeri, hallintosihteeri, suunnittelutoimisto)
4 |kuntayhtyma (kuntayhtyman johtoryhma, hallitus, valtuusto), sairaanhoitopiiri 21
5 |johtava hoitaja, johtava ylihoitaja, ylihoitaja, vastaava hoitaja/terveydenhoitaja 13
6 |toimisektorit ovat itse vastuussa 11
7 muut (terveysvalvonnan johtaja, vapaa-aikajohtaja, sivistystoimenjohtaja, 5
|aaninlaakari)
8 |1aani (Iaaninhallitus) 2
9 |ei ole maaritelty/kirjattu virallisesti 24

Kuntayhtymat ja sairaanhoitopiirit nimetéén vastuullisiksi tahoiksi 21 kunnassa. Kuntayhtymés-
sd vastuu on nimetty kuntayhtymén johtoryhmaélle sekd kuntayhtymén hallitukselle ja valtuus-
tolle. Terveydenhuollon henkildstolle kuuluu my0s iso osa vdeston hyvinvointivastuusta,
useimmiten mainitaan johtavat lddkarit ja ylildédkérit, aika usein my0s johtavat hoitajat ja yli-
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hoitajat sekd vastaavat hoitajat tai terveydenhoitajat. My6s ldénin 1d4kéri ja laaninhallitus saa
muutamia yksittdisid mainintoja.

Terveyskasvatus

Operatiivisella tasolla terveyskasvatuksen johtamis-, kehittdmis- ja toimeenpanovastuu nime-
tddn useimmin sosiaali- ja terveysjohtajille, sosiaalijohtajille, johtaville ladkareille sekd johta-
ville hoitajille. Terveyskasvatuksen yhdyshenkil6illd on kehittdmisvastuuta, joissakin terveys-
kasvatukseen liittyvissd asioissa my0s johtamis- ja toimeenpanovastuuta. Kehittdmis- ja toi-
meenpanovastuut sijoittuvat myos tyontekijatasolle, kunkin alueen henkilostélle. Terveyskas-
vatuksen johtamisesta, kehittdmisestd ja toimeenpanosta vastaa useimmin sosiaali- ja/tai terve-
ystoimi.

Ehkdisevit palvelut

Ehkiisevien palveluiden vastuu jakautuu suurelta osin samojen henkildiden ja hallintotasojen
kesken kuin vastuu terveyskasvatuksesta. Kuitenkin eri sektoreiden erikoisalojen johtajat ja
tyontekijdt nimetddn myos vastuullisiksi. Esimerkiksi ravitsemuskasvatukseen liittyvid asioita
johtavat, kehittavit ja toimeenpanevat ravitsemusterapeutit, ruokahuoltopééllikot, perheosaston
paallikot, koulut sekd neuvolat.

Seksuaalikasvatuksen johtaminen, kehittdminen ja toimeenpano on johtavien sosiaali- ja terve-
ystoimen ja terveydenhuollon johtavien viranhaltioiden lisdksi perheosaston pééllikon, koulu-
terveydenhuollon, koulutoimen seké lasten neuvoloiden vastuulla. Perhekasvatukseen osallistu-
vat niin ikd4n perheosaston paéllikkd, perhetyontekija ja kouluterveydenhuolto.

Aitiysneuvolatydn, lastenneuvolatydn ja perhesuunnittelupalveluiden vastuuta kantaviksi ta-
hoiksi johtavien viranhaltioiden, johtavien lddkéreiden, johtavien hoitajien ja johtavien hallin-
toelinten liséksi on nimetty perheosaston péaéllikko, neuvolat ja terveydenhoitajat. Koulutervey-
denhuollossa taas koulutoimi, kouluterveydenhuolto, perheosaston pééllikko ja koulukuraattori
ovat vastuunjakajia.

Opiskelijaterveydenhuollossa johtamis-, kehittdmis- ja toimeenpano vastuuta kantavat johtavat
sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijat ja hallintoelimet, mutta myos rehtorit, perheosaston
paillikko ja opiskelijaterveydenhoitajat. Oppilashuollon yksittdiset vastuunjakajat ovat koulu-
toimi, koulut, rehtorit, kuraattori, sivistystoimenjohtaja, johtava psykologi, koululddkéri, neu-
volat, perheosaston paéllikko ja oppilashuoltoryhmét.

Suun terveydenhuollossa vastuunjako on selkein. Siind vastuu johtamisesta, kehittimisestd ja
toimeenpanosta kuluu vastaavalle hammasliékarille. Muita vastuullisia henkil6itd ovat johtavi-
en viranhaltioiden ja hallintoelinten liséksi suuhygienistit ja terveysosaston paillikkd.

Tyoterveyshuollon vastuun jakaa tyOterveysasema, terveysosaston paillikko, tyoterveysladkari,
tyoterveyshoitaja, psykologi ja fysioterapeutit. Lastensuojelun osalta vastuunkantajiksi on ni-
metty sosiaalisihteeri, kehittdmispaillikko, perheosaston pééllikko, sosiaalityon johtaja, paiva-
hoitotoimi ja neuvolat. Ndiden liséksi vastuuta kantavat my0s sosiaali- ja terveystoimi, tervey-
denhuoltosektori, terveyskeskus sekéd kunnan ja kuntayhtymén hallintoelimet

Ehkéisevin mielenterveystyon vastuu on jaettu vastaavalle psykologille, psykiatrian ylilaaka-
rille, sairaanhoitajille ja perheosaston paillikolle. Vastuullisia toimialoja ovat sosiaali- ja terve-
ystoimen lisdksi nuorisotoimi ja koulutoimi. Nuorisotoimi sekd vapaa-aikatoimi vastaavat eh-
kdisevasti nuorisotyosta.

Ehkéisevin pidihdetyon johtamis-, kehittimis- ja toimeenpanovastuuta kantavat A-klinikat,

koulutoimi, nuorisotoimi, sekd vapaa-aikatoimi sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi. Toimialan
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omista viranhaltijoista vastuullisiksi on nimetty vastaava sosiaaliterapeutti, perheosaston pail-
likkd, psykiatrian yliladkari, sosiaalityontekijdt ja psykologi. Kasvatus- ja perheneuvolan oman
alan vastuunjakajia ovat psykiatrian ylilddkari, perheosaston padllikkod, psykologi, neuvolat ja
koulutoimi.

Terveyden edistimisen johto- ja ohjausryhmd

Selvitykseen osallistuneissa kunnissa ei ole nimetty sektorirajoja ylittdvid johto- tai ohjausryh-
mié, joissa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen asioita késiteltdisiin. Seitsemésséd kunnassa
on terveyden edistdmisen johtoryhmén tai ohjausryhmén kaltaisia ryhmid ja kuudessatoista
kunnassa terveyden edistimisen asioita koordinoi hyvinvoinnin, terveyden edistdmisen tai ter-
veyskasvatuksen tyo- tai yhteistyoryhma.’

Johtoryhmaén tai ohjausryhmén kaltaiset ryhmét koostuvat pddasiassa sosiaali- ja terveystoimen
johtavista viranhaltijoista, johtavista ldékéreistd ja ylilddkéareistd sekd johtavista hoitajista ja
ylihoitajista. Joidenkin kuntien ohjausryhméén kuuluu terveydenhoitajia, fysioterapeutti seké
yksityisen ja kolmannen sektorin edustajia. Ryhmét ovat kunnan valtuuston tai hallituksen ni-
medmid tai ne on nimetty terveydenhuoltosektorin sisdlld. Perustaminen on kirjattu kunnassa
johtosdéntdon ja kuntayhtymissd kuntayhtymén johtosdént6on. Ryhmit kokoontuvat tiheim-
millddn kerran viikossa ja harvemmillaan pari kertaa vuodessa. Puheenjohtajana toimivat johta-
vat ladkdrit, perusturvalautakunnan puheenjohtaja tai terveystoimen johtaja. Sihteerin tehtavia
hoitaa hallintosihteeri, talouspéillikko, ylihoitaja tai koulutus- ja kehittdmispadllikkoé. Ryhmissé
késitellddn yleisid hallinnointiin liittyvid asioita (talousarvion laadinta, budjetin valmistelu ja
toimintasuunnitelmien laadinta). Muina késiteltdvind asioita mainittiin mm. terveellinen ravit-
semus, litkkunnan tehostaminen, véestovastuun toteuttaminen, lddkéripulan aiheuttamat kysy-
mykset sekd eri viestoryhmien terveydenhuolto.

Hyvinvoinnin, terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen tyoryhmaét ovat moniammatillisia ja
poikkisektoriaalisia, mutta kuitenkin vain sosiaali- ja terveystoimen sisélld toimivia yhteistyo-
ryhmid. Niiden jésenistd koostuu johtavista viranhaltijoista, eri toimialojen tyontekijoistd, 1adka-
reistd ja hoitajista. Tydryhmissd on edustajia myos kuntien keskushallinnosta, kuntayhtymista
sekd yhdistyksisté ja jarjestdistd. Yhteistyoryhmissd puheenjohtajana toimii terveyskasvatuksen
yhdyshenkilo, johtava laédkéri, yliladkari, ylihoitaja tai kaupunginjohtaja. Sihteerind on tervey-
denhoitaja, kouluterveydenhoitaja, terveyden edistimisen yhdyshenkild, fysioterapeutti tai
suunnittelutoimiston edustaja. Tyoryhmét on nimitetty kaupungin hallituksessa tai esimerkiksi
perusturvalautakunnassa. Ryhmissé késitellddn terveyden edistdmiseen ja terveyskasvatukseen
liittyvid asioita, jarjestetddn tapahtumia, koulutusta ja teemapédivid. Myos terveellinen ravitse-
mus, litkunnan tehostaminen seké sairauksien ja tapaturmien ennaltachkdisy kuuluvat tyéryhmi-
en asialistoille. Ryhmét kokoontuvat sédannollisesti tai 2-5 kertaa vuodessa. Tyoryhmat tekevit
yhteistyotd myos poliisin, urheiluseurojen, opettajien ja vapaachtoisjérjestdjen kanssa.

Kunnissa, joissa ei ole erillisid ohjausryhmié tai tySryhmié, hyvinvointiasioista huolehtii kunnan
johtoryhma (5 kpl), terveyskeskus ja sen johtoryhma (4 kpl), lautakunnat (9 kpl), kuntayhtyma
ja sen johtoryhma (6 kpl), kunnan eri viranhaltijat (9 kpl) tai hallintokunnat johtoryhmineen (15
kpl). Sosiaali- ja/tai terveystoimi, sen lautakunnat ja johtoryhmit mainitaan useimmin. Yhdek-
sdssd raportissa terveyden edistimisen johtoryhmén mahdollisesti hoitamia asioita ei ole koh-
dennettu minkdin tahon asiaksi. Kolmessa raportissa osa haastatelluista piti johto- tai ohjaus-
ryhmén perustamista tarpeellisena.

Terveyden edistimisen suunnittelija

7 Katso liite 10.
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Kaikkia hallintoaloja palveleva terveyssuunnittelija® 16ytyy yhden selvitykseen osallistuneen
kunnan keskushallinnossa (terveyden edistimisen suunnittelijan virkanimikkeelld suunnittelu-
toimistossa, sosiaali- ja terveystoimen alaisuudessa Kuopiossa). Seitsemissd raportissa osa
haastatelluista ei tiennyt tai ei ollut varma, 16ytyyko kunnasta terveyden edistdmisen suunnitte-
lijaa. Kuuden kunnan raportissa todetaan, etti erillistd terveyden edistdmisen suunnittelijan vir-
kaa ei kunnassa pidetd tarpeellisena. Pienissd kunnissa ndhdéén, ettei terveyssuunnittelijaa tar-
vita erikseen ja toisaalta terveyssuunnittelijan tehtavit sisdltyivdat muiden viranhaltijoiden tehta-
viin.

"Haastatellut eivdt pitineet sitd (terveyssuunnittelijan virkaa) kovin tdrkednd-
kddn, tyotd pitdisi tehdd enemmdn suorittavalla tasolla (...) suunnittelutyo ta-
pahtuisi poyddn takana. Pitdisi jalkautua."

"...kaupungin keskushallinnossa ei ole suunnittelijaa, eikd erillistd sen nimistd
tarvitakaan."”

"Mddritelty ylihoitajan tehtdviksi, joten erillistd suunnittelijaa ei tarvita.”

"Kunnan pieni koko ndhtiin perusteena, ettei tdillaista erillistd tehtdvdd/virkaa
kunnassa olisi."

"...ei ole, eikd kukaan haastatelluista pitinyt sitd tarpeellisenakaan. Perusteluina
oli kunnan pieni koko ja enemmdn pitdisi saada tyontekijoitd kuin
suunnittelijoita.”

"...noin X asukkaan kunnassa ei ole tarvetta erilliselle terveyden edistdmisen
suunnittelijalle vaan terveyden edistdminen eli ns. ennalta ehkdisevd tyo on osa
kunkin tulosalueen normaalia tyétd. Tdamdn kokoisen kunnan johto muodostuu
kokonaisuudessaankin 2-3 johtavasta viranhaltijasta. Tdmdn tyyppisid suunnitte-
lijoita ei voi olla. (...)... ennaltaehkdisevd tyé pitdisi olla itsestddn selvd osa nor-
maalia tulosalueen ja tulosyksikon tyotd eikd “terveyden edistimistd” pitdisi
ndhdd ehkd vihdn vanhanaikaisestikin erillisend tyond, jossa keskushallinnossa
on oma suunnittelijansa. Kun kunnan tavoitteena on tuottaa hyvinvointia, niin
voidaan ndhdd myds niin pdin, ettd sosiaali- ja terveystoimi ovat sindllédn vaili-

2 .

neitd tihdn “terveyden edistimiseen”, eivdt arvo sindnsd."

Terveyden edistdmisen suunnittelijan tehtdvid kunnissa hoitavat johtava hoitaja (3 kpl), ylihoi-
taja tai vastaava osastonhoitaja (2 kpl). My0s johtava yliladkéri, ylilddkéri ja hoitotyon johtaja
tekevét terveyden edistdmisen suunnitteluty6td (3 kpl). Kunnan viranhaltijoista suunnittelutyoté
tekevit kaupunginjohtaja (2 kpl), vapaa-aikasihteeri/ohjaaja (3 kpl), sosiaalijohtaja ja sosiaa-
lisihteeri (yhteensd 4 kpl). Myos valistussihteeri, kamreeri, psykologi, perusturvaosaston pail-
likkd, hallintojohtaja, tydsuojelupdillikko ja ladninldékéri nimettiin yksittéisind terveyden edis-
tdmisen suunnittelua toteuttavina tyontekijéind. Muutamissa kunnissa terveyssuunnittelijan rooli
on suunnittelupééllikolld (2 kpl), suunnittelu- ja taloussihteerilld sekd sosiaali- ja terveystoimen
suunnittelijoilla (2 kpl). Hallinnollisesti terveyden edistdimisen suunnittelusta vastaavat kuntien
johtoryhmét, sosiaali-, terveys- ja vapaa-aikalautakunnat seké sosiaali- ja/tai terveystoimi. My0s
kuntayhtymien hallinto osallistuu terveyden edistimisen suunnitteluun muutamassa kunnassa.

Joissakin kunnissa on tunnistettu terveyden edistimisen koordinoinnin ja suunnittelun tarve ja
kunnissa on kiinnostusta mahdollisen terveyden edistimisen suunnittelijan palkkaamiseen. Yh-
dessd kunnassa on vireilld hanke, jonka avulla saataneen terveydenhuollon kuntayhtymiin tai

8 Katso liite 10.
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seutukuntaan yhteinen koordinaattori tai suunnittelija (Alavus). Toisessa kunnassa on taas kaa-
vailtu johtavan hoitajan ja osaston hoitajien tehtéviin terveyden edistdmisen suunnittelijan teh-
tavid. Haastatteluissa oli kdynyt ilmi, ettd terveyden edistdmisen suunnittelija voitaisiin palkata
"esimerkiksi EU-rahalla".

Terveyskasvatuksen yhdyshenkilo

Terveyskasvatuksen yhdyshenkild 16ytyy ldhes jokaisesta selvitykseen osallistuneesta kunnasta
tai kuntayhtymésti.” Vain kahdessa kunnassa ja yhdessi kuntayhtymissi ei ole yhdyshenkiloa.
Viidesséd kunnassa tai kuntayhtymaéssa ei ole virallisesti nimettyd terveyskasvatuksen yhdyshen-
kilod, 23 raportissa osa haastateltavista ei tiennyt, onko kunnassa terveyskasvatuksen yhdyshen-
kiloa.

Terveyskasvatuksen yhdyshenkil6t ovat padasiassa terveydenhoitajia (15 kpl) tai koulutervey-
denhoitajia (6 kpl). My0&s osastonhoitajat (8 kpl), ylihoitajat (5 kpl) ja johtavat hoitajat (5 kpl)
toimivat terveyskasvatuksen yhdyshenkilond. Yhdyshenkilon tehtdvistd huolehtivat monilla
virkanimikkeilld olevat viranhaltijat, kuten johtavat 14dkarit, yliladkérit, sairaanhoitajat, henki-
lostopaallikko, vapaa-aikasihteeri tai -ohjaaja, kehittdmiskonsultti, nuoriso-ohjaaja, raittiussih-
teeri, A-klinikan sosiaaliterapeutti tai terveyden edistdmisen suunnittelija.

Useimmiten terveyskasvatuksen yhdyshenkil6t ovat koulutukseltaan terveydenhoitajia (21 kpl),
sairaanhoitajia (4 kpl) tai terveystieteiden maistereita (4 kpl). Kuusi terveyskasvatuksen yh-
dyshenkil6d on hankkinut pétevyyttd tdydennyskoulutuksilla ja lisdkoulutuksilla. Neljan rapor-
tin mukaan terveyskasvatuksen yhdyshenkild toimii kuntayhtyméssd. Sosiaali- ja/tai terveys-
toimen alaisuudessa yhdyshenkil6 toimii yhdeksdssd kunnassa.

Yleensi terveyskasvatuksen yhdyshenkilot toimivat oman tyonsd ohella ja tekevit yhdyshenki-
l6n toitd osa-aikaisena (19 kpl). Osa-aikaisuus tarkoittaa joko puolta ty0ajasta tai muutamaa
tuntia viikosta. Kokopdivéisid terveyskasvatuksen yhdyshenkil6itd on kuudessa kunnassa. Seit-
semassé raportissa sanotaan, ettei yhdyshenkilon tydaikaa ole maédiritelty. Terveyskasvatuksen
yhdyshenkilon tyonkuva koostuu terveyden edistimistydon koordinoinnista ja suunnittelusta
lahinnd sosiaali- ja terveystoimen sisélld. Yhdyshenkil6t toimivat kontaktihenkildiné eri toimi-
alojen vililld ja pitdvit yhteyksid esimerkiksi jérjestdihin. He kerddvit valistusmateriaalia ja
laativat mm. hoito-ohjeita. Tiedotustoiminta ja koulutusten jéarjestiminen kuuluu monen terve-
yskasvatuksen yhdyshenkilon ty6hon. Yhdyshenkilé on mukana hyvinvointiin liittyvissd pro-
jekteissa ja erilaisten hyvinvointitydryhmien toiminnassa, mutta he eivét yleensé osallistu kun-
nissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen strategiseen suunnitteluun tai yhteisten hyvinvoin-
tiasioiden koordinointiin

Yhteenveto

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuu on kunnissa jaettu operatiivisen tason viranhal-
tijoille ja ylemmin tason péattiville hallintoelimille. Kahdeksassa raportissa osa haastatelluista
pystyy nimedméén vastuuhenkilon ja asiakirjan, mihin vastuunjako on kirjattu, kun taas samo-
jen kuntien toiset haastatellut kertovat, ettd vastuuhenkil64 ei ole nimetty tai kirjattu mihinkaan.
Tamai osoittaa, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuu on kunnissa hajallaan. Jos
vastuulliseksi toimijaksi on nimetty poliittinen pédtoksentekoelin, esimerkiksi lautakunta, se
osoittaa, ettei hyvinvointivastuuta ole virallisesti mééritelty kunnassa.

Terveyden edistémisen asiat eivit ole keskeisesti esilléd kuntien hallinnossa, mutta péittijét ovat
tietoisia siitd, ettd kuntalaisten hyvinvointi vaikuttaa my6s kunnan talouteen. Erddn kunnan
luottamushenkildiden mukaan "ennalta ehkdisy on halpaa ja kannattavaa ja siihen tulisi kunnan
johdossa ja hallinnossakin enemmaén panostaa".

? Katso liite 10.
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Terveyden edistédmisti pidetddn yleisesti tirkednd asiana. Se ndhddén laaja-alaisena, monialai-
sena ja poikkitieteellistd asiantuntijuutta hyddyntdvand kokonaisuutena. Joidenkin kuntien ra-
porteissa todetaan, ettd moniammatillista yhteistyotd korostavassa toiminnassa ei toimintaa ha-
luta pilkkoa, vaan kukin viranhaltija tuo oman asiantuntemuksensa mukaan toiminnan suunnit-
teluun ja paatoksentekoon. Tdma voi olla perustelu sille, miksi kuntien terveyden edistdmisen
vastuu on niin hajallaan. Raporteissa on korostettu, ettd terveyden edistdimisen vastuuta ei voida
antaa viranhaltijalle vaan vastuu pitéisi olla laajemmin mééritelty maakuntahallinnolle, perus-
turvalautakunnalle tai kunnanhallitukselle.

Muutamissa raporteissa terveyden edistiminen ndhdéén laajana kuntalaisten kokonaishyvin-
vointia edistdvdnd palveluna, joka siséiltdd sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi ympériston ja
rakentamisen. Joissakin kunnissa terveyden edistiminen ndhddédn vain terveystoimen ja sosiaa-
litoimen tehtdvéni. Joissakin se ndhdéédn niin suppeana, ettei siithen kannata perustaa ohjaus- tai
johtoryhmai. Yleisesti terveyden edistdminen liitetdén sosiaali- ja terveystoimen lisdksi nuori-
so-, koulu-, péivdhoito-, liikkunta- ja vapaa-aikatoimeen. Terveyden edistdmisen késitteiden sel-
ked madrittely ndhddén olennaisena toimintaa selkiyttivénd asiana. Se toisi terveyden edisti-
mistoimintaan lisdé lapindkyvyytté, jota varsinkin luottamushenkil6t kaipaavat.

Lasten ja nuorten terveyden edistaminen

Neuvolatoiminnan kehittiminen

Lapsiperheiden neuvolatoiminnan kehittdminen on siséltynyt useiden kuntien vuoden 2003 toi-
minta- ja taloussuunnitelmien valmisteluun (21 kpl). Neuvolatoiminnasta on kdyty valmistelu-
jen aikana keskusteluja 15 kunnassa. Kahdessatoista raportissa mainitaan ettei lapsiperheiden
neuvolatoimintaan kohdisteta erityisid toimenpiteitd. Kehittdmistoiminnan esteeksi sanotaan
resurssien puute (5 kpl) tai neuvolatoiminnan sanotaan olevan nykyiselldédn riittavaa (2 kpl).
Joissakin kunnissa esiintyi ristiriitaa luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden vastausten valilla
neuvolatoiminnan kehittimisesta.

Neuvolatoimintaa kehitetddn usein projektien avulla. Useissa neuvoloissa on meneillddn mm.
varhaisen vuorovaikutuksen kehittdmisen ohjelma (13 kpl). Perheneuvolatoiminnan kehittdmi-
nen, kasvatusneuvonta ja vanhemmuuden tukeminen on mainittu kehittdmiskohteina yhdekséssa
raportissa. Kuntiin on perustettu myds hyvinvointineuvoloita (3 kpl) ja kehitetty alue-, ryhma-
ja vanhusneuvoloita (yhteensd 3 kpl). Ainoastaan yhdessd raportissa mainitaan suoranaisesti
lastenneuvolatoiminnan kehittdminen.

Neuvolapalveluja kehitetddn myos henkildstéd kouluttamalla (5 kpl). Yhdessd kunnassa neuvo-
lahenkilostdlle on jarjestetty tyonohjausta ja lisdhenkilokuntaa on palkattu neljésséd kunnassa.
Raporteista 16ytyy suunnitelmia yhteistyon kehittdmisestd mm. lastenneuvoloiden, sosiaalitydn,
koulutoimen ja pédivdhoidon kanssa. Naapurikuntien kanssa tehtdvad alueellista yhteistyotd ke-
hitetddn yhdeksédssd kunnassa ja neuvolatoiminnan fyysisid puitteita korjataan rakennushank-
keilla kolmessa kunnassa.

Peruskoulujen oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon tehostaminen

Oppilashuoltoon ja kouluterveydenhuoltoon liittyvid asioita on pohdittu vuoden 2003 toiminta-
ja taloussuunnitelmien valmistelun yhteydessd monissa kunnissa (13 kpl). Kuudessa raportissa
sanotaan, ettd kouluterveydenhuolto tai oppilashuolto ei saa vuoden 2003 valmisteluissa eri-
tyistd huomiota. Kouluterveydenhuolto pysyy ennallaan eikd supistuksia silld alueella tehda
neljdn raportin mukaan. Supistustoimet ja resurssien puute haittaavat toiminnan tehostamista
neljdssd kunnassa. Kahdessa kunnassa osa haastatelluista ei tiennyt onko kouluterveydenhuollon
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toiminnan tehostaminen vuoden 2003 suunnitelmissa mukana vai ei. Kuntayhtyméit vastaavat
kouluterveydenhuollosta ja oppilashuollosta kolmessa kunnassa.

Henkilokuntatilanne (16 kpl) on useimmin esille nostettu aihe oppilas- ja kouluterveydenhuol-
lon kysymyksissd. Kymmenessd kunnassa on palkattu tai on suunnitteilla palkata liséd tervey-
denhoitajia ja neljdssd kunnassa on lisétty kuraattorin virkoja. Myos lddkareiden (3 kpl) ja psy-
kologien (3 kpl) virkoja on lisdtty. Yksittdisind mainintoina 16ytyy erityislasten ryhméavustajan,
erityisopettajan, iltapdividkerhon ohjaajan, koulunké@yntiavustajan, nuoriso-ohjaajan ja sosiaali-
tyontekijan virkojen tai toimien lisdykset.

Moniammatillisen yhteistydn kehittdiminen koulujen sisdlld ja eri sektorien yli on osaltaan te-
hostamassa kouluterveydenhuoltoa (7 kpl). Kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon keskin&i-
sen yhteistyon kehittdminen mainitaan kolmessa kunnassa. Myo6s kodin ja koulun vilistd yh-
teistyota tehostetaan (3 kpl).

Koululaisten péihteiden kayttoon (huumeet, alkoholi, tupakka) on kiinnitetty joissakin kunnissa
erikseen huomiota (5 kpl). Suunnitteilla on tehostaa ennaltachkdisevdd tyotd, ehkiistd koulu-
laisten syrjdytymistd ja kehittdd toimintamalleja, joilla pyritddn koululaisten ongelmien varhai-
seen havaitsemiseen ja ongelmien nopeaan korjaamiseen (3 kpl). Iltapdiviakerhotoiminnan te-
hostamisen mainitsee kolme kuntaa.

Yhdessd kunnassa on vuoden 2003 suunnitelmissa laatia koululaisten terveyteen liittyva terve-
yspoliittinen ohjelma ja yhdessd kunnassa on jo tehty kouluterveysohjelma. Kunnat valmistele-
vat ohjelmat kehittdmisprojekteina (3 kpl) ja tekevit koululaisiin liittyvid tutkimuksia (3 kpl).
Kehittdmisty6hon liittyvid siséllollisid mainintoja ovat mm. koulukiusaaminen, kuolemantapa-
ukset, maahanmuuttajalasten erityisongelmat, pinnaaminen, tapaturmien ehkéisy, tyOrauhan
yllapitdminen, varkaudet ja vékivaltaisuus.

Ammatillisten oppilaitosten opiskelijahuollon ja opiskelijaterveydenhuollon tehostaminen
Opiskelijaterveydenhuoltoon ja opiskelijahuoltoon liittyvét tehostamistoimet vuoden 2003
suunnitelmia valmisteltaessa ovat olleet vdhdisid (4 kpl). Kymmenessé raportissa ei ole huomi-
oitu opiskelijaterveydenhuoltoa lainkaan. Muutamassa raportissa sanotaan, ettd opiskelijater-
veydenhuolto on yhdistetty kouluterveydenhuoltoon (3 kpl) ja joissakin selvitykseen osallistu-
neissa kunnissa ei ole lainkaan opiskelijaterveydenhuoltoa (6 kpl). Kahdessa kunnassa opiske-
lijaterveydenhuollon sanotaan olevan nykyiselld tasolla riittdvain. Muutamien kuntien opiskeli-
jaterveydenhuoltoa pitédisi kehittdd, mutta sdédstotoimet estdvét kehittdmissuunnitelmat (3 kpl).
Kuntayhtymét vastaavat kahden kunnan opiskelijaterveydenhuollosta ja yhden kunnan osalta
siitd vastaa maakuntahallitus ja sairaanhoitopiiri.

Vuoden 2003 suunnitelmia laadittaessa eniten on keskusteltu henkilostoresursseista (5 kpl).
Terveydenhoitajaresursseja on lisdtty samoin kuin sairaanhoitajia. Muutamissa kaupungeissa
(Helsingissé, Lahdessa ja Lappeenrannassa) on ammattikorkeakoulujen opiskelijaterveyden-
huoltoon kiinnitetty erityistd huomiota. Ndissd kaupungeissa koetaan, ettd ammattikorkeakou-
lujen opiskelijat ovat véliinputoajia. Ammattikorkeakoulut ja ammattikorkeakoulujen oppilas-
kunnat ovat my®0s itse kiinnitténeet asiaan huomiota.

Yhteistyontarve on tiedostettu opiskelijaterveydenhuollossa. Kuntien vélisen, oppilaitosten véli-
sen ja eri ammattikuntien vélisen yhteistyon tehostaminen mainitaan joidenkin kuntien suunni-
telmissa (3 kpl). Yksittdisind kehittdmiskohteina raporteissa mainitaan mielenterveyspalvelui-
den ja A-klinikkatoiminnan kehittiminen mm. huumetestauksia varten (2 kpl).

Yhteenveto
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Kunnissa on panostettu jonkin verran aiempaa enemmén lasten ja nuorten terveyden edistdmi-
seen, erityisesti kouluterveydenhuoltoon ja lapsiperheiden hyvinvointiin. Kaikissa selvitykseen
osallistuneissa kunnissa ei ole ammatillisia oppilaitoksia ja siksi opiskelijahuolto ja opiskelija-
terveydenhuolto ei sisdlly toimintaan.

Osaamisen kehittaminen

Toimipaikka- ja tdydennyskoulutuksen vastuuhenkilot

Kunnissa tai kuntayhtymissé ei ole selkedsti nimettyd vastuuhenkildd, joka vastaisi hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisen osaamisen kehittdmisesté ja henkilokunnan kouluttamisesta. Ra-
porteista 10ytyy yhteensd 51 eri virkanimekettd tai hallintoelintd, joille vastuu haastatteluissa
nimettiin. Kymmenesséd raportissa sanotaan selkedsti, ettd virallisesti kehittdmisvastuuta kanta-
vaa tahoa ei ole. Neljéssi raportissa osa haastatelluista ei tiennyt, kuka on kunnassa vastuuhen-
kild koulutusasioissa tai onko kunnassa vastuuhenkilod lainkaan. (Taulukko 8.)

Yleisesti raporteissa kerrotaan, ettd vastuu koulutusasioista kuuluu toimialueille ja kullekin hal-
lintokunnalle. Vastuussa ovat padasiassa toimialueiden johtajat ja viranhaltijat.

".. jokainen tyontekijd vastaa omasta osaamisesta ja sen kehittimisestd.
Hallintokuntien esimiechet vastaavat omalla sektorillaan henkilostonsd
toimipaikka- ja tdydennyskoulutuksesta."

TAULUKKO 8. Haastateltavien ndkemyksid hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osaamisen kehit-
tdmisestd sekd toimipaikka ja tdydennyskoulutuksesta vastaavista tahoista/henkildistd. (n=49)

.. " " MAININTOJEN
VASTUUHENKILOT/-TAHOT KEHITTAMISESSA JA KOULUTUKSESSA LUKUMAARA

1 |hallintokunnat/toimialueet itse ja niiden viranhaltijat 42
sosiaali- ja/tai terveystoimi (johtava ladkari, johtava ylildakari, ylilaakari, sosiaali- ja/tai

2 |terveystoimen johtaja, perusturvajohtaja, perushoidon paallikko, terveyskeskus, 40
terveyskeskuksen johtoryhmd, toimialan johtoryhma, terveysvirasto, sosiaalisihteeri)
keskushallinto (kaupungin/kunnanjohtaja, johtoryhma, henkilostdosasto/toimisto,

3 |henkilostopaallikko, henkilostdsihteeri, taloussihteeri, kehittamispaallikko, 30
koulutuskeskus, koulutuspaallikko, koulutus/kehittdmisryhma)

4 [luottamuselimet (lautakunnat, valtuusto, hallitus) 23

5 |johtava hoitaja, ylihoita, vastaava hoitaja, osastonhoitaja, hoitotydn johtaja 17
kuntayhtyma (johtoryhma, hallitus, kuntayhtyman kehittamis/koulutuspaallikkd),

6 . P N . 13
sairaanhoitopiiri (johtoryhma, hallitus)

7 muut (ammattikorkeakoulu, Stakes, nuorisotoimi, yhteistydtoimikunta,
tyosuojelupaallikko)

8 |terveyskasvatuksen yhdyshenkild 2

9 |laanin/maakunnan hallitus 2

10 |ei keskitetysti kukaan 10

11 |ei osaa sanoa, ei tieda 4

Koulutusvastuu nimetéén useimmin sosiaali- ja terveystoimelle ja sen johtavista viranhaltijoista
sosiaali- ja terveysjohtajalle, sosiaalijohtajalle ja perusturvajohtajalle. Myds johtavat hoitajat,
ylihoitajat, osastonhoitajat, terveyskasvatuksen yhdyshenkil6t, johtavat ladkérit ja ylilddkarit
vastaavat terveyden edistimisen koulutuksesta ja kehittdmisesté.

Melko monessa kunnassa on vastuulliseksi nimetty yleisesti kuntien keskushallinto (30 kpl) ja
luottamuselimet (23 kpl). Kaupunginjohtajat ja muut johtavat keskusjohdon virkamiehet vastaa-
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vat koulutuksesta. Samoin muutamia mainintoja saa henkildstoosasto/toimisto. Kunnista 16ytyy
koulutuskeskuksia, koulutusryhmii ja kehittdmisryhmié seké koulutus- ja kehittdmispaallikoita,
joille kehittdmisvastuu on haastatteluissa nimetty. Kaupungin hallitus, valtuusto ja kaupungin
johtoryhmaé ovat osaltaan jérjestiméssa henkiloston toimipaikka- ja tdydennyskoulutusta. Lau-
takunnat mainitaan myos usein. Vastuuta kantavia lautakuntia ovat perusturvalautakunta, sosi-
aalilautakunta sekéd sosiaali- ja terveyslautakunta, terveyslautakunta ja koululautakunta.

Kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirien johtoryhmaét ja hallitukset vastaavat henkildston lisdkou-
lutuksesta 13 kunnassa. My0s terveyskeskukset ja terveyskeskusten johtoryhmét jarjestdvét
tdydennyskoulutusta.

Tdydennyskoulutuksen jdrjestiminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tdydennyskoulutusta jarjestetddn kuntien johdolle vaih-
televasti. Léhes puolessa selvitykseen osallistuneista kunnista ei ole jérjestetty erityistd hyvin-
vointiin liittyvaa koulutusta (24 kpl). Resurssien puute estié koulutuksiin osallistumisen, vaikka
niitd on runsaasti tarjolla viiden raportin mukaan. Neljdssd kunnassa todetaan, ettd koulutuksiin
saa osallistua vapaasti oman mielenkiinnon mukaan. Muutamat haastateltavat (3 kpl) toivovat
liséd koulutusmahdollisuuksia samalla, kun yhden kunnan haastattelussa moititaan luottamus-
henkildiden vahaistd osallistumista koulutustilaisuuksiin. Joidenkin kuntien haastateltavat ovat
antaneet ristiriitaisia vastauksia koulutustarjonnasta (3 kpl) ja kuudessa raportissa mainitaan,
etteivit kaikki haastatellut olleet tietoisia mahdollisista hyvinvointiin liittyvistd koulutuksista.

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen koulutus- ja kehittdmispdivid ja -tilaisuuksia on jirjestetty
17 kunnassa ja saman aihealueen seminaareja seké erilaisia valtuustoseminaareja on jirjestetty
13 kunnassa. Hyvinvointi tai terveyden edistdminen ilmenee koulutusten nimissé neljassd kun-
nassa ja kuntayhtyméssé (Kajaani, Mikkeli, Rithiméki ja Taivalkoski), koulutusta on jérjestetty
esimerkiksi terveyden edistdmisestd ja maaseudun hyvinvoinnista. Kuntayhtymien henkil6stolle
on jdrjestetty ennaltachkdisevéin tyon malliin liittyvdd koulutusta ja hyvinvointistrategiakoulu-
tusta. Tyohyvinvointikoulutusta ja tydssd jaksamisen koulutusta on jarjestetty kuudessa kunnas-
sa. Hyvinvointi ja terveyden edistimisen seminaareja on jérjestetty neljdssd kunnassa (Tammi-
saari, Keuruu, Mikkeli ja Rantasalmi). Terveys 2015 -ohjelmasta on jérjestetty koulutusta kah-
della paikkakunnalla (Kajaani ja Vammala).

Koulutukset liitetddn usein projektien (6 kpl), ohjelmien (5 kpl) sekd tapahtumien ja messujen
yhteyteen (5 kpl). Esimerkiksi Terve Kunta -pdivit nimetéén neljdssd kunnassa koulutustilai-
suudeksi ja Kansallinen terveysprojekti kahdessa kunnassa. My0s strategiatyon yhteydessad an-
netaan erilaisia koulutuksia (3 kpl).

Muita mainittuja koulutusaiheita olivat mm. johtamiseen liittyvd koulutus kuntien johdolle (11
kuntaa) ja laatukoulutus (4 kuntaa). Koulutusta on jérjestetty myos lasten (4 kpl), nuorten (2
kpl) ja vanhusten (4 kpl) hyvinvointiin liittyen. My®os kehitysvamma-asiat (2 kpl), mielenterve-
yspalvelut (2 kpl) ja pdihdeasiat (5 kpl) ovat olleet koulutustilaisuuksien aiheina.

Muutamassa kunnassa kunnan henkilost6é on osallistunut kuntayhtymien jarjestimiin koulutuk-
seen (4 kpl), aiheina mm. varhainen vuorovaikutus, piihdeasiat ja laatu. Terveyskeskukset mai-
nitaan kolmessa raportissa koulutusten jarjestdjind (3 kpl). Lisdksi kuntien paéttéjat osallistuvat
ladnien (5 kpl) ja Stakesin (4 kpl) jarjestimiin koulutuksiin.

Yhteenveto

Laajasti kunnan henkil6stolle ja/tai johdolle tarkoitettua hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
koulutusta ei kunnissa ole varsinaisesti jarjestetty. Edelld esitellyt koulutukset ovat 1dhinné ter-
veystoimen, sosiaalitoimen seké terveydenhuollon sisélld tapahtuvaa. Muille sektoreille ja luot-
tamushenkil6ille ei tdllaista koulutusta juurikaan ole jarjestetty.
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Terveys 2015 -ohjelman toimeenpano kunnassa

Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden toimeenpano ei ole kunnissa ollut aktiivista. Reilussa
puolessa selvitykseen osallistuneessa kunnassa sanotaan Terveys 2015 -tavoitteiden olevan
kunnan toiminnan ja strategioiden taustalla, mutta niitd ei ole kirjattu erikseen ndkyviin. Ta-
voitteet ovat esimerkiksi talousarvioiden ja toiminta- ja taloussuunnitelmien pohjana. 16 kun-
nassa Terveys 2015 -tavoitteiden mukaisia toimia ei ole jarjestetty eikd ohjelman tavoitteista ole
kunnan johdossa kiyty keskustelua, eikd niitd ole selkedsti késitelty. Osalle haastatelluista Ter-
veys 2015 -ohjelma tai sen tavoitteet olivat tuntemattomia tai haastateltava ei tiennyt, miten
tavoitteita on kunnassa toimeenpantu (16 kpl). Terveys 2015 -ohjelma on luottamushenkiléille
vieras, eiki se ole kovin tuttu viranhaltijoillekaan. (Taulukko 9.)

Terveys 2015 -ohjelman tavoitteita toteutetaan kunnissa erilaisten hankkeiden, ohjelmien ja
projektien avulla (8 kpl). Joitakin kuvauksia ohjelman toteutuksesta liittyy lapsiin ja lapsiper-
heisiin (6 kpl), vanhuksiin (5 kpl) sekd pdihdetyohon (3 kpl). Kuntayhtymi osallistuu Terveys
2015 tavoitteiden toteuttamiseen neljdssi kunnassa.

TAULUKKO 9. Haastatteluissa mainittuja Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanoon liittyvid toimen-
piteitd vuoden 2003 toiminta- ja taloussuunnitelmien valmistelussa. (n=49)

MAININTOJEN
LUKUMAARA

32

TERVEYS 2015 -OHJELMAN TOIMEENPANO

ohjaa taustalla kunnan strategioita, toimintaa ja valintoja, on
kunnan suunnitelmien pohjana

ei ole kasitelty Terveys 2015 -tavoitteita, suoranaisesti niiden
mukaisia toimia ei ole

3 ei tietoa, miten Terveys 2015 -tavoitteita on toimeenpantu,
tuntematon asia haastateluille

4 |Terveys 2015 toimeenpantu projektien tai ohjelmien avulla

5 |lapsiperheiden ja lasten osalta 2015 -tavoitteita toteutettu

6 |vanhusten osalta 2015 -tavoitteita toteutettu
7

8

9

16

—_
(o))

toteutus kuntayhtyman vastuulla

paihdetydn osalta 2015 -tavoitteita toteutettu
ennaltaehkaisyn ja syrjaytymisen estamisen osalta 2015 -
tavoitteita toteutettu

10 [nuorten osalta 2015 -tavoitteita toteutettu

11 |perustettu Terveys 2015 -ohjelman toteuttamiseen tyoryhma

N whs oo

-
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Yhteenveto

Terveys 2015 -ohjelma ja sen tavoitteet ovat kunnissa ylléttdvin vieraita. Osa haastatelluista ei
tunne ohjelmaa lainkaan ja osalle sen tarkempi sisdltd on vieras. Terveys 2015 -tavoitteiden
sanotaan olevan kunnissa suunnitelmien ja paitdsten perustana, mutta konkreettisia toimenpi-
teitd tavoitteiden toteuttamiseksi ei 16ydy.

Haastateltavien itsearviointi
Selvitykseen osallistuneita kuntien pdittdjid pyydettiin arvioimaan hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmisen johtamista ja niihin liittyvid jérjestelyjd kunnissa. Arvioitavat véittdmat selvidvat
taulukosta 10.

TAULUKKO 10. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen arvioinnin vaittdmat.

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN JOHTAMISEN JA
JARJESTELYN ARVIOINTI

1. Hyvinvointistrateginen johtaminen

2. Vieston hyvinvoinnin ja terveyden kehityksen seuranta

3. Hyvinvointia ja terveyttd koskevien tavoitteiden siséllyttiminen kuntasuunnitelmiin
4. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisen kéytinnon jérjestelyt

5. Kunnan johtoryhmén valmiudet valmistella ja toteuttaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen johtamista kunnassa

6. Luottamushenkildiden kiinnostus hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen kunnan tehtéivind
7. Hyvinvoinnin ja terveyden edistémiseen erityisesti osoitetut voimavarat

8. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tuloksellisuus

9. Terveys 2015 —ohjelman toimeenpano kdynnistyminen vuoden 2002 aikana

Kaikkien arviointi yhteensd

Luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden antamien arviointien mukaan kuntien hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen johtaminen saa kokonaiskeskiarvoksi 7,2 eli hyvinvointijohtaminen ko-
konaisuudessaan on hyvén ja tyydyttdvén rajoilla. Parhaiten toteutuu véittdma kuusi, luottamus-
henkildiden kiinnostus hyvinvointijohtamisen asioihin. Toiseksi parhaiten toteutuu véittdméat
kolme ja kahdeksan. Selkedsti viimeiseksi sijoittuu Terveys 2015 -ohjelman toimeenpano kun-
nassa. (Kuvio 1.)

Luottamushenkildiden arviointi

Luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden arviot ovat kaikkien véittdmien kohdalla melko saman
tasoisia. Luottamushenkildiden antamien arvosanojen keskiarvot vaihtelevat 7,7 ja 6,5 vililld ja
arvosanojen yhteiseksi keskiarvoksi tulee 7,2. Korkeamman keskiarvon saa luottamushenkil&i-
den oma kiinnostus hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamista kohtaan. Toiseksi parhaan
keskiarvon saa viitteet numerot yksi, kaksi, kolme ja kahdeksan. Terveys 2015 —ohjelman toi-
meenpanon kdynnistymisen kunnassa vuonna 2002 -viittdma saa selkeédsti huonoimmat arvioin-
nit.

Viranhaltioiden arviointi

Viranhaltijoiden antamien arvosanojen keskiarvot yltavit 1dhes samoihin kuin luottamushenki-
16iden arviot. Keskiarvot jadvit kaikki alle kahdeksan ja vaihtelevat 6,4 ja 7,7 vélilld. Hyvin-
vointi ja terveyden edistiminen kunnissa kaiken kaikkiaan saa viranhaltijoilta keskiarvoksi 7,2.
Parhaimman keskiarvon luottamushenkildiden tavoin saa viranhaltijoilta véite kuusi, luottamus-
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henkildiden kiinnostus hyvinvointijohtamiseen liittyviin asioihin. Toiseksi parhaan keskiarvon
saa véite kolme. Kolmanneksi sijoittuu hyvinvoinnin tuloksellisuus. Huonoimman arvosanan
saa luottamushenkildiden tavoin Terveys 2015 -ohjelman toimeenpano kunnassa.

OLUOTTAMUSMIEHET ITSEARVIOINTI
B VIRKAMIEHET

keskiarvo

o o N

KUVIO [. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisesta ja jarjestelyistd annetun arvioinnin
keskiarvot.

Kuntakohtaiset arviot

Kuntakohtaisesti arvioita tarkasteltaessa keskiarvot vaihtelevat 8,1 ja 6,2 vililld. Arviot jéavit
siis hyvin ja tyydyttdvin tasolle, painottuen tyydyttivin suuntaan. Parhaat keskiarvot antaa
Kauniaisten (8,1), Kiihtelysvaaran (8,1), Vaasan (8,1) ja Lapinlahden (8,0) pééttdjat. Muiden
kuntien arviot jaavit alle kahdeksan. Huonoimmat arvosanat eli alle 6,5 keskiarvon antaa Vuo-
lijoen (6,2), Polvijérven (6,3), Dragsfjérdin (6,4), Hyrynsalmen (6,4), Loviisan (6,4) ja Pernajan
(6,4) paattajat. Tyydyttavia eli alle seitsemin keskiarvoja saa yhteensd 17 kuntaa.

Luottamushenkildiden arvioinnit kunnittain

Luottamushenkil6iden kuntakohtaiset keskiarvot vaihtelevat 8,4 ja 6,0 valilld. Y1i kahdeksan tai
tasan kahdeksan keskiarvoja luottamushenkilot antavat itselleen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen johtamisesta kahdeksassa kunnassa. Parhaimmat arvosanat luottamushenkildiltd saa
Muuramen (8,4), Alavuden (8,3) ja Tammisaaren (8,2) paéttdjat. Kuutosella alkavia keskiarvoja
saa reilut kolmasosa kunnista (yhteensd 19 kpl). Keskiarvoltaan 6,5 tai sitd alhaisemman arvi-
oinnin antaa viisi kuntaa Polvijarvi (6,0), Vuolijoki (6,2), Hyrynsalmi (6,4), Kuopio (6,4) ja
Toijala (6,5).

Viranhaltijoiden arvioinnit kunnittain
Kuntakohtaisesti arvioituna viranhaltijat antavat huonoimpia arvosanoja enemmén kuin luotta-
mushenkilét hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisesta. Keskiarvoltaan 6,5 tai sité
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alhaisempia arviointeja viranhaltijoilta saa kymmenen kuntaa. Keskiarvoltaan heikoimpia ovat
Vuolijjoki (6,2), Loviisa (6,2), Pernaja (6,2) Sund (6,3) ja Varkaus (6,3). Alle seitsemén keskiar-
voja saa yhteensd 19 kuntaa. Hyvén keskiarvon saa vain nelja kuntaa, Kauniainen (8,8), Kiihte-
lysvaara (8,1), Taivalkoski (8,1) ja Riihimaéki (8,0).

Yhteenveto

Kaikki pédttdjien arvioinnit jadvit melko alhaisiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen joh-
tamisen suhteen, hyvid arvosanoja on vdhén tyydyttaviin verrattuna. Luottamushenkildiden ja
viranhaltijoiden arvioinnit ovat toisiinsa verrattuina tasaisia. Neljan vdittdmén kohdalla keskiar-
vo on tdysin sama ja suurin erotuskin on vain 0,3 numeroa. Suurin ero kohdistuu viittdmiin yksi
ja kaksi.

Kuntien sisdlld luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden mielipiteet eroavat enemméin. Eniten
eroavat mielipiteet Muuramessa (1,9 numeroa), Kauniaisissa (1,5 numeroa), Kuopiossa (1,5
numeroa), Tammisaaressa (1,3 numeroa), Joensuussa (1,3 numeroa), Taipalsaaressa (1,2 nume-
roa) ja Hattulassa (1,1 numeroa). Yhden numeron ero 16ytyy vield Alavudelta ja Sundista. Yk-
simielisyyttakin paittdjien kesken kuntien siséltd 16ytyy. Kymmenessd kunnassa paittdjien an-
tamat arvioinnit ovat keskiarvoiltaan saman suuruisia, 0,1-0,3 numeron erolla 10ytyy 14 kuntaa.

Terveys 2015 -ohjelman mukaiset tavoitteet kuntien asia-
kirjoissa

1. TAVOITE
LASTEN HYVINVOINTI LISAANTYY, TERVEYDENTILA PARANEE JA TURVATTOMUU-
TEEN LIITTYVAT OIREET JA SAIRAUDET VAHENEVAT MERKITTAVASTI.

Talousarviot ja taloussuunnitelmat

Terveys 2015 -ohjelman mukaista ensimmdistd tavoitetta pyritidén talousarvioiden ja talous-
suunnitelmien mukaan toteuttamaan viranomaisten poikkihallinnollisella yhteistyolla. Yhteis-
tyOssd ovat mukana mm. sosiaalityd, perhetyd, péivédhoito, liikuntatoimi, erityisnuorisotyo,
mielenterveystyd, lastenneuvolatoiminta, kouluterveydenhuolto ja opetustoimi. Yhteistyon
kautta parannetaan lasten hyvinvointia, lastensuojelua seké lasten ja nuorten mielenterveystyota.
Kunnat haluavat turvata ja kehittdé lapsiin ja nuoriin kohdistuvat hyvit peruspalvelut ja hyvin-
vointipalvelut resurssiensa puitteissa. Néin lisdtéddn lasten, koululaisten ja nuorten eldménhal-
lintaa seka estetdédn lasten ja heiddn perheidensd syrjaytymisté. (Taulukko 11.)

Lasten henkinen hyvinvointi on vahvasti esilld talousarvioraporteissa. Lasten hyvinvointia pa-
rannetaan siirtdmélld sosiaali- ja lastensuojelutydssé sekéd koulutoimessa voimavaroja ja ty0s-
kentelyn painopistealueita ennaltachkdisevddn tyohon ja ongelmien varhaiseen puuttumiseen
(esimerkiksi koulukiusaamisen osalta). Perhetyon kehittémistd ja perheiden kasvatustyon tuke-
mista pidetdén tirkednd lasten hyvinvoinnin edistdjédni. Lasten péivéhoidon ja erityispdivéhoi-
don kehittdminen nostetaan esille noin joka toisessa raportissa. Téatd kautta turvataan lasten ta-
sapainoinen kasvu ja kehitys. Huomiota on kiinnitetty edelleen erityisopetuksen ja varsinkin
esiopetuksen kehittdmiseen. Myos lasten kanssa tydskentelevén henkildston ty6hon sitoutumi-
nen, tyossé jaksaminen ja koulutustarpeet on huomioitu.

Konkreettisempina lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimisen keinoina nousevat esiin lasten ja
nuorten vapaa-aikatoiminnan seké erityisnuorisotyon kehittdminen. Esimerkiksi yokahvilatoi-
minnan kdynnistdmisestd 10ytyy mainintoja. Huomiota on kiinnitetty myos liikunta- ja leikki-
paikkojen kuntoon ja lisdtarpeeseen. Lasten ja nuorten omien vaikuttamismahdollisuuksien li-
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sdadminen koettiin hyvéksi tavaksi lisétd lasten ja nuorten hyvinvointia, esimerkiksi kéynnisté-
mélld nuorisovaltuuston toiminta.

Toimintakertomus

Toimintakertomusraporteissa on késitelty edelld esitettyjd suunnitelmia melko suppeasti. Kun-
nat keskittyvit pitdmédn lasten hyvinvointiin liittyvat palvelut lain edellyttaimalla tasolla ja sa-
malla resursoimaan ja kohdentamaan palvelut niin, ettd ne vastaavat oman kunnan lasten ja lap-
siperheiden tarpeita.

Talousarvio- ja taloussuunnitelmaraporteissa lasten hyvinvointia on suunniteltu kehitettdvén
erilaisten hankkeiden ja hyvinvoinnin seurantaselvitysten avulla, mutta toimintakertomuksissa
kéy ilmi, ettd osa hankkeista on kdynnistynyt heikosti. Moniammatillinen yhteistyd eri viran-
omaisten kesken on todettu hyddylliseksi lasten hyvinvoinnin kannalta. Yhteistyon ja resurssien
kohdentamisen avulla on esimerkiksi lastensuojelutapaukset saatu viheneméén. PerhetyGtd ja
lasten kasvatustukea on lisdtty. Lasten syrjdytymisvaarat on tunnistettu paremmin ja tavoite
ongelmien varhaisesta puuttumisesta on toteutunut hyvin. Konkreettisina toimenpiteiné lasten
turvattomuuden vihentdmiseksi kunnat ovat lisdnneet resursseja lastensuojelutydhon, perhetyo-
hon, erityispédivahoitoon, varhaiskuntoutukseen, kouluterveydenhuoltoon ja oppilashuoltoon.

Esiopetuksen kehittdminen ja erityisopetuksen lisddminen ovat osa lasten hyvinvoinnin paran-
tamista. Kouluissa on kiinnitetty huomiota lasten hyvinvoinnin edistimiseen kehittdmalld yh-
teistyokeinoja kodin, koulun seké eri terveys- ja sosiaaliviranomaisten kanssa. Kasvatusyhteis-
tyohankkeiden, oppilastydryhmien ja neuvottelukuntien avulla on konkreettisesti pyritty puut-
tumaan kouluikiisten lasten ja heidin perheidensi ongelmiin.

TAULUKKO | |. Kuntien toimenpiteitd tavoitteen | toteuttamisessa vuoden 2001 talousarvioissa ja
vuosien 2001-2003 taloussuunnitelmissa, vuoden 200 toimintakertomuksessa seka vuoden 2002
talousarviossa ja vuosien 2002-2004 taloussuunnitelmassa. (n=36)

TOIMET LUOKITELTUNA Kuntien lukumaara
TATS TATS
2001-2003 Lt 2002-2004

1. Yhteistydverkoston luominen viranomaisten kesken. 6 6 4
2. Voimavarojen suuntaaminen ennaltaehkaisevaan tyéhon ja ongelmien 10 6 4
varhaiseen puuttumiseen.
3. Lasten mielenterveystyon lisaresursointi ja kehittdminen. 8 4 3
4. Perhetydn, neuvolatoiminnan ja kasvatusneuvonnan lisresursointi ja

e 16 22 12
kehittdminen.
5. Nuorisotyon ja erityisnuorisotyon lisaresursointi ja kehittaminen. 7 7 9
6. Paivahoidon ja erityispaivahoidon lisaresursointi ja kehittdminen. 15 16 13
7. Esiopetuksen lisaresursointi ja kehittdminen. 4 4 7
8. FErityisopetuksen lisaresursointi ja kehittdminen. 5 4 4
9. Lastensuojelun lisaresursointi ja kehittaminen. 7 9 6
10. Kouluterveydenhuollon/oppilashuollon liséresursointi ja kehittdminen. 7 9 4
11. Liikunta- ja vapaa-aikatoimeen lisaresursointi ja kehittaminen. 6 7 7
12. Lasten eldmanhallinnan edistaminen. 5 5 8
13. Lasten ja lapsiperheiden syrjaytymisen tunnistaminen ja estaminen. 8 7 10
14. Lasten/nuorten omien vaikuttamismahdollisuuksien lisaaminen. 2 2 3
15. Lasten kanssa tydskentelevan henkiloston tydssa jaksaminen. 2 2 2
16. Koulukiusaamisen poistaminen. 3 2 2
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Yhteenveto

Asiakirjaraporteissa on kiinnitetty huomiota lasten henkiseen terveyteen. Kunnissa ollaan tietoi-
sia lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd ongelmista ja ne on otettu huomioon
asiakirjoissa. Varsinkin lasten turvattomuuteen ja henkiseen hyvinvointiin on kiinnitetty eri-
tyistd huomiota.

Aineistoa analysoitaessa huomio kiinnittyy siihen, ettd panokset ja resurssit kohdistuvat vah-
vasti ongelmalasten ja heidén perheidensd ongelmien hoitamiseen. Ei-syrjdytymisvaarassa ole-
vien lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin parantaminen ja terveyden edistiminen jdd vdhem-
maélle huomiolle.

2. TAVOITE

NUORTEN TUPAKOINTI VAHENEE SITEN, ETTA 16-18-VUOTIAISTA ALLE 15 % TUPA-
KOI; NUORTEN ALKOHOLIN JA HUUMEIDEN KAYTTOON LIITTYVAT TERVEYSON-
GELMAT KYETAAN HOITAMAAN ASIANTUNTEVASTI EIVATKA NE OLE YLEISEMPIA
KUIN 1990-LUVUN ALUSSA.

Talousarviot ja taloussuunnitelmat

Talousarvio- ja taloussuunnitelmaraporteissa nuorten tupakoinnin ja péihteiden kdyton vdhen-
tamistd koskeva tavoite kohdistuu usein huumeiden kdyton viahentdmiseen. Useassa raportissa
todetaan, ettd huumeet ovat tai niistd on tulevaisuudessa tulossa suuri ongelma nuorten keskuu-
dessa. Suunnitelmat pdihdestrategian luomisesta osoittavat, ettd kunnat haluavat luoda jérjes-
telméllisesti huumeiden vastaisia toimintamalleja ohjaamaan ja yhdenmukaistamaan péihde-
tyota. (Taulukko 12.)

Talousarvio- ja taloussuunnitelmaraporteissa painotetaan huumeiden kéyton ennaltachkiisyi ja
pdihdeongelmiin riittdvén ajoissa puuttumista. Yleisesti korostetaan huumepotilaiden hoitopal-
velujen tehostamista ja kehittdmista. Péihdetyon kapasiteetin nostaminen ja siiné tydskentelevin
henkildston méarin lisdédminen sekd paihdetyotd koskevien suunnitelmien laatiminen yhteis-
tyOsséd eri viranomaisten kanssa on kirjattu useaan raporttiin. Yhteistyohon osallistujia ovat
kunnasta riippuen koulutoimi, kouluterveydenhuolto, sosiaalitoimi, nuorisotyd ja erikoisnuori-
soty0 sekd terveystoimessa mielenterveyspalvelut. Yli kuntarajojen menevaa yhteisty6td toteu-
tetaan monella paikkakunnalla. Tarkedd ndiden kaikkien osa-alueiden toiminnassa on nuorten
eldmédnhallinnan edistdminen ja syrjédytymisen ehkdisy.

Péihteiden vastaisessa ty0ssd painotetaan nuorten omien voimavarojen ja resurssien vahvista-
mista vastustaa péihteitd. Kunnat tydskentelevit huumeita vastaan tarjoamalla nuorille vaihto-
ehtoisia toimintamalleja, riittdvasti huumetietoa sekéd asennekasvatusta. Huomiota raporteissa
kiinnitetddn erityisnuorisotyon resursointiin ja nuorisotyon uusien toimintatapojen kehittdmi-
seen.

Myobs vanhempia pyritddn aktivoimaan huumeiden vastaiseen tyohon. Kunnissa on suunnitelmia
nuorten kanssa tydskenteleville henkilokunnalle sekd nuorille ja heiddn vanhemmilleen suun-
natusta pdihteiden kéyttdon ja erityisesti huumeisiin liittyvéstd tiedotuksesta ja valistuksesta.
Nuorten perheille tarjotaan perhetukea, kasvatustukea ja neuvontaa.

Toimintakertomus

Kunnat ovat tehneet ennaltachkdisevdd pdihdetydtd. Nopean puuttumisen malli huumetydssé
koetaan hyvédksi tavaksi vastustaa huumeiden levidmistd ja huumepalvelujen resursointiin ja
kehittdimiseen on panostettu. Kunnat kehittdvét paihdetyohon suuntautuneita mielenterveyspal-
veluita, A-klinikoita, nuorisovastaanottopalveluita, kuntoutuskoteja, tydpajoja ja esimerkiksi
”matalan kynnyksen” vastaanottoja.
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Useat kunnat ovat laatineet péihdetyotd ohjaavan péihdestrategian. Nuoret halutaan mukaan
huumeiden vastaiseen tyohon. Esimerkiksi nuorisovaltuuston perustamisella lisdtddan nuorten
omia vaikuttamismahdollisuuksia ja péihteiden vastainen ty6 saadaan samalla 1dhemmaéksi nuo-
ria.

Eri viranomaisten véliselld yhteisty6lld on saatu hyvid kokemuksia. Moniammatillinen yhteis-
ty0, joka ulottuu yli kuntarajojen, edesauttaa laajemmin alueellista huumeiden vastaista tyota.
YhteistyOssd on jérjestetty nuorille ja heiddn vanhemmilleen tiedotus- ja valistustilaisuuksia,
jotta nuoret ja heiddn vanhempansa tiedostaisivat huume- ja pdihdeongelman sekéd pdihteiden
kayttoon liittyvét vaarat. Kunnat ovat resursoineet ja kehittineet erityisnuorisotydtd pdihdeon-
gelmien kasvaessa. Vaihtoehtoisten, péihteettomien vapaa-aikaharrasteiden kehittdminen nuo-
rille on ollut yksi konkreettinen keino ehkiistd nuorten paihteiden kéyttoa.

Suoranaisesta nuorten tupakoinnin véhentdmisestd on maininta vain muutamissa raporteissa.
Esimerkiksi yhdessé toimintakertomusraportissa kerrotaan, ettd viranomaiset seuraavat tupak-
kalain toteutumista ravintoloissa. Huumetestausta toteutetaan yhden kunnan kouluissa.

TAULUKKO 2. Kuntien toimenpiteitd tavoitteen 2 toteuttamisessa vuoden 2001 talousarvioissa ja
vuosien 2001-2003 taloussuunnitelmissa, vuoden 200 toimintakertomuksessa seka vuoden 2002
talousarviossa ja vuosien 2002-2004 taloussuunnitelmassa. (n=36)

TOIMET LUOKITELTUNA Kuntien lukumaara
TATS TATS
2001-2003 TK 2001 2002-2004

1. Paihdetydta yhteistydssa eri viranomaisten kesken yli kuntarajojen. 7 5 6

2. Ennaltaehkaiseva paihdetyd/raittiustyd, varhainen puuttuminen nuorten ongelmiin. 8 8 8
3. Nuorten/vanhempien neuvonta tupakan ja paihteiden haitoista, asennekasvatus. 6 5 3

4. Vaihtoehtoisten toimintamallien tarjoaminen, vapaa-aikatoiminnan kehittminen. 3 4 2

5. Kuntalaisten omaehtoisen toiminnan tukeminen. 1 1 1

6. Vanhempien tuki ja perhetuki. 4 2 3

7. Nuorten kanssa tyoskentelevalle henkildstdlle huumekoulutusta. 2 2 2

8. Kouluterveydenhoidon lisdaminen. 1

9. Erikoisnuorisotyon resursointi ja kehittdminen. 2 4 3
10. Tupakkalain toteutumisen seuranta. 1

11. Nuorten tupakoinnin ja péihteiden kéyton ennaltaehkaisy ja vahentaminen. 2 2 1
12. Huumepalveluiden monipuolistaminen, sis. mielenterveyspalvelut. 8 8 6
13. Huumetestaus kouluissa. 1 1

14. Paihdetydn painottuminen huumeisiin. 1 4
15. Nuorten vaikuttamismahdollisuuksien lisaé@minen. 2 4 2
16. Nuorten syrjaytymisen estaminen ja elamanhallinnan lisddminen. 7 4 8
17. Paihdetydstrategian tai toimintamallin luominen. 4 7 4

Yhteenveto

Kuntien huomio kohdistuu vahvasti huumeisiin ja niiden kidytén ehkdisyyn. Useassa raportissa
puhutaan pelkéstédén péihteistd ja huumeista eikd nuorten tupakoinnista ja sen vdhentdmisesta.
Toisaalta voidaan ajatella, ettd paihdevalistukseen siséltyy myos tupakka ja sen vaarat.

Kunnat ovat aktiivisin toimin ehkéisseet nuorten pdihteiden kiytto4 ja lisénneet resursseja péih-
deongelmaisten hoitoon. Tavoite nuorten tupakoinnin vihenemisesté ei toteudu yhté hyvin.

3. TAVOITE
NUORTEN AIKUISTEN MIESTEN TAPATURMAINEN JA VAKIVALTAINEN KUOLLEISUUS
ALENEE KOLMANNEKSELLA 1990-LUVUN LOPUN TASOSTA.
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Talousarviot ja taloussuunnitelmat

Terveys 2015 -ohjelman kolmanteen tavoitteeseen liittyvéa toimintaa esiintyy aineistossa varsin
vahan. Vilillisesti tdhdn tavoitteeseen kytkeytyvid toimenpiteitd voidaan kuitenkin raporteista
16ytdd. Nuorten miesten hyvinvoinnin lisiéimiseen ja pahoinvoinnin poistamiseen esitetddn ylei-
simpénd toimenpiteend péihdetyon sekd mielenterveyspalveluiden resursointia ja kehittdmista.
Néiden palvelusektorien katsotaan edesauttavan nuorten miesten tapaturmien ja vékivaltaisten
kuolemien ehkdisyd. Kunnat pyrkivdt tukemaan nuorten aikuisten eldménhallinnan ja itsenéi-
syyden kehittymisté seké estdimdin nuorten syrjdytymisté parantamalla koulutusmahdollisuuksia
ja tyollisyyttd. (Taulukko 13.)

Toimintakertomus

Vilillisesti nuorten miesten tapaturmaisia ja vékivaltaisia kuolemia vdhentévind toimenpiteiné
raportoidaan pédihdehuollon ja mielenterveyspalveluiden kehittiminen. Nuorten aikuisten ela-
ménhallintaa on edistetty ja syrjaytymistd ehkéisty. Nuorille on saatu tyopaikkoja ja niithin on
pyritty palkkaamaan erityisesti pitkdaikaistyottomid. Nuoria aikuisia on onnistuttu aktivoimaan
lisddmalla kouluttautumisprojekteja ja kdynnistimalld esimerkiksi tydpajatoimintaa.

TAULUKKO 13. Kuntien toimenpiteitd tavoitteen 3 toteuttamisessa vuoden 2001 talousarvioissa ja
vuosien 2001-2003 taloussuunnitelmissa, vuoden 2001 toimintakertomuksessa seka vuoden 2002
talousarviossa ja vuosien 2002-2004 taloussuunnitelmassa. (n=36)

TOIMET LUOKITELTUNA Kuntien lukuméara
TATS TATS
2001-2003 TK 2001 2002-2004
1. Mielenterveyspalveluiden resursointi ja kehittaminen. 3 5 6
2. Painotus ennaltaehkaisevaan mielenterveystydhon. 2 2 2
3. Paihdehuollon resursointi ja kehittdminen. 7 7 7
4. Ehkaistaan nuorten syrjaytyminen ja edistetdan eldmanhallintaa. 6 6 7
5. Huomio turvallisiin likennejarjestelyihin. 2 2 2
6. Liikuntapaikkojen turvallisuus. 2 2 1
7. Kunnan kouluttautumismahdollisuuksien ja ty6llisyyden parantaminen. 4 6 4
8. Tapaturmien ehkaisy valistamalla ja tiedottamalla. 1
9. Onnettomuuksien ehkaisy tarkastustoiminnan kautta, esim. 1 1 1
palotarkastukset.
Yhteenveto

Terveys 2015 —ohjelman kolmannen tavoitteen toteutumista edellyttdvid toimenpiteitéd ei rapor-
teista suoranaisesti 10ytynyt. Edelld kerrotut toimenpiteet liittyvét vélillisesti nuorten aikuisten
miesten tapaturmien ja vékivaltaisten kuolemien ehkéisyyn, mutta ne eivét ole kohdennettu vain
nuorille aikuisille miehille vaan yleensi kaikille kuntalaisille. Kunnissa ollaan kuitenkin tietoi-
sia nuorten aikuisten ongelmista, nuorten aikuisten tyottdmyydestd, syrjdytymisvaarasta ja
nuorten aikuisten pahoinvoinnista. Toimenpiteet ndiden ongelmien korjaamiseksi sisdltyvit
laajempiin kehittdmistoimiin, kuten paihdehuollon tai mielenterveyspalvelujen kehittimiseen.

4. TAVOITE
TYOIKAISTEN TYO- JA TOIMINTAKYKY JA TYOELAMAN OLOSUHTEET KEHITTYVAT
SITEN, ETTA NE OSALTAAN MAHDOLLISTAVAT TYOELAMASSA JAKSAMISEN PIDEM-
PAAN J4 TYOSTA LUOPUMISEN NOIN KOLME VUOTTA VUODEN 2000 TASOA MYO-
HEMMIN.
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Talousarviot ja taloussuunnitelma

Tyo6ikdisten hyvinvointiin, ty0 ja toimintakykyyn on kiinnitetty talousarvio- ja taloussuunnitel-
maraporteissa kohtuullisen paljon huomiota. Lahes puolet analyysiin osallistuneista kunnista
ovat raportoineet tydikdisten TYKY-toiminnasta ja sen tirkeydestd. Kunnat ovat kiinnostuneita
oman henkilokuntansa hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Useissa raporteissa on mainintoja tyon-
tekijoiden kouluttamisesta, ammattitaidon lisddmisestd ja tyon kehittdmisestd. Kunnat haluavat
tarjota henkildstolleen kouluttautumismahdollisuuksia ja samalla antaa heille mahdollisuuden
kehittdd tyotddn ja kehittyd tyossddn. Lisdksi henkilostohallinnon ja henkildstojohtamisen kei-
noja pyritdin kehittimaan tyodikdisten hyvinvointia edistdvain suuntaan. (Taulukko 14.)

Henkildston tydssd jaksamiseen ja tydon kuormittavuuteen on kiinnitetty runsaasti huomiota,
samoin henkilokunnan lisépalkkaustarpeeseen. Tarked keino henkilokunnan hyvinvoinnin li-
sdamiseksi on huolehtia henkilostoresurssien riittdvyydestd myos lomien aikana. Suunnitelmissa
panostetaan tydllisyyden parantamiseen, kuntouttavan tyotoiminnan kehittimiseen ja tyorajoit-
teisten henkildiden tyollistdmiseen. Néin ehkdistddn tydikdisten syrjdytymistd ja varmistetaan,
ettéd tyoikdiset viihtyvét ja pysyvit kunnan asukkaina.

Kunnissa parannetaan tyoikéisten ty6- ja toimintakykya monipuolisesti, tydntekijoiden psyykki-
set, sosiaaliset ja fyysiset seikat huomioonottaen. Huomiota kiinnitetdin tydyhteison ilmapiiriin
sekd henkiloston tydviihtyvyyteen, tydoloihin ja tyOtyytyvéisyyteen. Samalla henkildstolle tar-
jotaan fyysisen hyvinvoinnin parantamiseen liittyvid keinoja kuten kuntoilu- ja liikuntamahdol-
lisuuksia.

Toimintakertomus

Toimintakertomusraporteista kdy ilmi, ettd kuntien aktiivisin keino parantaa tydikdisten hyvin-
vointia on ollut TYKY-toiminnan toteuttaminen ja kehittiminen. TYKY-toimintaan sisiltyy
téssd kaikki tyokykyd yllapitdva toiminta kuten virkistystoiminta, kehityskeskustelut, tydnohja-
us jne. YhteistyOssd eri viranomaistahojen kanssa tyodikéisille on jarjestetty kuntoilu- ja liikun-
takampanjoita, joiden tarkoituksena on ollut edistéa tydikdisten liikunnallista aktiivisuutta.

Useassa kunnassa on tehty toimenpiteitd tydllisyyden lisddmiseksi ja tyottomyyden véhentdmi-
seksi. Huomiota on kiinnitetty erityisesti nuorten tyodikdisten ja yli 55-vuotiaiden ty6llistymi-
seen. Konkreettisena tyOikdisten tyo- ja toimintakyvyn edistdmiseen liittyvand toimenpiteend
voidaan mainita mm. lisdhenkil6kunnan ja sijaishenkilokunnan palkkaaminen. Henkilostohal-
lintaa ja henkilostdjohtamista on kehitetty mm. luomalla kuntaan henkildstostrategia.

Yhteenveto

Tyoikiisten tyo- ja toimintakyky ja tydeldmén olosuhteiden kehittdminen sekd tydssé jaksami-
sen edistdminen esiintyvit melko monissa raporteissa. Kuntien oman henkilokunnan osalta té-
hén asiaan on kiinnitetty huomiota, mutta tyoikéisten hyvinvointiin tai tyo- ja toimintakykyyn
liittyvid koko kuntaa koskevia mainintoja ei raporteissa juurikaan esiinny. Raportteihin on kir-
jattu yleinen hyvinvointipalvelujen laatu ja saatavuus tavoite, joka luonnollisesti koskee kaikki-
en tyOikdisten hyvinvoinnin edistdmista.

Tyo6ikdisten hyvinvointiin ja tydsséd jaksamiseen liittyvit asiat ovat olleet parin viime vuoden
aikana paljon esilld yleisessé keskustelussa, vuoden 2002 talousarviokaudella henkildston tyos-
sé jaksamiseen on kiinnitetty enemmén huomiota kuin vuoden 2001 talousarviokaudella. Erityi-
sesti raporteissa mainitaan opetustoimen, pédivdhoidon ja perusterveydenhuollon henkiloston
jaksaminen ja hyvinvoinnin edistiminen. Keski-idltdén vanheneva henkilokunta ja véesto tarvit-
sevat huolenpitoa seké tyOssé jaksamisen edistdmisen toimia enemman kuin ennen.
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TAULUKKO 4. Kuntien toimenpiteitd tavoitteen 4 toteuttamisessa vuoden 2001 talousarvioissa ja
vuosien 200 1-2003 taloussuunnitelmissa, vuoden 2001 toimintakertomuksessa sekd vuoden 2002
talousarviossa ja vuosien 2002-2004 taloussuunnitelmassa. (n=36)

TOIMET LUOKITELTUNA Kuntien lukuméaara

TATS TATS
2001-2003 TK 2001 2002-2004
1. Kuntoilu- ja liikuntaprojektit yhteistydssa eri viranomaisten kanssa. 3 5 1

2. Tyoéterveydenhuollon kehittdminen ja saanndlliset
tyterveystarkastukset.

3. Huomio tyontekijdiden tydssa jaksamiseen ja henkiloston
hyvinvointiin.

4. Tyontekijdiden osaaminen, kouluttaminen ja tydn kehittaminen.
TYKY —toiminnan kehittéminen.
Vapaa-aikaharrastusmahdollisuuksien kehittdminen kunnassa.
Lisahenkilokunnan palkkaaminen.

TyOpaikan viihtyisyyteen ja tyoloihin panostaminen.

9. Huomio tydyhteisdn toimivuuteen ja tydilmapiiriin.

10. Tyéturvallisuuden ja tydymparistdn turvallisuuden huomioiminen.
11. Tyén mielekkyyden ja mielenkiintoisuuden lisdaminen,
tyotyytyvaisyys.

12. Tyottdmyyden poistaminen, kuntouttava tyotoiminta, tyota
tyorajoitteisille.

13. Henkildstohallinnon ja -johtamisen kehittaminen.

14. Syrjaytymisen estaminen.

15. Kehittamisen painopiste ikaantyvaan tyovoimaan.
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5. TAVOITE
YLI 75-VUOTIAIDEN KESKIMAARAISEN TOIMINTAKYVYN PARANEMINEN JATKUU SA-
MANSUUNTAISENA KUIN VIIMEISEN 20 VUODEN AJAN.

Talousarviot ja taloussuunnitelmat

Yleisin toimenpide tdimén tavoitteen toteutumiseksi on vanhuksille suunnatun avohoidon, koti-
hoidon ja kotisairaanhoidon kehittdminen ja toiminnan laajentaminen. Vanhusten sairaalahoito-
jaksot lyhenevit ja laitoshoitopaikat vihenevit jolloin vanhustydn painopiste siirtyy vanhusten
kotona asumisen tukemiseen. Lisddntynyt vanhusten kotihoito lisdd my0s kotipalveluiden sekd
ruoka- ja siivouspalveluiden tarvetta. Lisddmaélld omaishoidon tukipalveluja halutaan myos
edesauttaa vanhusten kotona asumista. Raporteissa on mainintoja laitoshoitopaikkojen vidhen-
tdmisestd, mutta samalla halutaan kiinnittdd huomiota jéljelle jdévén laitos- ja pitkdaikaishoidon
laatuun. Varsinkin vanhustydssd tyoskentelevdan henkilokunnan hyvinvointiin ja lisdresursoin-
tiin on kiinnitetty erityistd huomiota. Muutamat kunnat ovat laatineet vanhuspoliittisia ohjelmia
tai suunnitelmia linjaamaan vanhustyon kehittdmisté. (Taulukko 15.)

Vanhuksille suunnattujen vaihtoehtoisten asumismuotojen (palvelutalojen, palvelukeskuksien,
palveluasuntoloiden) kehittdminen on kirjattu useaan raporttiin. Myds lyhytaikaisten kuntou-
tushoitopaikkojen tarpeen lisddntyminen on otettu huomioon. Vanhusten palvelurakenteen toi-
mivuutta ja hoitoketjun saumatonta sujuvuutta ilman jonotusaikoja on pidetty tarkednd. Y1i 75-
vuotiaiden fyysisen toimintakyvyn, henkisen hyvinvoinnin ja eléménhallinnan edistdmiseksi
kunnat ovat kehitténeet erilaista ikdihmisten pdivdtoimintaa ja liikuntapalveluja. Vanhusten
kotona asumista pyritddn tukemaan kdynnistdmalld asiointitaksitoimintaa ja ikdihmisten vai-
kuttamismahdollisuuksia on haluttu lisdtd perustamalla kuntiin vanhusneuvostoja.
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Toimintakertomus

Yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn parantamistavoitteen toteutumiseksi selkeimmin esille nouse-
vat avohoidon (kotihoidon ja kotisairaanhoidon) sekad kotipalvelutoiminnan kehittdminen. Myds
vanhusten aktiivisuuden lisddmiseksi ja eldménhallinnan edistdmiseksi on toteutettu monia toi-
menpiteitd, esimerkkeind liikuntapalveluiden ja piivitoiminnan jérjestiminen, vanhusneuvoston
perustaminen sekd veteraanikuntoutuksen tukeminen. Erilaisten vaihtoehtoisten asumispalvelui-
den, palvelutalojen ja palvelukeskusten kehittdmisestd on talousarvioraporteissa merkint6ja,
mutta toimintakertomusraportteihin timénsuuntaisia toimenpiteita ei oltu kirjattu.

Kunnat ovat laatineet vanhuspoliittisia suunnitelmia ja vanhusstrategioita. Vanhustyon palvelu-
rakenteita ja hoitoketjuja on pyritty kehittdméédn joustavaksi ja saumattomaksi. Myds vanhus-
ty0ssé olevan henkilokunnan hyvinvoinnin, jaksamisen ja ammattitaidon kehittdmiseen liittyvié
toteutettuja toimenpiteitd toimintakertomuksista 10ytyy.

TAULUKKO 15. Kuntien toimenpiteitd tavoitteen 5 toteuttamisessa vuoden 2001 talousarvioissa ja
vuosien 2001-2003 taloussuunnitelmissa, vuoden 200 toimintakertomuksessa seka vuoden 2002
talousarviossa ja vuosien 2002-2004 taloussuunnitelmassa. (n=36)

TOIMET LUOKITELTUNA Kuntien lukuméaara
TATS TATS
2001-2003 TK 2001 2002-2004
1. Kehitetdan vanhusty6ta ja laaditaan kuntaan vanhuspoliittinen 3 2 2
ohjelma/suunnitelma/strategia.
2. Ikdihmisten vaikuttamismahdollisuuksien lisd&minen, vanhusneuvoston perustaminen. 2 2 2
3. Vanhustyon palvelurakenteen hoito- ja kuntoutusketjun kehittdminen saumattomaksi ja
) . S ) 7 2 8
joustavaksi yhteisty6ssa eri viranomaisten kanssa.
4. Vanhusten péivatoiminnan kehittdminen. 3 6 2
5. Vanhuksille suunnattujen liikunta- ja kuntoutuspalveluiden kehittdminen, liikunta ja 6 7 7
ulkoiluprojektit.
6. Vanhusten eldménhallinnan tukeminen yhteistydssa eri viranomaisten kanssa. 1 2 3
7. Vanhusten kotona asumisen tukeminen. 6 9 9
8. Vanhuksille suunnatun kotipalvelun liséresurssointi ja kehittaminen. 13 16 12
9. Vanhuksille suunnatun avohoidon, kotihoidon ja kotisairaanhoidon lisaresursointi ja 15 17 13
kehittdminen.
10. Palvelukeskusten/palvelutalojen, palveluasuntojen ja lyhytaikaisten kuntoutuspaikkojen 14 6 5

lisdédminen ja kehittaminen.

11. Vanhusten laitoshoidon ja pitkdaikaishoidon liséresursointi ja kehittaminen. 3

12. Huomio vanhustydn henkiléston riittdvyyteen, koulukseen ja tydssa jaksamiseen, 9

henkildstdsuunnitelman laatiminen.

13. Omaishoitajien tukemisen kehittéminen. 3 1
1
2

N
(o)

14. Veteraanikuntoutuksen tukeminen.

15. Asiointitaksitoiminnan k&ynnistéminen ja yilapito.

Yhteenveto

Kuntalaisten keskiméérdinen keski-iké kasvaa, joten kuntien on panostettava entisti enemmaén
idkkdampien kuntalaisten palveluihin. Erityisesti on panostettu vanhusten kotona selviytymisen
edellytyksien tehostamiseen. Avohoito, kotihoito, kotisairaanhoito ja kotipalvelu ovat yleisem-
pid keinoja edistdd vanhusten toimintakykya ja kotona selviytymistd. Vanhustyon eri sektorien
saumaton yhteisty0 on usein mainittu tavoite vanhusten hyvinvoinnin edistimisessé.

Laitosmaista vanhusty6td halutaan selkeésti vihentdd ja kehittdd kodinomaisia vanhustyonpal-
veluja. Avohoidon ja erilaisten palvelukeskusten kehittdminen antaa vanhuksille mahdollisuu-
den eldd kotona tai kodinomaisessa ympéristdssd pidempadn. Kunnissa on kiinnitetty huomiota
myds vanhusten aktiivisuuden parantamiseen ja toimintakyvyn ylldpitimiseen mm. liikunta-
aktiviteettien tai paivatoiminnan kautta.
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6. TAVOITE
SUOMALAINEN VOI ODOTTAA ELAVANSA TERVEENA KESKIMAARIN KAKSI VUOTTA
KAUEMMIN KUIN VUONNA 2000.

Talousarviot ja taloussuunnitelmat

Hyvien, asiakasldhtoisten, kuntalaisten tarpeiden mukaisten, laadukkaiden terveys- ja hoitopal-
veluiden tuottaminen edesauttaa yleiselld tasolla timén tavoitteen saavuttamista. Paatokset hy-
vinvointiohjelmien'® laatimisesta vahvistavat suunnitelmien toteutumista. (Taulukko 16.)

Ennaltachkdisevityo ja terveysneuvonta ndhdddn keinoksi tuottaa laajaa ja kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Terveystarkastukset, seulontatutkimukset ja erilaiset terveyttd edistdvit teema-
ryhmét (laihdutus- ja verenpaineryhmiét) ovat osa ehkéisevid tyotd. Terveyden edistdmisen toi-
menpiteind mainitaan kuntalaisia liikkumaan motivoivat kampanjat sekd fyysisen ympériston
terveellisyyteen ja turvallisuuteen seké juomaveden laatuun huomiota kiinnittévét toimenpiteet.
Ty0ssd jaksamisen edistdminen tdhtdd myos tdmén tavoitteen saavuttamiseen.

Toimintakertomus

Toimintakertomusraporteissa mainittuja toimenpiteitd ovat hyvien ja laadukkaiden terveys-,
neuvonta- ja hoitopalveluiden toteuttaminen yhteisty0ssd eri viranomaisten kanssa. Muutamat
kunnat ovat laatineet hyvinvointiohjelman suunnitelmien toimeenpanoa varten. Toimintakerto-
musten mukaan eri ikdisten liikunta-aktiivisuuden lisddmisessd on onnistuttu. Kunnat ovat kiin-
nittdneet suunnitelmien mukaisesti huomiota kunnan fyysiseen ympéristoon ja sen turvallisuu-
teen. Toimenpiteitd on tehty esimerkiksi urheilupaikkojen ja liikennejérjestelyjen turvallisuuden
parantamiseksi ja juomaveden laadun varmistamiseksi.

TAULUKKO 16. Kuntien toimenpiteitd tavoitteen 6 toteuttamisessa vuoden 2001 talousarvioissa ja
vuosien 2001-2003 taloussuunnitelmissa, vuoden 200 toimintakertomuksessa seka vuoden 2002
talousarviossa ja vuosien 2002-2004 taloussuunnitelmassa. (n=36)

TOIMET LUOKITELTUNA Kuntien lukumaara
TATS TATS
2001-2003 TK 2001 2002-2004

1. Hyvinvointiohjelman laatiminen. 3 2 4
2. Kehitetaan lisda terveydenhuollon ennaltaehkaisevaa tyota ja 8 3 7
terveyskasvatusta.
3. Luodaan koko vaestdlle kattavat ja laadukkaat neuvonta-, terveys- ja

. C L - 11 8 12
hoitopalvelut yhteistydssa eri viranomaisten kanssa.
4. Toteutetaan vaestoon kohdistuvat terveystarkastukset ja 2 2
seulontatutkimukset.
5. Luodaan kuntaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista terveytta ja

. e i 5 6 8

turvallisuutta edistava ymparisto
6. Perustetaan erilaisia terveytta edistavia teemaryhmia, esim. laihdutus-, 2 1 >
verenpaineryhmia.
7. Edistetaan ihmisten tydssa jaksamista. 3 )
8. Liikunta-aktiviteettien lisiaminen kaikissa ikaryhmissa. 9 8 6

10 Katso liite 10.
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Yhteenveto

Kuntien toimenpiteet Terveys 2015 —ohjelman kuudennen tavoitteen suomalaisten terveyden
edistdmiseksi ja elinidn pidentdmiseksi ovat monen kunnan kohdalla melko yleisid hyvinvointi-
palveluiden kehittdmistoimia. Tdmé tavoite on laaja ja kattaa kunnan kaikki palvelusektorit ja
siksi tdmén tavoitteen toteuttamisen toimenpiteitd on vaikea asiakirjoista nostaa erikseen esille.
Asiakirjaraporteissa on kuitenkin selkedsti havaittavissa se, ettd kunnat haluavat panostaa hyviin
terveys-, neuvonta ja hoitopalveluihin seké terveelliseen elinymparistoon ja sitd kautta ennalta-
ehkdistd sairauksia, edistdi terveyttd ja pidentdd kuntalaisten elinikda.

7. TAVOITE
SUOMALAISTEN TYYTYVAISYYS TERVEYSPALVELUJEN SAATAVUUTEEN JA TOIMI-
VUUTEEN SEKA KOETTU OMA TERVEYDENTILA J4 KOKEMUKSET YMPARISTON VAI-
KUTUKSISTA OMAAN TERVEYTEEN SAILYVAT VAHINTAAN NYKYISELLA TASOLLA.

Talousarviot ja taloussuunnitelmat

Suunnitelmien mukaan kuntalaisten tyytyvéisyyttd terveyspalveluihin pyritddn lisddméidn tuot-
tamalla ja kehittdmélld tehokkaita ja laadukkaita palveluja ja parantamalla palvelujen saata-
vuutta. Tavoitteena on vahintddn lakisditeiset hyvinvointipalvelut, jotka toimivat joustavasti ja
ovat saatavissa ilman liian pitki& jonotusaikoja. Joissakin kunnissa ollaan siirtyméssi omalaaka-
rijarjestelmaan.

Hyvinvointipalvelujen tuottamiseen haetaan uusia muotoja. Kunnan omien palvelujen liséksi
suunnitelmiin sisdltyy ostopalveluja yksityiseltd sektorilta tai palvelujen tuottamista yhdessa
naapurikuntien kanssa. Hyddyntdmalld tietotekniikkaa palvelujen jarjestdimisessd halutaan liséta
tehokkuutta ja palvelujen saavutettavuutta, samalla lisdtddn kuntalaisten valinnanvapautta.
(Taulukko 17.)

Huolehtiminen henkil6stén hyvinvoinnista ja ty0ssé jaksamisesta on erds keino séilyttdd terveys
vahintddn nykyiselld tasolla. TYKY-toiminnan kehittiminen ja henkildston kouluttaminen tuo
ammattitaitoista henkilokuntaa ja parantaa palveluiden laatua. Kuntalaisten mielipiteet halutaan
saada kuuluville. Térkeénd laadunmittarina kéytetddn asiakastyytyvéisyysmittauksia. Kunta-
laisten tyytyviisyyttd palveluihin parannetaan myos tiedottamalla palvelujen tarjonnasta.

Ympdriston terveyttd edistdviin ndkokohtiin kiinnitetdin huomiota mm. ympéristdterveyden-
huollon, rakennusvalvonnan, kaavoituksen, elintarvikevalvonnan, talousvesivalvonnan, ympa-
ristonsuojelun seki palo- ja pelastustoimen suunnitelmissa.

Toimintakertomus

Kuvaukset kilpailukykyisistd, laadukkaista ja tehokkaista hyvinvointipalveluista vastaavat ta-
voitteen seitsemén toteuttamiseen. Ennaltachkéisevén tyon ja terveyskasvatuksen avulla on vai-
kutettu kuntalaisten terveyden pysymiseen nykyiselld tasolla. Henkiloston TYKY-toimintaan ja
tyOsséd jaksamiseen on panostettu. Asiakastyytyvaisyysmittausten tulokset ovat ohjanneet pal-
velujen kehittdmista.

Terveys 2015 —ohjelman tavoitetta seitsemédn toteutetaan huolehtimalla kunnan ympériston hy-
vinvoinnista. Turvallisen, puhtaan ja viihtyisin elinympériston kehittimiseen ja edistdimiseen on
kiinnitetty huomiota. Kunnat ovat toimissaan pyrkineet edistiméén kuntalaisten elinoloja, ter-
veyttd ja viithtyvyyttd lisdamalla esimerkiksi liikuntaharrastusmahdollisuuksia. Myds onnetto-
muusriskien vihentdmiseen on kiinnitetty huomiota rakentamalla turvallisia liikennejérjestelyja
sekd kehittdmalla palo- ja pelastustoimintaa.
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Yhteenveto

Tavoitteen seitsemén toteuttamiseen liittyvit kysymykset painottuvat kunnissa terveyspalvelu-
jen laadukkuuteen, tehokkuuteen ja riittdvyyteen. Asiaa tarkastellaan sekd kéyttdjien ettd hen-
kiloston ndkokulmasta. Ympériston terveysvaikutukset ovat suunnittelussa ja raportoinnissa
esilld. Kunnat haluavat luoda asukkailleen hyvén, puhtaan, turvallisen ja viihtyisén elinympé-
riston.

TAULUKKO 17. Kuntien toimenpiteitd tavoitteen 7 toteuttamisessa vuoden 2001 talousarvioissa ja
vuosien 2001-2003 taloussuunnitelmissa, vuoden 200 toimintakertomuksessa seka vuoden 2002
talousarviossa ja vuosien 2002-2004 taloussuunnitelmassa. (n=36)

TOIMET LUOKITELTUNA Kuntien lukumédra
TATS TATS
2001-2003 TK 2001 2002-2004
1. Kilpailukykyinen palvelujarjestelmé saatavuuden, laadun ja tehokkuuden
20 15 20
suhteen.
2. Palveluiden tuottaminen vaihtoehtoisten tuottamismallien avulla. 6 2
3. Hyvinvointipoliittisen ohjelman laatiminen. 1 1 1
4. Tietotekniikan kehittaminen tarkoituksena hoidon, toiminnan tehokkuuden ja 3 1 2
laadun parantaminen seka palveluiden saannin helpottaminen.
5. Omalaakarijarjestelman toteuttaminen kunnassa. 2 1 2
6. Hoitohenkiloston ja johdon/esimiesten kouluttaminen ja tyon kehittaminen. 4 1 3
7. Henkiloston TYKY -toiminnan kehittdminen ja tydssa jaksamisen
P 9 5 7
edistaminen.
8. Ennaltaehkaisevan tyon lisddminen ja kehittaminen esim. merkittavien
: o N 12 10 14
kansantautien, paihdehuollon ja mielenterveystyon osalta.
9. Asiakastyytyvaisyysmittaukset palveluiden kayttgjille. 4 8 4
10. Kuntalaisten tiedottaminen, valinnan- ja vaikuttamismahdollisuuksien 1
lisddminen.
11. Liikuntapalveluiden lisadminen ja kehittaminen. 6 6 7
12. Onnettomuusriskien vahentaminen. 2 3 2
13. Luodaan kuntaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti turvallinen, puhdas ja 15 8 12
viihtyisa elinymparisto.

8. TAVOITE
TAVOITTEISIIN PYRITAAN MYOS SITEN, ETTA ERIARVOISUUS VAHENEE JA HEIKOIM-
MASSA ASEMASSA OLEVIEN VAESTORYHMIEN HYVINVOINTI JA SUHTEELLINEN ASE-
MA PARANEVAT. TALLOIN TAVOITTEENA ON SUKUPUOLTEN, ERI KOULUTUSRYHMI-
EN JA4 AMMATTIRYHMIEN VALISTEN KUOLLEISUUSEROJEN PIENENTYMINEN VII-
DENNEKSELLA.

Talousarviot ja taloussuunnitelma

Kuntalaisten eriarvoisuutta pyritdén véhentimién ja heikommassa olevien asemaa parantamaan
panostamalla erityisryhmien tuki-, neuvonta-, kriisi- ja kuntoutuspalveluihin. Erityisryhmillé
téssd tarkoitetaan mm. kehitysvammaisia, mielenterveyspotilaita, pitkdaikaistyottomid, paihtei-
den vadrinkayttdjid ja asunnottomia. Raporteissa on panostettu erityisryhmien asuntoloiden ja
vélimuotoisten asumispalveluiden kehittdmiseen. Laadukkaat ja oikein kohdennetut yleiset sosi-
aali-, terveys- ja toimeentulopalvelut ovat eriarvoisuudenkin vihentdmistydn perusteena. (Tau-
lukko 18.)

Tyottomyyden poistaminen ja tydllisyyden lisddminen on keskeinen keino vidhentid véestoryh-
mien eriarvoisuutta. Erityisryhmien eldméinhallinnan kohentamiseksi on suunniteltu koulutus-
mahdollisuuksien lisdémista ja tyollistdmisyksikoiden perustamista kehitysvammaisille, pitkéai-
kaistyottomille tai asunnottomille.
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Talousarvioraporteissa korostuvat kuntien tarjoamien liikunta-, kulttuuri- ja vapaa-
aikaharrastusten tasapuolisuus. Monipuolisia harrastusmahdollisuuksia luodaan niin, ettd ne
ovat kaikkien kuntalaisten kdytettdvissd ja saavutettavissa. Myo0s erityisryhmien kuten vaikea-
vammaisten, tarpeet halutaan huomioida harrastus- ja kulttuuritarjonnassa.

Toimintakertomus

Kunnat ovat toiminnassaan panostaneet laadukkaiden sosiaali-, terveys- ja toimeentulopalvelui-
den kehittdmiseen. Resursseja on kohdennettu erityisryhmien tuki- ja kuntoutuspalvelujen ke-
hittdmiseen. Kunnat ovat poistaneet tyottomyyttd yllapitdvia rakenteita ja niistd johtuvaa jayk-
kyyttéd seké lisénneet tyopaikkoja koulutuksen, projektitoiminnan ja elinkeinopoliittisin keinoin.
Toimenpiteet ovat edistineet samalla ihmisten eldménhallintaa ja estineet syrjaytymista.

Useissa kertomuksissa todetaan yksilollisten ongelmien kasautuvan. Téstd syystd sosiaalityon
painopistettd on siirretty ennaltachkdisevdin toimintaan ja yksilollisistd ongelmista ja tarpeista
lahtevédén sosiaalityohon.

TAULUKKO 18. Kuntien toimenpiteitd tavoitteen 8 toteuttamisessa vuoden 2001 talousarvioissa ja
vuosien 2001-2003 taloussuunnitelmissa, vuoden 200 toimintakertomuksessa seka vuoden 2002
talousarviossa ja vuosien 2002-2004 taloussuunnitelmassa. (n=36)

TOIMET LUOKITELTUNA Kuntien lukuméara
TATS TATS
2001-2003 TK2001 2002-2004

1. Hyvat ja laadukkaat sosiaali-, terveys ja toimeentulopalvelut kaikille. 10 13 16
2. Kehitetaan tuki-, kuntoutus- ja erityispalveluja my6s erityisryhmille, kuten

S T ) . . . 17 9 14
tydllistamisyksikkoja, kriisipalveluja, neuvonta- ja tukipalveluja.
3. Yksildllisten erityissuunnitelmien laatiminen sosiaalityon 2 2
pitkaaikaisasiakkaille itsenaisen selbviytymisen edistémiseksi.
4. Asuntoloiden ja valimuotoisten asumispalveluiden kehittdminen

Y . 5 2 2
erityisryhmille.
5. Sosiaalitydn painopistetta siirretdan ennaltaehkaisevaan suuntaan. 6 3 6
6. Liikunta- ja kulttuuripalveluja tasapuolisesti eri osissa kuntaa ja myds

" S i 1 1 4
erityisryhmiille ja vaikeavammaisille.
7. Tyéttomyyden vahentaminen. 7 6 5
8. Koulutusmahdollisuuksien lisdaminen. 2 2
9. Heikoimmassa osassa elavien syrjaytymisen estaminen ja 7 5 9
elamanhallinnan tukeminen moniammatillisena yhtteistyona.

Yhteenveto

Kunnat kiinnittédvét huomiota védestéryhmien eriarvoisuuteen ja heikoimmassa asemassa olevien
vdestoryhmien hyvinvoinnin kohentamiseen. Raporttien sisdlloissd korostuvat tyottdmien ja
syrjdytymisvaarassa olevien, erityisryhmien seké lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin paran-
taminen. Keinoina kiytetdén yleisid sosiaalitoimen toiminta- ja tukimuotoja, mielenterveystyo-
td, pdihdehuoltoa ja erityisnuorisotyota.

Hyvinvointihankkeet kunnissa

Haastateltavat nimesivét kunnissa meneilldén olevia hyvinvointiin liittyvid hankkeita runsaasti
(liite 9, liitetaulukko 7). Lapsiin liittyvid hankkeita mainitaan 13 raportissa, koululaisiin liittyvia
hankkeita seitsemén ja nuoriin liittyvid 16. Vanhuksiin ja vanhusten palveluihin liittyvid hank-
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keita 10ytyy eniten (22 kpl). Pdihdety6hon ja huumeisiin liittyvid hankkeita kuvattiin 14 kpl.
Perheiden hyvinvointiin liittyvid hankkeita oli kahdeksassa kunnassa ja kehitysvammaisten
hyvinvointiin liittyvid hankkeita neljassd kunnassa. Henkiloston hyvinvointiin ja tydssd jaksa-
miseen liittyvid hankkeita oli meneillddn seitsemésséd kunnassa. MyOs syrjdytymistd pyritddn
estdmddn hankeyhteistyolla (5 kpl).

Kunnista 16ytyy paljon erilaisia yhteistyd verkostoja. Kunnassa eri hallinnonaloilta, eri ammatti-
ryhmien edustajat kuuluvat hyvinvointiasioiden yhteistydverkostoihin (35 kpl). Ulkopuolisia
yhteistyokumppaneita ovat seutukunnat ja naapurikunnat (26 kpl), kolmas sektori (13 kpl), va-
paaehtoiset (9 kpl), seurakunnat (7 kpl) seka seurat, jarjestot ja yhdistykset (20 kpl).

Verkostojisenind mainitaan sairaanhoitopiirit (12 kpl), erikoissairaanhoito ja keskussairaalat (8
kpl), kuntayhtymét (8 kpl), maakunnat ja laénit (7 kpl), ammattikorkeakoulut (5 kpl), oppilai-
tokset ja koulutusyksikot (7 kpl) seka yliopistot ja korkeakoulut (6 kpl). Kunnista 16ytyy osaa-
miskeskuksia seké tutkimus- ja kehittdmiskeskuksia, joiden kanssa tehtyd yhteistyotd pidetdan
tarkedna (7 kpl). My®6s poliisi (5 kpl) ja tydvoimaviranomaiset (6 kpl) kuuluvat kuntien yhteis-
tyoverkostoihin.

Yhteenveto

Hyvinvointiprojekteja ja verkostoja pidetddn kunnissa tarpeellisina ja hyddyllisind. Yhteistyota
kuvataan yhtééltd sujuvana ja sddnnollisend, pdivittdiseen tyohon liittyvénid. Toisaalta joissakin
kunnissa kaivataan enemmén verkostoitumista ja yhteistyoté eri tahojen kanssa.

Hankkeiden runsaslukuisuus ja hajanaisuus koetaan toisinaan ongelmaksi. Hankkeita tulisi
koordinoida, seurata ja arvioida enemmén, ulkopuolinen auditointi ndhtéisiin hyddylliseksi.
Henkilostoresurssien rajallisuutta pidettiin tiiviin verkosto- ja hankeyhteistyon esteend. Kunnis-
sa korostetaan hyvin selvésti julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyon tirkeytta
hyvinvointipalvelujen tuotannossa ja kustannusten jaossa. Liitteend luettelo mainituista meneil-
ladn olevista hyvinvointihankkeista (liite 9, liitetaulukko 7).
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POHDINTA JA YHTEENVETO

Kuntaselvitys esitutkimuksena

Kuntien hyvinvointipolitiikkaa ja terveyden edistimisen johtamista ja rakenteita on jossakin
madrin selvitetty aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. STM 1996, Perttild 1999, Pirskanen ja
Pietild 2000, Stahl 2003, Kinnunen & Kostamo-Padkko 2003). Hyvinvointi-intressistd 1dhtevan
kuntajohtamisen tutkimus- ja kehittdmistyon terminologia on kuitenkin vieléd varsin vaihtelevaa.
Hyvinvoinnin edistdmisen nykytilanne oli laajasta ndkékulmasta katsottuna hankkeen kdynnis-
tyessd selvittimattd. Esitutkimuksen tarkoituksena oli sekd selkiyttdd terminologiaa ettd kuvata
kuntien ja kuntayhtymien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisen ja koordinoinnin
tilaa ja kehittdmistarpeita ja luoda pohjaa kédynnistettiville kehittdmiskokeiluille. Tadma tutki-
mus- ja kehittdmishanke ja niin my6s esitutkimus kohdistuvat hyvinvoinnin edistdimisen johta-
miseen ja rakenteisiin paikallisesti ja alueellisesti, jolloin kunta on luonnollinen tutkimuksen
yksikkd.

Suomalainen kuntarakenne ja kuntien tehtdvét ovat kansainvilisessd vertailussa varsin oma-
leimaisia. Tastd seuraa, ettd muissa maissa tehtyd paikallisen ja alueellisen hyvinvoinnin edis-
tdmisen tutkimusta ei voi suoraan soveltaa Suomeen johtamisen ja sen rakenteiden nékdkul-
masta. Kun yhtdiltd korostetaan kuntien omaleimaisuutta, on toisaalta huomattava, ettd monet
muissa maissa tehdyn "public health/community health/health promotion" -toimintojen johtami-
sen ja rakenteiden tutkimus- ja kehittdmistyon tulokset ovat ajankohtaisia myds Suomessa ja
tarjoavat tukea laajemmin ymmarretyn hyvinvoinnin edistimisen johtamisen ja rakenteiden
kehittdmiselle. Muiden maiden jarjestelmiin ja niistd kertyneisiin kokemuksiin sekd kansainva-
liseen kirjallisuuteen palataan tdssé tutkimus- ja kehittimishankkeessa mydhemmin.

Vuonna 1995 voimaan tulleessa Kuntalaissa korostettiin kuntien vastuuta kuntalaisten hyvin-
voinnista. Kuntien tulee pyrkid edistdiméédn kuntalaisten hyvinvointia ja kestdvdd kehitysté
(Kuntalaki 365/1995, 1 § 3. momentti)."' Hieman aikaisemmin valtion normiohjaus oli purettiin
ja kunnille oli tullut varsin laaja vastuu paikallisesta hyvinvointipolitiikasta ja hyvinvointipal-
veluista, siis my0s strategisesta johtamisesta ja kehittdmisestd. Kuntien itsehallinto hyvinvointi-
politiikassa ei kuitenkaan ole rajaton. Kuntien tulee ottaa huomioon kansalliset tavoitteet ja
erityislaissa tarkemmin vahvistetut toimintalinjat. Viime kddesséd tdrkeimmét mahdollistajat ja
rajoittajat ovat kunnan kaytettdvissd olevat voimavarat, siis taloudelliset voimavarat ja henki-
16st0.

Kuntajohtamisen ja sen rakenteiden tutkimus on ollut Suomessa viredd jo pitkddn ja erityisesti
viime vuosina, kun kuntien haasteet ja toimintaympéristd ovat nopeasti muuttuneet. Paikallisen
ja alueellisen hyvinvointipolitiikan ndkokulmasta kuntajohtamisen tutkimusta on kuitenkin niu-
kasti. Se keskittyy edelleen padosin hallinnonalojen sisdiseen johtamiseen, kuten sivistys-, sosi-
aali- ja terveysjohtamiseen. Johdannossa esitetyt poiminnat kansanterveysjohtamisen ajankoh-
taisista kysymyksistd ja painotuksista ovat jossakin méérin yleistettdvissd muillekin hallin-
nonaloille. Hallinnon ja johtamisen tutkimus on suuntautunut enemmin palvelutuotantoon ja
sen talouteen kuin hallinnonalan rooliin ja vaikutuksiin kuntalaisten hyvinvoinnin kehityksessa.

"Hyvinvointijohtaminen" on seké suomalaisissa kunnissa asiana, ettd myds johtamistutkimuk-
sen terminologiassa uusi haaste. Tadmén tutkimus- ja kehittimishankkeen valmistelussa ja kdyn-
nistyessé on alkanut tuntua yhéd luontevammalta ottaa kadyttoon uusi hyvinvointijohtamisen ka-

' Katso liite 11.

52
Stakes Aiheita 21/2003



HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

site, jota on alustavasti luonnehdittu seuraavasti: "Hyvinvointijohtamisella tarkoitetaan kunnan
strategista johtamista ja valittujen strategioiden toimeenpanoa vieston hyvinvoinnin ja alueen
kestdavéan kehityksen ndkokulmista. Kéytdnndssa hyvinvointijohtaminen tuo kuntasuunnitteluun
ja kunnan keskushallintoon hyvinvoinnin haasteet tasavertaisesti taloushaasteiden rinnalle.""?

Aikaisempi paikallisen ja alueellisen hyvinvointipolitiikan johtamisen terminologia on ollut
hallinnonalakeskeistd. Vain hyvinvointivaltion tasolla on puhuttu yleisemmistd vastuista ja teh-
tavistd. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysjohtamisen koulutusohjelmissa on jossakin médrin py-
ritty ylittdméadn sektorirajoja, mutta edelleen viitataan tiettyihin hallinnonaloihin. Kun puhutaan
kunnan hyvinvointijohtamisesta, korostetaan yleistd ja jakamatonta vastuuta kuntalaisten hyvin-
voinnista ja kestdvéstd kehityksestd. Hyvinvointijohtaminen on siis enemmaén kuin yksittdisten
hyvinvointipalveluihin keskittyneiden hallinnonalojen johtamisen yhdistelma.

Hyvinvointijohtaminen voidaan ymmairtdd myos erittdin laajana tehtdvéna, joka kattaa kaikki
kunnan toiminnat. Tdssd hankkeessa ehdotetaan kuitenkin rajatumpaa siséltod, jossa hyvinvoin-
tijohtamisella tarkoitetaan sitd johtamisen ndkokulmaa, jossa erityisesti otetaan huomioon kun-
talaisten hyvinvoinnin ylldpitimisen ja edistimisen tarpeet.

On erikseen korostettava, ettd tdssd vaiheessa hyvinvointijohtamisen luonnehdinta ja muut liit-
teessd 10 esitetyt kdsitehahmottelut on tarkoitettu keskustelun virikkeeksi. Vain harvoin paady-
tddn yksiselitteiseen ja yksimieliseen maédrittelyyn. Térkedmpééd on saavuttaa tdmén hankkeen
sisélld konsensus terminologiassa ja véhitellen ehkéd laajemminkin vakiinnuttaa tutkimuksessa,
kehittdmisessd, koulutuksessa ja kidytdnnon arjessa toimivaksi koettua kielta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO) -hankkeessa
on alusta alkaen pyritty rakentamaan laajaa yhteistyotd. Hanke on toteutettu yhteistydssd
STM:n, l4ddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen ja useimpien ammattikorkeakoulujen so-
siaali- ja terveysyksikoiden kanssa. Ammattikorkeakoulut kattavat alueellisesti hyvin koko
Suomen. Niiden tehtidvind on osallistua oman alueensa kehittdmiseen. Uudessa ammattikorkea-
koululaissa puhutaankin erityisestd aluekehitystehtdvistd (Ammattikorkeakoululaki 351/2003, 4
§ 1. momentti). Useimmilla sosiaali- ja terveysalan yksikdilld on jo lukuisia yhteistyohankkeita
kuntien kanssa. Esitutkimuksen toteuttaminen yhteistydsséd ammattikorkeakoulujen kanssa antoi
lyhyessé ajassa mahdollisuuden saada selvitykseen erilaisia kuntia eri puolelta Suomea. Samalla
tuettiin aluekehitystehtdvdd vahvistamalla paikallista yhteisty6td ammattikorkeakoulujen ja
hyvinvointipolitiilkkaa toteuttavien kuntien kesken. Lisdksi ammattikorkeakoulut tutustuivat
entistd paremmin oman alueensa kuntien hyvinvointihaasteisiin ja niistd nouseviin kehittdmis-
ja koulutustarpeisiin.

Kuntaselvityksen aineistot saatiin 49 kunnasta. Aineisto on maantieteellisesti varsin kattava ja
se on koottu erikokoisista kunnista ja kuntayhtymistd. Haastattelijoina toimivat ammattikorkea-
koulujen sosiaali- ja terveysalan opettajat, joissakin tapauksissa opiskelijoiden kanssa. Ammat-
tikorkeakoulujen tyéryhmaét paneutuivat tehtdvédn huolellisesti. Selvityksen laajentaminen suu-
rempaan kuntajoukkoon tuskin muuttaisi olennaisesti keskeisid tuloksia silloin, kun tarkastel-
laan kuntien keskiméaéardistd tilannetta. Toisaalta on huomattava, ettd yksityiskohdissa kuntien
vélilld on suuria eroja, eikéd tdmédn tutkimuksen tuloksia voi suoraan soveltaa tietyn kunnan ti-
lanteeseen perehtymittd ensin paikallisiin oloihin.

Haastattelujen teemat késittelivdt hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuuta, johtamista ja
koordinaatiota kunnassa, véeston hyvinvoinnin ja terveyden seurantaa, hyvinvointiasioiden ka-
sittelyd kunnan péaatoksenteossa ja virallisissa asiakirjoissa, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-

12 Katso liite 10.
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sen koulutusta ja resursointia palvelujérjestelmdssd sekd Terveys 2015 -kuntaohjelman toi-
meenpanoa kunnassa.

Haastatteluilla pyrittiin saamaan yleiskuva kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen joh-
tamisesta ja toimeenpanorakenteista. Menetelméand haastattelu sopi tiedonkeruuseen hyvin, kun
kyseessd oli sekd luottamushenkil6itd ettd viranhaltijoita eri hallinnonaloilla ja paditoksenteon
tasoilla koskettavasta monimuotoisesta ilmiostd. Haastattelun teemoja ei pyritty maarittimasan
yksiselitteisiksi, vaan tavoitteena oli pohtia niitd yhdessd haastateltavien kanssa ja keskustelun
kuluessa tarvittaessa tdsmentdd tarkemmin. Néin pééstiin keskustelemaan kunnan johdon kanssa
laajemmin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen paikallisesta merkityksestd ja johtamisen
problematiikasta.

Melko avoin haastattelumenetelmé ei varmistanut vertailukelpoista aineistoa kaikista kunnista.
Yksittdisen ammattikorkeakoulun osalta haastatteluja saattoi tehdé usea eri henkild. Tamé yh-
teenvetoraportti perustuu 41 osaraporttiin. Yksittdiset numerot ja jakautumat eivét vélttdmétta
kuvaa oikein todellista tilannetta. Taulukoita on luettava suuntaa antavina ja ilmidkentin moni-
naisuutta kuvaavana.

Varsin pian haastattelujen alettua havaittiin, ettd moniin johtamisen kannalta olennaisiin kysy-
myksiin saatiin saman kunnan sisdlldkin eri haastateltavilta erilaisia vastauksia. Ensisijaisena
selityksend eivit voi olla menetelmén puutteet. Todennékdisempédéd on, ettd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen johtaminen on seké kisitteend, ettd toiminnallisena haasteena ja arkisena
kaytintond epdselvdd ja siksi luottamushenkil6t ja viranhaltijat tulkitsevan oman kuntansa ti-
lanteen eri tavoin.

Tiivis yhteistyd ammattikorkeakoulujen kesken hankkeen valmistelussa ja toteuttamisessa on
rakentanut yhteistd perustaa seké tutkimus- ja kehittdmishankkeelle, ettd hyvinvointijohtamisen
koulutukselle. Kaiken kaikkiaan hankkeen toiminta-ajatus - laajan yhteistyon rakentaminen
ammattikorkeakoulujen ja kuntien kanssa - on osoittautunut ensimmaéisen vuoden kuluessa erit-
tdin onnistuneeksi.

Yhteenveto esitutkimuksen havainnoista ja kehittamistar-
peista

Yleiselld tasolla terveyden edistdminen ndhdddn kunnissa tarkedksi tehtdviksi. Terveys ja sen
edistdiminen koetaan kunnissa tirkeéksi arvoksi, jonka tulisi ohjata pddtoksentekoa ja toimintaa.
Tédmén arvon toteutuminen kuntien strategioissa, toiminta- ja taloussuunnitelmissa ja erityisesti
sen konkretisoituminen eri hallinnonalojen toiminnaksi on vield kesken. Vasta sitten, kun hy-
vinvoinnin ja terveyden edistiminen liitetddn osaksi kunnan toiminnan ja talouden suunnittelua
ja kytketddn kunnan talousarvion laadintaan, hyvinvointistrategioista tulee vakavasti otettavaa
kunnallispolitiikkaa.
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1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisvastuut odottavat mddrittelyd

Muodollisesti hallinnollinen ja toimeenpanovastuu maaritellddn kunnan johtosddnndssd ja muis-
sa hallinnollisissa asiakirjoissa. Joissakin kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vas-
tuu oli kirjattu virallisiin asiakirjoihin kuten kuntastrategiaan, toimintasuunnitelmiin, viranhal-
tijoiden tehtdvikuvauksiin ja kehittdmisohjelmiin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vastuu osoitetaan kunnissa useimmiten johtaville viran-
haltijoille ja johtaville luottamushenkil6ille. Viime kddessd kunnanjohtaja on vastuussa kunta-
laisten hyvinvoinnista. Hyvinvointivastuun katsotaan kuuluvan my0s poliittisille pééttéjille;
valtuustolle, hallitukselle ja lautakunnille. Tadsmennystd pyydettidessd useimmat haastatellut
osoittivat vastuun terveystoimeen tai yhdistettyyn sosiaali- ja terveystoimeen. Toisaalta koros-
tettiin yhteisty6td: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuu perustuu kunkin viranhaltijan
ammatilliseen asiantuntemukseen ja paitoksentekoon. Néin vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisestd siséltyy eri hallinnonalojen palveluihin, eikd sitd voi erottaa eri ammattihenkil®i-
den vastuusta. Mielenkiintoinen tulos oli se, ettd haastatteluissa tuli harvoin eteen tilanteita,
joissa haastateltava olisi itse todennut kantavansa padvastuuta. Mieluummin vastuu osoitettiin
jollekin toiselle osapuolelle (luottamushenkil6t viranhaltijoille ja pdinvastoin).

Hyvinkin vaihtelevat tulkinnat ja vastaukset osoittavat, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
sen vastuun méérittely on epéselvdd. Kunnissa ei ole yhteisté késitysté siitd, mitd hyvinvoinnilla
ja terveyden edistéimiselld toimintana ja sen johtamisella erikseen ymmaérretddn kunnan toimin-
nassa.

2. Terveyden edistimisen johtaminen on hajaantunut

Eri hallinnonaloja yhdistdvid ja sektorirajoja ylittdvid hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
johto- tai ohjausryhmii ei kunnissa juurikaan ole. Téllaiseksi ryhméksi mainitaan usein kunnan
johtoryhmaé, joka tosiasiallisesti harvoin keskittyy hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen joh-
tamiskysymyksiin yli sektorirajojen. Monissa kunnissa kansanterveystyé on siirretty kuntayh-
tymille, joiden vuoropuhelu peruskuntien muiden sektoreiden kanssa nayttad vihaiselta.

Terveyden edistimisen asioita késitelldédn kunnissa erilaisissa johto- ja ty6ryhmissa. Joissakin
kunnissa on terveyden edistimisen johtoryhmid. Ne ovat tavallisesti valtuuston tai hallituksen
nimedmid ja koostuvat pédasiassa sosiaali- ja terveystoimen johtavista viranhaltijoista. Muuta-
missa kunnissa on hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tyo- tai yhteistydryhmid, jotka toimi-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon sisilld, mutta joihin kuuluu my6s muiden sektoreiden viran-
haltijoita. Niissd kunnissa, joissa erillisié tyoryhmié ei ole, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
sen kysymyksid kerrotaan késiteltdvin joko kunnan johtoryhmaéssd, terveyskeskuksen johto-
ryhmisséd, lautakunnassa tai kuntayhtymin johtoryhméssd. Kaisiteltdvat asiat liittyvét hallin-
nointiin (budjetti, toimintasuunnitelma, véestoryhmien terveydenhuolto) tai vdeston terveyden
edistdmiseen ja terveyskasvatukseen (projektit, tapahtumat, teemapéivét, koulutus).

Johtavat l4ékarit, joille kansanterveystyon kokonaisvastuu kuuluu, saattavat vaihtua usein, eikd
johtajuus pitkén aikavélin terveyden edistdmisen asioissa ole paéllimmiisend heidin tehtévis-
sddn. Perinteisesti ehkdisevén tyon suunnittelu ja organisointi ovat olleet johtavien hoitajien
vastuualuetta. Pienissd kunnissa ei useinkaan ole johtavaa hoitajaa vaan hoitotyotd johtaa vas-
taava terveydenhoitaja oman asiakastyonsd ohella. Téhén tehtidvékuvaan ei yleensd kuulu osal-
listuminen poikkihallinnolliseen terveyden edistdmisen suunnitteluun tai kunnan strategiatyo-
hon.
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3. Yhdyshenkiloiden tyo ndhdddn tirkedksi, mutta toimintamahdollisuuksia on véihdn

Kaikkia hallinnonaloja palvelevia terveyden edistimisen suunnittelijoita ei kunnissa ole. Isom-
missa kunnissa tunnistetaan terveyden edistimisen koordinoinnin ja suunnittelun tarve ja tar-
kemman tutkailun jalkeen terveyden edistdmisen suunnittelua l6ydetdin monien ammattiryhmi-
en tehtévista.

Terveyskasvatuksen yhdyshenkild, jonka toimi sijoittuu terveystoimen sisélle, on ldhes jokai-
sessa kunnassa tai kuntayhtymissd. Useimmiten yhdyshenkildt ovat terveydenhoitajia, jotka
toimivat tissd tehtdvissd oman terveydenhoitajatyonsd ohella. Heiddn tyOnsd saattaa sisdltda
terveyden edistimisen projektiluonteista yhteisty6td muiden hallinnonalojen kanssa, mutta ei
varsinaisesti osallistumista peruskunnassa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen strategiseen
suunnitteluun tai yhteisten toimintojen koordinointiin.

4. Vdeston hyvinvoinnista ja terveyden kehityksestd kaivataan seurantatietoa

Véeston hyvinvoinnin ja terveyden kehityksen suunnitelmallinen seuranta ja arviointi ovat pe-
rustuneet pidasiassa valtakunnallisista 18hteistd saatavaan tietoon. Suunnitelmallinen ja jatkuva
hyvinvointitiedon kéyttd kunnallisessa pditoksenteossa on vield vaatimatonta. Omaa kuntaa
koskeva hyvinvointitilinpitojdrjestelmé on harvinainen. Pienemmisséd kunnissa tietojen hakemi-
seen ja jalostamiseen tarvittavaa osaamista ei juuri ole.

Luottamushenkililla ei ole selvéda késitystd siitd, millaista hyvinvointitietoa kunnassa on saata-
vissa tai millainen on vdeston hyvinvoinnin tila. My06s kisitykset vdeston hyvinvointiin vaikut-
tavista tekijoistd ovat epdmadérdisid. Pddtosten vaihtoehtoisia hyvinvointivaikutuksia ei ennakoi-
da eiki arvioida.

Hyvinvointia ja terveyttd kuvaavan seurantatiedon raportointi kunnan johtoryhmaélle ja luotta-
mushenkildille kuuluu tavallisesti perusturvajohtajan tai johtavan ylildédkérin tehtdviin. Kéytén-
nossé raportointi painottuu enemmén terveydenhuollon menokehitykseen ja palvelujen kédyton
kuvaamiseen kuin véestdon hyvinvointitilanteen seurantaan ja arviointiin. Terveydenhuollon
kuntayhtymiin kuuluvissa kunnissa peruskuntien luottamushenkildiden mahdollisuus seurata
vieston hyvinvoinnin kehittymisti on heikkoa.

5. Hyvinvointistrategioiden ja -ohjelmien valmistelu on kdynnistynyt vilkkaasti

Lahes kaikissa kunnissa on osallistuttu joko teemakohtaisten erillisstrategioiden ja -ohjelmien
tai kunnan hyvinvointistrategioiden ja -ohjelmien valmisteluun (vrt. Kinnunen & Kostamo-
Padkko 2003). Padasiassa teemakohtaiset ohjelmat ovat piihde-, vanhusten- tai lasten ja nuorten
hyvinvoinnin strategioita. Pienten kuntien kuntastrategiat ja visiot ndhddén sinidnsi toimivina
hyvinvointistrategioina.

Hyvinvointistrategioiden toteutumisen seurannasta ja arvioinnista ei ole mainintoja raporteissa.
Hyvinvointiasioita késitelld4n toiminta- ja taloussuunnitelmissa talouden kannalta, mutta hyvin-
vointistrategioissa taloudellinen tarkastelu jaé vahaiseksi, eiké strategioita ole sidottu ndkyvasti
taloussuunnitteluun. Terveydenhuollon kuntayhtymien osallistuminen peruskuntien strategia-
tyohon vaikuttaa vahiiselta.

6. Tarkastuslautakunnat arvioivat niukasti hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista
Kuntien valtuustojen asettamien tarkastuslautakuntien tehtivdnd on menojen lisdksi seurata

toiminnallisten tavoitteiden toteutumista kunnassa. Tarkastuslautakunnat eivét yleensé ole kiin-
nittdneet huomiota kuntalaisten hyvinvointiasioihin. Syyna tdhin voi olla se, ettei hyvinvointi-
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tavoitteita ole kuvattu riittdvin selkedsti kunnan talous- ja toimintasuunnitelmassa eiké hallin-
nonalojen toimeenpanosuunnitelmissa.

7. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma tuttu terveystoimelle mutta ei kuntajohdolle

Terveys 2015 -ohjelma on tuttu useimmille terveystoimen johtaville viranhaltijoille, luotta-
muselimissd sitd on késitelty harvoin. Luottamushenkil6t ja kunnan yleisjohto eivit yleensd
tunteneet ohjelman tavoitteita. Kansallinen terveyshanke tunnettiin huomattavasti paremmin.

8. Terveyden edistimisen koulutus pddasiassa vain terveystoimessa

Koulutuksen jérjestiminen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd on vaihtelevaa. Joissakin
kunnissa on ollut yhdessé eri hallintokunnille tarkoitettuja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
sen seminaareja. Tdydennyskoulutusta jérjestetdéin enimmékseen terveystoimen sisélld. Muualla
jarjestettavadn koulutukseen osallistumista estdd usein koulutusméériarahojen riittimattomyys.
Luottamushenkil®illd ei ole mahdollisuutta tai kiinnostusta osallistua hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen seminaareihin.

Kunnissa ja kuntayhtymissé ei yleensd ole nimettyd koulutuksesta vastuussa olevaa henkil64,
joka vastaisi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osaamisen kehittdmisesti ja henkilokunnan
kouluttamisesta. Suurissa kaupungeissa on omat koulutusorganisaatiot, pienemmissé kunnissa
vastuu nimetéén johtaville viranhaltijoille, erityisesti sosiaali- ja terveyssektorille. Koulutus on
usein sidoksissa projekteihin, kehittimishankkeisiin tai strategiatyohon, eikd ndin ollen ole mi-
tenkdén jarjestelmallista.

Selvityksesta kehittamishankkeisiin

Esitutkimus selvensi kasityksid hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisen haasteita ja
rakenteita kunnissa. Esitutkimuksen kokemukset laajasta yhteistydverkostosta olivat rohkaise-
via. My0s hankkeen seuraava vaihe perustetaan Stakesin, ammattikorkeakoulujen, ldaninhalli-
tusten ja kuntien véliseen yhteistyohon. Keskeinen tavoite on tukea kuntia uudistamaan johta-
mista ja toimeenpanorakenteita niin, ettd kéytettdvissd olevilla voimavaroilla voidaan entistd
tehokkaammin ja tuloksellisemmin edistdd vieston terveytta.

Hankkeeseen osallistuvien kuntien ja seutukuntien tulee sitoutua yhteistyohon ja yhteisesti so-
vittuihin kehittdmistyon kriteereihin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisen ja ra-
kenteiden kehittdmisté tuetaan koulutusohjelmalla, johon siséltyy seké valtakunnallista etté alu-
eellista koulutusta. Koulutuksen jérjestdvét Stakes, ammattikorkeakoulut ja lddninhallitusten
sosiaali- ja terveysosastot.

Terveyden edistdmisen johtaminen muodostuu samoista elementeistd kuin kunnallisen toimin-
nan johtaminen yleensi. Olennainen uusi haaste on hyvinvointi- ja terveystavoitteiden huomi-
oon ottaminen sekd kunnan yleisjohdossa, ettd kunkin hallinnonalan sisélld. Terveyden edisté-
misen suunnittelu, organisointi, vaihtoehtojen arviointi, strategisten paétdsten tekeminen ja toi-
meenpano sekd toiminnan seuranta ja arviointi koskettavat my0s kuntaorganisaation ulkopuoli-
sia toimijoita kuten jérjestojd, koulutusyksikoitd ja elinkeinoeldmaa.

Kehittimishankkeen keskeisimpédna sisdltoalueena on Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
toteuttaminen kunnissa. Ohjelman tavoitteiden toteuttaminen ja seuranta tulisi jaksottaa val-
tuustokausittain vuoteen 2015 saakka. Tavoitteiden méérittely, toteutumisen seuranta ja arvi-
ointi tulisi yhdistdd vuosittain kunnan talous- ja toimintasuunnitteluun sekéd kuntakertomukseen

Stakes Aiheita 21/2003 57



HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

ja kuntatarkastukseen. Erityisend haasteena on ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin ja
ennakoinnin (IVA) menetelmiin perehtyminen ja niiden kéyttoon ottaminen. Terveyden edisté-
misen laatujarjestelmédn luominen kuntaan varmistaa hyvinvointitavoitteiden toteutumisen seu-
rannan.

Kehittdamishankkeen kuntaprojektit kdynnistyvat alkukartoituksella, jossa kuvataan nykyiset
toimintakdytdnnot ja johtamisjarjestelmit sekd myds voimavarat ja osaaminen. Kehittdmishanke
saattaa edellyttdd kunnissa hallinnollisia, organisatorisia tai toiminnallisia muutoksia. Keskeisti
on, ettd kunnassa on henkild, joka johtaa toimintaa ja koordinoi toiminnan kehittdmisté yli hal-
linnonrajojen. Uudenlaisten kdyténtdjen ja tydmenetelmien haltuun ottamista tuetaan koulutuk-
sella ja vertaisoppimisella.

Kehittdmishankkeet kdynnistyvit vuoden 2004 alussa. Vuoden 2005 loppuun mennessi kokei-
lukunnat/seutukunnat ovat uudistaneet terveyden edistimisen johtamista ja sen toimeenpanora-
kenteita. Kuntaprojekteista saadut kokemukset tiivistetdin kansallisiksi suosituksiksi vuoden
2006 alussa. Saman vuoden aikana keskitytddn kehittimishankkeen loppuraportointiin ja arvi-
ointitutkimukseen. Tdmén jéalkeenkin kuntien ja alueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
johtamista seurataan suunnitelmallisesti. Hankkeen etenemisestd ja kokemuksista vélitetdan
tietoa hankkeen kotisivuilla (www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/johtamishanke) sekd valtakunnalli-
sissa seminaareissa ja koulutustilaisuuksissa.

58
Stakes Aiheita 21/2003



HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

LAHTEET
Ammattikorkeakoululaki 351/2003, www.finlex.fi.

Haveri, A. 2002. Kuntien uusi johtaminen - suuntaviivoja tulevaisuuteen. Kunnallistieteellinen
aikakausikirja 2002:2:223-226.

Kansanterveyslaki 66/1977, www.finlex.fi.

Kinnunen, P. & Kostamo-Paikko, K. (toim.) 2003. Alueelliset hyvinvointistrategiat. Oulun
kaupungin painatuskeskus.

Kuntalaki 365/1995, www.finlex.fi.

Perttild, K. 1999. Terveyden edistéminen kunnan tehtdvidnd. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatie-
teellinen tiedekunta. Stakes Tutkimuksia 103. Gummerus Kirjapaino Oy.

Pirskanen, M. & Pietild, A-M. 2000. Terveyskasvatuksen yhdyshenkilot ja terveyden edistdmi-
nen. Stakes Aiheita 11/2000. Stakesin monistamo.

Rimpeld, M. 1994. Terveyden edistiminen ja terveyskasvatus - poimintoja kansainvélisestd
kirjallisuudesta. Sosiaalilddketieteellinen aikakausilehti 1994. Supplementti; Terveys kasvatus-

tutkimuksen vuosikirja 1993. 1994:31:5-22.

Simnett, I. 1997. Managing health promotion, developing healthy organizations and com-
munities. Willey.

STM 1986. Terveyttd kaikille vuoteen 2000: Suomen terveyspolitiikan pitkdn aikavilin tavoite-
ja toimintaohjelma. Sosiaali- ja terveysministerid. Valtion painatuskeskus.

STM 1993. Terveyttd kaikille vuoteen 2000. Uudistettu yhteistydohjelma. Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 1993:2. Libris Oy.

STM 1996. Terveyden edistiminen kunnassa. Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -kuntaohjelma.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 1996:15. Oy Edita Ab.

STM 1999. Ympiriston vaikutusten arviointi. Thmisiin kohdistuvat terveydelliset ja sosiaaliset
vaikutukset. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 1999:1. Oy Edita Ab.

STM 2001. Valtioneuvoston periaatepdétds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2001:4. Edita Prima Oy.

Stahl, T. 2003. Liikunnan toimintapolitiikan arviointia terveyden edistdmisen kontekstissa. So-
siaalisen tuen, fyysisen ympdariston ja poliittisen ympériston yhteys liikunta-aktiivisuuteen. Jy-

viskylan yliopisto.

Vertio, H. 2003. Terveyden edistdiminen. Kustannusosakeyhtié Tammi. Gummerus Kirjapaino
Oy.

www.stakes.fi/sva/

Stakes Aiheita 21/2003 59



HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

LIITE 1

STAKES

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
Sileasaarenkaru 18, PL 220, 00531 Helsinki
Puhelin (09) 39 671, Telefaksi (09) 761 307
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Sosiaali- ja terveysministerio
Perusturvaministeri Osmo Soininvaara

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

TERVEYDEN EDISTAMISEN ASEMA JA YHDYSHENKILOT KUNNISSA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000 - 2003 korostetaan paikallisen
hyvinvointipolitiilkan vahvistamista ja ongelmien estdmisti ajoissa. Kunnissa tulisikin olla toi-
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miva terveyden edistdmisen infrastruktuuri eli méérittdd kuka johtaa terveyden edistimistd ja
ketkd ovat toimijat ks. Liite 1). Kunnan ja terveyskeskuksen johdon tukena tarvitaan terveyden
edistdimiseen perehtynyt asiantuntija, joka koordinoi ja valmistelee toimintoja ja yhteistyotd
sekd sosiaali- ja terveyssektorin sisillé ettd eri hallintokuntien valilla.

Edella olevan perusteella Stakes esittdd sosiaali- ja terveysministerille, ettd

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

Péaijohtaja
f [ A i
(/N dppu Taipale
Tulosaluejohtaja

» Sl
gp?a gs\l(:nen

TIEDOKSI  Liéininhallitukset
Terveyskeskukset
Terveyskasvatuksen yhdyshenkilot

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

.-~ TERVEYSMINISTERIO

A1

Bhkdisevén sosiaali- ja
terveyspolitiikan osasto

19.5.1997

Hyva terveyskasvatuksen yhdyshenkil6

Ensimmaiset terveyskasvatuksen yhdyshenkil6t nimettiin terveyskeskuksiin

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

Ladkintohallituksen terveyskasvatustoimiston aloittaessa toimintansa keviélld 1977 oli toimin-
nan siséllollinen padpaino aluksi tupakoinnin vihentdmisessa. Erilliset ohjekirjeet annettiin pian
myds ravitsemuskasvatuksesta ja thmissuhde ja sukupuolikasvatuksesta. Kaikkiin ndihin paino-
alueisiin liittyi laaja alueellinen koulutus ja syventdvdd koulutusta, kehittimis- ja kokeilutoi-
mintaa, tiedotusta, aineistoja, tutkimuksia ja selvityksid. Yhdyshenkil6t osallistuivat aktiivisesti
koulutukseen, seurasivat alojen kehitystd, valittivat tietoa ja aktivoivat ty0yhteis6jddn toimin-
taan.

Omaksi "instituutiokseen" kehittyivit véhitellen yhdyshenkiléiden omat koulutus- ja neuvotte-
lupdivit, joita on pidetty vuosittain. Aivan ensimmaéiset koulutuspédivét jérjesti Terveyskasva-
tuksen keskus yhteistydssé ladkintohallituksen ja Suomen Terveydenhoitajaliiton kanssa vuonna
1976 Helsingisséd. Péiviin osallistui ldhes sata yhdyshenkilod. Opintopéivilld tutustuttiin terve-
yskasvatuksen silloiseen tilaan ja pohdittiin terveyskasvatuksen yhdyshenkilon tehtdvé kenttd ja
tyon ongelma-alueita.

Ongelmallisimpana yhdyshenkil6t kokivat asemansa epdméairdisyyden terveyskeskuksen orga-
nisaatiossa. Toimenkuvaa ei ollut, eikd my6skddn tehtdvikenttd ollut méadritetty. Tadydennys-
koulutustarve koettiin suureksi, koulutusta toivottiin terveyskasvatuksen suunnitteluun, sisalto-
alueisiin, menetelmiin ja tiedotustoimintaan liittyvistd kysymyksistd. Yhdyshenkil6 todettiin
valttimattoméksi kunnan terveydenhuoltoty6ssd, mutta hdnen toimintamahdollisuuksiaan olisi
parannettava vahvistamalla hdnen asemaansa organisaatiossa ja takaamalla hénen toiminnalleen
riittdvit voimavarat.

Ladkintohallituksen terveyskasvatustoimiston perustamisen jélkeen se huolehti koulutuspdivien
jérjestdmisestd. Vuosien mittaan koulutus- ja neuvottelupéivilld on késitelty yhteiskunta-, terve-
ys-, sosiaali- ja ympéristopoliittisia aiheita, terveyden edistdmisti, kansanterveytti, terveyskas-
vatuksen suunnittelua, jarjestdmistd, toteuttamista, johtamista, seuraamista, arviointia, arvoja,
etiitkkaa, kansantaloudellista merkitystid, sisdltojé, tutkimusta, koulutusta, menetelmid, aineisto-
ja, eri ikdryhmid, valtakunnallisia ohjelmia .... Kokemuksellisia ja eldamyksellisid pdividkin on
pidetty, muun muassa Eldmaéniloa terveyteen, Enemmén eldméaa vuosiin ja Tyoniloa - iloa tyo-
hon -teemoilla. Keskeistd on ollut myds yhdyshenkilon toimenkuvan pohtiminen ja kehittdmi-
nen. Péivilld on lisdksi otettu kantaa ja annettu julkilausumia. Pdivien paras anti on luultavasti
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kuitenkin ollut toisten yhdyshenkildiden kohtaaminen ja heiddn kanssaan keskusteleminen, tuen
saanti toisilta usein kovin hankalilta tuntuviin ongelmiin seké uusien ideoitten ja keinojen saan-
ti.

Yhteisten koulutuspéivien liséksi yhdyshenkil6t ovat voineet osallistua mittavaan terveyskas-
vatuksen tdydennyskoulutukseen, jota ladkintohallitus/sosiaali- ja terveyshallitus/sosiaali- ja
terveysministerié on jarjestdnyt yhteistydssd yliopistojen tdydennyskoulutusyksikkéjen ja mui-
den tahojen kanssa.

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

Terveydenhuollon hallinto on muuttunut kolmen vuosikymmenen kuluessa monella tavalla.
Terveyskasvatuksen asema hallinnossa on myos eldnyt oman eldménsé l44kintohallituksen ter-
veyskasvatustoimiston perustamisesta 1.4.1977, lyhyen sosiaali- ja terveyshallitusvaiheen kautta
terveyskasvatusasioitten siirtymiseen sosiaali- ja terveysministerion ehkéisevén sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan osaston ehkéisevén terveyspolitiikan tulosryhméén 1.9.1992.

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

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

Ministerid muutti viime vuonna myds tupakkalain mukaisen méardrahan kayttosuunnitelman
valmistelua siten, ettd Stakes valmistelee kuntien ja kuntayhtymien hanke-ehdotukset, Tervey-
den edistdmisen keskus puolestaan jirjestdjen hanke-ehdotukset ja ministerio ainakin toistaisek-
si muut hankkeet. Ministeri0 padttdd madrdrahojen kiytostd vahvistamalla niiden kdyttésuunni-
telman. Hyvéaksytyistd hankkeista toteuttajan kanssa hankesopimuksen tekee se taho, joka on
asian valmistellut. Néin Stakesin ja Terveyden edistimisen keskuksen asemaa terveyden edis-
tdmisessd ja terveyskasvatuksessa on vahvistettu. Téhén liittyen Stakes on muuttanut omaa or-
ganisaatiotaan perustamalla Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ryhmén.

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

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

Kiitdmme Sinua hyvésti yhteistyOstd ja toivotamme Sinulle hyvaai jatkoa!

Kaunista, rentouttavaa kesaa!

Neuvotteleva virkamies

\ & ) VTl Ry

TapaniMelkas '

Erikoissuunnittelija

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

LITETAULUKKO I. TEJO-hankkeen toimintaprosessi.

2001

TEJO -HANKKEEN TOIMINTAPROSESSI

30.11.2001

| kokous ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysyksikoiden ja Stakesin kanssa. Mukana STM ja
OPM.

Paatettiin kaynnistaa yhteistyo Terveys 2015 -ohjelman puitteissa Hyvinvoinnin ja terveyden
edistémisen paikalliset rakenteet ja johtaminen -hankkeessa (TEJO).

Paatettiin luoda yhdysopettajaverkosto tietyille kehittamisalueille (paihteet, kouluterveys, tapaturmat,
seksuaaliterveys ja ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi).

Paatettiin kdynnistaa Terveys 2015 -virtuaaliopintokokonaisuuden valmistelu (ammattikorkeakoulut,
STM, Stakes).

2002

21.3.2002

25.3.2002

10.4.2002

14.5.2002
27.5.2002
19.-20.8. 2002

29.8.2002

23.9.2002

lokakuu 2002
16.10.2002

25.11.2002

19.12.2002

marras-joulukuu 2002

Tydkokous teemalla ammattikorkeakoulujen osallistuminen Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanoon.
Kasittelyssa terveyden edistamisen jatkotutkinnot. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen paikalliset
rakenteet ja johtaminen -hanke esilla.

Tyokokous laaninhallitusten sosiaali- ja terveysyksikdiden edustajille. Mukana STM.
Kokouksessa kasiteltiin mm. Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanoa seka TEJO -hanketta.
Ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysyksikoiden, STM:n ja Stakesin tydkokous teemana verkko-
opetus (Terveys 2015 -toimeenpanon tuki).

Keskusteltiin ammattikorkeakoulujen halukkuudesta osallistua Terveys 2015 -verkko-
opintokokonaisuuden valmistamiseen.

Opintokokonaisuus toteutetaan virtuaaliammattikorkeakoulun toimesta.

Opintojaksot pilotoidaan syksyn 2003 aikana ja ne ovat valmiina vuoden 2003 loppuun menessa.
Laanit iimoittivat yhdyshenkilot TEJO -hankkeeseen.

Laanien ja ammattikorkeakoulujen yhdyshenkildiden | yhteiskokous.

Valmisteltiin hankesuunnitelmaa.

| suunnitteluryhman kokous (Iaanin edustaja ja ammattikorkeakoulujen edustajat).

Valmisteltiin kuntahaastattelujen runko.

Keskusteltiin tutkimusseminaarien kaynnistamisesta.

Kirje ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysyksikdiden johtajille.

Sitovat ilmoittautumiset hankkeeseen 13.9. mennessa ja yhdyshenkildiden varmistaminen.
Tyokokous (ammattikorkeakoulut ja laanit).

Haastattelurunkojen muokkaus, kuntien valintakriteerit, hankkeen aikataulutus 2002-2003.
Kaynnistettiin tutkimusseminaarit.

Laanien ja ammattikorkeakoulujen edustajat valitsivat selvityskunnat.

Kirje kuntien/kaupunkien johtajille.

Kirje laaninhallitusten ja ammattikorkeakoulujen yhdyshenkilGille.

Kuntahaastattelut & kirjallisten dokumenttien hankinta (ammattikorkeakoulut).

Tyokokous (ammattikorkeakoulut ja laanit).

Tilannekatsaus, hankkeen jatkosuunnittelu ja raportointi.

Hankkeen kotisivut Stakesin palvelimelle.

Ammattikorkeakoulukohtaiset kotisivut.

Kirje ammattikorkeakoulujen yhdyshenkildille.

Raportointilomake ja ohjeet.

Palautus 31.1.2003

2003

17.1.2003

22.-23.1.2003

31.1.2003
15.3.2003
18.-19.3.2003

Asiakirja-aineiston raportointi 15.3. mennessa

Hankkeen kotisivut Stakesin palvelimella.
www.stakes.filhyvinvointi/khs/johtamishanke.
Ammattikorkeakoulujen kotisivut (9/20).

Terve Kunta -paivat.

Sessio Kunnat Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanijoina.
Posteri TEJO -hankkeesta.

Ammattikorkeakoulujen posterit.

Haastattelujen kuntakohtaiset raportoinnit Stakesiin.
Asiakirja-aineiston raportoinnit Stakesiin.

Tyokokous.

Tilannekatsaus ja jatkotydskentelyn suunnittelu.

19.3. mukana neuvotteluissa OPM ja ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysyksikoiden johtajat.
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2003 TEJO -HANKKEEN TOIMINTAPROSESSI JATKUU

huhtikuu 2003 Yhteisraportin luonnos haastatteluista valmis (viivastyy).

huhti-kesakuu 2003 |Kuntapalautteet (ammattikorkeakoulut ja/tai Iaanit) mikali kunnat haluavat.
10.5.2003 Ammattikorkeakoulut tekevét yhteistydssa kuntien kanssa alustavan esityksensa kuntakokeiluiksi 27.5.

e kokousta varten.
27.5.2003 Tyokokous.
Kirjallisten dokumenttien analysoinnin valmistelu.
Kokeilujen suunnittelu.
22.92003 Tydkokous.
Kuntaraportoinnin kokemukset, jatkosuunnitelmat, kuntakohtaiset kehittamishankkeet.
30.-31.10.2003 | Tyokokous. Mukana kuntien edustajia, amk:n yhdyshenkilét ja laanien yhdyshenkil6t.
Aiheena kuntapilotointien tydsuunnitelma.
syksy 2003 Laanien koulutustilaisuuksissa hankkeen kasittelya.
syksy 2003 Kuntakokeilut kaynnistyvat.
2004-2005 Kokeilut kéynnissa.

2006 Hankkeen arviointi ja raportointi - suositukset.
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LIITE 3

LITETAULUKKO 2. Ammattikorkeakoulujen yhdyshenkilét vuonna 2002.

Kemi-Tornion amk
Keski-Pohjanmaan amk

Lea Kovero
Marja-Liisa Hiironen

projektisuunnittelija/lehtori
kehittamispaallikkd

AMK yhdyshenkilo virkanimike email
Arcada Carola Warna yliopettaja carola.warna@arcada.fi
Diak Paula Koistinen yiiopettaja paula.koistinen@mail.diak fi
Etela-Karjalan amk Kaija Heikura-Kansanen |lehtori kaija.heikura-kansanen@mail.scp.fi
Hameen amk Ulla Peltonen lehtori ulla.peltonen@hamk fi
Hégskolan p& Aland Helena Byfalt rektor helena.byfalt@avi.aland.fi
Jyvaskylan amk Leena Liimatainen yiiopettaja leena.liimatainen@jypoly.fi
Kajaanin amk Sirkka-Liisa Niskanen yliopettaja sirkka-liisa.niskanen@mail.kajak fi

lea.kovero@tokem.fi
marjaliisa.hiironen@cop.fi

Mikkelin amk/Savonlinna  |Leena Uosukainen tutkijayliopettaja leena.uosukainen@mikkeliamk fi
Oulun amk Lea Rissanen yiiopettaja lea.rissanen@oamkfi
Pirkanmaan amk Jouni Tuomi yiiopettaja jouni.tuomi@piramk.fi
Pohjois-Karjalan amk Raija Nurminen yiiopettaja raija.nurminen@ncp.fi
Pohjois-Savon amk Ingrid Antikainen lehtori ingrid.antikainen@pspt.fi
Seinajoen amk Eija Kyrénlahti yliopettaja eija.kyronlahti@seamk.fi

Stadia Paivi Haarala tutkintovastaava paivi.haarala@stadia.fi

Svenska yrkeshdgskolan | Anna-Lena Nieminen forskningsassistent anna-lena.nieminen@syh.fi
Turun amk Ulla Wiirilinna koulutuspaallikkd ulla.wiirilinna@turkuamk fi
Vaasan amk Hans Frantz vs. Yliopettaja hans.frantz@puv.fi
Yrkeshdgskolan Sydvast | Ingrid Hollmérus-Nilsson  |Gverlarare ingrid.hollmerus-nilsson@sydvast.fi

LITETAULUKKO 3. Ladnien yhdyshenkildt vuonna 2002.

laani yksikko yhdyshenkilo email virkanimike

Etela-Suomi Helsinki Pirjo Laaksonen pirjo.laaksonen@eslh.intermin.fi |&aninpsykologi
Hameenlinna |Liisa Rantamaa liisa.rantamaa@eslh.intermin.fi yiitarkastaja
Kouvola Kirsi-Marja Karjalainen kirsi-marja.karjalainen@eslh.intermin.fi |yiitarkastaja

Lansi-Suomi Turku Hanna Lintula hanna.lintula@lslh.intermin.fi terveydenhuollon tarkastaja
Vaasa Maija-Liisa ljas maija-liisa.ijas@slh.intermin.fi terveydenhuollon tarkastaja
Tampere Sinikka Piekkola sinikka.piekkola@slh.intermin.fi terveydenhuollon tarkastaja
Jyvaskyla Paivi Lifflander paivi.lifflander@lslh.intermin.fi terveydenhuollon tarkastaja

[t8-Suomi Mikkeli Marja Hyvérinen marja.hyvarinen@islh.intermin.fi terveydenhuollon tarkastaja
Kuopio Ritva Makkonen ritva.makkonen@islh.intermin.fi terveydenhuollon tarkastaja
Joensuu Sirkka Jakonen sirkka.jakonen@islh.intermin. fi terveydenhuollon tarkastaja

Oulu Oulu Tytti Tuulos tytti.tuulos@olh.intermin.fi terveydenhuollon tarkastaja

Lappi Rovaniemi Riitta-Liisa Paasivirta riitta-liisa.paasivirta@lh.intermin.ﬁ terveydenhuollon tarkastaja
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LIITE 4

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN PAI-
KALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN KUNNASSA

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kunnassa on monen eri
toimialan tehtdva. Sosiaali- ja terveysministerion Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma korostaa titd yhteistyotd. Stakes on kdyn-
nistanyt 2002 ministerion tuella tutkimus- ja kehittdmishankkeen,
jonka tavoitteena on auttaa eri kokoisia kuntia 10ytdméaan toimivat
jarjestelyt terveyden edistimisen toimeenpanorakenteen vahvista-
miseksi ja selvittdd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johta-
mista ja johtamisrakenteita kunnissa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen paikalliset rakenteet ja
johtaminen -hankkeen kuntaselvitystyd toteutetaan syksyn 2002
aikana Stakesin, lddninhallitusten ja ammattikorkeakoulujen yh-
teistyond. Ladninhallitukset ovat yhdessd ammattikorkeakoulujen
yhdysopettajien kanssa valinneet tutkimuskunnat. Ammattikor-
keakoulun yhdysopettaja tulee ottamaan teihin yhteytté lokakuussa
haastatteluaikojen varaamiseksi.

Kuntaselvityksessé on tarkoitus haastatella johtavia viranhaltijoita
ja luottamushenkil6itd. Johtavista viranhaltijoista haastateltavina
ovat kunnanjohtaja, perusturvajohtaja tai sosiaali- ja terveysjohtaja
(terveydenhuollon kuntayhtymiédn kuuluvissa kunnissa haastatel-
laan sosiaalijohtajan lisdksi kuntayhtymén johtava laékéri ja johta-
va hoitaja), kunnansihteeri tai suunnittelupaillikkoé ja kunnan ter-
veyden edistdimisen koordinaattori/terveyssuunnittelija, mikéli
sellainen on kunnan keskushallinnossa. Johtavista luottamushen-
kiloistd haastateltavina ovat kunnanhallituksen puheenjohtaja ja
perusturvalautakunnan tai sosiaali- ja terveyslautakunnan pu-
heenjohtaja. Haastatteluajankohta on marras-joulukuussa 2002 ja
haastatteluun kuluu aikaa noin tunti haastateltavaa kohti. Haastat-
teluteemat 10ytyvit liitteestd 1.

Haastattelujen alustavia tuloksia esitelldén Stakesin ja Kuntaliiton
valtakunnallisilla Terve Kunta -pdivilld 22.-23.1.2003 Helsingissé.
Tutkimukseen sisdltyy myds kunnan virallisten asiakirjojen ana-
lyysi. Pyyddmme teitd ystivéllisesti toimittamaan ammattikorkea-
koulun yhdysopettajalle (yhteystiedot alla) marraskuun puoleen-
véliin mennessd seuraavan taustamateriaalin:

1. kunnan visio ja strategia
kunnan toimintaorganisaatio (organisaatiokaavio)

3. kunnan toiminta- ja taloussuunnitelma 2001 ja 2002
ja toimintakertomus 2001

4, sosiaali- ja terveystoimen toimintasuunnitelma

2001 ja 2002 ja toimintakertomus 2001
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5. kunnan tarkastuslautakunnan toimintakertomus

2001 hyvinvointiohjelmat/strategiat hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen alueella timén
valtuustokauden ajalta

Hanketta koskeviin tiedusteluihin vastaa Stakesissa hankkeen
koordinaattori

Kristiina Poikajdrvi p. 040 515 6035,

email: kristiina.poikajarvi@stakes.fi tai

kehittamispaallikko Kerttu Perttilda (09) 3967 2318,

email: kerttu.perttila@stakes.fi.

Kiitimme etukdteen myoOnteisestd suhteutumisesta tutkimukseen.

Tulosaluejohtaja Sirpa Taskinen

Kehittdmispaallikko Kerttu Perttila
LIITTEET  Haastatteluteemat

Ammattikorkeakoulujen ja lddninhallitusten
yhdyshenkil6t
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LIITE 5

LITETAULUKKO 4. Kunnat, joissa tehtiin haastattelut ja joista koottiin haastatteluraportit. (n=49)

MAAKUNNAT

HAASTATTELURAPORTTIEN
KUNNAT, KUNTAHTYMAT JA

© O NOO~WN =

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

ALAVUS
HATTULA
HELSINKI
JOENSUU
KANGASLAMPI
KAUNIAINEN
KEMI
KEURUU
KIIHTELYSVAARA
KUOPIO
LAHTI
LAPINLAHTI
LAPPEENRANTA
LIPERI
MIKKELI
MUURAME
MUURLA
NARPIO
ORAVAINEN
OULU
PERNIO
POLVIJARVI
RAAHE
RANTASALMI
RIIHIMAKI
SALO
SAVITAIPALE
TAIPALSAARI
TAIVALKO SKI
TAMMISAARI
TOIJALA
VAASA
VAMMALA
VARKAUS
YLITORNIO

MAAKUNTA: KUNNAT

36
37
38
39
40
41
42

KAINUU: Hyrynsalmi
Kajaani
Kuhmo
Paltamo
Sotkamo
Suomussalmi
Vuolijoki

KUNTAYHTYMAT: KUNNAT

43
44
45
46
47
48
49

KEMIONSAARI: Dragsfjard
Kemio
Vastanfjard
LOVIISAN SEUTU: Loviisa
Pernaja
AHS: Maarianhamina
Sund

Stakes Aiheita 21/2003

71



HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

LIITE 6
HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN
PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN KUN-
NASSA

Haastatteluteemat

1. Kenelld viranhaltijalla/milld taholla kunnassa on vastuu vieston hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistimisen kokonaisuudesta, siihen liittyvisti asioiden valmistelusta ja toiminto-
jen kehittimisesti? (Kysytian johtavilta viranhaltijoilta.)

- onko mééritelty

- milloin ja mihin se on kirjattu

- missd asemassa/tehtdvissé ko. henkil6 on kunnassa (toimipaikka, asema organi-

saatiossa)

2. Miten terveyden edistimisen koordinointi kunnassa on jirjestetty (kunnan johdossa vai
terveystoimessa)

Onko kunnassa nimetty terveyden edistimisen johto-/ohjausryhma?
Jos on

- missd nimetty (esim. lautakunta, johtoryhmé)

- mihin kirjattu

- keitd sithen kuuluu

- kuka toimii puheenjohtajana

- kuka toimii sihteerind

- kuinka usein se on kokoontunut timén vuoden aikana

- mité asioita se on késitellyt timén vuoden aikana (esimerkkejé)

Onko kunnan keskushallinnossa terveyden edistdmisen suunnittelija tai vastaava?
Jos on

- mitkd hénen tehtdvénsi ovat

- mikéd kéytettdvissd oleva tydaika (kokopéivatoiminen/osa-aikainen tms.)

- sijoituspaikka

Onko kunnassa terveyskasvatuksen yhdyshenkil6?

Jos on

- mikd sijaintipaikka (esim. terveystoimi)

- mitka hinen tehtdvénsi ovat

- paljonko tyoaikaa kéytettévissa/viikko (tdysi-/osa-aikainen)
- koulutus

3. Miten vieston hyvinvoinnin ja terveyden kehitysti kunnassa seurataan?

- mité tietoja keratdén?
- miten raportoidaan ja kenelle?
- kuka vastaa seurantajirjestelmén kehittdmisestd ja yllédpidosta?

4. Milloin viimeksi on Kisitelty hyvinvoinnin/terveyden edistimiseen liittyvai asiaa?
- kunnan johtoryhmaéssi
- mika tdma asia oli
- mité siitd paatettiin
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- kunnanhallituksessa
- miké tdm4 asia oli
- mité siitd paatettiin

- valtuustossa
- mika tdma asia oli
- mité siitd péétettiin

5. Onko kunnassa valmisteltu/hyviksytty/toimeenpantu hyvinvointipoliittisia/strategisia
ohjelmia?

Valmiit/toimeenpanossa olevat ohjelmat/strategiat

- mitd ne ovat

- mitka sektorit ja organisaatiot osallistuivat valmisteluun

- missd paitoksentekoelimissé ne késiteltiin

- mitkd ovat keskeiset tavoitteet

- miten ne on resursoitu

- miten ja kuinka usein tavoitteiden toteutumista seurataan
- miten ohjelmaa on kéytetty hyvéiksi kunnan toiminnassa

Valmisteilla olevat ohjelmat/strategiat
- mitd ne ovat
- ketkd osallistuvat valmisteluun

6. Onko kunnan tarkastuslautakunnassa vuoden 2002 aikana kiinnitetty huomiota hyvin-
voinnin ja terveyden edistiimiseen liittyviin asioihin?

Jos on, mihin asioihin ja millaisin kannanotoin?

7. Miten vuoden 2003 toiminta- ja taloussuunnitelman valmistelussa esilld olevat seuranta-
tiedot ja tavoitteet mahdollisesti muuttuvat vauoden 2002 toiminta- ja taloussuunnitelmassa
olevista?

8. Onko vuoden 2003 toiminta- ja taloussuunnitelman valmistelussa erityisesti esilld seu-
raavia asioita koskevia tavoitteita ja toimenpiteita:

- Terveys 2015 -ohjelman toimeenpano kunnassa

- Peruskoulujen oppilashuollon/kouluterveydenhuollon tehostaminen

- Ammatillisten oppilaitosten opiskelijahuollon/opiskelijaterveydenhuollon te-
hostaminen

- Lapsiperheiden neuvolatoiminnan kehittiminen

9. Millaisia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen merkittivia hankkeita ja verkostoja
kunnassa on?

Merkittdvimmat hankkeet
Merkittévit yhteistyoverkostot
- Keitéd/miti organisaatioita yhteistydryhmiin/verkostoihin kuuluu

- Miten verkostot toimivat

10. Kuka vastaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaamisen kehittimisestd ja hen-
kiloston toimipaikka- ja tiydennyskoulutuksesta kunnassa?
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11. Millaista koulutusta kunnan johdolle on jérjestetty viimeisen vuoden aikana (vieston
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen liittyen)?

12. Ehkiisevien palvelujen johtaminen, kehittiminen, toimeenpano, resursointi

Palvelu

Kenella

Johtamisvastuu

Kehittdmisvastuu

Toimeenpano

Kaytettavat
resurssit
2002
Henkilotyo-
vuodet
ladkarit/muut

Terveyskasvatus yleisesti

Ravitsemuskasvatus

Seksuaalikasvatus

Perhekasvatus

Aitiysneuvolatyd

Lastenneuvolatyd

Perhesuunnittelupalvelut

Kouluterveydenhuolto

Opiskelijaterveydenhuolto

Oppilashuolto

Suun terveydenhuolto

Ty6terveyshuolto

Lastensuojelu

Ehkiisevi mielenterveystyo

Ehkéisevd nuorisotyod

Ehkéiseva paihdetyo

Kasvatus- ja perheneuvola

Viimeinen kysymys esitetddn haastattelutilanteessa. Ei postiteta etukéteen.

13. Millaisen arvosanan antaisit hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisesta ja
jirjestelyistd kunnassanne, kun kiytettivissi on peruskoulujen arvosteluasteikko 4 (hylit-

ty)-10 (erittiin hyvi)

Hyvinvointistrateginen johtaminen yleisesti

Vieston hyvinvoinnin ja terveyden kehityksen seuranta

Hyvinvointia ja terveyttd koskevien tavoitteiden sisidltyminen kuntasuunnitelmaan

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisen kdytdnnon jérjestelyt

Kunnan johtoryhmén valmiudet valmistella ja toteuttaa
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamista kunnassa

Luottamushenkildiden kiinnostus hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen kunnan tehtavana

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen erityisesti osoitetut voimavarat

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tuloksellisuus

Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanon kdynnistyminen vuoden 2002 aikana
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LITETAULUKKO 5. Kunnat, joissa tehtiin kuntakohtaiset asiakirjaraportit. (n=36)
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ASIAKIRJA-ANALYYSIN KUNNAT
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ALAVUS
HELSINKI
JOENSUU
KAUNIAINEN
KEMI
KEURUU
KIHTELYSVAARA
KUOPIO
LAHTI
LAPINLAHTI
LAPPEENRANTA
LIPERI
LOVIISA
MAARIANHAMINA
MIKKELI
MUURAME
MUURLA
ORAVAINEN
OuLU
PERNAJA
PERNIO
POLVIJARVI
RAAHE
RANTASALMI
SALO
SAVITAIPALE
SUND
TAIPALSAARI
TAIVALKOSKI
TAMMISAARI
TOIJALA
VAMMALA
YLITORNIO

KUNTAYHTYMA: KUNNAT

34
35
36

KEMIONSAARI: Kemi®
Dragsfjard
Vastanfjard
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LIITE 8

LITETAULUKKO 6. Asiakirja-analyysin kuntien asukasluvut. (n=36)

ASIAKIRJA-ANALYYSIN KUNTIEN
KUNTIEN ASUKASLUVUT | LUKUMAARA
1. Alle 3000 5
2.3001-5000 7
3.5001-10 000 9
4.10 001-20 000 5
5.20 001-50 000 4
6. 50 001-100 000 4
7.Yli 100 001 2
Yhteensa 36
76
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LIITE 9
LITETAULUKKO 7. Haastatteluissa mainitut hyvinvointinankkeet kunnissa. (n=49)
o MAININTOJEN
MERKITTAVAT HANKKEET LUKUMAARA

Alavus 2005

Alko

Alkoholivalistus -hanke

Alle 10-vuotiaden hyvinvoinnin edistamisen yhteistydmallin kehittdminen
Alli -projekti

Alueellinen siosiaalitydntekijan paivystyshanke

Aslak -projekti

Asukastaloverkosto -hanke

Asuntopoliittiset hankkeet

10 |Avita -projekti

11 |Botnia -projekti

12 [Dehko (valtakunnallinen diabeteshanke)

13 |Erikoissairaanhoidon uudelleen jarjestely -hankkeet
14 |ESR-hankkeet

15 |Etela-Pohjanmaan strategia -hanke

16 |Etela-Suomen ikalaatu -hanke

17 |Etsin -hanke

18 |Eu-hankkeet

19 |Fostran fér framtiden -projekti

20 |Harava -projekti

21 [Henkilostopoliittiset ohjelmat/henkiléstéhyvinvointiohjelmat
22 |Hyvinvoinityrittdjyys -hanke

23 [Hyvinvointiohjelma -seutukunnallinen hanke

24 |Hyva terveys -hanke

25 [l form for livet

26 |lIki-hyva Paijat-Hame -projekti

27 [lka Laatu -hanke

28 |It- hanke

29 [It’s my future -projekti

30 [ltse -hanke

31 [ltsetunto -hanke

32 |Jyty -hanke

33 |Jarjestoprojekti

34 |Kaksi elamaa -projekti

35 [Kansantautien ennaltaehkaisy -hanke

36 [Kaseva -vanhusprojekti

37 |Kasvatustukihankkeet

38 |Kasvukeskus -hanke

39 |Kaupungin henkiléston hyvinvoinnin kartoitus -hanke
40 |Kehitysvammahuollon kehittamiseen liittyvia hankkeita
41 |Keula 2002-2003

42 |Kimppa -projekti

43 |Klaari-Helsinki

44 |Klubi-talo -projekti

45 |Kolmet -hanke

46 |Kotiuttamisprojekti

47 |Kotona koko elama -hanke

48 |Kouluikaisten hyivinvointiin liittyvia hankeita

49 |Kouluterveystutkimuksen pilottihanke

50 |Kunnossa kaiken ikaa -hanke

51 [Kuntouttava ty6ote -hanke

52 |Kuusiokuntien yhteinen terveydenhuollon kehittdaminen/terv. edistamishanke
53 |Karkulla projektet

54 |Laatuprojekti/hanke

55 [Lapsiin ja nuoriin liittyvat projektit/ohjelmat moniammatillisena tydryhmana
56 [Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kehittdmishanke
57 |Leva -projekti

58 |Lihavuuden ehkaisy ja hoito -hanke

59 |Liikennekoulutus-, kasvatus- ja tiedotusohjelma/hanke
60 |Lahidhankkeet
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HYVINVOINTIHANKKEET JATKUU

LUKUMAARA

Léyda timantti -projekti

Mestari - kisalli -hanke

Mielekas elaméa -hanke

Mielenterveystyon hanke

Mimosel

Moisiovaara -projekti

Muurame kaiken ik&a -hanke
Myétatuuleen -hanke

M& bra i Oravais

Neuvolatydn kehittamishanke

Nuorisotalo -hanke

Nuorten hyvinvoinitiin liittyvia hankkeita/ohjelmia
Nuorten osaamiskeskus -hanke

Nuorten terveusasema -hanke

Nupo

Nupopake -projekti

Omalle oksalle -projekti

Osallisuushanke

Osteoporoosi -hanke

Otte -projekti

Palko -kotiuttamisprojekti

Palveleva Polvijarvi -hanke

Panosta tydnhakuun -projekti
Peltosaariprojekti

Perenna -hanke

Peres -projekti

Perhe- ja I1&hisuhdevakivallan ehkaisy -projekti
Perheiden hyvinvointiin liittyvat hankkeet
Peruspalvelut 2001 -hanke
Preventiohanke

Paihdesaation perustamishanke
Paihteettdmat naiset -hanke

Paihteisiin liittyvat hankkeet

Paivahoidon kehittdmissuunnitelma -hanke
Rajat ovat rakkautta -hanke
Rakennushankkeet

Rikoskierre seis

Sakke -hanke

Sastamalan perusturvahanke
Seksuaalivalistus -hanke

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

Sosiaalityon kehittamishanke

SoTe -selvitys

Sundroérelsen

Suunnitteluhankkeet sairaanhoitopiirin kanssa
Syrjaytymisen ehkaisy -hankkeet

Nuorten terveysasema -hanke

Sysays -projekti

Terve ja Osaava Pohjanmaa -hanke

Terve ja turvallinen kaupunki -hanke

Terve kunta -hanke

Terve Kuopio -hanke

Terveyden edistaminen kouluissa -hanke
Terveydenhuollon -hanke

Terveys 2015 -verkostoprojekti
Terveysnetti

Terveytta edistavat sairaalat -hanke
Tietoverkko hankkeet

Topakka -projekti

Toppila -hanke

Tulava -projekti

Tuloksellisuuden takuu -hanke
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HYVINVOINTIHANKKEET JATKUU

LUKUMAARA

126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154

Turvallisuushankkeet

Turvapoijun hankkeet

Tuto -projekti

TYKY -hanke

Tyo6ttdmyyden poistamishankkeet/tyollisyyshankkeet
Tyoéta lahelle -hanke

Uskalla toimia hanke

Vanhempainkoulu -malli
Vanhushuoltoprojekti

Vanhusten hyvinvointiin liittyvia hankkeita (palvelujen kehittdminen/kotihoito/avohoito)
Vanhusten palveluopashanke

Vapa -projekti

Varhaisen vuorovaikutuksen koulutushanke
Varpu -projekti/hanke

Vartu -hanke

Vasso -hanke

Vatu -hanke

Vauva/perhe projekti

Vavo -projekti

Veppi -hanke

Vesihanke

Vety -hanke

Virkistys- ja vapaa-aikahankkeet
Vuolijokelaisten hyvinvointiselonteko
Vaestovastuun kehittdminen

Vastra Nylands 2003-2004
Ydinkunta-palvelukunta -hanke

Yhteistyon lisddmishankkeet

Ymparistdhankkeet

5

1
1
2
4
1
1
1
1
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LIITE 10

KESKEISIA KASITTEITA

Tamaén esitutkimuksen valmistelussa ja toteuttamisessa havaittiin, ettd TEJO-hankkeen kannalta
keskeinen kasitteistd on suomenkielessd vakiintumatonta. Monet keskustelussa esiintyvit sanat
ovat melko uusia eiké niiden siséllosté ja merkityksestd ole yhteisesti sovittuja kéytantoja.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisen ja toimeenpanorakenteiden kannalta keskei-
sid késitteitd on maidritelty useissa kansainvilisissd sanastoissa ja oppikirjoissa. Suomalainen
kunnallishallinto on kuitenkin monella tavalla ainutlaatuista ja kansainviliset méérittelyt eivét
sellaisenaan sovi Suomeen.

Seuraavassa hahmotellaan alustavasti muutamia Stakesin Kuntien hyvinvointistrategiat -ryhmén
kuntahankkeissa omaksutuista késitteistd. On erityisesti korostettava, ettd ndmé luonnehdinnat
ovat aivan alustavia ja ettd tarvitaan vield laajaa keskustelua ennen késitteiden siséllén ja mer-
kityksen tarkempaa méaérittelya.

Hyvinvointijohtaminen

Kuntalain (365/1995) 1§:n 3 mom:n mukaan kunnan tulee pyrkiéd edistiméén asukkaidensa hy-
vinvointia ja alueensa kestéivdd kehitystd. Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, etté
”...kunnan keskeisimpid tehtdvid on asukkaiden hyvinvoinnin edistdminen ja sen edellyttimista
palveluista huolehtiminen kéytettidvissdin olevilla voimavaroilla." Perusteluissa huomautetaan
erityisesti, etté sosiaalisen ja taloudellisen hyvinvoinnin turvaaminen voidaan ndhdd myos kun-
tien itsehallinnon rajoituksena, koska kansalliset tavoitteet menevét kuntien ja kansalaisten itse-
hallinnon edelle. Esimerkiksi Arto Haveri (2002) on korostanut, ettd itseohjautuvassa kunnassa
johtamisen tirkein kysymys ei ole se, miten jérjestdd palvelut, vaan siitd, miten maksimoida
laajasti kunnan asukkaiden hyvinvointi, miké pitié sisélléén erilaisia asioita elinkeinoista ympé-
ristokysymyksiin ja sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen.

Tami lyhyt tarkastelu osoittaa, ettd melko tuoreessa kuntalaissa kunnalla on asetettu laaja-
alainen velvollisuus huolehtia kuntalaisten hyvinvoinnista ja ottaa tdssi toiminnassaan huomi-
oon myo0s kansalliset hyvinvointitavoitteet. Melko pitkddn vakiintuneen kéytinnon mukaan
kuntasuunnittelu ja kuntien keskushallinto on ensisijaisesti keskittynyt huolehtimaan kuntien
taloudesta. Hyvinvointikysymykset ovat kuuluneet ensisijaisesti sosiaali- ja terveystoimen ja
sivistystoimen hallinnonaloille. 1990-luvulla alettiin puhua sosiaali- ja terveysjohtamisesta, kun
pyrittiin tarkastelemaan aikaisempaa laajemmin kuntien hyvinvointipolitiikkaa ja toimintaa
véestonsd hyvinvoinnin edistimiseksi. Uudessa kuntalaissa maédriteltyjen tehtdvien nékokul-
masta sosiaali- ja terveysjohtamisen késitekin pelkistdd tehtdvét kahdelle hallinnonalalle.

Hyvinvointijohtamisella tarkoitetaan kunnan strategista johtamista ja valittujen strategioiden
toimeenpanoa vieston hyvinvoinnin ja alueen kestdvéin kehityksen ndkdkulmista. Kaytdnnossa
hyvinvointijohtaminen tuo kuntasuunnitteluun ja kunnan keskushallintoon hyvinvoinnin haas-
teet tasavertaisesti taloushaasteiden rinnalle. Kuten hallituksen esityksen perusteluissa todettiin,
hyvinvoinnin edistdmiseen pyritdén kéytettdvissi olevilla voimavaroilla. Hyvinvointijohtamisen
erityisend tehtdviand onkin saattaa ndmi voimavarat mahdollisimman tehokkaasti ja vaikutta-
vasti kayttoon kuntalaisten hyvinvoinnin ja alueen kestévin kehityksen edistdmiseksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiimisen johtaminen

Hyvinvoinnin/terveyden edistimisen johtaminen on hyvinvointijohtamisen laajasta kentdsta
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen strategisen osaamisen tuomiseen kunnan johtamiseen,
kuntalaisten hyvinvoinnin/terveyden seurantaan, hyvinvointitilinpidon kehittimiseen ja sen
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hy6dyntédmiseen, kunnan ja eri hallinnonalojen hyvinvointi/terveystavoitteiden valmisteluun ja
yhteensovittamiseen sekd niiden saavuttamisen arviointiin, seké eri hallinnonaloilla valmistelta-
vien péétosten ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakointiin ja arviointiin.

Hyvinvointitilinpito

Hyvinvointitilinpidolla tarkoitetaan kunnan véeston hyvinvointi- ja terveystilanteesta pddosin
vuosittain tai nopeammin paivitettavid tietoja. Hyvinvointitilinpidolla on kunnassa sama tehtava
kuin taloustilinpidolla. Hyvinvointitilinpidosta voidaan puhua silloin, kun eri ldhteistd tulevaa
tietoa kerdtddn suunnitelmallisesti ja jatkuvasti. Hyvinvointitilinpitoon kertyy ns. aikasarjatie-
toja, joiden perusteella voidaan péitelld, mihin suuntaan vieston hyvinvointi yleensé ja terveys
ovat kehittyméssi ja millaista timé kehitys on eri viestoryhmissé.

Hyvinvointiselonteko/selvitys/kertomus

Hyvinvointiselonteolla/selvitykselld/kertomuksella tarkoitetaan kunnassa kuntasuunnittelun ja
eri hallinnonalojen asiantuntijoiden yhdessé laatimaa katsausta kuntalaisten hyvinvoinnin ja
hyvinvoinnin edistdmisstrategioiden ja toimintojen kehitykseen ja nykytilaan sekd néitd selitti-
toteutuneen kehityksen tutkimisen ja selittdmisen liséksi my0s siséltyd tulevaisuuden ennakoin-
tia eri strategiavaihtoehdoilla. Se tdsmentdd kunnan asukkaiden keskeiset hyvinvointitarpeet ja
arvioi viime vuosina toteutuneen toiminnan ja kéytettdvissi olevien voimavarojen suhdetta néi-
hin tarpeisiin ja antaa ndin kunnan johtaville viranhaltijoille ja luottamushenkil6ille mahdolli-
simman hyvén tietoperustan hyvinvointistrategian valmistelua varten. Erityinen hyvinvoin-
tiselonteko/selvitys/kertomus voidaan tehdd miériajoin, esimerkiksi kerran valtuustokaudessa.
Sen vilttimattomana edellytyksend on, ettd kunnassa on toimiva hyvinvointitilinpito.

Hyvinvointistrategia

Hyvinvointistrategialla tarkoitetaan sitd suunnitelmallisesti ja harkiten huolellisen valmistelun
jélkeen valittua toimintalinjaa, jolla kunta pyrkii mahdollisimman tuloksellisesti ja tehokkaasti
edistiméédn asukkaidensa hyvinvointia. Hyvinvointistrategia voi siséltyd kuntastrategiaan tai
olla valtuuston erikseen hyvdksymé asiakirja. Kunnan hyvinvointistrategian tulisi perustua hy-
vinvointikertomuksessa tdsmennettyihin hyvinvointi- ja terveystarpeisiin. Hyvinvointistrategi-
assa mddritelld&in hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen pdédmédrdt kunnassa sekéd valitaan
mahdollisista vaihtoehdoista hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toiminnan suunta. Strategi-
assa my0s tdsmennetdédn ldhivuosien tavoitteet ja niiden saavuttamiseksi tarvittavat voimavarat,
osaamisen ja rakenteet. Hyvinvointistrategisen suunnittelun perustana on kunnassa yleinen
strategiaosaaminen ja sitd tukevat rakenteet: Kunnan tulee tunnistaa toimintansa terveet ytimet,
pystyd kuvaamaan halutut tavoitteet maarillisesti ja laadullisesti sekd sovittaa yhteen yhteis-
kunnallinen vastuu ja taloudellinen tehokkuus.

Hyvinvointiohjelma

Hyvinvointiohjelmalla tarkoitetaan kunnan hyvéksymén hyvinvointistrategian toimeenpano-
ohjelmaa, joka voi siséltyd kunnan ja eri hallinnonalojen vuosittaisiin toiminta- ja taloussuun-
nitelmiin. Hyvinvointiohjelman valmistelu ja hyvidksyminen edellyttdvét, ettd valtuusto on sitéd
ennen hyvaksynyt kunnan hyvinvointistrategian.

Terveyden edistimisen johtoryhmi/ohjausryhméa

Terveyden edistdmisen johtoryhmaélld/ohjausryhmélld tarkoitetaan eri hallinnonalojen ja kunta-
suunnittelun yhteistydryhméa, jonka jésenet ovat kunkin alueen johtoryhmaétasolta. Ryhmén
tehtévénd on erityisesti sopia, ohjata ja koordinoida terveyden edistdimisen valmistelua ja toi-
meenpanoa kunnan hyvinvointistrategian kokonaisuuden ndkokulmasta ja varmistaa, ettd eri
hallinnonalat toimivat yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
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Terveyssuunnittelija

Kunnan terveyssuunnittelijan tehtdvina on yllépitdd ja kehittdd kunnan hyvinvointitilinpitoa
sekd valmistella hyvinvointikertomusta vdeston terveyden seurannan ja edistdmisen nakokul-
mista. Terveyssuunnittelija kerda tietoja, arvioi ja raportoi kunnan keskushallinnolle terveyden
kehityksestd ja heiddn terveystarpeistaan sekd terveyden edistimistoiminnan toteutumisesta,
tehokkuudesta ja tuloksista koko kunnassa ja eri hallinnonaloilla. Terveyssuunnittelijan tulee
osata ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin ja ennakoinnin menetelmaét ja toimia tdmén
alueen metodisena asiantuntijana kunnassa. Terveyssuunnittelija toimii kunnan keskushallin-
nossa ja on osa kunnan strategista johtoa.

Terveyskasvatuksen yhdyshenkilo

Terveyskasvatuksen yhdyshenkilt nimettiin terveyskeskuksiin 1970-luvun alussa lddkint6hal-
lituksen ohjeiden mukaisesti. My0s sairaalat nimesivdt terveyskasvatuksen yhdyshenkil6itd
ladkintohallituksen vuonna 1978 antaman uusitun "Terveyskasvatuksen tehostaminen" ohjekir-
jeen jélkeen. Ndin luotiin kattava yhdyshenkiloverkosto, jonka toimenkuvaan kuului ladkinto-
hallituksen ohjeiden mukaan terveyskasvatuksen asiantuntijana toimiminen, terveyskasvatuksen
ohjaaminen ja yhteensovittaminen sekd osallistua terveyskasvatustoiminnan suunnittelu, seu-
rantaan ja arviointiin. Terveyskasvatuksen yhdyshenkilon tehtdviin kuuluu toimia terveyskas-
vatuksen yhteistyoryhmén sihteerind ja valmistella asiat yhteistyoryhmaélle. Yhdyshenkilon tulee
tehdd yhteistyotd alueensa alue- ja keskussairaaloiden kanssa ja hoitaa toimenkuvansa mukaan
yhteyksid muihin terveyskasvatukseen osallistuviin tahoihin. Sairaaloissa toimivien yhdyshen-
kildiden tehtdvind mainittiin liséksi osallistuminen toimipaikkakoulutuksen jérjestimiseen ja
tiedottamiseen. (Pirskanen & Pietild 2000.)

Ihmisiin kohdistuva vaikutusten arviointi

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) on prosessi, jonka tarkoituksena on arvioida
ennalta monitieteellisesti hankkeen, suunnitelman, ohjelman tai paatoksen toteuttamisesta ai-
heutuvia merkittivid vaikutuksia, jotka kohdistuvat ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. IVA
sisdltdd sekd sosiaalisten vaikutusten arvioinnin (SVA) ettd terveysvaikutusten arvioinnin
(TVA). (www.stakes.fi/sva/)

Terveysvaikutusten arviointi
Hankkeen tai toiminnan aiheuttamien ihmisten terveyteen kohdistuvien vaikutusten tunnista-
mista ja arviointia. (STM 1999)
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LIITE 11

HYVINVOINTIIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEEN LIITTYVIA LAKEJA

Suomen perustuslaki 731/1999

19 §

Oikeus sosiaaliturvaan

Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttiméa turvaa, on oikeus
valttimattomédn toimeentuloon ja huolenpitoon.

Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tyottomyyden, sairauden, tyokyvyt-
tomyyden ja vanhuuden aikana sekd lapsen syntymén ja huoltajan menetyksen perusteella.

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin siddetddn, jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vdeston terveyttd. Julkisen vallan on myds tuettava
perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi
ja yksilollinen kasvu.

Julkisen vallan tehtdvand on edistdd jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen omatoimista
jérjestdmista.

Kansanterveyslaki 66/1972

1 § 1. momentti

Kansanterveystyo6ll4 tarkoitetaan yksiloon ja hdnen elinympéristoonsd kohdistuvaa terveyden-
hoitoa ja yksilon sairaanhoitoa seki niihin liittyvaa toimintaa, jonka tarkoituksena on vieston
terveydentilan ylldpitdminen ja edistdminen.

5§ 1. ja 2. momentti
Kunnan on pidettdvéd huolta kansanterveystyOstd sen mukaan kuin tissé laissa tai muutoin sii-
detddn tai maarataan.

Kunnat voivat yhdessd huolehtia kansanterveystyOstd perustamalla titd tehtdvdd varten kun-
tayhtymén. Kunta voi toisen kunnan kanssa sopia myo0s siitd, ettd tdma hoitaa osan kansanterve-
ystyOn toiminnoista.

14§
Kansanterveysty6hon kuuluvina tehtévind kunnan tulee: (3.8.1992/746)

1) yllapitda terveysneuvontaa, johon luetaan kansanterveydellinen valistustyd, raskauden ehkéi-
syneuvonta siithen siséltyen, ja kunnan asukkaiden yleisten terveystarkastusten jarjestdminen;

2) jarjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan l4dkdrin suorittama tutkimus ja hé-
nen antamansa tai valvomansa hoito ja ladkinnillinen kuntoutus; (21.3.1997/248)

2 a) ottaen huomioon, mitd mielenterveyslaissa (1116/90) on sdddetty, jarjestdd kunnan asuk-
kaiden tarvitsemat sellaiset mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmukaista antaa terveys-
keskuksessa; (14.12.1990/1117)

3) huolehtia sairaankuljetuksen jirjestamisestd sekd jérjestdd ja yllapitdd laddkinnéllinen pelas-

tustoiminta sekd paikallisiin olosuhteisiin ndhden tarvittava sairaankuljetusvalmius, lukuun ot-
tamatta sairaankuljetukseen tarvittavien ilma-alusten sekd kelirikkokelpoisten ja vastaavanlais-
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ten erityiskulkuneuvojen hankintaa ja yllépitoa siten kuin asetuksella tarkemmin sééddetdin;
(26.11.1993/1051)

4) yllapitdd hammashuoltoa, johon luetaan valistus- ja ehkdisytoiminta sekd kunnan asukkaiden
hampaiden tutkimus ja hoito; (21.12.2000/1219)

5) yllapitda kouluterveydenhuoltoa, johon luetaan kunnassa sijaitsevien perusopetusta ja lukio-
koulutusta antavien koulujen ja oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta seké niiden oppi-
laiden ja opiskelijoiden terveydenhoito sekd terveydentilan toteamista varten tarpeellinen eri-
koistutkimus, niin kuin viimeksi mainitusta asetuksella tarkemmin sdfdetian; (21.8.1998/647)

6) ylldpitdd kunnan alueella sijaitsevien asetuksessa sdddettdvad muuta kuin 5 kohdassa tarkoi-
tettua koulutusta jérjestdvien oppilaitosten opiskelijoille ndiden kotipaikasta riippumatta opis-
kelijaterveydenhuoltoa, johon luetaan oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta, opiskelijan
terveydenhoito ja sairaanhoito sekd hammashuolto; yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
opiskelijoiden terveydenhoito ja sairaanhoito sekd hammashuolto voidaan kuitenkin kunnan
suostumuksella jarjestid myos muutoin sosiaali- ja terveysministerion hyviaksymailld tavalla;
(21.8.1998/647)

7) tuottaa kunnan alueella sijaitsevissa ty0- ja toimipaikoissa tyOskenteleville tyontekijoille
tyOnantajan jérjestettavéksi tyoterveyshuoltolain 12 §:ssd tai muissa sdddoksissd sdddettyjd ja
niiden nojalla méaréttyjé tydterveyshuoltopalveluja; (21.12.2001/1385)

8) jarjestidd kunnan alueella toimiville yrittdjille ja muille omaa ty6tadn tekeville soveltuvin osin
tyoterveyshuoltolain 12 §:ssé ja sen nojalla annetuissa sddnnoksissd tai madrdyksissa tarkoitet-
tua tydterveyshuoltoa; (21.12.2001/1385)

9) jarjestdd seulontaa ja muita joukkotarkastuksia siten kuin asetuksella tarkemmin sdédetdén;
sekd (21.3.1997/248)

10) jarjestdd kiireellinen avosairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen hammashoito, potilaan
asuinpaikasta riippumatta. (21.3.1997/248)

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

38

Kunnan, joka on kotikuntalain mukaan henkilén kotikunta, on huolehdittava siitd, ettd henkild
saa 1 §:n 2 momentissa tarkoitetun tarpeellisen erikoissairaanhoidon tidmén lain mukaisesti.
Tadmén velvoitteen mukaisen erikoissairaanhoidon jérjestdimiseksi kunnan on kuuluttava johon-
kin sairaanhoitopiirin kuntayhtyméén.

Sama velvollisuus kunnalla on kiireellisissé tapauksissa sellaisen henkilon erikoissairaanhoi-
toon, jolla ei ole Suomessa kotipaikkaa.

Henkilon kotikunnalla tai kunnalla, josta henkil6 on, tarkoitetaan jdljempéna sitd kuntaa, joka 1
ja 2 momentin mukaan on velvollinen huolehtimaan hénen erikoissairaanhoitonsa jérjestdmi-
sestd. Kunnan asukkaalla tarkoitetaan jéljempénd henkilod, jonka erikoissairaanhoidosta kunta
on 1 ja 2 momentin mukaan velvollinen huolehtimaan.
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Kuntalaki 365/1995
1 § 3. momentti
Kunta pyrkii edistimdén asukkaidensa hyvinvointia ja kestdvaa kehitysta alueellaan.

2§
Kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen ottamansa ja sille laissa sdédetyt tehtdvit. Kunnille
ei saa antaa uusia tehtdvid tai velvollisuuksia taikka ottaa pois tehtivid tai oikeuksia muuten

kuin sdatdmalla siitd lailla.

Kunta voi sopimuksen nojalla ottaa hoitaakseen muitakin kuin itsehallintoonsa kuuluvia julkisia
tehtavia.

Kunta hoitaa sille laissa sdddetyt tehtidvét itse tai yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa.
Tehtdvien hoidon edellyttdmié palveluja kunta voi hankkia myds muilta palvelujen tuottajilta.
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