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TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

Tiivistelma

Kerttu Perttild & Minna Uusitalo (toim.) Terveyden edistimisen paikalliset rakenteet ja johta-
minen. TEJO-hankkeen viliraportti 2003—2005. Stakes, Raportteja 4/2007. Helsinki 2007. 125
sivua, hinta 20 €. ISBN 978-951-33-1928-1

Terveyden edistimisen paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO) -hankkeen tavoitteena on
ollut auttaa erikokoisia kuntia l6ytdméin toimivat jirjestelyt terveyden edistimisen toimeenpa-
norakenteen vahvistamiseksi ja selventimiseksi kunnallisessa hallinnossa. Hanke on toteutettu
yhdessi Stakesin, ammattikorkeakoulujen, kuntien, lddninhallitusten seki sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kanssa. Tassd TEJO-hankkeen viliraportissa kuvataan kuntien hyvinvointipolitiikan
kehitystd vuosituhannen vaihteessa, kehittimishanketta vuosina 2003-2005, kuntien terveyden
edistdmistd ja johtamista hankkeen alkuvaiheessa seki johtamisen tyovilineiden kehittdmisti ja
soveltamista.

TEJO-hanke kdynnistyi sosiaali- ja terveysministerion toimeksiantona vuonna 2002, jolloin
tehtiin kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisen tilannetta selvittivi esitutkimus
(Uusitalo ym. 2003). Esitutkimuksen pohjalta kdynnistettiin Stakesin, ammattikorkeakoulujen ja
kuntien kanssa TEJO-kehittimishanke, johon osallistuivat Espoo, Kauniainen, Muurame, Nérpio,
Salo ja Oulu sekd seutukuntana Kuusiokunnat (Alavus, Kuortane, Lehtimiki, Soini, Toysi ja Ah-
téri). Kehittdmisprojekteissa on kehitetty ja sovellettu terveyden edistdmisen johtamisen tyokaluja
(hyvinvointikertomus, hyvinvointi-indikaattorit, ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin
menetelmd, laatusuositukset), selvitetty terveyden edistimisen rakenteita ja johtamisen kiytintojd
sekd vahvistettu hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaamista kunnissa. Kehittimistyotd on
tuettu koulutuksella, tutkimuksella ja verkostotyolla.

Kehittimisprojektien onnistumisen kannalta nihtiin tirkeéksi, ettd kuntien hankkeet muo-
toutuvat yhteisistd valtakunnallisista tavoitteista huolimatta paikallisten ldhtokohtien mukaan
siten, ettd tyovilineistd ja kehittyvistd rakenteista syntyy pysyvid kdytintoji, joiden soveltuvuutta
ja toimivuutta voidaan arvioida yleistettivyyden kannalta. Ammattikorkeakouluilla on ollut
merkittivi rooli kehittdmistyon ldhiohjauksessa. Kehittaimistyo jatkuu vuosina 2006-2009, jol-
loin painotus on johtamisen tyokalujen soveltuvuuden arvioinnissa seki terveyden edistimisen
johtamisen mallien ja rakenteiden kehittimisessd ja arvioimisessa.

TEJO-kehittdmistyd on vahvistanut hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen merkitystd
kuntien eri hallinnonalojen yhteisenid tavoitteena. Hyvinvointikertomuksen valmistelu poik-
kihallinnollisena yhteistyond on selventdnyt eri alojen ammattilaisille ja luottamushenkiloille
kunnan hyvinvointitilannetta ja sen edellyttiman toiminnan painotuksia. Vieston terveyteen
vaikuttaminen eri hallinnonalojen paitoksilld ja toiminnalla on tullut aiempaa nikyvimmaéksi.
Terveyden edistimisen rakenteiden ja johtamisen kehittiminen ja yhteistyo on otettu tavoitteel-
liseksi toiminnaksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kuntapolitiikassa perustuu valtuuston hyviksy-
miin tavoitteisiin, joiden toimeenpanoon osoitetaan voimavarat kunnan toiminnan ja talouden
suunnitelmassa ja jotka operationalisoidaan hallinnonalakohtaisissa suunnitelmissa. Hyvinvoin-
tikertomus toimii suunnittelun ja seurannan vilineeni. Terveysnikokohdat tuodaan nikyviksi
kehittimalld ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) -menetelmii sovellettavaksi
lautakuntatyoskentelyyn. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisen kehittiminen on
liikkumista organisaatioiden rajapinnoilla. Asioiden kisittely tapahtuu horisontaalisesti eri alojen
asiantuntijuuden sisiltoalueilla ja vertikaalisesti eri tasojen padtoksenteon rajoissa. Terveyden
edistamisen tdydennyskoulutukseen on tarpeen panostaa. Ehkiisevdn tyon kustannusvaikutta-
vuuden arviointi on vilttimitonti kehittimistyon ja pdatoksenteon tueksi.

Avainsanat: terveyden edistiminen, hyvinvoinnin edistiminen, terveys, hyvinvointi, johtaminen,
paitoksenteko, hyvinvointikertomus, IVA-menetelmd, TEJO-hanke

Stakes, Raportteja 4/2007



TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

Sisallys

Tiivistelma
KUVio- Ja taUIUKKOIUBTIEIO ... .o 6

KT JOTTEAJAT . e et 7

AU S T A e et

T JONAANTO L.

2 Kansallisesta hyvinvointipolitiikasta kuntien hyvinvointistrategioihin
JONAANTO ...
HyvinvointistrategiaSUOSITUKSET ......oiiieiiic e
Kuntien hyvinvointistrategiat 2000-luvun alussa

PONAINTA -
3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kunnissa — rakenteet ja johtaminen kehittamisen
PAASTEENA .. 21
Esitutkimuksen tulokset kehittamishankkeen taustalla ... 21
Selvityksista kehittamistydta ohjaaviin johtopaatdKSiin ..........ccceviiiiiiiiiiiieie e 22

TEJO-hankkeen lahtokohtia

TEJO KEHITTAMISHANKKEENA ..ottt
4 TEJO-kehittamistydn konsepti
TAVOITEEOT ..o e
Toteutus. ..o,
Kehittdmisprosessin kulku
5  Kuntien kehittdmisprojektit

Kehittdmisprosessien arvioiNtia.........ccc.oiiiiiii e 34
TEJO-hankkeiden KuntakuvaukSet ..........cc.iiiiiii i 39
Toisen aallon hankkeet ammattikorkeakoulujen koordinoimana..........cccoccooeviiiiieninnn. 52

TERVEYDEN EDISTAMINEN KUNNISSA oo
6  Terveyden edistaminen kuntien virallisissa asiakirjoissa
7 Terveyden edistdminen teemana dialogeissa.........ccouvveiiiiiiiiiiiiieie e
8  Terveyden edistdmisen rakenteet ja johtaminen kuntajohdon kuvaamana
Haastattelujen toteutus

TUIOKSET .
Toimintaymparist® ja muutosten ennakointi.......

Strateginen suunnittelu ja toteutus....................
Johtamiskaytannot, koordinaatio ja yhteistyd.....

Rakenteet ja OrganiSOINTi ... ....oiiiiiii i
Hyvinvointiosaaminen ja KOUIUTUS ...........ooviiiiii i

Terveys 2015 -ohjelman tunnettuus ja toteutus

Miten kuntajohtajat kehittaisivat terveyden edistamisen johtamista?.............cccccoeee. 77

TERVEYDEN EDISTAMISEN JOHTAMISEN TYOVALINEITA
9 HYVINVOINTIKEITOMIUS ...ttt
JONdaNntO.....oooic
Hyvinvointikertomus hyvaksi KaytanNOKSI.........coiiiiiiiiiii e
10 Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointimenetelma (IVA)
JONAANTO ..o
IVA-prosessi hyvaksi kaytannoksi

HANKKEEN KOKEMUKSET JA TULOKSET
LR 01 (<1< 01 o USRS
TEJO-kehittamishankkeena............cccooiiii
Stakes, ammattikorkeakoulut ja kunnat kehittdmiskumppaneina
TEJO:n tuloksia

Stakes, Raportteja 4/2007



TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

12 PONAINTA .o
13 Paatelmat
14 Jatkosuunnitelmat

LA . s 105

Liitteet:

Liite 1. Kuvaus TEJO-KUNNISTA .....ooieiecieee e

Liite 2. Tyokokoukset ja koulutustilaisSuUdet...........oooiiiiiiii e

Liite 3. Pilottikuntien organisaatiokuvaukset

Liite 4. Kuntien TEJO-johto- ja ohjausryhmat seka Stakesin tyOryhma............cccoooiiiiiiii 121

Liite 5. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet............ccocoiviiiiiiiiiiie 124
Ottawan asiakirjassa terveyden edistamisen toimintalinjat.............ccccoooiiiiiiiiiiiii 124

Kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuviot

KUVIO 1. TEJO-kuntaprojektin rak@nne .......oooiiiiiii e 28
KUVIO 2. TEJO-hankkeen KehittamiSPrOSESSI .......c..iiiiiiiiiiiiie e 31
KUVIO 3. Hyvinvointikertomuksen johtopaatodkset ja haasteet ............ooooiiiiiiiiiiiiiii 42
FIGUR 4. TEJO-processen i Narpes stad .........ccccoooviiiiiiiiiiiiinn

KUVIO 5. Hyvinvointikertomuksen tulkinta ja hyédyntdminen
KUVIO 6. Vuosisykli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa sekd hyvinvointibarometrin tuottajat .... 49

KUVIO 7. Pielisen Karjalan seudullisen hyvinvointistrategian valmisteluprosessi 2005-2006............... 54
KUVIO 8. Pielisen Karjalan hyvinvointistrategian visio ja strategiset linjaukset...........ccccccoiiiiinnnn 55
KUVIO 9. Hyvinvointikertomuksen laadintaprosessi ja toimijat ............cccccoooiiiiiiiiii 82
Taulukot
TAULUKKO 1. Tyokokousten ajankohdat, teemat ja osallistujien lukumaara ...............ccccooeei. 29
TAULUKKO 2. Valtakunnallisten koulutustilaisuuksien ajankohdat, teemat ja osallistujien

TUKUMBATAT ... e 29
TAULUKKO 3. TEJO-kehittdmishankkeiden organisoituminen pilottikunnissa.............ccccoocoivieieennns. 35
TAUKUKKO 4. TEJO-ohjausryhmien kokoonpanot KUNNISSa...........ooeiieiiiiiiiiiieiccee e 35
TAULUKKO 5. Kehittamistyon vahvuudet ja kehittdmishaasteet (Salo)...........ccccooviiiiiiiiiiii, 38

Stakes, Raportteja 4/2007



TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

Kirjoittajat

Alppivuori Kristiina, suunnittelija, Espoo

Esch Hanna, projektityontekijd, Narpio

Ikonen Tarja, terveyssuunnittelija, Pohjois-Karjalan Kansanterveyden keskus
Jaatinen Kari, sosiaalijohtaja, Muurame

Kauppinen Tapani, projektipdallikko, Stakes

Kautto Sari, projektisihteeri, Stakes

Kyronlahti Eija, yliopettaja, Seindjoen ammattikorkeakoulu

Leino Irmeli, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu, Salon yksikko
Liimatainen Leena, koulutuspaillikko, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Luukkainen Sirpa, lehtori, Mikkelin ammattikorkeakoulu
Minkkinen Tanja, projektisihteeri, Jyvaskylin ammattikorkeakoulu
Nieminen Anna-Lena, forskningsassistent, Svenska Yrkeshogskola
Nelimarkka Kirsi, tutkija, Stakes

Olsio-Tuisku Anna-Greta, johtava hoitaja, Ndrpion terveyskeskus
Perttild Kerttu, kehittimispaillikko, Stakes

Rimpeld Matti, tutkimusprofessori, Stakes

Ryttyldinen Katri, yliopettaja, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sihvo Piivi, opettaja, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Tikkanen Ulla, sosiaali- ja terveysjohtaja, Kauniainen

Uusimiki Mervi, projektipiillikko, Oulu

Uusitalo Minna, tutkija, Stakes

Ylonen Anne, tutkija, Jyvdskylan ammattikorkeakoulu

Yrjandinen Hilkka, yliopettaja, Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Stakes, Raportteja 4/2007
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TAUSTA

1 Johdanto

Terveyspoliittisessa keskustelussa vallitsee vahva yhteisymmarrys siitd, ettd terveyden edistimi-
nen edellyttdd laajaa osallistumista, poliittista tukea ja eri yhteiskuntapolitiikkalohkojen vastuun
ottamista (WHO 2005). Suomessa hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kirjattu kuntalain
ensimmiiseen pykilddn kunnan tehtéviksi (Kuntalaki 1995/365). Tehtdvistd vastaa lain mukaan
asukkaiden valitsema valtuusto.

Kiaytannossid vastuu vdeston hyvinvoinnista ja terveydestd on yhteisvastuuta. Thmiset pait-
tdvit itse valinnoistaan, elintavoistaan ja osittain myos elinoloistaan. Valintoihin vaikuttavat
ldhiyhteiso, elinolot, elinympiristd, omat tiedot ja taidot sekd palvelujirjestelmén tapa toimia.
Palvelujen saatavuus ja jarjestelmin toimivuus tukevat terveytti ja erilaiset yhteiskuntapoliitti-
set ratkaisut vahvistavat tai heikentévit terveen elimin rakenteita. Ty, toimeentulo, koulutus,
asumisviihtyisyys, sosiaaliset verkostot, elinympirist6 ja arjen sujuminen ovat terveyden tausta-
tekijoiti eli determinantteja, jotka vaikuttavat terveyteen monella tavalla. Terveyden edistimisen
tavoitteellinen toiminta edellyttdd tietoista johtamista.

Terveyden edistimisen ja hyvinvointijohtamisen haasteet ovat 2000-luvulla melko lailla
erilaiset kuin 1970- ja 1980-luvuilla, jolloin valtiovalta ohjasi suunnittelua ja seurantaa kiintedsti
voimavara- ja normiohjauksen keinoin. 1990-luvulla kuntien hyvinvointivastuu kasvoi. Talou-
dellisen tiukkuuden kasvaessa terveyden edistiminen, sen johtaminen ja kehittiminen jaivit
sairaanhoitopainotteisen politiikan varjoon. Edelliselld vuosikymmenelld rakennettua terveys-
kasvatuksen yhdyshenkilojarjestelmad purettiin vihitellen ja ehkaisevien palvelujen voimavaroja
supistettiin suhteessa enemmén kuin muita palveluja.

Uuden vuosituhannen alkaessa kiinnostus hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tehtdvid
kohtaan kasvoi ja terveyden edistiminen nostettiin monien kuntien suunnitelmissa yhdeksi
strategisista painoalueista. Vdeston hyvinvointi ja terveys ymmadrrettiin kunnan menestystekijaksi
jakehittymisen perusedellytykseksi. Hyvinvointivastuu pyrittiin ottamaan haltuun moniamma-
tillisen ja monialaisen strategiatyén avulla (Kurkinen 2003; Perttild 1999; Uusitalo ym. 2003).

Vieston tarpeista lihtevd terveyden edistimisen toimeenpano ei kuitenkaan ole itsestdin
selvyys sektorijohtoisissa hallintokdytinnoissi. Idealistiset ja kaiken kattavaan hyvinvointiin
pyrkivit strategiat saattoivat jaddi toteutumatta siksi, ettd hallinnonrajat ylittdvien ja verkos-
tomaisten kiytantojen johtaminen ei toiminut sektorijakoisissa johtamisjarjestelmissd. Yhteis-
vastuu poikkihallinnollisten tehtidvien hoitamisesta ei ollut selvdi. Johtamiskdytinnot, yhteistyo
ja toiminnan resursointi vaativat kehittamistd. Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
rakenteiden ja johtamiskdytintojen ongelmallisuuteen kiinnitettiin huomiota myés WHO:n
Suomen terveyspolitiikan arviointiraportissa vuonna 2002. (STM 2002.)

TEJO — Terveyden edistimisen paikalliset rakenteet ja johtaminen -hanke kdynnistettiin
sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta vuosille 2002—-2005. Hankkeen tavoitteena oli
selvittdd paikallisia ja alueellisia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteita ja johtamis-
kaytintoja sekd kehittdd johtamisen tyokaluja ja toimintamalleja. Kehittimiskumppaneina ovat
olleet Stakesin johdolla kuusi kuntaa (Kauniainen, Muurame, Nérpid, Oulu, Salo ja Espoo) ja yksi
seutukunta (Kuusiokunnat; Alavus, Kuortane, Lehtimiki, Soini, Toysi ja Ahtiri) sekd kuntien
alueilla toimivat ammattikorkeakoulut ja lddninhallitukset.

TEJO-hanke jaettiin aluksi kahteen, my6hemmin kolmeen vaiheeseen; esitutkimukseen ja
kaksivaiheiseen kuntien kehittimisprojektiin. Esitutkimuksessa selvitettiin kuntien hyvinvointi-
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johtamisen kiytdntojd ja voimavaroja hankkeen lihtotilanteessa (Uusitalo ym. 2003). Selvityksen
jalkeen hanke jaksotettiin terveyden edistimisen johtamisen tyokaluja kehittdvdin ja johtamisen
kaytintoja selvittdvdan osioon (2004-2005), jota osiota kuvataan tdssd raportissa. Kehittamis-
hankkeen toisessa vaiheessa (2006-2009) keskitytddn johtamisen tyokalujen soveltamiseen,
niiden arviointiin seki terveyden edistimisen johtamiskéytintojen tutkimukseen, kehittimiseen
ja arviointiin.

TEJO on kehittimishanke, jota tuetaan tutkimuksella, koulutuksella ja verkostoyhteistyolla.
Kehittdmistyon kiytdnt6jd jasennetddn tutkimuksen avulla samalla kun kehittimisen empiria
haastaa uusiin arviointitehtdviin. Koulutus toimii kehittdmistd koskevien kysymysten esille nos-
tajana uusia kdytantojd ja kuntien vilistd vertaisoppimista tukien.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamista kisitelldan hankkeessa kaikkia hallinnon-
aloja kattavana tehtdvini ja koko kunnan toimintaan sisdltyvdni intressin.

Terveyden edistiminen midritellddn tdssd terveyteen sijoittamisena seki tietoisena voima-
varojen kohdentamisena ja terveyden determinantteihin vaikuttamisena. Kunnassa se tarkoittaa
kaikkea sitd toimintaa, jonka tavoitteena on vieston terveyden ja toimintakyvyn lisidminen, kan-
santautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien vihentdminen, ennenaikaisten kuolemien
vihentdminen ja vdestoryhmien vilisten terveyserojen vihentdminen.

Kuntapolitiikassa puhutaan tavallisemmin hyvinvoinnin kuin terveyden edistamisestd. T4l-
16in halutaan varmistua siitd, ettd kisitteeseen sisiltyy yksilon kdyttdytymistd ohjaavan terveys-
kasvatuksen ja terveydenhuollon asiakastyon sekd terveyden suojelun lisiksi myos vaikuttaminen
terveyden taustatekijoihin eli determinantteihin. TEJO-hankkeessa kdytimme hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen kisitteitd usein rinnakkain, selvyyden vuoksi.

Kisilld oleva raportti rakentuu hankkeen aikana kootuista monista aineistoista kuten kuntien
jaammattikorkeakoulujen yhdyshenkildiden tuottamista prosessikuvauksista ja kuntaprojektien
raporteista, kokousmuistioista, tyoryhmityoskentelyjen havainnoista ja asiantuntijoiden kanssa
kaydyistd keskusteluista, koulutuspéivien keskusteluista, kuntien asiakirjoista, luottamushenki-
16- ja kuntajohdon haastatteluista, teemaseuladialogeista, aiemmista menetelmékehittimisen
kokemuksista ja alan kirjallisuudesta. Raportti jakaantuu viiteen osioon, joihin kaikkiin sisdltyy
kehittimiskumppaneiden tuottamaa aineistoa tavalla tai toisella. Raportin eri osiot on kirjoitettu
itsendisiksi luvuiksi, mika helpottaa raportin osittaista hyodyntamista.

Taustaluvussa kuvataan suomalaisten kuntien hyvinvointipolitiikan kehitystd 1980-luvun
lopusta vuoteen 2002, jolloin TEJO-hanke kdynnistettiin. Asiakirjoihin perustuvan katsauksen
lisiksi luvussa kisitelldan kahdesta kyselystid koottuja tietoja hyvinvointipoliittisen strategiatyon
etenemisestd kunnissa. Kolmannessa taustaluvussa tiivistetian TEJO-hankkeen esitutkimuksesta
johdetut paitelmit kehittimishanketta ohjaaviksi johtopdatoksiksi.

Toisessa osiossa luvussa nelja kuvataan TEJO-kehittdmistyon konsepti, tavoitteet, toteutus
ja kehittdmisprosessi. Luvussa viisi arvioidaan kuntien kehittdmishankkeita ja kuvataan tiiviisti
kuntakohtaiset prosessit. Kirjoittajina tassd luvussa ovat pilottikuntien ja ammattikorkeakoulujen
yhdyshenkil6t.

Kolmannessa osiossa kisitellddn terveyden edistimisen ilmenemistd kuntien asiakirjoissa
(luku 6), luottamushenkil6- ja viranhaltijajohdon nikemyksii terveyden edistimisestd kunnassa
teemaseuladialogien avulla (luku 7) ja haastattelujen (luku 8) avulla koottuina. Asiakirja-analyysi
on julkaistu laajemmin Stakesin Tyopapereita -sarjassa 8/2005 (Uusitalo ym. 2005). Teemaseu-
ladialogeista ja johdon haastatteluista on raportoitu koulutustilaisuuksissa ja tydkokouksissa.
Teemaseuladialogeissa hahmotetaan kuntajohdon yleistd nikemystd siitd, mitd ovat terveyden
edistimisen tehtdvit ja strategiset kysymykset ja miten nidihin asioihin voitaisiin vaikuttaa.
Johtamista ja rakenteita koskeva haastattelututkimus jisentdi terveyden edistimisen johtamista
muutosten ennakoinnin, strategisen suunnittelun, johtamiskdytantojen sekid rakenteiden ja
osaamisen nidkokulmasta hankkeen alkuvaiheessa.
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Neljannessid osiossa kuvataan hankkeessa kiytettyjd johtamisen ty6vilineitd; hyvinvointi-
kertomusta (luku 9) ja ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia (IVA) (luku 10) yleistden
kertomuksen valmisteluprosessia ja [IVA-menetelmin soveltamista kuntatydssd. Kuvauksen
kehikkona on kaytetty Stakesin “hyvit kdytannot” -prosessikuvausta.

Viimeinen osio koostuu yhteenvedosta, pohdinnasta ja paditelmistd. Yhteenvedossa (luku
11) arvioidaan Stakesin, ammattikorkeakoulujen ja kuntien kehittimisyhteisty6td ja analysoi-
daan vuosien 2004-2005 aikana saatuja tuloksia ja kokemuksia. Luvussa 12 pohditaan terveyden
edistamisen kuntatyon problematiikkaa, kisitteen madrittelyn tarvetta ja tapoja sekd hyvinvoin-
titiedon ja seurantajirjestelmien hydodyntimisen problematiikkaa. Lisiksi pohditaan terveyden
edistimisen rakenteita ja johtamisen edellytyksid. Raportti paattyy vaiheeseen, jossa terveyden
edistimisen rakenteet ja johtamisjarjestelmi odottavat vakiinnuttamista. Luvussa 13 tiivistetddan
kehittdmishankkeesta saatujen kokemusten pohjalta terveyden edistimisen johtamisen perus-
edellytyksid ja tulevaisuuden kehittdmistarpeita.

TEJO-kehittimishankkeeseen osallistuneet kunnat ja ammattikorkeakoulut vuosina 2004-2005
sekd yhdyshenkilot:

Espoo Suunnittelija Kristiina Alppivuori

Kauniainen Sosiaali- ja terveysjohtaja Ulla Tikkanen

Muurame Sosiaalijohtaja Kari Jaatinen

Nirpio Johtava hoitaja Anna-Greta Olsio-Tuisku,
Projektityontekija Hanna Esch

Oulu Projektipéallikko Mervi Uusimaki

Salo Perusturvajohtaja Paavo Varis

Kuusiokunnat (Alavus, Kuortane,
Lehtimiki, Soini, T6ysd, Ahtéri)

Arcada

Jyvaskylin ammattikorkeakoulu
Laurea-ammattikorkeakoulu

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Seindjoen ammattikorkeakoulu
Turun ammattikorkeakoulu

Vaasan ammattikorkeakoulu
Yrkeshogskolan Vasa
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Hallintojohtaja Tero Jarvinen

Yliopettaja Carola Warna
Koulutuspiillikko Leena Liimatainen
Yliopettaja Kaija Pesso

Yliopettaja Hilkka Yrjandinen

Yliopettaja Eija Kyronlahti

Lehtori Irmeli Leino

Lehtori Hans Frantz

Forskningsassistent Anna-Lena Nieminen

1



12

TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

2 Kansallisesta hyvinvointipolitiikasta kuntien hyvinvointi-
strategioihin’

Marti RimPELA, Stakes

Johdanto

Suomen hyvinvointia rakennettiin 1990-luvulle saakka "hyvinvointivaltion’ strategialla. Valtio ja
kunnat tekivit tiivistd yhteistyotd, jossa molempien roolit olivat selvit. Strateginen ja toimintapo-
liittinen harkinta keskittyi valtionhallintoon. Kuntien tehtdvina oli toteuttaa niité strategioita.

Keskustelu hyvinvointivaltion tulevaisuudesta laajeni 1980-luvulla. Yhd useammat alkoivat
kysyid, oliko valtiojohtoinen strategia ja valtion ja kuntien perinteinen tydnjako viisasta myos
tulevaisuudessa. 1990-luvun alussa timi keskustelu kypsyi suureen hallinnonuudistukseen, jota
valtion ja kuntien vakavat talouskriisit vauhdittivat.

Kunnista tuli 1990-luvun alussa hyvinvointipolitiikan tirkeimmilld sektoreilla, sosiaalitoi-
messa, terveystoimessa ja koulutoimessa, aikaisempaa itsendisempié toimijoita. Kun samanai-
kaisesti poistettiin valtionhallinnon oikeus normien antamiseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuudet alenivat nopeasti, kuntien oikeus omaan "hyvinvointistrategiaan’ vahvistui ehka
enemmankin kuin alun perin oli ajateltu. Yhden hyvinvointivaltion rinnalle oli tullut noin 440
kuntaa ja niiden lukuisat kuntayhtymat, sairaanhoitopiirit ja muut hallinnolliset yksikot.

Valtio-kuntasuhteen uudistuksen kasikirjoitukseen oli kirjoitettu sisidn hyvinvointikunnan’
idea, vaikka tuota termii ei otettukaan kiyttoon. Viime vuosikymmenen sosiaali- ja terveyspo-
liittisissa strategia-asiakirjoissa nakyy selvisti kuntien nouseminen itsendisiksi toimijoiksi valtion
rinnalle. Yhteisend odotuksena oli, ettd aiemmin koko valtion tasolla menestykselliseksi osoit-
tautunut strateginen ja toimintapoliittinen harkinta jatkuisi nyt kunnissa. Kdytdnnon toimenpi-
teeksi suositeltiin kunnan strategian ja polititkan linjaamista sek yleisissd hyvinvointipoliittisissa
ohjelmissa ettd eriytyvien sektoreiden ja teemojen ohjelmissa.

Kuntien hyvinvointipoliittisten ohjelmien idut olivat nikyvissi jo 1980-luvulla. Vuosikym-
menen lopussa esimerkiksi Hyvinkailld valmisteltiin sosiaalipoliittinen ohjelma. Vuoden 1990
mielenterveyslain valmistelussa kunnan vastuuta korostettiin. Stakesin raportissa "Mielenterve-
ystyo kunnan asialistalle” esitettiin, ettd kunnan on syytd "luoda yhteinen kisitys siitd, millaista
mielenterveyspolitiikkaa alueella toteutetaan, mitd palveluja jirjestetddn ja milld tavalla”. Samalla
kunnassa tulisi sopia yhteisesti hyviksyttdvistd periaatteista, kiytdnnoistd ja yhteistyostd. (Stakes
1993, ks. myds Rimpeld 2001.) Vuoden 1986 pdihdehuoltolaissa korostettiin kuntien tehtivis,
mutta kunnallisia paihdestrategioita alettiin valmistella vasta 1990-luvun puolivilissa (Kekki
1998). Kun 1980-luvun loppupuolella vanhustenhuollon rakennemuutos tuli ajankohtaiseksi,
suositeltiin kunnille erityisten toimintaohjelmien laatimista. Lukuisat kunnat ovatkin eri nimill4
ja vaihtelevilla sislloilld valmistelleet vanhuspoliittisia strategioita ja ohjelmia (Vaarama ym.
2001).

Paikallisuuden ja paikallisten hallintoyksikéiden nousu valtion rinnalle itsendisind areenoina
ja toimijoina ei ollut vain Suomelle ominaista kehitysti. Pikemminkin voidaan todeta, ettd Suo-
mi seurasi paljolti kansainvilistd liikettd tutkimuksessa ja politiikassa (Bracht 1990). Maailman
Terveysjirjeston johdolla oli jo pitkdan korostettu paikallistason merkitystd. Suomalaisen kunnan

1 Tissd luvussa kuvataan suomalaisten kuntien hyvinvointipolitiikan kehitystid 1980-luvun lopusta vuoteen 2002, jolloin TEJO-hanke kiyn-
nistettiin. Asiakirjoihin perustuvan katsauksen lisiksi luvussa esitelldin kahdessa kyselyssi kertyneiti tietoja hyvinvointipoliittisen strategiatyén
etenemisestd kunnissa. Vuoden 2002 kysely kunnille kohdistui lapsiin ja nuoriin ja siksi tulostuksessa painottuvat lapsipoliittiset ohjelmat. Tami
luku on pédosin kirjoitettu vuoden 2002 lopussa ja kuvaa siis aidosti tuolloin kiytettivissi olleita tietoja ja tirkeiksi koettuja kysymyksia.
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kannalta t4td strategiaa havainnollisti WHO:n Terve Kaupunki -ohjelma (ks. Perttild 1999; www.
who.dk/healthy-cities).

Téssd luvussa tarkastellaan hyvinvointipolitiikan strategisen vastuun siirtimista ja siirty-
mistd kunnille ehkiisevin sosiaali- ja terveyspolitiikan ndkékulmista. Luvussa kuvataan kuntien
hyvinvointipolitiikkaa koskevien pohdintojen ja suositusten kehitystd 1990-luvulla Terveyttd
kaikille vuoteen 2000 -ohjelman ja ehkdisevdn sosiaalipolititkan asiakirjoissa sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisissa suunnitelmissa. Seuraavaksi esitetddn tuloksia vuosina 2000
ja 2002 tehdyistd kuntakyselyisti, joissa selvitettiin hyvinvointipoliittisten ohjelmien valmistelua
ja hyviksymistd. Lopuksi timéin aineiston perusteella pohditaan, miten 1990-luvun idea kun-
nasta oman hyvinvointistrategiansa valmistelijana ja toteuttajana on toteutunut vuoteen 2002
mennessi.

Hyvinvointistrategiasuositukset

Terveytti kaikille -ohjelmat: Suomen ensimmadinen Terveytti kaikille -ohjelma valmisteltiin 1980-
luvun puolivilissa. WHO:n johdolla tehdyn arvioinnin jilkeen ohjelma uudistettiin 1990-luvun
alussa (STM 1993). Arvioinnissa oli korostettu yhteistyoti eri sektoreiden ja myds eri tasojen
kesken. Paikallisuus ja kunnat olivat selvisti esilld arvioinnissa, mutta ensisijaisesti ohjelman toi-
meenpanon ja valtion ohjauksen nikokulmasta, ei niinkdén itsendisini toimijoina. Arviointiryhma
piti tirkednd, ettd sosiaali- ja terveysministeriolle turvataan mahdollisuudet terveyspolitiikan
strategiseen suunnitteluun, vaikka kuntien vastuut ja myos itsendisyys olivat lisddntyneet:

”Kun normiohjaus vihenee ja valtionosuusuudistus lisdd kuntien taloudellista ja toimin-
tapoliittista itsendisyyttd, keskushallinnon ohjauskeinoja on pohdittava uudelta pohjalta”
(ks. STM 1993).

Uusitun ohjelman ydinteemana oli yhteistyd, jota korostettiin myds raportin nimessi: " Terveytti
kaikille vuoteen 2000 — Uudistettu yhteistydohjelma”. Yhteistyon rinnalla tirkeitd teemoja olivat
viestoryhmien viliset terveyserot ja ehkiisevi terveyspolitiikka. Ohjelman toimeenpanoa poh-
dittaessa korostettiin paikallisia terveysstrategioita:

”Keskushallinto panostaa vuonna 1993 pohjatyohon, joka tarjoaa kehyksen paikallisten
terveysstrategioiden rakentumiseksi. Ladninhallitukset ja sairaanhoitopiirit tukevat
kuntien valmiuksia kehittdd vuosina 1993-95 paikallisia strategioita.” (STM 1993.)

Kuntien rinnalla korostettiin myos kansalaisten ja kansalaisjirjest6jen aloitteellisuutta ja yhteis-
tyotd laajaan jakeluun tarkoitetulla kirjasella: " Terveys on tekojen asia - Virikekirjanen paikalliseen
yhteistyohon Terveytti kaikille vuoteen 2000 -ohjelman mukaisesti” (Kokko 1993). Ensimmai-
seen TK 2000 -ohjelmaan verrattuna uudistettu yhteistyoohjelma siirsi selkedsti painopistetti
paikalliseen toimintaan ja hallinnollisesti valtion rinnalle tulivat tirkeini itsendisind toimijoina
kunnat.

Jo ohjelman uudistusvaiheessa oli kdynnistynyt kansalaisyhteistyohon perustuva terveyden
edistimisen kehittimishanke kahdessa kunnassa (ks. Eklund 1999). Kansalaistoiminnan rinnalla
kunta nousi ydintoimijaksi, kun sosiaali- ja terveysministerio aloitti yhdessd Stakesin ja Suomen
Kuntaliiton kanssa 1994 erityisen Terveytti kaikille vuoteen 2000 -kuntaohjelman. Seitsemissi
kunnassa toteutuneen kehittimishankkeen tulokset julkaistiin vuonna 1996 valmistuneessa
loppuraportissa ja Kerttu Perttilan viitoskirjatutkimuksessa (Perttild 1999). Loppuraportissa
suositeltiin kunnille terveyspoliittisen ohjelman valmistelua:
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”Suositellaan, ettd kunnat valmistelevat terveyspoliittisen ohjelman, jossa terveyden
edistiminen on osa kuntastrategiaa. Valmistelun tulee olla laajapohjaista ja kunnanval-
tuuston tulee hyviksyi ohjelma.

Kunnassa kannattaa kiyda terveydesti laaja-alaista arvokeskustelua, jossa vieston terveyttd
ja sen edistimismahdollisuuksia kisitellidn monipuolisesti. Kunnallisissa paatoksissd
ratkaisuvaihtoehtojen terveysvaikutukset tulisi arvioida, jotta suunnitteilla olevien pai-
tosten merkitys vieston terveydelle voidaan punnita muiden argumenttien rinnalla.
Jokaisen kunnan on rakennettava terveyden edistimistoimintansa omista lahtokohdis-
taan, mutta myos muualla saatuja kokemuksia tulee pyrkid hyodyntimain. Terveyden

edistiminen etenee kunnissa oppimisprosessina, jossa kehitysvaiheita ei voida yleensi
ohittaa.” (STM 1996.)

TK 2000 -ohjelman toteutumista arvioitiin kansallisessa seminaarissa vuonna 1998. Paitos-
puheenvuorossa neuvotteleva virkamies Tapani Melkas sosiaali- ja terveysministerigsta tiivisti
kuntien oman hyvinvointipolitiikan haasteet selkeisti:

”Aikaisemmin kunnat olivat enemménkin valtionhallinnon jatke, jotka oli tarkoin oh-
jeistettu tekemidn asioita, joita valtio halusi tapahtuvan paikallistasolla. Nyt kunnille on
annettu vastuu tehtivikokonaisuuksista. Tdmi uusi vapaus ja toisaalta se laaja toimin-
tavalta, johon tdillikin on monessa puheenvuorossa viitattu, mahdollistavat kunnille
tehokkaiden keinojen etsimisen.

Kun kunta ndhdién toimijana, nousee oleelliseksi kunnan keskusjohdon sitoutuminen
terveyden edistimiseen. TAma on avain siihen, ettd terveytti edistettdisiin sektorien vi-
liselld yhteistyolld. Seminaarissa on tdndén tullut esille mainiona asiana kunnan johdon
tulostavoite terveyden edistamisessd. Tdma edellyttdisi kuitenkin informaatiojarjestelmien
kehittdmisti.... Luulen, etti mahdollisuus saada aito palaute siitd, onko kuntalaisten
terveys parantunut vai huonontunut, edistéisi kunnan johdon sitoutumista terveyden
edistimiseen pitkilld tihtdimelld.” (STM 1998.)

Alun perin Terveytti kaikille -ohjelman tavoitevuotena oli 2000. Kun timi vuosi saavutettiin,
ohjelma uusittiin ja vuonna 2001 valtioneuvosto teki periaatepddtoksen Terveys 2015 -kansan-
terveysohjelmasta (STM 2001, ks. myos www.terveys2015.fi). Ohjelmassa korostettiin kuntien
keskeisti roolia ja tiivistettiin se kahteen toimintasuuntaan:

”16. Kuntia tuetaan terveyden edistimisessd ja sen seurannan ja arvioinnin kehittimisess,
esimerkiksi osana kuntien hyvinvointipoliittisia ohjelmia, tarjoamalla asiantuntemusta.
Paikallisia innovatiivisia kehittimishankkeita tuetaan myos tdhin toimintaan osoitetuilla
maédrirahoilla. Tasapuolisen ja laadukkaan terveydensuojelun turvaamiseksi kuntia tue-
taan lisidmaédn keskindistd yhteistoimintaa.

17. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan asiantuntijalaitokset lisdavat kuntayh-
teisty6tddn ja vahvistavat tutkimus- ja kehittimistyonsi avulla kuntien mahdollisuuksia
toteuttaa timin ohjelman tavoitteita.” (STM 2001.)

Ehkdisevi sosiaalipolitiikka: Ehkiisevid sosiaalipolitiikka nousi 1990-luvulla virallisen sosiaali-
poliittisen keskustelun tirkeiksi teemaksi (Rauhala 1998). Vuonna 1992 valmistui sosiaali- ja
terveysministeriossd ehkiisevid sosiaalipolitiikkaa kasitelleen tyoryhmian muistio (STM 1992).
Tyoryhmad piti tirkeidna kuntakohtaisia ehkiisevin sosiaali- ja terveyspolitiikan ohjelmia. Seuraa-
vana vuonna kidynnistettiin Ehkdisevin sosiaalipolititkan kuntaprojekti, jossa etsittiin uudenlaista
vuoropuhelua kunnan ja valtion vililld ja myos suhteessa kansalaiseen. (Lehtinen & Valtonen
1997; Pajukoski 1996; Pajukoski 1998; Pajukoski 2000; Vadrild 1994.)

Stakes, Raportteja 4/2007



TAUSTA

Ehkdisevissd paihdetyossd on 1990-luvun alusta alkaen korostettu paikallisten toimijoiden

roolia seki erityisissd kehittimishankkeissa ettd suosittelemalla kunnille oman paihdestrategi-
an valmistelua (ks. Kekki 1998; Romppanen 2002) ja pdihdeyhdyshenkiloverkon perustamista
(Warpenius 2002).
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset suunnitelmat: Kunnan tehtédvid ehkiisevissi so-
siaali- ja terveyspolitiikassa korostettiin jo 1990-luvun alun valtakunnallisissa suunnitelmissa,
mutta tuolloin ei vield puhuttu kuntien omista strategioista. Syksylld 1992 hyviksytyssd suun-
nitelmassa todetaan, ettd “ehkiisevilld ty6lld seurataan kunnan sosiaalisia ja terveydellisid oloja,
havaitaan epikohtia ja tunnistetaan riskeji sekd toimitaan niiden viélttdmiseksi ja poistamiseksi”
(Valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd vuosina 1993—-1996
1992). Seuraavan vuoden valtakunnallisessa suunnitelmassa suositellaan ehkiisevin sosiaali- ja
terveyspolitiikan kunnallisia toimintaohjelmia:

”Paikallisiin oloihin sovitetut, eri tahojen yhteistyoni laaditut ehkiisevin sosiaali- ja
terveyspolitiikan toimintaohjelmat ovat keinoja kunnan vieston terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin ylldpitimisessi ja parantamisessa.” (Valtakunnallinen suunnitelma sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestimisestd vuosina 1994-1997 1993.)

Vuosina 1994-1995 valmistelluissa suunnitelmissa kunnan rooli pysyi ennallaan. Uuteen vaihee-
seen tullaan seuraavassa suunnitelmassa, jossa on oma luku "Kunta sosiaali- ja terveyspolitiikan
avaintekijana”. Tédssd luvussa selvennetddn valtion ja kunnan tehtdvii ja korostetaan kunnan
vastuuta. Ensimmadisen kerran suositellaan selvasti kunnille hyvinvointipoliittisen ohjelman
laatimista:

”Kunnalla on keskeinen asema paikallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan toteuttamisessa. ...
Kunnan keskeinen asema ... on haaste kunnan johdolle. Se kantaa vastuun sekd kunnan
sosiaali- ja terveyspoliittisista strategioista ettd niiden kdytdnnon toteuttamisen hallin-
nollisista edellytyksistd.” (Valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd vuosina 1997-2000 1996.)

Vuonna 1998 valmistellussa viimeisessid vuosittaisessa valtakunnallisessa suunnitelmassa si-
dotaan hyvinvointipoliittinen ohjelma kuntastrategiaan ja ohjataan yksityiskohtaisemmin sen
valmistelua:

”Kunnan hyvinvointipoliittinen ohjelma konkretisoi kuntastrategiassa méairiteltyja kun-
talaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistimistavoitteita. Hyvinvointipoliittinen ohjelma
voidaan jdsentdd painoalueittain tai kohderyhmittdin hyodyntden vastaavia valtakun-
nallisia ohjelmia ja suosituksia. Ohjelmaan tulee sisillyttdd myds seuranta, jonka avulla
voidaan arvioida ohjelman toteumista ja tuloksia seké kehittdd ohjelmaa.
Hyvinvointipoliittisen ohjelman ja siihen siséiltyvien muiden ohjelmien ja projektien
(esim. pdihdepoliittinen ohjelma, vanhuspoliittinen ohjelma) suunnittelussa, toteuttami-
sessa, seurannassa ja arvioinnissa sekd erityisesti eri hallintokuntien ja vapaaehtoistahojen
terveyden edistimistyon koordinoinnissa on kunnissa yhtenid voimavarana terveyskas-
vatuksen yhdyshenkils.” (Valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon
jdrjestimisestd vuosina 1999-2002 1998.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite ja toimintaohjelma 2000-2003 (TATO) on valtioneuvoston
hyviaksyma ohjelma, johon on kirjattu sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen valtakunnalliset
tavoitteet sekd suositukset niitd toteuttaviksi toimenpiteiksi (STM 1999). Ensimmadisen TATO:n
arviointiraportissa (STM 2003) korostettiin, ettd keskeisend tavoitteena oli hyvinvointipolitii-
kan ja sitd tukevan ohjelmaty6n tuominen alue- ja kuntatason ohjausvilineeksi. Raportti antaa
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varsin myonteisen kuvan ohjelmatyon etenemisestd. Noin 90 prosentissa kunnista oli laadittu
jonkinasteinen hyvinvointistrategia tai -ohjelma.

Yhteenvetoa asiakirjoista: Kunnallisen hyvinvointipolitiikan idea alkoi kiteytyd 1980—-1990-1u-
kujen vaihteessa ja vuosikymmenen puoliviliin tultaessa se oli jo selkiytynyt kidytannollisiksi
toimintasuosituksiksi. Vuosina 1993—-1996 puhuttiin sosiaali- ja terveyspolitiikan toimintaohjel-
mista, terveyspoliittisista ohjelmista ja muista tietyn sektorin tai teeman ohjelmista. Kunnallinen
hyvinvointistrategia hahmottui enemmaén erillisten ohjelmien ja projektien kokoelmana kuin
yhtend ohjelmana. Vuosina 1997-1998 ydinkisitteeksi nousi kuntastrategiaa tdydentdva “hyvin-
vointipoliittinen ohjelma”. Vuodesta 1998 alkaen on kunnille suositeltu hyvinvointipolitiikan
selkiyttamisti ja strategisten valintojen kiteyttimisti erityisessd hyvinvointipoliittisessa ohjelmassa
ja sitd tdydentdvissd sektori- ja teemakohtaisissa ohjelmissa ja projekteissa.

Kuntien hyvinvointistrategiat 2000-luvun alussa

Kuntien hyvinvointistrategiatyon etenemistd selvitettiin 2000-luvun alussa kahdella kyselylla.
Huhtikuussa 2000 tehtiin kunnanjohtajille sihkopostikysely kunnan hyvinvointipoliittisista
strategioista ja ohjelmista. Ladninhallitusten toteuttaman peruspalvelujen arvioinnin valmiste-
lemiseksi tehtiin syksylld 2001 kunnille kysely, jonka péitehtidvini oli selvittdd nuorten syrjdy-
tymisen ja huumeiden kadyton ehkiisyd. Samalla kysyttiin my®6s lapsiin ja nuoriin kohdistuneita
hyvinvointipoliittisia ohjelmia.

Kuntajohdon kyselyyn (2000) saatiin vastauksia yhteensd 346 kunnasta (78 %). Lahes joka
kolmannen kunnan/kaupunginjohtaja ilmoitti, ettd heilld oli erityinen kuntastrategia-asiakirja.
Noin joka kymmenennelld (12 %) kunnalla oli hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen strategia
tai ohjelma, joista joka toinen (6 % vastanneista) oli hyviksytty valtuustossa. Ehkdisevin sosiaa-
li- ja terveyspolitiikan ohjelmia ilmoitti 6 prosenttia kunnista. Reilussa neljanneksessd kunnista
(27 %) oli kunnanjohtajan mukaan valmisteilla hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen strategia
tai ohjelma.

Tietyn sektorin tai teeman strategioita ja ohjelmia ilmoitettiin varsin runsaasti. Vanhusten-
huollon strategia tai ohjelma oli runsaassa puolessa kunnista (62 %) ja ehkiisevin paihdetyon
strategia tai ohjelma joka kolmannessa kunnassa (31 %). Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edis-
tdmisen strategioita/ohjelmia ilmoitti neljannes (21 %). Muita sektori- ja/tai teemakohtaisia
strategioita ja ohjelmia ilmoitti joka viides vastaaja.

Yhteensd 49 kuntaa (14 % vastanneista) ilmoitti, ettd kunnan toiminta- ja taloussuunnitel-
massa on hyvinvointia koskevia tavoitteita.

Peruspalvelujen arviointikyselyyn 2001 vastasi 351 kuntaa, 79 prosenttia kaikista kunnista.
Pienten kuntien vastausprosentti oli keskiméariistd huonompi. Kyselyn tuloksia hyvinvointipo-
liittisista ohjelmista ei ole aikaisemmin julkaistu.

Yleisid hyvinvointipoliittisia ohjelmia ilmoitti hyviksyneensi 22 kuntaa ja valmisteilla tal-
laisia ohjelmia oli 28 kunnassa. Vain nelji ohjelmaa oli hyviksytty 1990-luvulla, loput vuosina
2000-2001. Hyvinvointipoliittiset ohjelmat oli useimmiten hyviksytty valtuustossa. Puolet niistd
oli kunnallisia, neljannes oli valmisteltu seutukunnassa, yksi maakunnassa ja yksi kuntayhty-
massd.

Yhden tai useampia vuoden 2001 loppuun mennessa hyviksyttyja lasten ja nuorten hyvin-
vointia kisittelevid ohjelmia tai strategioita ilmoitti 54 prosenttia vastanneista. Lihes yhtd monta
kuntaa (49 %) oli valmistelemassa tillaista ohjelmaa tai strategiaa. Vajaassa kolmanneksessa
kunnista (28 %) lasten ja nuorten hyvinvointia kisittelevdd ohjelmaty6ti ei vastausajankohtaan
mennessé oltu aloitettu tai koettu lainkaan tarpeelliseksi. Toisaalta lihes joka kolmannessa kun-
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nassa (30 %) oli jo aikaisemmin hyviksytty lapsia ja nuoria kisittelevd hyvinvointipoliittinen
ohjelma ja vuoden 2002 alkaessa sitd uudistettiin tai valmisteltiin tdydentdvdd uutta ohjelmaa.
Puolet lapsipoliittisista ohjelmista oli hyviksytty valtuustossa, viidennes hallituksessa ja viidennes
lautakunnassa. Lihes kaikki olivat yhden kunnan ohjelmia.

Yhteensi 109 kuntaa (31 %) ilmoitti valmistelleensa pidihde- ja/tai huumeohjelman. Vajaa
puolet pdihde- ja/tai huumepoliittisista ohjelmista oli hyviksytty valtuustossa, viidennes kunnan-
hallituksessa ja kolmannes lautakunnassa. Selvd enemmisto ohjelmista oli kuntakohtaisia (70 %).
Noin joka kymmenes kattoi seutukunnan ja vajaa kymmenesosa oli valmisteltu kansanterveystyon
kuntayhtymassa. Kolme kuntaa ilmoitti maakunnallisen pdihde- ja huumestrategian.

Hyvinvointipoliittisten ohjelmien seurantaa ja arviointia kysyttiin kolmella vaihtoehdolla.
Varsin monet ohjelmia ilmoittaneet kunnat jittivit vastaamatta tdhin kysymykseen. Vaihdellen
hieman eri ohjelmissa 50—70 prosenttia kunnista ilmoitti, ettd ohjelman toteutumista "seurataan
vuosittain yleisen suunnittelun ja seurannan osana”. ”
10-20 prosenttia ohjelmia ilmoittaneista kunnista.

Fi seurata lainkaan” vaihtoehdon valitsi

Pohdinta

Viime vuosikymmenen puolivilissd kunnille suositeltiin ehkdisevin sosiaali- ja terveyspolitiikan
toimintaohjelmien valmistelua. Tuolloin kunnan hyvinvointipolitiikka ymmairrettiin sektori- ja
teemakohtaisten ohjelmien ja projektien kokoelmaksi. Vuonna 1998 hyviksytyssi sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisessa suunnitelmassa kiteytettiin suositus hyvinvointipoliittisesta
ohjelmasta (Valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd vuosina
1999-2002 1998). Vuoteen 2002 tultaessa kuntien hyvinvointipoliittista suunnittelua oli tuettu
monin valtakunnallisin hankkein. Stakesissa perustettiin Terveyden edistimisen kuntastrate-
giat -ryhma (groups.stakes.fi/KHS), joka tuki Terve Kunta -verkoston toimintaa (info.stakes.
fi/tervekunta), kehitti yhteistydssd 14 kunnan kanssa lasten ja nuorten hyvinvointiselontekoja
(Suominen 1999a; Suominen 1999b; Suominen 2000; Suominen 2001a; Suominen 2001b) ja alkoi
jdrjestdd vuosittain valtakunnallisia Terve Kunta -péivii (info.stakes.fi/tervekuntapaivat). Stakes
tuki erityisesti ikddntyvien tuen (groups.stakes.fi/IKI; Vaarama ym. 2001), mielenterveystyon
(groups.stakes.fi/MTR) ja ehkiisevin paihdetyon (neuvoa-antavat.stakes.fi; Romppanen 2002)
kuntastrategioita.

Myds Suomen Kuntaliitto oli suositellut kunnille hyvinvointistrategiatyoti. Erityisesti
huomiota oli kiinnitetty lapsiin julkaisemalla erityinen lapsipoliittinen ohjelma (Eliko6n lapset
— lapsipolitiikan suunta 2000). Kuntaliiton hallituksessa tammikuussa 2000 hyviksytty ohjelma
edisti lapsilahtoistd suunnittelua ja paiatoksentekoa paikallisesti ja valtakunnallisesti. Sen lahto-
kohtana oli YK:n lapsen oikeuksien sopimus, joka méirittelee lapsen oikeudet huolenpitoon ja
osallisuuteen yhteiskunnan voimavaroista seki paiatoksentekoon osallistumisesta. (www.ykliitto.
fi/iotieto/lapsen.htm)

Kuntien yksityiskohtaisempaan ohjaamiseen suhtauduttiin 1990-luvun hallinnonuudistuksen
jalkeen varovaisesti. Yleisten suositusten kiteyttimisen jilkeen ei valmisteltu yksityiskohtaisempia
malleja strategioiden ja ohjelmien valmisteluprosesseista, sisdlloistd, rakenteista eikd ehdotusten
vhdistdmisestd kunnan talous- ja toimintasuunnitteluun tai arvioinnin yhdistimisestd kunta-
tarkastukseen. Stakesin hankkeissa kuntien hyvinvointistrategiatyon tukemiseksi keskityttiin
prosessikonsultaatioon ja jatettiin namai valinnat kunnille. Oletettiin, ettd kuntien edetessd omia
teitddn ja kokoontuessa ajoittain pohtimaan kokemuksiaan yhdessi, vihitellen loydettiisiin yh-
teisesti suositeltavia menettelyja.

Mielenkiintoinen yksityiskohta valtakunnallisissa suosituksissa oli verraten vahva luottamus
kunnissa toimiviin yhdyshenkiloverkostoihin. Kun valtioneuvosto hyviksyi hyvinvointipoliittisten
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ohjelmien laatimista koskevan suosituksen, se samalla kiinnitti huomiota terveyskasvatuksen
yhdyshenkiloiden asemaan ja tehtdviin (Valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestimisestd vuosina 1999-2002 1998). Myos ehkiisevissd pdihdetydssd on pyritty
rakentamaan kuntien yhdyshenkil6iden verkostoa. Warpeniuksen (2002) mukaan yhdyshenkilo-
verkoston perustaminen oli hallinnollinen reaktio desentralisaation luomaan hallintokulttuurien
murrokseen.

Vuonna 2000 valmistunut tutkimus terveyskasvatuksen yhdyshenkiléiden toimintamah-
dollisuuksista ja vuoden 2002 tutkimus paihdeyhdyshenkiloistd paityivit kuitenkin varsin
pessimistiseen kokonaiskuvaan (Pirskanen & Pietild 2000; Warpenius 2002). Kun tehtdvini oli
valmistella laajassa yhteistyossd hyvinvointipoliittinen strategia, oli kohtuutonta odottaa, etti
parhaimmillaankin keskijohtoon kuuluva ja pddosin muita tehtdvid hoitava yhdyshenkil6 olisi
merkittdvd voimavara.

Kun valmisteltiin suosituksia kuntien hyvinvointipoliittisista ohjelmista, taustalla saattoi
edelleen olla kaksi erilaista kasitystd ndiden strategioiden luonteesta: useiden sektori- ja teema-
kohtaisten ohjelmien kokoelma vs. yleinen hyvinvointipoliittinen strategia ja sithen perustuvat
toimintaohjelmat. Vuoden 2002 lopun kokemusten mukaan yhdyshenkiloverkostomalli voisi
toimia rajattujen alueiden toimintaohjelmissa, mutta ei koko kunnan hyvinvointistrategian
valmistelussa. Suositusten valmistelijoilla ei ehki ollut viela realistista késitystd suositellun teh-
tdvian vaativuudesta kuntien hallinnon arjessa. Ehdotus sivutoimisen yhdyshenkilon tirkeidstid
roolista hyvinvointistrategian valmistelussa, sisaltdd implisiittisesti sen kasityksen, ettd kyseessd
olisi melko vaivaton prosessi.

Kuntien hyvinvointipoliittisten ohjelmien laatimisesta vuosina 1998-2002 ei juurikaan ollut
arviointitutkimusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman ensimmadisen
vuoden arvioinnissa kuvattiin tilannetta, mutta ei esitetty arviointia etenemisestd (STM 2000).
Kuntien piihdestrategioita oli seurattu hieman yksityiskohtaisemmin (Romppanen 2002) ja
lasten ja nuorten hyvinvointiselonteoista oli julkaistu erillisid tutkimusraportteja (Suominen
1999a; Suominen 1999b; Suominen 2000; Suominen 2001a; Suominen 2001b). Ehkiisevin sosiaa-
lipolititkan kuntaprojekti paittyi arviointiraporttiin (Pajukoski 2000). Terveyden edistimisen
kuntaprojektin (STM 1996) toiminnat jatkuivat, mutta niistdkin oli niukasti tutkimustietoa.
Ensimmidiset yksityiskohtaisemmat tutkimukset kuntien hyvinvointistrategioista olivat tuolloin
vasta kdynnistymdssd (Kinnunen 2002).

Kysely kunnanjohtajille kevaalla 2001 toi esiin kuntien hyvinvointipolitiikan seurannan ja
tutkimisen menetelmdongelmat. ”Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen strategiaa” ei maaritelty
tarkemmin. Tdman sanayhdistelmén sisdlto jdi vastaajien tulkittavaksi. Varsin pian todettiin, etté
kunnissa ei ollut yhteniistd kisitysti tdstd asiasta. Kahdessa eri kyselyssd saatiin kunnasta erilaisia
vastauksia, kun vastaaja vaihtui. Kisitteistd hyvinvointi, hyvinvoinnin edistdminen, terveyden
edistiminen, hyvinvointipoliittinen, hyvinvointistrategia ja hyvinvointiohjelma ei ollut yhteistd
tulkintaa.

Kisitteiden ja kielen episelvyys tuli esiin jo ensimmdisten kuntaprojektien arvioinnissa.
Tutkittuaan kuntien strategia-asiakirjoja Perttild ja kumppanit totesivat, ettd

“Terveyden edistimisen kielenkdytt6 ... tuli monimerkitykselliseksi mutta samalla
vaikeammin suunnitelmissa hallittavaksi. Terveyden edistimisen kisite on tullut kun-
tasuunnitelmiin kansallisten ja kansainvilisten terveyspoliittisten ideologioiden kautta.
Ohjelmatasolla kisite on médritelty ideologisista lahtokohdista soveltuvaksi globaalisti
kaikkien kdytt6on. Kunnan toiminnassa ohjelmien tasolla puhuttu kieli irtaantuu arki-
elimistd ja jad merkityksettomaksi” (Perttild ym. 1999).

Myos Lehtinen & Valtonen (1997) pohtivat kielen ja kisitteiden ongelmia etenkin eri sektoreiden
pyrkiessé yhteistyohon.
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Hyvinvointi-kisitteiden rinnalla mys strategiaksitteet osoittautuivat pulmallisiksi: Milloin
pitdisi puhua strategiasta ja milloin ohjelmasta? Milloin voidaan paitelld, ettd kunnassa on ky-
seisesti asiasta hyviksytty strategia? Arvioidessaan ehkdisevin sosiaalipolitiikan kuntaprojektia
Pajukoski (2000) kiinnitti huomiota tdhidn ongelmaan. Hin huomautti, ettd yhtendinen ohjel-
makdsitys puuttui 1990-luvun puolivilissi niin valtionhallinnossa kuin kunnissakin. Kun juuri
oli julistettu, ettd suunnittelun aika on ohi, alettiinkin suositella kunnille strategioita ja ohjelmia.
(Pajukoski 2000).

Kyselyjen tarkoittamiksi strategioiksi ja ohjelmiksi ilmoitettiin eritasoisia asiakirjoja. Vaikka
suurin osa oli hyviksytty valtuustossa, kyselyissd ilmoitettiin my6s hallituksessa ja lautakunnissa
hyviksyttyjé asiakirjoja. Voidaanko puhua koko kunnan strategiasta, jos sitd ei ole hyviksytty
valtuustossa? Valtuustokisittelyssikin on eri mahdollisuuksia. Useissa tapauksissa ohjelma-asia-
kirja oli esitelty valtuustolle ja merkitty tiedoksi ilman paitostd jatkotoimenpiteistd. Strategioi-
den/ohjelmien kuvaa voisi selkiyttdd niiden rajaaminen vain sellaisiin valtuuston hyviksymiin
asiakirjoihin, joista on pditetty ja paitokseen sisiltyy myos toimeenpanotehtivit ja -vastuut.

Noin viidennes kunnista jitti vastaamatta ndihin kyselyihin. Useimmat vastaamatta jittineet
kunnat olivat pienii ja voidaan olettaa, ettd niissd ei koettu erityisten ohjelma-asiakirjojen val-
mistelemista aiheelliseksi. Henkilokohtaisessa keskustelussa muutamat pienten kuntien johtavat
viranhaltijat ja luottamushenkilot totesivat, ettd kunnalla oli hyvinvointipoliittinen strategia,
vaikka siti ei erityisesti olekaan kirjattu. Pienessd kunnassa keskeiset vaikuttajat tuntevat toisensa
ja linjoista on sovittu, vaikka niit4 ei olekaan vahvistettu erityisessi asiakirjassa.

Valtakunnalliset suositukset hyvinvointipoliittisten ohjelmien laatimisesta on kunnissa otettu
vastaan ja myos tulkittu vaihtelevasti. Kun nelji vuotta oli kulunut valtakunnallisen suunnitelman
suosituksesta, useimmat kunnat olivat vield titd suositusta edeltivissid vaiheessa. Paikallinen
hyvinvointistrateginen aktiivisuus alkoi tdmén selvityksen mukaan nopeasti lisidntya vuositu-
hannen vaihteessa. Voidaankin ajatella, ettd ennen vuotta 1999 hyvinvointipoliittisen suunnittelun
aloittaneet kunnat ovat olleet varhaisia innovaattoreita ja vuosina 2000-2001 timé sosiaalinen
innovaatio on jo edennyt enemmist6on kuntia. Ndin uudet asiat yleensikin etenevit.

Hyvinvointistrategisen aktiivisuuden nopeaa lisdantymisti voisi selittdd osin kansantalouden
kehitys. 1990-luvulla kuntien henkiset voimavarat sitoutuivat tiukan talouden vaatimiin muu-
toksiin. Lamavuosina leikattiin keskijohdon ja suunnittelun voimavaroja. Kun samalla ty6tahti
kiristyi, voimat eivit riittineet hyvinvointistrategiseen keskusteluun. Nopea taloudellinen elpy-
minen kevensi kuormaa vuosikymmen lopussa ja kunnissa alkoi olla henkisid resursseja myos
hyvinvointipoliittiseen suunnitteluun.

Kuntalaisten hyvinvoinnin huolestuttava kehitys oli paljon esillé kirjallisuudessa ja julkisuu-
dessa vuosituhannen vaihtuessa. Pdattéjdt saattoivat kokea huonoa omaatuntoa niisti monista
leikkauksista, joihin lamavuosina ajauduttiin. Kun hyvinvointipolitiikka sindnsi ei ole keskeinen
intressi, voidaan ohjelman valmistelu ja hyviksyminen ndhda hyvaksi keinoksi vahentad julkista
kritiikkia.

Varsin monet tekijit yhdessd siis my6tiavaikuttivat siihen, ettd 2000-luvun alussa nope-
asti kasvava joukko kuntia ryhtyi valmistelemaan erilaisia hyvinvointipoliittisia strategioita ja
ohjelmia, vaikka samalla vallitsi ilmeinen epitietoisuus nididen sisillgstd, muodosta ja myos
merkityksestd. Kokemuksen kertyessd alettiin myods kysyéd, onko perusteltua valmistella omia
ohjelmia jokaisessa kunnassa vai olisi parempi edetd yhteistyossd seutukunnissa tai maakunnissa.
Vuoden 2001 kyselyssd mainittiin jo useiden ohjelmien kattavan seutukunnan tai maakunnan.
Hyvinvointistrategiat eivit ole sisdltyneet maakuntaliittojen toimeksiantoihin, vaikka ne muuten
ovat kuntastrategioiden kannalta keskeisid yhteistyoelimid. Kansanterveystyon kuntayhtymait ja
sairaanhoitopiirit ovat terveyspolitiikassa toimiva aluerakenne, mutta niiden ei ole luontevaa
laajentaa toimintaansa koko hyvinvointipolititkkaan. Muutamat seutukunnat ovat aktivoituneet

Stakes, Raportteja 4/2007

19



20

TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

myos hyvinvointistrategisessa keskustelussa. Oma uusi toimija on tullut markkinoille, kun pe-
rustettiin sosiaalialan osaamiskeskukset.

Tdmain selvityksen johdannossa kysyttiin, onko Suomessa "hyvinvointivaltion’ rinnalle tul-
lut noin 440 "hyvinvointikuntaa, kun kriteerind pidetddn kunnan oman hyvinvointistrategian
hyviksymisti erityisessd hyvinvointipoliittisessa ohjelmassa. Kuvailevien aineistojen perusteella
voidaan pditelld, ettd vuoden 2002 lopussa oltiin matkalla hyvinvointikunnan suuntaan, mutta
edessd oli vield pitki taival. Enemmisto kunnista oli jo hankkinut kokemusta ainakin yhden tee-
man strategisista suunnitelmista, tavallisimmin ikdantyvien huollosta, ehkiisevistd paihdetyostd,
lapsipolitiikasta tai turvallisuudesta. Koko kunnan kattava hyvinvointipoliittinen strategia oli
vuoden 2002 lopussa kuitenkin edelleen harvinaisuus.

Vuoden 2002 lopun tarkastelussa suurin osa strategioista ja ohjelmista oli hyviksytty 2-3
edellisen vuoden aikana. Tuolloin oli vain vdhin kokemusta strategioiden ja ohjelmien elinkaaresta
ja toteutumisesta. Strategioiden ja ohjelmien yhteydet kunnan hallinnolliseen rutiiniin nayttivit
jddneen monessa suunnassa avoimiksi. Vain harvat kunnat ilmoittivat sisdllyttineensd selkeitd
hyvinvointitavoitteita vuosittaisiin toiminta- ja taloussuunnitelmiin. Ohjelmien seurannasta ja
arvioinnista saadut tiedot viittaavat useimmiten epdmaariiseen jirjestelyyn. Alustavien tietojen
mukaan useissa strategioissa ja ohjelmissa ei kisitelty lainkaan toiminnan taloudellista puolta
puhumattakaan ennakoitujen vaikutusten ilmaisemista mitattavissa olevilla hyvinvointi- ja
talousindikaattoreilla.

Monissa raporteissa ja puheenvuoroissa nahtiin kuntien hyvinvointistrategioiden valmistelu
oppimisprosessina. Syksyllda 2002 oli kulunut hieman yli kymmenen vuotta laman alusta, noin
kymmenen vuotta valtion normiohjauksen purkamisesta ja nelja vuotta hyvinvointipoliittisia oh-
jelmia koskevasta suosituksesta. Siirtyminen hyvinvointivaltiosta hyvinvointikuntaan osoittautui
jo tuolloin ennakoitua vaativammaksi haasteeksi. Tahdon ja innostuksen lisdksi tarvittiin myos
tyokalujen kehittdmistd. Téstd esimerkkind oli aikaisemmin ldhes yksinomaan valtion intresseji
palvelleiden hyvinvoinnin informaatiojirjestelmien kehittiminen tuottamaan kuntien kannalta
relevanttia tietoa. Kinnunen (2002) kysyikin, olimmeko jilleen kerran tekemisissi sellaisen yhteis-
kunnallisen muutoksen kanssa, johon pyrittiin liian nopeasti, yksimielisesti ja lyhytndkoisesti.

Vuoden 2002 lopussa kertyneiden kokemusten perusteella ei tuntunut itsestdan selvil-
td, ettd satojen toimijoiden hyvinvointistrategiaprosessi luonnonvoimaisesti johtaisi hyvdian
lopputulokseen. Tuolloin arveltiin, ettd muutaman vuoden innostuksen jilkeen maassa voisi
olla lukuisia kunnallisia ja alueellisia hyvinvointipoliittisia asiakirjoja, mutta myds tuhansittain
niiden turhautuneita valmistelijoita ja hyvaksyjid. Tamdn kielteisen ndkymin vilttamiseksi
pidettiin tiarkednd, ettd mahdollisimman nopeasti kootaan kokemukset yhteen, arvioidaan ne
kriittisesti ja valmistellaan suosituksia kunnallisen hyvinvointistrategian tyostdmiseksi jatkossa.
Suositusten taustaksi ja tueksi olisi kdynnistettdva kansallisia tutkimus- ja kehittimishankkeita
ja my6s demonstraatiohankkeita, joissa havainnollistetaan kunnille jarkevii ja tuloksellisia me-
nettelytapoja.
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3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnissa
— rakenteet ja johtaminen kehittamisen haasteena

KerTTU PERTTILA & MINnNA UusrTaLo, Stakes

Kuntien hyvinvointipolitiikkaa 1980-luvun lopulta lihtien ja strategiatyotd 2000-luvun alussa
kuvaava selvitys (luku 2) tekee nakyviksi kuntien ja kuntayhtymien hyvinvointitilanteen kehitysta.
Kuntapolitiikan analyysi osoitti tuolloin selvisti, ettd kunnilla ei ollut toimivia toimeenpanora-
kenteita vieston hyvinvointitarpeista lihteville poikkihallinnolliselle terveyden edistimistyolle.
Terveyden edistiminen oli ikddn kuin annettu kaikkien hallinnonalojen tehtédviksi, mutta sen
toimeenpanoa varten ei ollut osoitettu voimavaroja eikd johtamisjirjestelma tukenut hajautettua
vastuuta. (STM 2002.) Miten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteita ja johtamista
pitéisi kehittdd, jotta se tukisi paikallista Terveys kaikissa politiikoissa -ideologiaa?

Stakes kidynnisti sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Terveyden edistimisen
paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO) tutkimus- ja kehittimishankkeen vuosille 2002—-2005.
Hanke kidynnistettiin vuoden 2002 lopulla yhteistydssd ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja
terveysyksikkojen ja lddninhallitusten kanssa tehdylld selvitykselld, jossa selvitettiin valtakun-
nallisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen organisoinnin ja johtamisen tilannetta. Vuonna
2003 raportoitu esitutkimus (Uusitalo ym. 2003) toimi TEJO-kehittimishankkeen (2004—-2005)
taustaselvityksend.

Esitutkimuksen tulokset kehittamishankkeen taustalla

TEJO-hankkeen esitutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena, johon osallistui 49 kuntaa eri
puolilta maata. Haastattelijoina toimi 19 ammattikorkeakoulun lehtoria ja yliopettajaa, usein
pareittain tai opiskelijoiden kanssa. Haastateltavat olivat kuntien johtavia viranhaltijoita (kun-
nanjohtaja ja sektorijohtajat) sekd johtavia luottamushenkiloita.

Haastattelujen teemat kisittelivit

O terveyden edistimisen johtamista, koordinointia ja organisointia kunnassa
véeston hyvinvoinnin ja terveydentilan seurantaa ja arviointia
hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd koskevaa pdatoksentekoa
ehkiisevien palvelujen johtamista, kehittamisti ja resursointia sekd

000D

kunnissa valmisteltuja hyvinvointistrategioita ja -ohjelmia.

Haastattelujen lisdksi esitutkimukseen siséltyi Stakesin tekemi selvitys Terveys 2015 -kansan-
terveysohjelman teemojen esiintyvyydestd kuntien virallisissa asiakirjoissa. Selvitys tehtiin 36
kunnan asiakirjoista, joita olivat talousarviot (2001-2002), taloussuunnitelmat (2001-2004) ja
toimintakertomukset (2001).

Esitutkimuksen mukaan kuntajohto piti terveyden edistimistd merkittivind tehtdvini,
johon haluttiin panostaa. Terveyden edistimisen tehtdvikenttd vaikutti kuntajohdon kasitysten
mukaan melko episelvilta. Eri hallinnonalojen perustehtévistd koostuva, hallinnonrajat ylittava
toiminta oli koordinoimatonta. Haastatteluista voitiin tiivistdd seuraavanlaisia johtopadatoksid
(Perttila 2004):
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O Terveyden edistimisen johtamisesta ei kunnissa ollut sovittu, eikd terveyden edistimisen
vastuusta ja tyonjaosta ollut yleensd yhteisia kasityksia.

O Hyvinvointistrategioita valmisteltiin useissa kunnissa. Valmisteluun oli sitouduttu moni-
ammatillisesti ja monialaisesti. Hyvinvointistrategiat eivit kuitenkaan néyttaneet ohjaavan
toiminnan ja talouden suunnittelua. Strategioiden toteutumista seurattiin heikosti eikd
toteutumista juurikaan arvioitu.

0 Kuntasuunnittelun pohjana kiytettiin varsin vihidn vieston terveys- ja hyvinvointitietoja.

O Terveyden edistimisen koulutusta oli niukasti tarjolla ja padsdantoisesti vain terveystoimes-
sa.

O Terveys 2015 -kansanterveysohjelma tunnettiin kohtalaisesti terveydenhuollossa, mutta ei
juurikaan kunnan johdossa.

Esitutkimuksen yhteenveto on raportoitu Stakesin Aiheita -sarjassa 21/2003 (Uusitalo ym.
2003). Ammattikorkeakoulut raportoivat kuntakohtaiset tulokset haastatteluihin osallistuneille
kunnille samalla, kun ne kivivit kuntien kanssa neuvotteluja TEJO-kehittimishankkeeseen
osallistumisesta.

Selvityksista kehittamistyota ohjaaviin johtopaatoksiin

Vieston terveyden ja toimintakyvyn parantaminen on jokaisen kuntapéittdjan hyviksyma tavoite.
Tuntuisi luontevalle, ettd ndiden tavoitteiden asettamista ja niiden saavuttamista tarkasteltaisiin
vdestoryhmien hyvinvointitarpeista lihtien ja ettd suunnittelun ja seurannan taustalla oleva tieto
koottaisiin yhteen asiakaslihtoisesti ja palvelukokonaisuuksina. Kdytinngssa tilanne on kuiten-
kin toinen. Terveytti edistdvit tulokset syntyvit useiden ammattiryhmien toiminnan tuloksena,
eivit vain ammattiryhmakohtaisesti viipaloitujen tehtivien kautta. Toimintaa suunnitellaan ja
seurataan sektorikohtaisesti palvelujérjestelmin kdytinnoistd ja palvelutuotannosta, ei tarpeista
ja saavutetuista hyvinvointituloksista lihtien.

Hpyvinvointitiedon tarvetta voidaan verrata talousseurannassa kiytettidvin tiedon tarpeeseen.
Kiytettidvissd olevan tiedon tulisi ohjata pdiatoksentekoa ja auttaa seurannassa. Tillaisen hyvin-
vointitiedon tarve on vaativa, koska raportoidun tiedon miéri ei saisi olla liian suuri ja kuitenkin
sen tulisi olla monenlaista toimintaa ohjaavaa. Intressit tiedon laadusta ja sisdllostd ovat usein
ristiriitaisia. Eri ammattiryhmien nikokulmasta tiedon validius vaihtelee. Hyvinvointitiedon
ajatellaan muotoutuvan yhteiseksi informaatioksi ja sen laadun paranevan, jos eri ammattiryhmit
kayvat yhteistd keskustelua tiedon tarpeistaan ja seurantaindikaattoreiden tulkinnoista. TEJO-
hankkeen alkuvaiheessa tillaista hallinnonalat ylittdvai tietosiséltokeskustelua oli kidyty varsin
niukasti hallinnonalojen vililla.

Johtamisen tehtivind on luoda organisaatiolle ja sen tyontekijoille edellytykset, motivaatio
ja kyky keskittyd organisaation perustehtdvien toteuttamiseen. Kun hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen tavoitteet toteutuvat useiden hallinnonalojen perustehtivien kautta, hyvinvointi-
johtaminen tarkoittaa poikkihallinnollisten prosessien, hallinnollisia rajoja ylittdvin toiminnan
johtamista. Miten sektoriperusteisen tulosjohtamisen ja sektorirajat ylittivin prosessijohtamisen
kdytinnot sovitetaan yhteen erikokoisissa organisaatioissa? Mitd ovat terveyden edistimisen
tehtdvit kunnassa, kenen tétd tyotd tulisi johtaa ja onko organisaatiorakenteella vilid? Niistd
kysymyksistd keskusteltiin heti TEJO-hankkeen alkuvaiheessa.

Hallinnonrajat ylittava hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen oli kunnissa pyritty ottamaan
haltuun hyvinvointistrategioiden avulla. Strategisen ajattelun taustalla on kovan faktatiedon lisaksi
hyvin paljon asiantuntijoiden hallitsemaa ammatillista ns. hiljaista tietoa, jonka hyodyntimisen
vihidisyyttd monesti harmiteltiin. Hyvin johdettu strategiaty antaa mahdollisuuden ‘'muuntaa’
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sektorikohtaista hiljaista tietoa kokemusten jakamisen, asioiden kisitteellistimisen ja eri nako-
kulmista tulevan tiedon yhdistimisen kautta yhteiseksi osaamiseksi (ks. Nonaka & Takeuchi 1995;
Heino 2006). TEJO-hankkeessa uskottiin siihen, ettd yhteinen ymmirrys terveyteen vaikuttami-
sen mekanismeista parantaa terveysnakokohtien huomioon ottamista padtoksenteossa ja siksi
hanketta pidettiin koko kunnan yhteiseni intressina.

Hyodylliset ja opettavaiset strategiaprosessit olivat aiemmin valitettavan usein jadneet liian
muodollisiksi. Tuloksena oli syntynyt yhteinen nikemys nykytilanteesta ja mahdollisesti tavoitetila
siitd, millaisena vdeston hyvinvointi ja terveysstatus halutaan nahdi tulevaisuudessa. Mys keinot
tavoitteiden saavuttamiseksi oli usein midritelty, mutta strategia-asiakirjoista ei ollut liheskdin
aina muodostunut kuntasuunnittelua ohjaavaa ja toiminnan seurantaa tukevaa asiakirjaa. Kehitti-
mistydssd oli haettava keinoja, miten muodollisesta strategiaprosessista ja valtuuston hyviksymasti
strategia-asiakirjasta tulisi terveyden edistimistd ohjaava, seuraava ja arvioiva tyoviline. Selvdd
oli, ettd hyvinvointitavoitteiden tulee olla mukana taloussuunnittelussa ja tuloksia on seurattava
arvioitavissa olevilla indikaattoreilla. Saadaanko myds paitosten vaihtoehdot ja niiden valinta-
perusteet entistd paremmin nikyviksi? Haasteena oli, miten ihmisiin kohdistuvien vaikutusten
ennakkoarvioinnista luodaan arkikdytidnto kuntien paatoksentekoon.

Kunnissa 1990-luvulla johtamiskdytinnoksi muodostunut tulos- ja sopimusohjaus perus-
tuu sektorijohtamiseen ja ohjautuu palvelujdrjestelmin kiytinnoistd. 2000-luvulle tultaessa
johtamisen kehittdmistd ovat ohjanneet toiminnan tuottavuuden ja tehokkuuden lisidminen.
Tehokkuutta on pyritty parantamaan erottamalla palveluja tilaavat ja niitd tuottavat yksikot toi-
sistaan. Kaupankidyntid on systematisoitu tuotteistamalla palveluja. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyo ei ole menetelmd tai toimintakokonaisuus, joka voitaisiin médritelld yksiselitteisesti
samankaltaisina palveluina eri kunnissa, eikd sen tuotteistaminen ole niin ollen kovin helppoa.
Osa toiminnasta on toki mahdollista tuotteistaa, mutta erilaisissa tuoteyhdistelmissd inhimillinen
toiminta, kehittdmistyd ja hallinnonalat ylittdvd johtaminen saatetaan pirstaloida entistd moni-
mutkaisemmiksi kdytinnoiksi ja asiakkuuksiksi. Néihin periaatteisiin ja rajanvetoihin haetaan
jatkossa hyvid kidytantoja.

Episelvyys terveyden edistimisen vastuista selittdnee osittain myds sitd, miksi kunnissa oli
niin vihin tarjontaa ja kysyntid terveyden edistimisen tiydennyskoulutukselle. Tehtdvii pidettiin
terveydenhuollon asiakasty6ssd tapahtuvana tiedon vilittdmisend ja ihmisten osaamisen, tietojen ja
taitojen vahvistamisena. Luottamushenkil6t eivit priorisoineet terveyden edistimisen koulutusta.
Koulutustarjonnassa nihtiin tarvittavan teemoja, jotka avaavat terveyden edistimisen keinoja,
pédtoksenteon mahdollisuuksia vaikuttaa vdeston hyvinvointiin ja terveyteen, terveysvaikutusten
arviointia, yhteistyotd ja prosessijohtamista sekd terveyden edistimisen kustannusvaikuttavuutta.
On mietittdvd, kannattaisiko terveyden edistimisen koulutusta sijoittaa erillisen koulutustar-
jonnan lisdksi sellaisiin tilaisuuksiin, jossa kuntapéittdjit ja eri hallinnonalojen johtohenkilot
kokoontuvat.

Terveys 2015 -ohjelman vidhdinen tunnettuus herétti kysymyksen ohjelmaohjauksen vaikut-
tavuudesta ja siitd, ohjaavatko kansalliset terveyspoliittiset strategiat paikallista terveyspolitiikkaa,
ovatko tavoitteet relevantteja kuntapolitiikan nakokulmasta. Vaikka ohjelmia sindnsi ei tunnis-
tettu, niiden tavoitteet sisiltyivdt useimmiten kuntien omiin hyvinvointitavoitteisiin. Tiedon
lisiaminen terveyspoliittisten tavoitteiden toteutumisesta kuntapolitiikassa sekd ymmarryksen
kasvattaminen politiikan toteutumisen esteista ja mahdollistavista tekijoistd siséltyi eksplisiittisesti
TEJO-kehittimisprosessiin.
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TEJO-hankkeen lahtokohtia

Terveyden edistimisen johtaminen kehittimistyon kohteena nosti esiin useita kysymyksii. Ensin-
nikin, mitd tarkoitimme terveyden edistimiselld. Kaytimme kisitettd hyvin yleisesti, mutta emme
olleet varmoja, oliko puhujien ja kuulijoiden kisitys tehtdvistd yhteinen. Vaikka kuntapaittijat
esittivdt samansuuntaisia nikemyksid terveyden edistimisen tehtédvistd, heiddn mielikuvansa
ksitteestd viittasivat kuitenkin enemmain terveyssektorin tehtéiviin. Jotta kaikille syntyisi kisitys
koko kunnan toimintaa koskevasta tehtdvistd, padtimme kayttdd hankkeessa hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen kisitteitd rinnakkain. Halusimme varmistua siité, ettd puhumme yksilon
kayttaytymistd ohjaavan terveyskasvatuksen, terveydenhuollon asiakastyon ja terveyden suoje-
lun lisiksi myos kaikista muista kunnan tehtévistd, joilla on vilittomia tai vilillisid vaikutuksia
kuntalaisten terveyteen.

Hankkeen alkuvaiheessa pohdimme, pitidisiké kunnan terveyden edistimisen tehtivit
pyrkid méirittelemain hallinnonaloittain ennakkoon. T4lloin kunnat olisivat arvioineet, miten
ne ovat toteuttaneet niitd toimintoja, joita me ymmarrimme terveytti edistdviksi tehtdviksi. La-
hestymistapa ei tuntunut toimivalle. Toinen tapa oli miettid yhdessi strategisten painoalueiden
kautta, mitkd ovat kunnassa merkittivid terveyden edistimisen tavoitteita, ja mitkd ovat niitd
tavoitteita toteuttavia konkreettisia tehtdvii, joiden johtamista, koordinointia ja yhteistyota olisi
kiytinnossi kehitettdvi ja tehtdvad nakyviksi. Milld mittareilla tavoitteita ja niiden toteutumista
voitaisiin mitata? Téstd ldhtokohdasta tarkastellen terveyden edistimisen tehtdvit painottuivat
kuntien vililld hieman eri tavoin, mutta johtamisen ja johtamisen tyokalujen kehittdmisen kan-
nalta silld ei ollut merkitysta.

Terveyden edistimisen paikallisten rakenteiden ja johtamisen kehittdmistd voidaan luonneh-
tia substantiaaliseksi kehittiimiseksi vastakohtana tyon ja tydyhteison kehittdmiselle. Substantiaa-
lisesti suuntautunut kehittiminen kohdistuu jonkin sisdllollisen ongelman ratkaisemiseen. Siini
etsitddn uutta ja edistyneempid tyokaytantod vastaamaan muuttuneeseen tilanteeseen. Kehitta-
mistyo koskettaa tyon organisointia ja tyokulttuureja ja liikkuu organisaatioiden rajapinnoilla.
Sen tulokset tai sovellettavat menetelmat eivit ole suoraan siirrettdvissd “hyvind kdytintoind”
kontekstista toiseen niin kuin tyon ja tydyhteison kehittdmisessi kiytetyt menetelmit usein ovat
(Seppédnen-Jirveld 2006). Hankkeen aikana jouduttiin pohtimaan, missd méarin erikokoisissa ja
erityyppisissd kunnissa saadut kokemukset ovat yleistettivii ja siirrettidvia? Voidaanko tuloksista
redusoida ns. hyvii kdytantojd muissa kunnissa sovellettaviksi malleiksi? Lopullinen vastaus tihin
kysymykseen jad hankkeen arviointivaiheeseen, joskin kehittdmisprosessin aikana hyvit kaytdnnot
siirtyvit horisontaalisen oppimisen kautta kunnasta toiseen sovellettaviksi.

Kehittimistyo kohtaa luonteensa mukaisesti vaikeuksia erityisesti siind vaiheessa, kun on
puututtava rakenteisiin. Vaikka rakenteisiin puuttuminen olisi ymmarrettdvid ja hyviksyttivis,
se on myds uhka ja aiheuttaa vastustusta. Tom Arnkilin (2006) mukaan niin kauan kun kehitti-
mistyossd tehdddn vain muunnelmia olemassa oleviin rakenteisiin, se koetaan vield turvalliseksi.
Jos rakenteet muuttuvat, se tarkoittaa kaikkien merkittivien suhteiden muuttumista ja se koe-
taan turvattomuutena. TEJO-kehittimishanketta suunniteltaessa mietittiin, miten mahdollinen
muutostarve saadaan perustellusti nikyviin kehittdmisprosessin avulla. Tutkimustulokset tukevat
muutosta, mutta kisityksemme mukaan eivit anna riittdvad motiivia muutokseen. Muutoksiin
on pédstavi kehittdmistyon motivoimana, sisdltipidin koettuna tarpeena.

Terveyden edistiminen kisitteend ja kdytinnossd on hyviksytty asia kunnissa, mutta talo-
udellisesti sithen ei ole oltu valmiita panostamaan. Vaikka terveyden edistimisessd on monelta
osin kysymys vaihtoehtoisista valinnoista ja terveysnakokohtien huomioon ottamisesta paatoksia
tehtdessd, on selvidd, ettd kunta tarvitsee rakenteet, jotka kehittivit ja yllapitivit terveellisten
vaihtoehtojen nikyviksi tekemistd, asioiden valmistelua ja paatosten toimeenpanoa, tutkimusta
jaseurantaa, opetusta, koulutusta ja tiedon vilitysti. Tyo ei onnistu pelkistiddn yhteisvastuullisena
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oman tyon ohella tehtdvini tyoni. Tehtdviin osallistuvat toiminnan eri tasoilla olevat ammatti-
laiset. Hallinnonrajat ylittivdan yhteistoimintaan ja ehkdisevddn tyohon on myds panostettava.
Terveyden edistiminen on tehtdvd niin nakyviksi ja tietoiseksi, ettd voimavarakeskusteluissa
henkilokunnan osaamista ja riittdvyyttd on mahdollista arvioida suhteessa tarpeeseen. Resurssi-
tarpeet on voitava perustella terveytti edistivien tehtdvien mukaan.
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TEJO KEHITTAMISHANKKEENA

4 TEJO-kehittamistyon konsepti

KerTTU PERTTILA, MINNA UUSITALO & SARI KaUTTO, Stakes

TEJO-kehittimishanke kidynnistettiin vuoden 2004 alussa Stakesin johdolla, yhdessd ammatti-
korkeakoulujen, lddninhallitusten sekd kuuden kunnan ja yhden seutukunnan kanssa.

Kuntien valinta kehittimishankkeeseen tehtiin esitutkimukseen (ks. luku 3.1) osallistuneista
kunnista. Ammattikorkeakoulujen edustajat kertoivat kunnille alkavasta hankkeesta raportoides-
saan esitutkimuksen paikallisia tuloksia. Kunnille jarjestettiin lokakuussa 2003 seminaari, jossa
esiteltiin hankkeen toimintasuunnitelmaluonnos seki esitutkimuksen alustavat valtakunnalliset
tulokset. Keskustelun perusteella tismennetty TEJO-toimintasuunnitelma 2003—2005 (info.stakes.
fi/tejo) lahetettiin kunnanjohtajille ja kunnille tarjottiin mahdollisuutta hakumenettelyn kautta
osallistua hankkeeseen toimintasuunnitelman mukaisesti. Kuntien ja seutukuntien tuli hyvak-
syttdd hakemuksensa kunnanvaltuustossa tai -hallituksessa. Tama siksi, ettd TEJO-hankkeessa
tultaisiin kisittelemain sellaisia rakenteellisia ja sisallollisid asioita, jotka monelta osin edellyttivit
poliittisen johdon hyviksyntdd. Samalla kuntien poliittinen johto saattoi kiinnittya.

TEJO-kuntaprojektiin osallistui kuusi kuntaa (Espoo, Kauniainen, Muurame, Narpio, Oulu
ja Salo) seka yksi seutukunta, Kuusiokunnat (Alavus, Kuortane, Lehtimiki, Soini, Téysa ja Ahtiri).
Espoo ei ollut hakenut virallisesti hankkeeseen, vaan se tuli mukaan erillisneuvottelujen jilkeen.
Mukaan haluttiin suuria, keskikokoisia ja pienid kuntia, joista jossakin perusterveydenhuolto
toimi kuntayhtymana. Pilottikuntien tarkempi esittely luvussa 5 ja liitteessd 1.

Varsinaisten pilottikuntien lisiksi TEJO-hankkeeseen liittyi muutamia seutukuntia am-
mattikorkeakoulujen johdolla. Ideana oli, ettd ammattikorkeakoulujen edustajat osallistuivat
TEJO:n tyokokouksiin ja koulutukseen ja sovelsivat pilottihankkeen ideaa ja kokemuksia omassa
kehittimistydssdan. Stakesin asiantuntijat olivat kdytettdvissd ndiden tahojen alueellisissa koulu-
tustilaisuuksissa. TEJO:n toiseen aaltoon ovat osallistuneet muun muassa Iti-Savosta Varkauden
seutukunta, Mikkelin seutukunta ja Savonlinnan seutukunta Mikkelin ammattikorkeakoulun joh-
dolla ja Pohjois-Karjalasta Pielisen Karjalan seutukunta Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
ja Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen johdolla. Salon hanke laajeni myohemmin Salon
seudun kansanterveystyon kuntayhtymin kuntiin Turun ammattikorkeakoulun Salon yksikon
johdolla ja Jyviskyldn seudulla ammattikorkeakoulun johdolla mukana ovat olleet Muuramen
lisiksi Korpilahden-Muuramen terveydenhuollon kuntayhtymi sekd Keuruu ja Keuruun-Mul-
tian terveydenhuollon kuntayhtyma. My6s Oulun seudun kunnissa TEJO-periaatteita on viety
eteenpdin seudullisissa kehittimishankkeissa. Tédssd raportissa raportoidaan pidasiassa TEJO-
pilottikuntien hankkeesta ja kerrotaan lyhyesti, miten Iti-Savon ja Pielisen Karjalan hankekoko-
naisuudet ovat edenneet (luku 5).

Tavoitteet

TEJO-hankkeen toimintasuunnitelma (2003-2005) kirjoitettiin aluksi melko yleiselle tasolle.
Hankkeen yleistavoitteena oli auttaa erikokoisia kuntia loytimddn toimivat jirjestelyt terveyden
edistimisen toimeenpanorakenteen vahvistamiseksi ja tdmdn alueen selventdimiseksi kunnallisessa
hallinnossa.

Stakes, Raportteja 4/2007



TEJO KEHITTAMISHANKKEENA

Hankkeen tarkemmat tavoitteet kuvattiin seuraavasti:

O  Selvittdd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamista ja johtamisrakenteita kunnissa.

O  Selvittdd, millaista tietoa kunnissa nykyisin kiytetdan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
johtamisessa ja kehittdd Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toteuttamista tukevaa infor-
maatio-ohjausta.

O Kehittdd yhteistyossa pilottikuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamista
ja johtamisrakenteita ja valmistella niitd koskevia suosituksia eri kuntatyypeille.

O Vahvistaa ja tukea kunnan johtotehtivissd olevien osaamista hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen johtamisessa yhteistydssd ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen asianomaisten
laitosten kanssa.

Tavoitteiden mukaan hankkeessa tuli selvittdd terveyden edistimisen johtamiskdytidntojd ja ole-
massa olevia rakenteita, joista erityisesti mainitaan hyvinvointitiedon selvittiminen. Terveyden
edistamistd kuvaavan tiedon tarve on moniulotteinen. Kerdttavin tiedon tulee palvella paikallista-
son suunnittelua, padatoksentekoa, seurantaa ja arviointia samalla kun se palvelee valtakunnallista
terveyspolitiikan kehittdmisté ja ohjelmaohjauksen toteutumista. Paikallisesti raportoitavan tiedon
tulisi olla riittdvin yksityiskohtaista, jotta se ohjaa toiminnan ja talouden suunnittelua samalla,
kun se antaa impulsseja kansalliselle ohjausjdrjestelmalle terveyspoliittiseen padtoksentekoon.

Johtamiskiytintojen selvittiminen koskee kunnassa kaikkia hallinnonaloja ja niiden yh-
teistoimintaa poliittisessa ja viranhaltijajohdossa. Tavoite haastaa hankkeeseen osallistujat inno-
voimaan tulevaisuuden tarpeita vastaavia johtamiskiytint6ji ja niiden edellyttimia rakenteita.
Johtamisen kehittdmiselld tarkoitetaan tdssd enemmaén asiajohtamiseen liittyvdd rakenteiden
arviointia ja kehittimistd (management) kuin johtamisen sisillollistd kehittdmista (leadership).
Tarkastelun kohteena on koko kunnan johtamisjérjestelmd teemana terveyden edistiminen.
Tavoitteena on 16ytdd sellaisia kidytdntojid, jotka ovat sovellettavissa myods muihin kuntiin ja
kuntayhtymiin.

Viimeinen tavoite, vahvistaa ja tukea johtotehtévissd olevien osaamista hyvinvoinnin ja terve-
yden edistdmisen johtamisessa, viittaa erityisesti ammattikorkeakoulujen tehtdviaan. Hyvinvoinnin
jaterveyden edistimisen osaamisen vahvistuminen sisiltyy jo kehittimishankkeen ideaan. Kaikki
kehittimiskumppanit ovat asiantuntijoita omilla alueillaan, mutta jokainen osallistuja on myos
oppimassa siitd, miten terveyden edistimisen kidytinnot voisivat parhaiten toimia erityyppisissi
konteksteissa. Kenelldkddn ei ajatella olevan tité tietoa ennakkoon. Ammattikorkeakoulujen ta-
voitteena on pitdd erityisesti huolta siité, ettd kehittimiskokemukset ja koottu teoreettinen tieto
levidvit paikallisesti laajemminkin sekd tdydennyskoulutuksen ettd perusopetuksen kautta.

Hankkeelle asetetut tavoitteet olivat varsin laajoja ja jo kdynnistysvaiheessa tiedettiin, ettd
niiden ldpivieminen ei ole mahdollista kahdessa vuodessa. Toiminta pyrittiin jaksottamaan
niin, ettd kahden vuoden aikana projekti saavuttaa osan tavoitteista konkreettisina tuloksina,
jolloin kahden vuoden jilkeen osallistujilla on selkeimpi nakemys kehittamistyon painotuksista
jatkossa. Samalla pilottikunnilla oli mahdollisuus arvioida tilannetta ja harkita osallistumistaan
jatkotyohon.

Toteutus

Kehittdmistyon taustalla oli huoli sairaanhoidon kasvavista kustannuksista ja tietoisuus tervey-
den edistimisen puutteellisista kdytinnoistd. Kehittdmistyo liittyi kuntien omiin tulevaisuuden
kehittimisnakymiin. Kumppaneiksi valitut kunnat olivat kiinnostuneita terveyden edistimisen
kehittdmisestd, miki oli hankkeen onnistumisen kannalta tirkedd, mutta miki tulee muistaa myos
hankkeen tulosten siirrettivyyttd ja yleistettivyyttd muihin kuntiin arvioitaessa.
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Tutkimus Kuntien kehittamisprojektit Koulutus

Alkukartoitus

Stakes/amk,
kunnat %

Koulutus

*valtakunnallinen
@ *paikallinen

Kehittamisprosessi

kunnassa
Toiminnan *terveyden edistdmisen Koulutusteemat
seuranta johtaminen *hyvinvointikertomus
kunnat, amk, l:> *kordinaatio *Terveys 2015 -ohjelma
Stakes *uudet menettelytavat *IVA

*resursointi *terveyden edistamisen

% johtaminen
*terveyden edistamisen

laatu

17 17

Tyokokoukset
*valtakunnalliset/Stakes
*alueelliset/ammattikorkeakoulut, 1daninhallitukset ja kunnat

Arviointi &

Stakes, amk

KUVIO 1. TEJO-kuntaprojektin rakenne

TEJO-kehittimishanketta tuetaan tutkimuksella, koulutuksella ja verkostoyhteisty6lld (kuvio
1). Verkostomaiselle kehittdmisyhteistyolle on ominaista, ettd jokainen hankkeeseen osallistuva tuo
oman osaamisensa ja asiantuntemuksensa verkoston yhteiseen kiaytt6on. Verkostokehittimisessa
kaikki osapuolet ovat samalla oppimassa toinen toisiltaan.

Kehittdmishankkeen tutkimusta voi luonnehtia toimintatutkimukseksi. Olennaista on, ettd
tutkijat osallistuvat kehittdimisyhteisoon kehittédjind ja reflektoivat kehittimisprosessia ja sen
tuloksia yhteison kanssa. Kehittimistyon vaihtoehtoja arvioidaan ongelmien ratkaisemiseksi ja
tavoitteiden saavuttamiseksi (Heikkinen & Jyrkdmid 1999). Arviointi sisdltyy TEJO-hankkeen
tyokokouksiin jatkuvana kidytintond. TEJO-kuntaprojektin rakenne kuvataan kuviossa 1.

Kuntien kehittamisprojektit

Kunnat olivat hakeneet TEJO-hankkeeseen kunnanvaltuuston tai -hallituksen péitokselld. Osallis-
tuminen tarkoitti sitoutumista toimintasuunnitelman mukaiseen toimintaan vuosina 2003—-2005.
Kiaytannossd se merkitsi projektiorganisaation nimedmistd (koordinaattori, johto-/ohjausryhma
ja tarvittavat tydoryhmit), sitoutumista kehittdmis- ja tutkimusty6hon yhdessi Stakesin ja ammat-
tikorkeakoulujen kanssa, osallistumista valtakunnallisiin koulutustilaisuuksiin ja tydkokouksiin,
paikallisten tyokokousten ja koulutustilaisuuksien jarjestimistd yhdessda ammattikorkeakoulujen
kanssa seki tiedon ja kokemusten vilittimistd valtakunnallisesti paikallisista kdytdnnoista. Samalla
kunnat sitoutuivat kehittdmishankkeen mukaisiin tarvittaviin organisatorisiin ja toiminnallisiin
jarjestelyihin.

Hankekumppanuus tarjosi kunnille asiantuntijayhteistyotd terveyden edistdmisen johtamisen
kehittdmisessd ja arvioinnissa sekd johtamisen tyovilineiden kehittimisessi ja kdyttoonottamises-
sa. Samalla se tarjosi mahdollisuuden vertaisoppimiseen ja -konsultointiin valtakunnallisissa ty6-
kokouksissa, oikeuden osallistua hankkeessa jirjestettaviin valtakunnallisiin koulutustilaisuuksiin
sekd mahdollisuuden saada kuntakohtaista hyvinvointitietoa Stakesin verkkopalvelun kautta.
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TAULUKKO 1. Tyékokousten ajankohdat, teemat ja osallistujien lukumaara

Ajankohta Teema Osallistujia
19.2.2004 Hyvinvointikertomus ja sen valmistelu 40
12.5.2004 Terveys 2015 -tavoitteet kunnan toiminnan ja talouden suunnittelussa 36
15.9.2004 Ennakkoarvioinnin menetelmia/Ilhmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) 34
10.11.2004 Kunnan hyvinvointitilanne, kuvaaminen ja tulkinta 35
17.2.2005 Hyvinvointistrategiat ja niiden valmistelu 35
10.5.2005 Terveyden edistamisen laatu 35
22.9.2005 Ymparist6 ja hyvinvointi - monialainen ty6 terveyden edistamiseksi 18
18.10.2005 Terveyden edistamisen johtaminen 32

Pilottikuntien ja seutukunnan kehittimisprojektien ei vilttimitti tarvinnut olla toistensa
kaltaisia vaan niistd voitiin rditiloidd kidytantojd paikallisten mahdollisuuksien ja tarpeiden
mukaan. Periaatteena oli, ettd kehittamistyo ei olisi erillistd projektityotd, vaan sen tuli tukea
kuntien normaalia hyvinvointipolitiikan suunnittelu- ja toimeenpanoprosessia. Tarkoituksena
oli tehdd hyvinvointijohtamisen kdytinnot ja kehittimistarpeet nikyviksi ja etsid toimivia raken-
teita ja toimintakidytintojd poikkihallinnollisen hyvinvointijohtamisen kehittdmiseksi. Vieston
hyvinvointi-intressi oli tarkoitus nostaa selkesti talousintressien rinnalle.

Kuntakohtaisista kehittimisprosesseista raportoidaan luvussa 5. Valtakunnallisia tyokokouk-
sia jdrjestettiin vuoden 2005 loppuun mennessd 8 kpl (taulukko 1). Kokoukset oli tarkoitettu
hankkeessa mukana olleille kunnille, ammattikorkeakouluille ja ld4ninhallitusten edustajille.
Kokouksissa kisiteltiin hankkeen etenemistd kuntakohtaisesti, tarkennettiin hankkeen jatko-
suunnitelmia ja arvioitiin toteutunutta toimintaa. Osa kokousajasta kiytettiin myos yhteiseen
koulutukseen (kokousten ohjelmat: info.stakes.fi/tejo/FI/Tyokokoukset).

Ammattikorkeakoulut ja kunnat jirjestivit paikallisia tydkokouksia ja koulutustilaisuuksia
tarpeen mukaan. Stakes osallistui ndihin kokouksiin ja koulutustilaisuuksiin kolmesta viiteen
kertaan vuodessa kussakin kunnassa/seutukunnassa (liite 2).

Koulutus

Hankkeeseen siséltyvan koulutuksen tehtavana oli tukea paikallista kehittimistyotd. Valtakunnal-
liset koulutukset olivat avoimia tilaisuuksia, joihin osallistui myos muiden kuntien ja ammatti-
korkeakoulujen edustajia. Koulutuksen teemat rytmitettiin sisallollisesti kehittamistyon mukaan.
Stakes jarjesti valtakunnallista koulutusta noin nelji pédivdd vuodessa. Ammattikorkeakoulut
jarjestivit alueellista koulutusta kuntien kanssa erikseen sovitulla tavalla. Myos lddninhallitukset
ottivat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisen alueellisten tydseminaarien ja koulu-
tustilaisuuksien sisalloksi.

Paikallisista koulutustilaisuuksista raportoidaan luvussa 5. Valtakunnallisia koulutustilai-
suuksia jérjestettiin vuoden 2005 loppuun mennessi 7 kpl (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Valtakunnallisten koulutustilaisuuksien ajankohdat, teemat ja osallistujien lukumadrat

Ajankohta Teema Osallistujia
18.2.2004 Hyvinvointikertomus ja sen valmistelu 60
11.5.2004 Terveys 2015 -tavoitteet kunnan toiminnan ja talouden suunnittelussa 79
14.9.2004 Ennakkoarvioinnin menetelmia/lhmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) 81
9.11.2004 Kunnan hyvinvointitilanne, kuvaaminen ja tulkinta 78
18.2.2005 Hyvinvointistrategiat ja niiden valmistelu 63
11.5.2005 Terveyden edistamisen laatu 52
19.10.2005  Terveyden edistamisen johtaminen 80
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta oli saatavissa
vuoden 2004 alusta lihtien myos Virtuaaliammattikorkeakoulun tarjoamana 10 opintoviikon
koulutuksena. Virtuaaliopetuksen koulutuspaketit olivat ammattikorkeakoulujen, sosiaali- ja
terveysministerion ja Stakesin yhdessd laatimia ja kansallisesta rahoituksesta johtuen kunnille
varsin edullisia (www.virtuaaliamk.f1).

Hankkeen kokemukset ja tulokset ovat olleet esilld toistuvasti Terve Kunta -paivilld yleis-
luentojen aiheena, sessioissa ja posterindyttelyssid (ks. Ritamo 2004; Ritamo 2005; Ritamo 2006;
Ritamo 2007).

Tutkimus

TEJO on luonteeltaan tutkimusavusteinen kehittdmishanke, jossa kehittimisen tarpeet ovat
ensisijaisia. Tutkimus tarjoaa tietoa kehittimiskysymysten jasentamiseksi ja perustelemiseksi. Se
tarjoaa kisitteellisid malleja ja menetelmid, joiden avulla kehittimishypoteeseja voidaan testata
kédytinnossi. Lisdksi tutkimusta kidytetddn kehittdmistyon analysoinnissa ja arvioinnissa.

TEJO-hankkeen alkukartoitukseen siséltyi seuraavat aineistot ja niistd julkaistut selvitykset:

O TEJO-esitutkimus, kuntajohtajien haastattelut (Uusitalo ym. 2003).

O Hyvinvointija terveyden edistiminen kuntien asiakirjoissa, asiakirja-analyysi (Uusitalo ym.
2005).

0 Kuntajohtajien yksilo- ja ryhmihaastattelut (Perttild 2005), analyysi tdssd julkaisussa (luku
8).

O TEJO-kuntien organisaatiokuvaukset, yhteenveto tissé julkaisussa (liite 3).

0O Kuntien kehittimisprosessien kuvaukset, yhteenveto téssé julkaisussa (luku 5).

O Johtamisen tyovilineiden arviointi, kuvaukset tissi julkaisussa (luvut 9 ja 10).

Alkukartoituksissa hankittua tietoa on hydodynnetty hankkeen tyokokouksissa ja koulutustilai-
suuksissa sekd kehittimishankkeen suunnittelussa. Aineistoja kidytetdan myos hankkeen arviointi-
tutkimuksessa toiminnan muutosta arvioitaessa. Arviointisuunnitelma valmisteltiin ensimmaisen
vaiheen lopussa. Arviointitutkimus koostuu Stakesin tutkimuksesta sekd ammattikorkeakoulujen
ja joidenkin yliopistojen opinndytetdini tehtdvistd tutkimuksista.

Téssd raportissa kuvataan kuntien viranhaltija- ja luottamushenkildjohdon kisityksii tervey-
den edistdmisestd teemaseuladialogien sekd yksilo- ja ryhméhaastattelujen pohjalta. Haastatteluai-
neistojen pohjalta analysoidaan kuntien ja seutukuntien terveyden edistimisen organisoitumista,
strategia- ja johtamiskdytantojd, yhteistyotd ja johtamisen tyovilineitd sekd kuntien terveyden
edistamisen johtamisen kehittimishaasteita.

Kehittamisprosessin kulku

Tissd luvussa kuvataan TEJO-kehittamisprojektin toiminnallista prosessia hankkeen ensimmaéi-
sessd vaiheessa. Sitd, miten kehittdmistyotd ohjaaviin haasteisiin pyrittiin kdytdnnossd vastaamaan
ja miten siind onnistuttiin, arvioidaan tarkemmin luvussa 5.

TEJO-kuntaprojektit etenivdt vuosien 2004-2005 aikana toimintasuunnitelman mukaan.
Toteutusta rytmitti ennakkoon sovitut valtakunnalliset koulutus- ja tyokokouspiivit. Kehitti-
mistyo eteni kunnissa jonkin verran suunniteltua hitaammin ja vaihteli kuntakohtaisesti. Pienissd
kunnissa eteneminen oli kdytinnossd yksinkertaisempaa ja ndin ollen myos nopeampaa. Suu-
remmissa kunnissa ja kuntayhtymissa muutokset vaativat enemmin kisittelyd, paatosprosesseja
ja aikaa. Koko kuntaa koskevassa kehittimistyossd on kyse prosessista, jossa eri hallinnonalojen
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Kunnan/kuntalaisten hyvinvointitarpeet ja
hyvinvointitieto

Strategiset
:> painotukset
Johtamiskaytannot Terveyden
Hyvinvointikertomus Johtamisprosessit <:> edistdmisen
Hyvinvointi-indikaattorit ﬁ laatu
:> Terveyden &
edistamisen
tavoitteet ja tehtavat ﬂ
IVA -
Terveysnakokohdat
paatoksentekoon

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma

KUVIO 2. TEJO-hankkeen kehittdmisprosessi

on kiytavd keskustelua kehittimistyon suunnasta ja tarpeesta, motivoiduttava tehtidviin ja
sisdllytettavi tehtdvit kunnan suunnitteluprosessiin. Prosessia ei voi kiirehtid, mikali halutaan,
ettd tuloksena syntyy rakenteellisia muutoksia ja tyokaluja eri hallinnonalojen ja padtoksenteon
arkikdytantoihin. Kunnan oman suunnitteluprosessin mukainen ajoitus ohjaa kehittimistyota.

Kehittdmisprosessi jaksotettiin molempina vuosina neljaidn kahden péivin tilaisuuteen, joista
toinen oli koulutuspdivi ja toinen samaa teemaa kisittelevi tyokokous. Koulutuspéivien teemat
syvensivit kehittdmistyon sisdltojd. Yhteisissd tyokokouksissa kisiteltiin kuntien kehittdmispro-
sesseja, arvioitiin niiden etenemisti sekd suunniteltiin hankkeen yksityiskohtaista etenemista.

Jokainen kunta teki ensimmadiseen ty6kokoukseen lyhyen kuvauksen kuntansa terveyden
edistimisen kdytannon hallinnoinnista, vastuista ja toiminnan jarjestimisestd. Kuvaukset osoittivat
selvdsti, miten 1990-luvulle tultaessa terveydenhuollon vastuulla olevaa terveyden edistdmisti oli
ajettu alas. Tilalle oli tullut runsaasti kehittimisprojekteja, joissa kehittimisen kohteet lahtivit
ongelmien ratkaisuista. Huomionarvoista oli, ettd ulkopuolisella rahoituksella toteutetut projektit
koettiin usein irrallisiksi arkikdytdnnoistd ja rakenteellisesta kehittamistyostd. TEJO-kehittd-
misprosessin tarkoituksena oli toimia kuntasuunnitteluun sisiltyvini rakenteita vahvistavana
prosessina, ei erillisend kehittimishankkeena (kuvio 2).

Terveyden edistimisen sisdllollisend kehikkona kiytettiin Terveys 2015 -kansanterveysohjel-
maa, sen tavoitteita ja toiminnan suuntia. Ajatuksena oli, ettd ohjelman tavoitteet sisdltyvit kun-
tasuunnitteluun. Laatiessaan toiminta- ja taloussuunnitelmaa kuntien tuli arvioida Terveys 2015
-ohjelman tavoitteiden toteutumismahdollisuudet ja niiden merkitys omassa toiminnassaan.

Hyvinvointikertomus

Terveyden edistimisen tehtdvien méirittely kunnassa ja eri hallinnonaloilla perustuu hyvinvoin-
titietoon. Hyvinvointitiedon kokoamista, jasentdmisti ja tulkintaa varten valittiin tyovilineeksi
kunnan hyvinvointikertomus, jonka mallia oli kehitelty Terve Kunta -verkostossa aiemmin (info.
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stakes.fi/hyvinvointikertomus). TEJO-hankkeessa mallia ldhdettiin edelleen kehittimiin suun-
nittelun ja seurannan vilineeksi erikokoisille kunnille ja kuntayhtymille. Hankkeen tehtdviana
oli luoda toimiva hyvinvointikertomuksen malli ja arvioida sen soveltuvuutta strategiatyohon
ja kuntasuunnitteluun jatkuvassa kdytossd. Kertomustyossd kunnan eri hallinnonalat joutuvat
yhdessd pohtimaan vieston hyvinvoinnin ja terveyden tilaa ja sithen vaikuttavia tekijoitad sekd
arvioimaan, miten kuntapalvelut kykenivit vastaamaan vdeston hyvinvointitarpeisiin.

Hyvinvointikertomusten valmistelutyo vei aikaa enemmin kuin aluksi oli arvioitu ja indi-
kaattority6 oli huomattavasti oletettua moniulotteisempaa. Oli tirkedd kidydéd keskustelua siitd,
milld tunnusluvuilla kuvataan ja mitataan vieston hyvinvoinnin tilaa. Mittareihin piti sisillyt-
tdd eri hallinnonalojen niakokulma ja toimintakiytintojen kuvaus. Tavoitteena oli luoda myos
mittareita, joiden avulla voitaisiin arvioida palvelujirjestelman kyvykkyyttd vastata asetettuihin
tavoitteisiin. Vaikka hyvinvointi-indikaattorit eivit ehkd ensimmaisesséd kertomuksessa olleet vield
parhaita mahdollisia, niiden kautta syntyi kuitenkin yhteinen nikemys siitd, mihin painopisteet
tulisi asettaa kunnan hyvinvointipolitiikassa.

Hyvinvointikertomusten valmisteluprosessia auttoi Stakesin SOTKAnet indikaattoripankki,
joka kdynnistyi verkkopalveluna kuntien kdyttoon samoihin aikoihin (www.sotkanet.fi). SOTKA-
netistd on saatavissa hyvinvointia, terveytti, elinoloja ja palvelujirjestelmin toimintaa kuvaavia
kuntakohtaisia tunnuslukuja, jotka perustuvat valtakunnallisiin tilastoihin ja tutkimuksiin.
SOTKAnetin kidytto mahdollisti kunta- ja aluekohtaiset vertailut seki aikasarjat vuodesta 1990
alkaen.

Hyvinvointikertomukset herittivit luottamushenkiloorganisaatioissa aitoa keskustelua
kunnan hyvinvointitilanteesta ja strategisista painotuksista. Kertomusten valmistelua arvioi-
daan kehittamisprosessien kuvauksissa luvussa 5 ja valmisteluprosessia sisdltdineen kuvataan
tarkemmin luvussa 9.

IVA — ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi

Toiseksi johtamisen tyovilineeksi otettiin ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarvioinnin
menetelmi (IVA) (www.stakes.fi/iva). Menetelmin avulla pyrittiin tuomaan terveysnikokohdat
esiin entistd nakyvimmin eri hallinnonalojen padtoksenteossa. Menetelmii pilotoitiin kolmessa
kunnassa sekd Kuusiokuntien ja Pielisen Karjalan seutukunnissa. Menetelmipilotointien jilkeen
kehittdmistyon painopistettd siirrettiin kdytdntoon, jossa tavoitteena oli ottaa terveysvaikutusten
arviointi arkikdytinnoksi lautakuntatyoskentelyssd. Tédssd mallintamisessa pidstiin alkuun ja
kdytinnon kehittdminen ja sen tutkimuksellinen arviointi jatkuvat hankkeen toisessa vaiheessa
2006—2007. IVA-pilottihankkeita arvioidaan tarkemmin luvussa 5 ja IVA-menetelmi kuvataan
hyvini kdytantona luvussa 10.

Hyvinvointistrategiat

Hyvinvointikertomukset toimivat kuntasuunnittelun ja strategiatyon vilineina toimintaymparis-
tod ja siind esiintyvid muutoksia kuvattaessa. Kunnissa kaytiin keskustelua siitd, valmistellaanko
hyvinvointistrategia erikseen vai siséllytetdanko hyvinvointitavoitteet selkedsti kuntastrategiaan.
Yleisesti ottaen tultiin sithen johtopditokseen, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ta-
voitteiden tulee sisiltyd kuntastrategiaan, eiki erillistd hyvinvointistrategiaa valmistella. TEJO:
n tehtdvini oli kirkastaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteita ja tehtdvid eri hallin-
nonalojen strategiatydssd ja erityisesti hallinnonalat ylittdvini toimintana. Oulussa kaupungin
strategiatyo oli kdynnistynyt jo aiemmin. Muissa kunnissa kuntastrategioiden péivittiminen
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kadynnistyi hyvinvointikertomusten valmistuttua, jolloin kertomusten johtopédatokset toimivat
strategioiden tavoitteiden asettamista ohjaavina.

Terveyden edistamisen laatusuositus

TEJO-kehittimisprosessiin sisdltyi myos terveyden edistimisen laatusuosituksen arviointi (STM
2006). Kunnat antoivat palautetta laatusuosituksen luonnoksesta. Sen soveltuvuuden arviointi
siirtyi hankkeen seuraavaan vaiheeseen, koska suositus ei valmistunut alkuperiisen suunnitelman
mukaan.

Yhteenveto

TEJO-kuntaprojektia voidaan luonnehtia tavoiteorientoituneeksi kehittimisprosessiksi. Hankkeen
kdynnistyessd tavoitteet midriteltiin melko yleiselld tasolla ja kehittimisprosessi eteni yhteisen
oppimisen kautta. Eteneminen oli jokaisessa kunnassa yhteisestd kehikosta huolimatta omalei-
mainen ja kontekstisidonnainen. Kokemuksesta tiedetdin, ettd eteneminen voi tapahtua vain
silla vauhdilla kuin osallistujat ovat valmiita omaksumaan ja sitoutumaan kehittimisty6hon
(Seppdnen-Jarveld 2006), joten kuntakohtaisissa ratkaisuissa oltiin joustavia. Onnistumisen
kannalta oli tarkeds, ettd hanke koettiin oman tyon kehittaimisen kannalta mielekkaiksi ja sithen
haluttiin kéyttai yhteistd aikaa. Kehittdmistyon on oltava riittivin konkreettista ja horisontaalinen
oppiminen muiden projektikuntien kanssa palkitsevaa.

Ammattikorkeakoulujen ldhiohjaus on ollut merkittivad hankkeen operatiivisessa toteutuk-
sessa. Kuntayhteisty6 on vaihdellut ammattikorkeakoulujen vilill4, osittain my6s ulkopuolisesta
rahoituksesta johtuen. Espoossa ja Kauniaisissa ei syntynyt paikallisten ammattikorkeakoulujen
kanssa koulutuksellista tai lihiohjaussuhdetta samalla tavalla kuin esimerkiksi Muuramessa, Sa-
lossa ja Kuusiokunnissa. Oulussa yhteistyo ammattikorkeakoulun kanssa painottui koulutuksen
jarjestimiseen hankkeen kdynnistymisvaiheen aktiivisen yhteistyon jalkeen.

TEJO-hankkeen ensimmainen vaihe osoitti selvisti terveyden edistimisen johtamiskadytanto-
jen selkiyttimisen ja kehittimisen tarpeen. Johtamiskidytantojen jatkokehittiminen ja johtamisen
tyovilineiden arviointi jaivit hankkeen seuraavan vaiheeseen. TEJO-kuntaprojektin ensimméisen
vaiheen (2004-2005) lopussa osallistuvilla kunnilla oli mahdollisuus piittdd hanke omalta osal-
taan. TEJO-kuntaprojektin toista vaihetta (2006—-2009) varten laadittiin uusi toimintasuunnitelma
ja kunnat vahvistivat hankkeeseen osallistumisensa kunnanhallituksen paitoksella.
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5 Kuntien kehittamisprojektit

Tiéssd luvussa kuvataan, miten erikokoisissa ja eri puolella Suomea sijaitsevissa pilottikunnissa
toteutettiin valtakunnallista TEJO-kehittimishanketta. Arviointi perustuu kuntien laatimiin
projektikuvauksiin, joista Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu on tehnyt yhteenvedon (luku Kehit-
tdmisprosessien arviointia). Kuntakohtaiset hankekuvaukset (TEJO-hankkeiden kuntakuvaukset,
s.39-56) on lyhennetty kuntien yhdyshenkiloiden laatimista laajemmista kuvauksista. Kuntien
kuntaprofiileja ja organisaatioita kuvataan liitteissd 1 ja 3.

TEJO-hankkeeseen osallistuvat kunnat ja seutukunta olivat sitoutuneet kunnanvaltuuston,
-hallituksen tai sosiaali- ja terveyslautakunnan piitokselld valtakunnallisen hankkeen toimin-
tasuunnitelmaan ja tavoitteisiin. Hankesuunnitelman mukaisesti aluksi ldhdettiin kehittimain
kunnille tyovilineitéd tehdd vdeston hyvinvointi ja terveys seki sithen vaikuttavat tekijat nakyviksi
kuntasuunnittelussa ja toiminnan seurannassa. Useimmissa kunnissa tima tarkoitti konkreettisesti
kunnan hyvinvointikertomuksen valmistelua lihtokohtana Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
tavoitteet sekd ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointimenetelman kiyton soveltamista paa-
toksenteon vilineend. Seuraavaksi oli tarkoitus paneutua kuntien hyvinvointistrategioihin seki
terveyden edistimisen johtamisen ja rakenteiden selvittimiseen ja kehittimiseen.

Kehittamisprosessien arviointia

LEENA LIIMATAINEN, KATRI RYTTYLAINEN, ANNE YLONEN & TANJA MINKKINEN,
Jyvaskylin ammattikorkeakoulu

Vaikka kuntien kehittimisprosessit ovat perustuneet yhteiseen toimintasuunnitelmaan, ne ovat

samalla my6s ainutkertaisia ja yksilollisid. Kehittamisprosessien tarkastelu yhteisten teemojen

kautta tuo esiin erikokoisten kuntien erilaisia ratkaisumalleja ja sovellusesimerkkeji rakentaen

kokonaisvaltaista terveyden edistimisen johtamisen perustaa. Kehittimisprosessien arviointi pe-

rustuu tissi kuntien/seutukunnan tuottamiin kuvauksiin TEJO-hankkeen toteutuksesta vuosina

2004-2005. Kuntien hankekuvauksia analysoidaan seuraavien teemojen nikokulmista:

O Kunnan/seutukunnan perustelut TEJO-hankkeeseen osallistumisesta ja kehittimisprosessien
organisoituminen.

O Terveyden edistimisen johtamisen tyovilineiden soveltaminen, hyddyntdminen ja arvioin-
ti.

O Terveyden edistiminen kunnan strategisena kysymykseni ja terveyden edistimisen johta-
misen muutokset hankkeen aikana.

O Yhteistyo, sitoutuminen ja verkostot.

O Kuntien kehittdmisprosessien vahvuudet ja kehittdmishaasteet.

Osallistumisperusteet ja kehittamisprosessien organisoituminen

Kuntien perusteluissa voidaan erottaa ainakin kaksi ldhtokohtaa TEJO-hankkeeseen osallistu-
miselle. Osa kunnista oli lahtenyt liikkeelle nimenomaan TEJO-hankkeen tavoitteiden pohjalta,
joillakin tavoitteena oli olemassa olevien terveyden edistimiseen ja hyvinvointiin liittyvien
projektien synergia ja koordinointi. TEJO:a oli tuolloin tarkoitus hyddyntdd muita terveyden
edistimisen hankkeita yhdistdvini sateenvarjohankkeena.

Stakes, Raportteja 4/2007



TEJO KEHITTAMISHANKKEENA

Hankkeeseen osallistumisen taustalla oli myos useimpien kuntien osallistuminen Stakesin
esitutkimukseen vuosina 2002-2003 (ks. luku 3). Esitutkimuksesta saatujen tulosten pohjalta
katsottiin tarpeelliseksi tehostaa terveyden edistimisen johtamiskiytintojen kehittamista. Iso-
jen kaupunkien, kuten Oulun ja Espoon esitutkimuksen lisdksi tekemit omat selvitykset ovat
olleet lihtokohtana TEJO-hankkeeseen osallistumiselle. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
kisitteiden paillekkiisyys ja selkiyttiminen mainitaan myds perusteluina joidenkin kuntien
raporteissa.

Yksi perustelu TEJO-hankkeeseen osallistumiseen on ollut valmistautuminen ja varautu-
minen kunta- ja palvelurakenneuudistukseen. Hankkeeseen osallistumisen yhtena etuna nihtiin
pilottikuntien mahdollisuus hyodyntii Stakesin SOTKAnet-indikaattoripankkia kuntasuunnit-
telussa ensimmadisten joukossa.

Valtakunnallisen TEJO-hankkeen tavoitteita lihdettiin toteuttamaan hieman erilaisista lih-
tokohdista ja erilaisten kehittdmisprosessien avulla. Yleisid tavoitteita on tarkennettu ja radtiloity
vastaamaan paikallista toimintakulttuuria ja konkreettisia terveyden edistimisen johtamisen
kehittamistarpeita. Kuntien kehittimisprosessien organisointi on myos ratkaistu eri tavoin eri
kunnissa. Osa kunnista on kidynnistanyt erillisen TEJO-projektin, johon on perustettu oma
projektiorganisaatio. Kehittdmisty6 on aikataulutettu ja sithen on haettu ulkopuolista rahoitusta.
Toiset kunnat ovat sitoneet hankkeen tavoitteet ja kehittimisprosessin oman organisaationsa
perusty6hon ja rakenteisiin ilman erillistd rahoitusta. My6s ammattikorkeakoulujen ja lddnin-
hallitusten rooli ja panos kehittimiskumppaneina on vaihdellut kuntien erilaisissa ratkaisuissa.
(Ks. taulukot 3 ja 4.)

TAULUKKO 3. TEJO-kehittamishankkeiden organisoituminen pilottikunnissa

| x *

Espoo kaupunki

Kauniainen kaupunki \ X X £

Muurame x amk kunta \ X X G
Narpid kaupunki/tk/amk ‘ X &

Oulu x kaupunki amk ‘ X X *%
Salo kaupunki/amk \ X X BT
Kuusiokunnat tk/amk \ X X CREI

tk = terveyskeskus, amk = ammattikorkeakoulu, *** = amk mukana paljon, ** = amk mukana jonkin verran, * = amk mukana vahéan

TAUKUKKO 4. TEJO-ohjausryhmien kokoonpanot kunnissa

Espoo | | X
Kauniainen \ X \ X
Muurame \ X \ X X
Narpio ‘ X ‘ X X
Oulu | X | X X X
Salo | X | X X
Kuusiokunnat \ X \ X X X
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TEJO-ohjausryhmé/johtoryhmé on kuntien raporttien mukaan kuudessa hankkeessa.
Lihes jokaisessa hankkeessa on erillinen TEJO-tiimi tai -tyoryhmi, jonka rooli on ollut toimia
hankkeen toimintojen organisoijana ja monien nopeastikin eteen tulleiden kdytinnon asioiden
toteuttajana. Muutamassa hankkeessa on ollut joko koko- tai osapiiviinen projektipdillikko,
kaikissa hankkeissa projektia on koordinoinut yhdyshenkils.

TEJO-ohjausryhmin kokoonpano ei ole vaihdellut kovinkaan paljon. Lihes kaikissa
hankkeissa ohjausryhmiin on kuulunut kunnan johtoryhmi joko kokonaan tai osittain (liite
4). Sosiaali- ja terveystoimen edustus on kuulunut kaikkiin hankkeisiin. Silloin, kun terveyden-
huollon palvelut on jirjestetty kuntayhtyman kautta, on ohjausryhmissi ollut kuntayhtymin
edustus. My®os sivistystoimen edustus on ollut usein mukana. Vihiten ohjausryhmien toimintaan
ovat osallistuneet kuntien teknisen toimen edustajat. Oulun ohjausryhmissi on mukana kaksi
keskushallinnon suunnittelupalvelun henkilo4. Lisdksi Oulussa seurantaryhmini toimii apulais-
kaupunginjohtajan vetdmi eri hallintokuntien (kulttuuri, liikunta, nuoriso, opetus, sosiaali- ja
terveystoimi ja tekninen) virastopéallikoistd koostuva palvelujohtoryhma.

Ammattikorkeakoulujen rooli on joissakin hankkeissa ollut vahva (Salo, Muurame, Oulu,
Kuusiokunnat), toisissa taas kevyempi. Ammattikorkeakoulujen edustus on ollut myds useimmissa
TEJO-ohjausryhmissd. Stakesin asiantuntijoita on osallistunut TEJO-hankkeiden toteuttamiseen
kaikissa kunnissa, toisissa kunnissa tiiviimmin kuin toisissa.

Terveyden edistaminen strategisena kysymyksena ja johtamisen
muutokset

Paidtokset TEJO-hankkeeseen osallistumisesta oli tehty kunnan- ja kaupunginhallituksissa lu-
kuun ottamatta Kauniaista ja Espoota, joissa pdiatoksen oli tehnyt sosiaali- ja terveyslautakunta.
Terveyden edistiminen nihtiin padsddntoisesti sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla olevina
toimintoina. TEJO-hankkeessa operationalisointia ldhdettiin tekeméin laajemmassa konteks-
tissa. Hanke on ohjannut pohtimaan, mikd merkitys hyvinvoinnin ja terveyden edistimiselld on
kunnan strategiassa. TEJO-hankkeessa kiytetty poikkihallinnollinen tyoskentelytapa ja terveyden
edistamisen johtamisen vilineet; hyvinvointikertomus, indikaattority6 ja IVA ovat tehostaneet
operationalisointia.

Joissakin pilottikunnissa, kuten Oulussa, hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen nihtiin
selkedsti strategisena, kaikkien hallintokuntien yhteisen tavoitteena ja priorisointialueena. Ou-
lussa strategiat ohjaavat keskeisesti myos hyvinvointibarometria ja sen indikaattorien valintaa.
Muuramessa hyvinvointi liitettiin kiinteasti teemaseulan tuloksia hyddyntiden kunnan strategiaan.
Strategiaprosessia Muuramessa viivastytettiin, jotta asioita ehdittiin pohtia aidosti ja laajasti.

TEJO-pilottikunnissa terveyden edistimisen johtamiseen liittyvidt muutokset ovat kohdis-
tuneet ennen kaikkea paatoksenteon valmistelun kehittdmiseen. Hyvinvointitilinpito, hyvinvoin-
tikertomus sekd IVA-prosessit ovat toimineet faktatietoa ja vaihtoehtoja tuottavina tyovilineini
hyvinvointiin ja terveyden edistimiseen liittyvin paatoksenteon pohjaksi. Kuntien niin strateginen
kuin operatiivinen johto on alkanut kiinnittd4 entistd enemmain huomiota terveytti edistdviin
ldhestymistapaan kuntalaisten hyvinvointia edistdvien palvelujen kokonaissuunnittelussa. Reto-
risella tasolla terveyden edistdmisestd puhutaan enemman ja sitd pidetdin tirkeimpanid kunnan
palvelutuotantoa ohjaavana tekijina kuin ennen. Kdytinnon tasolla tima ei kuitenkaan ole vield
kovinkaan vahvasti nakynyt.
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Yhteistyd, sitoutuminen ja verkostot

TEJO-hankkeeseen osallistuvien kuntien/seutukuntien yhteistyon tasot ja tavoitteet ovat vaihdel-
leet. Yleisesti ottaen yhteistyotd on tehty jo luontevasti hallintokuntien siséll. Yli hallintokuntara-
jojen on tehty yhteistyotd etenkin pienissd kunnissa. Esimerkiksi Nérpiossd on saatu kokemuksia
hallintokuntien vilisestd kuntalaisten hyvinvointia ja terveytti edistdvistd yhteistyostd vuonna
1997 alkaneessa ”Narpes hidlsokommun” -projektissa. Toisaalta my6s Oulussa poikkihallinnollista
vhteistyotd on tehty laajasti mm. johtotasolla palvelujohtoryhmin, alueellisten moniammatil-
listen johtotiimien ja eri tarpeita varten perustettujen ryhmien (esimerkiksi terveysliikuntatiimi
ja kouluterveystiimi) kautta.

Organisaatiorajojen ylittiminen on koettu kaikissa pilottikunnissa haastavaksi ja Salossa on
onnistuttu myds organisaatiorajat ylittdvassa yhteistyossd. TEJO-hankkeen toteutukseen ovat
osallistuneet Salon kaupunki, Salon seudun terveyskeskus, Turun ammattikorkeakoulun Salon
toimipiste ja Linsi-Suomen lddninhallitus. Yhteistyotd on Salossa tehty myos Varsinais-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa. Stakes on toiminut projektissa asiantuntijana ja koulut-
tajana. Salon kaupunki ja Salon seudun terveyskeskus ovat sitoutuneet kehittimishankkeeseen
ja sen edellyttdmiin organisatorisiin ja toiminnallisiin jarjestelyihin. Turun ammattikorkeakoulu
toimii TEJO-kuntaprojektin lahiohjaajana ja raportoi alueellisen hankkeen etenemisestd. Salossa,
kuten myos Muuramessa, TEJO-jatkohankkeen tavoitteena on terveyden edistimisen johtamisen
ja rakenteiden kehittimisen seutukunnallistaminen. Myos Oulussa TEJO:n jatkovaiheissa on
tavoitteeksi asetettu seudullinen tarkastelu.

Terveyden edistiminen on usein nihty kunnissa ldhinni sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintakenttdan kuuluvaksi. Muut hallintokunnat ovat jisentdneet itsensa terveyden edistami-
sen sivustakatsojiksi tai seuraajiksi, ei aktiivisiksi, aloitteellisiksi toimijoiksi. Tédstd esimerkkina
voidaan pitéi sité, ettd Kuusiokuntien projektin padvastuu on ollut Alavuden terveydenhuollon
kuntayhtymalld. Kuusiokunnissa sitoutuminen yhteistyohon on muutenkin haastavaa, silld osal-
listujina on useita kuntia ja kuntayhtymia (Alavudenseudun terveydenhuollon kuntayhtyma ja
Ahtérinjirven kansanterveystyon kuntayhtymai). Toisaalta Kuusiokuntien TEJO-ohjausryhmaissi
terveyden edistimisen johtamisen ja organisoinnin laaja-alaisen vastuuttamisen varmistamiseksi
edustajat ovat paitsi kaikista seudun kunnista myds eri hallinnonaloilta.

My6s Espoossa TEJO-projektia on toteutettu ldhinna sosiaali- ja terveystoimessa, samoin
padtoksenteko hankkeeseen liittyen on tapahtunut sosiaali- ja terveyslautakunnassa. TEJO-hank-
keeseen osallistumisesta on péitetty terveyspalveluiden jaoston kokouksessa. Terveyden edisti-
misen ohjelmaa ja ennaltaehkiisevin tyon levittimistd valmistelemaan on perustettu tydryhmi,
jonka jaseniksi on nimetty terveyspalveluiden jaoston puheenjohtaja, terveyspalveluiden johtaja,
vapaan sivistystyon johtaja, perhe- ja sosiaalipalveluiden terveysneuvonnasta osastohoitaja seki
sosiaali- ja terveystoimen Tieto-, laatu ja kehittiminen -yksikgstd suunnittelija. Espoossa on
sovittu yhteistyostd myos teknisen- ja ymparistotoimen kanssa.

Sosiaali- ja etenkin terveystoimen odotetaan olevan aloitteellinen yhteistyon kdynnista-
misessd. Yhteistyotd eri hallintokuntien kesken on perinteisesti tehty yksittdisiin projekteihin
liittyen. Samat henkilot ovat voineet kuulua useisiinkin samanaikaisiin projekteihin. Yhteistyon
ja verkostojen koordinointi on usein ollut puutteellista.

Sitoutuminen terveyttd edistdvddn ajatteluun seurailee yhteistyon tekemisen tapaa. Mitd
kauempana terveyden edistimisen kidytinnon tydsté ollaan, sen vihemmain terveyden edistimi-
nen vaikuttaa toiminnan suunnitteluun ja pdatoksentekoon. Organisaation johto sitoutuu kylla
terveyden edistimiseen retorisella tasolla, mutta kdytdnnon toiminnassa se ei aina ndy. Yksittéiset
padtokset saattavat olla dokumentoitujenkin linjausten kanssa ristiriitaisia.

Verkostotyén johtaminen on problemaattista myos terveyden edistimisessd. Perinteisesti
organisaatioiden toimijat ovat usein ’organisaationsa vankeja. TEJO-hankkeissakaan palveluja
tuottavien organisaatioiden verkostot eivit ole kyenneet pitimain itseddn yll4, vaan niitd on
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taytynyt tukea ulkopuolelta. Ammattikorkeakoulut ovatkin monissa piloteissa toimineet vilit-
tdjdorganisaatioina ja huolehtineet verkostojen ylldpitamisesta.

Kolmannen sektorin toimijoita tai yrityksid ei mainita lainkaan TEJO-pilottien vilirapor-
teissa. Samoin kuntalaisten osallisuus projekteissa jad ohueksi. Kuntalaiset tulevat esille ldhinna
hyvinvointikertomuksen tiedottamisen ja informaation kohteena, ei aktiivisina toimijoina pro-
sessissa. Vain Salon raportissa asiakastaso tulee esille TEJO-kehittdmistyon arvioinnissa.

Kuusiokunnissa terveyden merkityksen ymmairtiminen ja liittiminen hyvinvointistrate-
gioihin ovat tulevaisuuden kehittimistavoitteina. Toimivan yhteistyon kehittiminen kunnan ja
perusterveydenhuollon vilille on tavoitteena Muuramessa ja Néarpiossa.

Kehittamisprosessien vahvuudet ja kehittamishaasteet

Salon raportissa on kuvattu kehittimisprosessin vahvuuksia ja kehittimishaasteita strategisen
tason, toiminnan tason ja asiakastason niakokulmista taulukon 5 mukaisesti. Salossa kuvatut
vahvuudet ja kehittimishaasteet on tunnistettavissa my6s muiden kuntien raporteissa.
Pilottikuntien raporteissa luottamushenkildiden rooli ei tule juuri esille. Muuramessa luot-
tamushenkil6t ovat osallistuneet esimerkiksi kunnan hyvinvointitavoitteiden laadintaan. Myos
Oulussa luottamushenkilot ovat mukana aktiivisesti TEJO-prosessissa niin strategioiden uudista-
misessa hyvinvointia ja terveyttd enemmin huomioiviksi, hyvinvointibarometrin indikaattorien
tuottamisessa kuin tulosten kdytintoon viemisessd. He toimivat aktiivisesti padtoksenteossa ja ovat
yhteni vastuutahona, kun prosessi vakiinnutetaan jatkuvaksi toiminnaksi. Luottamushenkildiden
rooli tulee nikyméan vahvemmin siind vaiheessa, kun hyvinvointikertomuksia hydodynnetiin

TAULUKKO 5. Kehittamistyén vahvuudet ja kehittamishaasteet (Salo)

Nakokulmat Projektin vahvuudet Projektin kehittamishaasteet

Johtoryhman sitoutuminen projektin . . .
y proj Strategisen suunnitteluprosessin

Johto- ja strategiataso ohjaukseen ja sen kytkeytyminen . .
! - J R y ytkeyty kehittaminen
paatoksentekoon
Hankkeen ajankohtaisuus ja Yhteistyon lisaaminen eri
strateginen osuvuus hallintokuntien valilla

Asiantuntijoiden hyédyntaminen ja Kehittamistyon tulosten valittaminen
prosessin etenemisen ohjaus ja juurruttaminen seutukuntaan

Toiminnan taso

Yhteisten toimintatapojen

Hyvinvointikertomus Tyoéryhmien aktiivinen tyoskentely .. .
vakiinnuttaminen
Hyvinvointikertomuksen
hyédyntaminen
. Koulutus- ja konsultaatio Toimintatavan soveltaminen
IVA-menetelma . 5 rm g
mahdollisuus kaytantoon
Esittelijat kohderyhmana Toimintakaytant6jen muuttaminen
Laatujarjestelman Tyoskentelyn kaynnistyminen Laatujarjestelman kehittaminen
kehittaminen palvelujarjestelman tasolta kokonaisuudessaan
. Paatoksenteon avoimuus, Toimintasuunnitelma eriarvoisuuden
Asiakastaso R - « o .
hyvinvointikertomus netissa vahentamiseksi
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kunnan strategisessa suunnittelussa ja padtoksenteossa. Lihes kaikissa kunnissa tarkoituksena
on liittad hyvinvointi- ja terveyden edistimisen nikokulma kunnan yleisstrategiaan. Tama onkin
perusteltua, silld hyvinvointistrategiat ovat edelleen erillisii asiakirjoja eivitka ne ole saaneet vield
tasavertaista sijaa kunnan kokonaisstrategiassa verrattuna talouden arviointiin.

Toiminnan tasolla ongelmaksi on koettu hankkeen tiukka aikataulu suhteessa kiytettavissd
oleviin resursseihin (esimerkiksi Narpio, Muurame). Tédrkedd on ollut se, ettd kunnat ovat voineet
jonkin verran riatal6ida valtakunnallisen TEJO-hankkeen tavoitteita palvelemaan oman kuntansa
erityistarpeita. Tdrkedd muutoksessa on, ettd toimijat saavat itse médritelld lifkkeen suunnan ja
vauhdin. Ulkoapiin annettu ja pakotettu muutosvaatimus ei motivoi eik lisd4 yhteishenkei siten
kuin oman kokoinen ja nidkoinen, sisdltd pdin ldhtenyt muutostarve (Hokkanen & Stromberg
2003; Mikisalo 2003).

Haasteena jatkossa on kididntdd katse myds hyvinvointijohtamisen tydvilineiden taakse.
Millaisia ovat kuntien strategisessa suunnittelussa ja padtoksenteossa toimintaa ohjaavat arvot ja
lihtokohdat? Ovatko ne tiedostettuja ja yhteisesti sovittuja? Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tyon tulokset — ja my6s laiminlyonnit nakyvit vasta pitkdn seurannan jalkeen. Viranhaltijoiden
ja luottamushenkiléiden arvot konkretisoituvat kunnissa erityisesti hyvinvointiin ja terveyden
edistimiseen liittyvissd padtoksenteossa. Tahditddnko toiminnalla henkiloston, toimijoiden ja
kuntalaisten voimavarojen hyodyntdmiseen ja kasvuun (empowerment) terveytensd edistimisessa?
Voimavarakeskeisyys/empowerment terveyden edistimisessd ja myos hyvinvointijohtamisessa
tarkoittaa prosessia, jonka kautta ihmisilld on aikaisempaa suurempi mahdollisuus vaikuttaa ja
osallistua terveyteensi liittyvidn pdatoksentekoon ja toimintaan (Nutbeam 1998). Etenkin seudul-
lisessa terveyden edistimisen kehittdmisessd timd on ndhtava merkittavina haasteena. Esimiehet
voivat edistdd muutosta yhdistimailld voimaantumisen ja muutosjohtamisen eri nikékulmat:
huolehtimalla siité, ettd tyon merkityksellisyys, tyon edellyttimi osaaminen, tydssd tarvittava
itseohjautuvuus ja vaikutusmahdollisuudet ovat kunnossa organisaation eri tasoilla (Ruohotie
2000). Yhteison kehittyminen muutoksen myoti edellyttdd yhteisid tavoitteita ja arvoja.

TEJO-hankkeiden kuntakuvaukset

TEJO-hankkeen kuntakuvaukset vuosilta 2004—2005 on kuntien yhdyshenkildiden tai heidin ja
ammattikorkeakoulujen yhdyshenkil6iden yhdessi laatimia: Ulla Tikkanen, Leena Liimatainen
ja Kari Jaatinen, Hanna Esch ja Anna-Greta Olsio-Tuisku, Irmeli Leino, Mervi Uusimdki, Kristiina
Alppivuori ja Eija Kyronlahti.

Hankkeeseen osallistuvilla kunnilla oli mahdollisuus rditiléida TEJO-hankkeen tavoittei-
den toteuttamista niin, ettd se parhaiten tuki oman kunnan suunnittelu- ja seurantakiaytintoja.
Tarkoituksena oli alusta alkaen vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteita kun-
nissa/seutukunnassa niin, ettd hyviksi havaitut kiytdnnot voisivat jaada pysyviksi eivitka lakkaisi
olemasta hankkeen paityttya. Téstd syystd kehittimisprosessin muotoilussa ja aikataulussa oltiin
joustavia. Kehittimistyon tuli edetd siind aikataulussa kuin se luontevasti istui kuntasuunnittelun
rytmiin.

Useimmissa kunnissa ajanjaksoon siséltyy hankkeen organisoituminen, hyvinvointi-indi-
kaattoreiden kehittiminen, hyvinvointikertomuksen valmistelu ja luottamushenkiloille esittely
sekd ithmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointimenetelmin pilotointi ja hyvinvointistrategiatyon
kdynnistiminen. Kehittimisprosessiin on kuulunut koulutusta ja tyokokouksiin osallistumista
sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kuntatyon nikyviksi tekemistd monella tavalla.
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Kauniainen

Hankkeen organisoituminen ja eteneminen kaupungin sisilli

Kauniainen oli mukana vuonna 2002-2003 toteutetussa TEJO-hankkeen esitutkimuksessa, joten
osallistuminen vuonna 2004 alkaneeseen hankkeeseen oli luontevaa. Pditos osallistumisesta tehtiin
syksylld 2003 kaupunginjohtajan johtoryhmissi. Vetovastuu annettiin sosiaali- ja terveystoimelle,
mutta hankkeen poikkihallinnollisuutta pidettiin tirkedna.

Tavoitteena oli hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen aseman nostaminen kunnassa samoin
kuin hyvinvointikertomuksen valmistaminen poikkihallinnollisena yhteisty6ni ja siten hyvinvoin-
titiedon tuottaminen koko kunnan kisittelyyn ja kdyttoon. Hyvinvoinnin aspektin integroiminen
kaupungin kehittamisstrategiaan oli olennaista. Tyon avulla haluttiin tiivistda yhteisty6td kunnan
sisilld eri sektoreiden vélilld ja kehittdd vdeston hyvinvoinnin seurantamenetelmia.

Aluksi kaikkia toimialoja ja luottamushenkil6itd informoitiin hankkeesta ja kaupunginjoh-
taja nimesi poikkihallinnollisen TEJO-ty6ryhmén kevailld 2004. Ryhmissi oli edustajat kaikilta
hallinnonaloilta. Tyéryhmén jdsenet toimivat kukin omissa sidosryhmissdan omilla hallinnon-
aloillaan ja asian eteenpdin vieminen oli helpompaa, jos heilld oli yhteys omaan johtoryhméaan.
Kaupunginjohtajan johtoryhma toimi ohjausryhména. Pienessd kaupungissa yhteistyd on ollut
mutkatonta. Aikaa hankkeelle ja kokouksille ei ole aina ollut helppo loytdd. Etukiteen sovitut
kokousajat ja aikataulutettu suunnitelma varmistivat kuitenkin asian etenemisen.

Hankkeen ensimmadinen tyokokous ja teemaseulahaastattelu pidettiin maaliskuussa 2004.
Teemaseulahaastatteluihin osallistui luottamushenkil6- ja virkamiesjohtoa sekd muuta henkilo-
kuntaa. Tarkoituksena oli kartoittaa eri nikokulmista huolen aiheita ja vahvuuksia ja siind myos
onnistuttiin.

Tavoitteena on ollut koko hankkeen ajan, ettd sen loppuvaiheessa keskitymme terveyden
edistimisen johtamisrakenteiden kehittimiseen ja pditoksenteon vaikutusten arvioinnin kiyt-
toonottoon. Vuosina 2004—2005 tyé oman kunnan TEJO-tyoryhmissd painottui siten hyvin-
vointikertomuksen valmistamiseen.

Kaupungin sitoutuminen, yhteistyo ja verkostot

Kaupunginvaltuustolle hanketta esiteltiin jo aikaisessa vaiheessa ja hankesuunnitelma hyviksyt-
tiin toukokuussa sosiaali- ja terveyslautakunnassa. Se lihetettiin tiedoksi muihin lautakuntiin ja
kaupunginhallitukseen. Kaupunginjohtajan sitoutuminen prosessiin on ollut keskeistd hankkeen
etenemiselle. Ammattikorkeakoulu Arcadan kanssa yritettiin saada aikaan yhteisty6td, mutta se
ei onnistunut vield hankkeen téssd vaiheessa. Keviilld 2005 terveystieteen opiskelija auttoi noin
kuukauden ajan indikaattoritiedon kerdamisessd, mutta muuten ty6 tehtiin virkamiestyoni
oman tyon ohessa. Stakesin valtakunnallisilla koulutuspéivilld ja valtakunnallisissa ja paikallisissa
tyokokouksista saatu tuki on ollut prosessin etenemiselle ratkaiseva.

Hyvinvointikertomuksen prosessi ja sen valmistuminen

Hyvinvointikertomusta valmistelevassa tyoryhmaissi oli edustajat kaupungin kaikista hallinto-
kunnista. Kaupunginjohtaja osallistui Stakesin kanssa pidettyihin paikallisiin tyokokouksiin.
Kauniaisten kaupunki valmisteli hyvinvointikertomuksen terveyden edistimisen johtamisen
tyovilineeksi. Tyon voidaan katsoa edenneen kolmessa vaiheessa: yhteisen ymmirryksen luominen
tavoitteista ja késitteistd, tyon suunnittelu ja sen toteuttaminen. Tehtdvai pidettiin haasteellisena.
Tyoskentelyn alussa keskusteltiin perusteellisesti hyvinvoinnin kisitteestd ja eri hallintokuntien
nikemyksistd hyvinvointikertomuksen sisdllostd seki kerittivistd keskeisimmistd indikaattoreista
ja sopivista vertailukunnista. Pdddyimme laajempaan hyvinvoinnin midrittelyyn, johon terveys
sisdltyy ja halusimme, ettid valittavilla indikaattoreilla saadaan monipuolinen ja kattava kuva kau-
pungin tilasta. Hyvinvointikertomus rakennettiin elinkaariajattelun mukaisesti. Tietoja kerittiin
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valtakunnallisista tietoldhteistd, mm. SOTKAnetistd ja omista eri hallinnonalojen tilastoista ja niitd
verrattiin Espoon, Sipoon, Kirkkonummen, padkaupunkiseudun ja osin Uudenmaan maakunnan
sekd koko maan vastaaviin tietoihin. My6s palvelujdrjestelmai kuvattiin ja arvioitiin lyhyesti.

Luonnosvaiheessa hyvinvointikertomusta kisiteltiin kaupunginjohtajan johtoryhmassi ja
laajennetussa johtoryhmadssi ja siitd pyydettiin kaikilta lautakunnilta lausunnot, joiden perusteella
tekstid viimeisteltiin. Kaupunginhallitus kasitteli hyvinvointikertomusta ja valmis hyvinvointi-
kertomus hyviksyttiin kaupunginvaltuustossa 14.11.2005.

Hyvinvointikertomus on osoittautunut jo nyt kdyttokelpoiseksi tyovilineeksi. Sen avulla
voidaan aiempaa paremmin hahmottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kokonaisuus ja
sisilto ja osoittaa se kaikkien kunnallisten palvelujen tavoitteeksi. Ehkid tirkein innovaatio on
ollut havaita tarve hallintokuntien viliseen tiiviimpdédn yhteistyohén hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmiseksi ja tunnistaa siitd saatava hyoty. Tdhén liittyen on sovittu, ettd kuntalaisten
hyvinvointipalveluja kartoitetaan ja niistd kootaan tietoa kaupungin kotisivuille ja kuntalaisille
jaettavaan esitteeseen.

Hyvinvointikertomuksen indikaattoritietoa paivittimalld voidaan seurata hyvinvoinnin ja
terveyden tilaa ja kehitystd kunnassa. TEJO-hankkeen aikana on Terveys 2015 -ohjelma nostettu
uudelleen esille ja sen tavoitteet siséllytetty hyvinvointikertomukseen. Kertomus toimii rapor-
tointivilineend mm. valtuustotasolla. Tietoja ja johtopddtoksid on tarkoitus hyodyntdd kaupun-
gin kehittimisstrategiassa. Laaja hyvinvointikertomus on tarkoitus tehdi valtuustokausittain
ja suppeampi arviointi vuosittain kunnan talous- ja toimintasuunnitelmaan sisillytettdvien
indikaattorien avulla. Vuosittaista seurantamenettelyd tullaan vield kehittimaén.

Kehittiamisprosessin vahvuudet ja haasteet

Hyvinvointikertomuksen idean, tarkoituksen ja tavoitteen hahmottaminen on vaatinut aikansa.
Mikd on kunkin toimialan osuus ja sisilto, kirkastunee vasta, kun ensimmaistd hyvinvointikerto-
musta kisitellddn ja sen perusteella aletaan tehda sitd ty6td, mihin se oli tarkoitettu: strategisten
toimenpiteiden suunnittelua hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi. Kehittimisprosessissa
onnistuminen tulee koeteltavaksi vasta kidytinnossi.

Haasteena jatkossa on toimivan terveyden edistimisen johtamisjirjestelmin rakentaminen
ja hyvinvointitiedon systemaattinen seuranta ja hyodyntiminen. Jatkossa tydnjaosta tulee tyo-
ryhmin sisdlld sopia tarkemmin ja antaa selkeimpi vastuu jokaiselle toimialalle oman osuuden
sisdllollisestd tuottamisesta. Tarked hankkeen tulos on kaupungin lisddntynyt poikkihallinnol-
linen yhteisty6 ja hyvinvointikdsitteen ymmarryksen ja terveyden edistimisen toimenpiteiden
laajeneminen kaikkia koskevaksi.

Muurame

Terveyden edistimisen tyovilineet on todettu kunnassa ja Korpilahden-Muuramen terveyden-
huollon kuntayhtymissa kiyttokelpoisiksi ja toimiviksi. Hyvinvointikertomus valmistui helmi-
kuussa 2005 ja on jo nyt osoittautunut tirkeéksi tyokaluksi kunnan toiminnassa.

Hyvinvointikertomus ja -indikaattorit

Hyvinvointikertomusty6 kesti noin vuoden. Valmisteluprosessiin osallistui kunnanvaltuusto,
-hallitus, johtoryhmi sekd terveydenhuollon kuntayhtyman edustajat. Kunnanjohtaja oli avain-
henkilo prosessin kdynnistimisessd. Jyviskyldn ammattikorkeakoulun asiantuntijat ohjasivat
ja konsultoivat prosessia. Indikaattoritydssd kokemuksia vaihdettiin Keuruun kunnan ja Keu-
ruun-Multian terveydenhuollon kuntayhtymin edustajien kanssa. My6s Jyvaskylan kaupungin
edustajat jakoivat kokemuksiaan omasta hyvinvointikertomustyostdian. Stakesin asiantuntijoita
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konsultoitiin alueellisen koulutuksen yhteydessi. Varsinainen hyvinvointikertomus kirjoitettiin
prosessikirjoittamisena kunnan, terveydenhuollon kuntayhtymin ja Jyviskylan ammattikorkea-
koulun asiantuntijoiden kesken. Onnistumisen kokemuksia on ollut erityisesti hallintokuntien
yhteistyén kidynnistyminen ja vahvistuminen kertomuksen laadinnassa. Yhteistyo on kirkastanut
terveyden edistimisen ymmartamistd ja muiden toimialojen tuntemusta.

Hyvinvointikertomusprosessiin on liittynyt Jyviskyldn ammattikorkeakoulun toteuttamaa
eri osapuolille radtaloityd paikallista ja alueellista sekd Stakesin jarjestimai valtakunnallista
koulutusta. Lisaksi Jyvdskylan ammattikorkeakoulun asiantuntijat ovat ohjanneet hyvinvointiker-
tomustyotd monissa TEJO-ohjausryhmin tyokokouksissa, valtuustoseminaareissa ja hallituksen
sekd lautakuntien kokouksissa.

Osana hyvinvointikertomustyotd kunnan paitoksentekijit ja hallintokuntien paillikot
ovat perehtyneet Terveys 2015 -ohjelman tavoitteisiin. Terveys 2015 -ohjelman ikdryhmittiiset
tavoitteet on sisdllytetty Muuramen hyvinvointikertomukseen ja niiden toteutumista arvioidaan
Stakesin SOTKAnet-tietokannan Terveys 2015 -indikaattorien avulla. Laaja arviointi tehddin
valtuustokausittain, suppea arviointi toteutetaan vuosittain kunnan talous- ja toimintasuunni-
telmaan siséllytettyjen indikaattoreiden avulla.

Strategiaperusta

isio: Muurame on viihtyis&, hyvét palvelut tarjoava 9500 asukkaan
elinvoimainen ja yhteistydhakuinen kehittaja-yrittdjyyskunta.

Paamaara: Kasvatetaan juuret ja annetaan siivet

oy Xy

Terveys 2015 -ikaryhmittaiset ja | Muuramen kunnan Muuramen hyvinvointikertomus/
yleiset tavoitteet hyvinvointitavoitteet hyvinvoinnin tila 2004

U -

Tulevaisuuden kuvat ja haasteet
Hyvinvoinnin osoittimet: lapset ja nuoret, tydikaiset, ikdantyneet

. N

Lasten ja nuorten perusterveys on
hyvé, mutta huolta herattad
- levottomuus

. N

Tyoikaiset ovat padosin nuoria,
hyvin toimeentulevia, onnellisia
omakotitaloissa asuvia perheita,

. N

Ikaantyneiden
eldamantilanne on
padosin hyva, mutta

- masennus
- muuttoliike

- mielenterveys- ja paihdeongelmat
- perhevakivalta

- yksindisyys, kiusaaminen

- masentuneisuus

- syémishdiriot

- seksuaaliterveyden ongelmat

Strategiset valinnat -> hyvinvointistrategia

Asiakas:
Vaeston terveys
ja hyvinvointi

- toimeentulo-ongelmat - perhekriisit
- pitkéaikaistyottomyys - pééansaryt, stressi, viiltely
- rotostelyt

- huumeet ja péihteet

mutta tavallista on myds - rajattomuus, turvattomuus kasvavina

- vanhempien vasymys, kiire - liikkumattomuus, harrastamattomuus ongelmina ovat
- ei aikaa tai osaamista - oppimisvaikeudet - yksindisyys
vanhemmuudelle - vdhdinen aika vanhempien kanssa - masennus

- péihteiden kayttd

Toimintaympéristd ja
palvelujérjestelman
toimivuus

-

Henkildston
osaaminen ja
saatavuus

M 1 " .. Tlo
10ulta supien alt

KUVIO 3. Hyvinvointikertomuksen johtopaatokset ja haasteet
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Hyvinvointikertomusprosessi on tuonut kuntaan uuden, yhteisen keskustelufoorumin, jossa
valtuuston johdolla on luotu yhteiset hyvinvointitavoitteet, tahtotila tavoitteiden toteuttamiseksi
ja arvioimiseksi. Hyvinvointitavoitteet vaativat jatkotyostdmisti ja hallintokuntakohtaista konk-
retisoimista toimiakseen strategiatyon aineksina. Kuviossa 3 tiivistettynd hyvinvointikertomuksen
johtopditokset eri viestoryhmien nikokulmasta. Kuvio toimii jatkossa myos hyvinvointistrate-
giatyOn aineistona.

IVA — Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi

Thmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia ldhdettiin harjoittelemaan Muuramessa ison ja mo-
nimutkaisen casen avulla. Kahden kunnan omistaman Korpilahden-Muuramen terveydenhuollon
kuntayhtymin rakenteita ja hallintoa oli jo useaan otteeseen aikaisemmin arvioitu molempien
jasenkuntien toimesta. TEJO-hankkeessa tarjoutui tilaisuus jatkaa selvittelyi terveyskeskuskun-
tayhtymin tulevaisuudesta IVA-menetelmii soveltaen. Menetelmidi sovellettiin myohemmin
my0s asumispalveluja selvitettdessd sekd erityisryhmien asumisen ja asumisen tukipalveluiden
jdrjestimisessd.

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi on todettu hyviksi tyokaluksi, joka vaatii har-
joittelua ja lisdd sovellutuksia eritasoisiin paiatoksentekotilanteisiin. TEJO-kehittdmisprosessissa
kayttoon otettujen tyovilineiden soveltaminen kunnalliseen padtoksentekoon vaatii arviointia ja
innovoivaa tygotetta. Terveyttd edistavin tyon vaikuttavuudesta ja systemaattisen suunnittelupro-
sessin hyodystd tarvitaan lisdd ndyttod, jotta tyokalujen hyoty uskotaan kunnan toiminnassa.

Narpes — Narpid

Beslutet att medverka i TEJO-projektet togs i stadsstyrelsen. En styrgrupp for projektet valdes
pé stadsstyrelsens sammantride, med medlemmar frén olika forvaltningsgrenar och de delta-
gande yrkeshogskolorna. Styrgruppen har alltsd fungerat sektoréverskridande och sammantritt
kontinuerligt. Samarbetet med yrkeshogskolorna har varit givande, det dr positivt att det finns
flera samarbetspartner under en dylik process. Problem har uppkommit pé grund av de olika
kulturerna som finns inom olika forvaltningsomréden, det har varit svért att fa speciellt den
tekniska sidan att forsta att deras verksamhetsomrade utgor en viktig del av den hilsofrimjande
verksamheten for kommunens befolkning.

Med TEJO-projektet vill man i Nirpes stad uppna ett bittre samarbete mellan kommunen
och samkommunen for primirhilsovarden, man vill hitta en fungerande ledningsstruktur f6r
hilsofraimjande arbete och man vill f4 till stind en profilhojning av hilsofrimjandet, det forebyg-
gande arbetet ska pd nytt hitta sin plats inom folkhilsoarbetet. En uppfoljning av befolkningens
vilfiard och hilsa — vilfardsbokslutet — 1 vilket positiva faktorer och mojligheter lyfts fram, en
systematisk, langsiktig anvindning av vilfirdsdata inom det kommunala beslutsfattandet och att
starka och utveckla fortroendevaldas kunskaper om ledning av frimjandet av vilfird och hilsa
ar ocksd nagra av mélsittningarna med projektet.

Projektets forsta skede innebar en sektorvis kartldggning av valfird och hilsa. Hilsoindikato-
rer som beskriver niarpesbornas vilfard och hilsa skulle viljas som grund for Nérpes stads forsta
vilfirdsberittelse och medlemmar ur styrgruppen gick ut till fortroendevalda, ledande tjinste-
min och ansvarspersoner for att ge hilsoindikatorerna en lokal férankring. Hur dessa grupper
uppfattar hilsa och vilfard kartlades med hjilp av tre fragor: Vad dr glidjande, vilfungerande
och lonar sig att stoda i frimjandet av valfird och hilsa? Vad dr orovickande och problematiskt
i frimjandet av vilfird och hilsa och vad beror detta pa? Vad kan man gora &t saken och vad kan
du som fortroendevald/tjansteman gora? Metoden som anvindes var temaséllning. Temasallnin-
gen har upplevts som mycket positiv bade av styrgruppen och av de intervjuade. Metoden ger
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alla deltagande mojlighet att uttrycka sina asikter i tur och ordning medan de 6vriga lyssnar. Pa
detta sitt blir andras tankar foremaél for interna dialoger och erbjuder envar mojligheter att viga
olika alternativ mot varandra. Att verkligen alla fatt uttrycka sin dsikt har upplevts ge delaktighet
i processen och medlemmar ur styrgruppen ska under vdren presentera vélfardsberittelsen at de
fortroendevalda pd nimndernas moten.

Att frin styrgruppen kunna delta i nimndemaoten gor att man ndr ut pa ett mycket bra sitt
till de fortroendevalda. Det vore svart att uppna ett hogt deltagarantal och intresserade dhorare
om ett skilt informationstillfille ordnades, nu kan information ges ’pa kopet’ utan att det upplevs
som extra tidskrdvande. Borjan till att fi en storre helhetssyn pa vilfird och hilsa bland f6rtro-
endevalda kan anses vara nddd med detta.

Det foljande skedet gick ut pa att pa basen av materialet frdn temasallningarna vilja hal-
soindikatorer, vilka utgér grunden i valfirdsberittelsen. Snabbt kunde man konstatera att det latt
blir fér ménga indikatorer, ett gallringsarbete utférdes och processen med att slutligen vilja vilka
indikatorer som skulle ingd tog tid och levde hela tiden frén méte till mote med styrgruppen.
Viktigt var att indikatorer frdn alla olika forvaltningsomraden togs med.

Statistik har hamtats fran Stakes databank SOTKAnet. Den ger mojligheter att jamfora med
andra kommuner. Ett problem som styrgruppen hela tiden haft ar att tidtabellen som uppgjorts
fran Stakes inte héllit pa grund av personalbrist. Vilfirdsberittelsen sammanstilldes av yrkes-
hogskolans representant.

Statistik frdn hilso- och socialvirden foljs upp och fors in. Statistiken har inte 4nnu anvénts
i uppféljande syfte inom verksamhetsplaneringen, men genom att hélsoindikatorerna valts kan
man pa ett nytt sitt anvinda sig av dem och gora en uppféljning. Yrkeshogskolornas represen-
tanter har hillit skolning om projektet och folkhilsoprogrammet Hilsa 2015 at bdde tjanstemin
och fortroendevalda vid tva tillfillen.

IVA - bedomning av konsekvenser. Inom hilsovardscentralen pagar ett utvecklingsprogram.
Programmets mélsittning ar att forindra verksamhetssystemen s att patienterna skall f vard
och hjilp sa smidigt och nira som mojligt inom rimlig tid samt att hoja personalens arbetslivs-
kvalitet. Med hjilp av konsekvensbedomningsmetoden har personalen fatt utvardera den pla-
nerade modellens inverkan och foljder for befolkningen, fér personalens arbetssituation och for
hilsocentralens organisation. Virdefulla konsekvenser for verksamhetsférindringen framkom
och beaktas i den fortsatta planeringen. Konsekvensbedomning ér en bra metod att anvinda sig
av i forandringsarbete. Personalen upplevde att de fick kidnna delaktighet i processen.

Genom TEJO-projektet har styrgruppsmedlemmarna fitt mycket information och lirt sig
vilka mojligheter som finns. Om man jamfor situationen 2003 da vi startade med dagens situa-
tion sd har projektet sitt ett fro bland tjansteman och fortroendevalda inom kommunens alla
sektorer till att inse sitt ansvar och sina mojligheter att via den kommunala beslutsfattningen
péaverka kommuninvdnarnas hilsa och vilfird. Foljande steg i processen dr uppgorandet av en
vilfirdsstrategi. (Figur 4.)
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Tejo-processen
i
Ndrpes stad

Lokala strukturer och ledning av hdlsa och viilféird i Nérpes
Hadlso- och vilfardspolitiskt projekt initierat av Stakes
PROCESS
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fortroendevalda
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FIGUR 4.TEJO-processen i Narpes stad

Salo

Projektin toteutukseen osallistuvat Salon kaupunki, Salon seudun terveyskeskus, Turun am-
mattikorkeakoulun Salon toimipiste ja Lansi-Suomen lddninhallitus. Yhteistyotd on tehty
my0s Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa. Stakes on toiminut projektin
asiantuntijana ja kouluttajana. Salon kaupunki ja Salon seudun terveyskeskus ovat sitoutuneet
kehittimishankkeeseen ja sen edellyttimiin organisatorisiin ja toiminnallisiin jarjestelyihin.
Turun ammattikorkeakoulu toimii TEJO-kuntaprojektin ldhiohjaajana ja raportoi alueellisen
hankkeen etenemisesta.

TEJO-projektin vaiheet Salossa ovat koulutus, tutkimus ja kehittdminen. Vaiheet toteutuvat
ajallisesti osittain péillekkidin. Koulutuksen teemat liittyivit terveyden edistimisen johtamiseen,
Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanon tukemiseen, hyvinvointikertomuksen ja hyvinvointistra-
tegioiden laadintaan, terveysvaikutusten arviointimenetelmien tunnetuksi tekemiseen ja arvioin-
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tikdytantojen vahvistamiseen sekd jatkossa terveyden edistdmisen laatujérjestelmén luomiseen ja
laatusuositusten kdyttoon ottamiseen. Koulutuksen avulla on pyritty lisidmaan hallintokuntien
virkamiesten ja luottamushenkildiden hyvinvointijohtamisen tietopohjaa.

Salossa jérjestettiin viranhaltijoille ja luottamushenkiloille Terveys 2015 -ohjelman semi-
naarisarja, jonka aiheet olivat lasten ja nuorten hyvinvointi, ty6ikiisten hyvinvointi, vanhusten
hyvinvointi seki palvelujirjestelmien toimivuus. Toinen koulutus samalle kohderyhmialle jirjes-
tettiin IVA-menetelmén kidyttimisestd paatoksenteon apuvilineend

Prosessin seurantaa hankkeen edetessi tekevit sekd Stakes ettd Turun ammattikorkeakoulu.
Hyvinvointikertomuksen hyodyntimisestd valmistuu Salossa lisensiaattitutkimus ja IVA-mene-
telmén kdytostd pro gradu -tutkimus.

Hyvinvointikertomuksen valmistumisen jilkeen haasteena on sen jalkauttaminen siten, ettd
se otetaan kaupungin strategisen suunnittelun tyo- ja seurantavilineeksi. Hyvinvointikertomusta
kasiteltiin lautakunnissa syksyn 2005 aikana. Siitd tiedotettiin eri tilaisuuksissa ja se sisallytettiin
myos ammattikorkeakoulun opiskelijoiden perusopetukseen. Hyvinvointikertomuksen avulla
lisitadn padatoksenteon avoimuutta ja kaupunkilaisten tietoa paikallisesta hyvinvointilanteesta. Sitd
kautta my6s heiddn vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuutensa lisdantyvit. Salon kaupungin
ensimmadinen hyvinvointikertomus on luettavissa terveysprojektit.turkuamk.fi/hyvinvointiker-
tomus -verkkosivuilta.

Hyvinvointikertomus

Hyvinvointikertomuksen tyostdminen aloitettiin sektorikohtaisesti kuvaten aluksi hallintokun-
nittain (tekninen toimi, sosiaalitoimi, sivistystoimi ja terveystoimi) nykyinen toiminta terveyden
edistamisessd. Ensiksi selvitettiin, millaisia hyvinvointitavoitteita eri sektoreille on asetettu ja
miten hallintokunnan toiminta vaikuttaa videston terveyteen. Toiseksi valittiin ne nidkokohdat,
joista tehtiin tarkempi selvitys hyvinvointikertomukseen. Jokainen hallintokunta nimesi 4—6
henkilon ryhmin, jotka tekivit selvitystd ja toimivat sisdllon asiantuntijoina ja toiminnan kehit-
tdjind. Ammattikorkeakoulun lehtorit toimivat tydryhmissi sihteereind ja kehittimisprosessin
asiantuntijoina.

Hyvinvointikertomus esiteltiin valtuustolle joulukuussa 2004 ja uudelle valtuustolle helmi-
kuussa 2005. Ensimmaisessid hyvinvointikertomuksessa selvitetddn vdeston nykyisti terveydentilaa
ja hyvinvointikehitystd ikiryhmittdin sekd kunnan voimavaroja ja hyvinvoinnin strategiavaih-
toehtoja. Kaupungin hyvinvointitavoitteita on tarkasteltu suhteessa Terveys 2015 -ohjelmaan.
Hyvinvointikertomustydssd syntyi yhteisymmairrys Salon hyvinvoinnin tilasta ja tulevaisuuden
painotuksista. Painotukset kirjattiin kertomuksen johtopaitoksiksi. Kuviossa 5 Salon hyvinvoin-
tikertomuksen tulkinta ja hydodyntdminen.
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KUVIO 5. Hyvinvointikertomuksen tulkinta ja hyddyntaminen

IVA-prosessi ja laatujirjestelmdn kehittiminen

Salossa on aloitettu esittelijoind toimivien virkamiesten perehdyttiminen IVA-menetelméin.
Salon kaupungin ja Salon seudun terveyskeskuksen esittelijoille sekd muille viranhaltijoille on
jarjestetty IVA-menetelmaistd koulutusta. Titd kautta pyritdan saamaan vaikutusten ennakkoar-
viointi osaksi pdatoksentekokdytintod. Menetelmdd on sovellettu Salossa muun muassa Salon
seudun kansanterveystyon kuntayhtymain ja sairaanhoitopiirin yhteisen iltapidivystysjirjestelyn
ennakkoarviointiin. Salossa on tavoitteena soveltaa IVA-menetelmia jatkossa kaikilla hallinnon-
aloilla ja saada kokemusta sen toimivuudesta ja hydyllisyydestd. IVA-menetelmin soveltamisesta
Salossa on tehty pro gradu -tutkimus.

Hankkeeseen sisiltyy myos laatujirjestelmin kehittiminen, joka on aloitettu mielenterveys-
palveluista. Palveluketjukuvaukset tehdién yhteistydssd palvelun tuottajien kanssa. Kehittdmistyo-
hon on liitetty Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetiti. Palveluketjukuvausten
lahtokohtana on terveyden edistimisen laatusuositus. Palveluketjuista tehdddn prosessikuvaukset
ja arvioidaan nykyisten kiytintojen vahvuudet ja kehittimiskohteet sekd tulevaisuuden kehit-
tdmishaasteet.
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Johtamisrakenteiden ja laatujérjestelman kehittiminen on aikaa vievdd ja pitkdjanteistd
tyotd. Hyvinvointikertomuksen johtopdatoksiin sisédltyva terveyserojen kaventaminen edellyttda
poikkihallinnollista yhteistyotd, yhteisistd tavoitteista ja toimintalinjoista sopimista ja niihin
sitoutumista. Tétd tyotd TEJO-tydoryhmai on kdynnistanyt kunnassa ja seutukunnassa.

Oulu

TEJO-OULU -kehittdmishankkeessa (www.ouka.fi/tejo) kehitetddn yli hallinnonalojen ulottuvia
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamiskaytint6jd ja toimintamalleja Oulun kaupungissa
vuosien 2005-2006 aikana. Tavoitteeseen pyritddn luottamushenkil6iden ja kunnan johtoteh-
tivissd olevien osaamisen tdydentimiselld, suunnittelun, johtamisen ja pditoksenteon uusilla
tyovilineilld sekd hyvinvointistrategioiden piivittimiselld ja arvioinnilla. Samalla kehitetdan
strategioiden sisdltimien hyvinvointitavoitteiden systemaattista seurantajéirjestelmii seki tar-
kennetaan ja arvioidaan strategioiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteita ottaen
huomioon Terveys 2015 -tavoitteet. Seurantajirjestelmaksi tuotettava hyvinvointibarometri vastaa
Oulussa hyvinvointikertomusta, sen tehtivi on kertoa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tilanteesta ja toteutumisesta kunnassa.

TEJO-OULU -kehittaimishankkeen yhteistydkumppaneita ovat Stakes, ladninhallitus ja Oulun
seudun ammattikorkeakoulu. Vuosien 2003—2004 aikana Stakesin ja paikallisen TEJO-tyoryhmin
(jasenet terveydenhuollon johtoryhmaistd ja ammattikorkeakoulusta) toimesta pohjustettiin
hanketta, jirjestettiin tydkokouksia ja koulutusta sekd tuotettiin tietoa kunnan hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen johtamisesta ja rakenteista. Kesilld 2004 TEJO-ty6ryhmad teki padtoksen
vetovastuun siirtimisestd ammattikorkeakoululta kaupungille vuoden 2005 alusta ldhtien Stakesin
ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun siilyessd yhteistydkumppaneina. Yhteisten koulutusten
jarjestimistd on jatkettu edelleen mm. hyvinvointijohtamisesta, vaikuttavuuden arvioinnista ja
indikaattoritydstd. Myos yhteistyotd suurien kaupunkien kuten Espoon kanssa on vahvistettu Sta-
kesin koordinoiman TEJO-hankkeen vertaisverkoston lisiksi keskiniisilla kontakteilla. Hankkeesta
saatuja kokemuksia hyddynnetiddn myos seudullisesti seudullisen palvelustrategian kautta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen prosessia pdatettiin koordinoida keskushallinnosta.
Talld haluttiin varmistaa eri hallintokuntien tasavertaisuus ja samanarvoisuus. TEJO-hankkeella
vahvistettiin keskushallinnon toimintaa strategioiden toteutumisen seurannassa hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen nakokulmasta.

TEJO-OULU -hankkeessa on painopistealueeksi muotoutuneet strategiat ja niiden uu-
distaminen vuonna 2005, miki linkittyy myos hyvinvointibarometrityohon. Oulussa ei tehdi
erillistd hyvinvointistrategiaa, vaan tavoitteet nivotaan mukaan olemassa oleviin strategioihin.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen halutaan pysyviksi osaksi kuntasuunnittelua. Olennaista
on kaikkien hallintokuntien sitoutuminen terveyden edistdmiseen, siitd tiedottaminen ja sithen
kouluttaminen. Oulun vuosittaista hyvinvointistrategista prosessia kuvataan kuviossa 6.
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KUVIO 6. Vuosisykli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa sekd hyvinvointibarometrin tuottajat

TEJO-OULU -hanke kehittii tavoitteiden toteutumisen seurantajérjestelmiksi hyvinvoin-
tibarometria. Barometri koostuu strategioiden tavoitteista johdetuista indikaattoreista, jotka
huomioivat myos Terveys 2015 -ohjelman tavoitteet. Indikaattoreilla kartoitetaan ja mitataan
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toteutumista kuntalaisten, tyontekijoiden, yhteisojen ja
koko kunnan niakokulmasta.

Hyvinvointibarometria ja sen indikaattoreita tuotetaan yhdessd poikkihallinnollisissa tyoryh-
missd. Ty vahvistaa ja vakiinnuttaa myos moniammatillista yhteistyotd. Hyvinvointibarometri
on kokeiluvaiheessa keviilla 2006, jolloin sen tulosten tulisi niky4 seuraavan vuoden talous- ja
toimintasuunnitelmissa. TEJO-Oulu aikoo kokeilla ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia
(IVA) kohdennetusti yhdessi isossa kaavoitusprosessissa vuonna 2006.

TEJO-OULU -prosessin tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen nikokulman
juurruttaminen osaksi kaikkien hallintokuntien perustoimintaa. Vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen johtamisesta on luottamushenkiloilld, palveluista vastaavalla apulaiskaupunginjoh-
tajalla ja palvelujohtoryhmalld. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhdyshenkilon tehtdvi on
toimia teemojen esille tuojana, hallintokuntien vilisend yhdyshenkilona seki tyorukkasena.

Espoo

Kehittidmisprosessin organisoituminen

Aloite Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen osallistumisesta TEJO-hankkeeseen tuli Sta-
kesista ja hankkeeseen osallistuvasta toisesta suuresta kaupungista, Oulusta. Mukaan lihdettiin
siksi, ettd sosiaali- ja terveystoimen kehittimishankkeissa ennaltachkiisy nousee selkeisti esille
ja TEJO-hanke haluttiin integroida tukemaan Espoossa jo kdynnissd olevaa kehittimistyota.
Pédttdessddn osallistumisesta johtoryhma antoi “Tieto, laatu ja kehittdminen” -ryhmén tehtdvaksi
Espoon hyvinvointia kuvaavien indikaattoreiden kehittamisen.
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Pi4itos osallistumisesta tehtiin sosiaali- ja terveystoimen toimialan johtoryhmassi kevialla
2004. Laaja organisaatiouudistus ja Espoon oma kehittimistyo rajasivat ensimmdiisen vuoden
toimintamahdollisuudet minimiin. Hankkeelle nimettiin yhdyshenkilo, mutta hankkeen edel-
lyttamaai erillistd TEJO-tyoryhmaid ei nimetty, vaan kidytdnnon toteutuksen ajateltiin tapahtuvan
osana kehittimishankkeita ja hallintopalvelujen "Tieto, laatu ja kehittiminen” -ryhmén toimintaa,
jossa hankkeen yhdyshenkil6 tyoskenteli.

TEJO-hankkeen nimissi tehtiin ensiksi selvitys ennalta ehkiisevistd toiminnasta Espoossa.
Keviilla 2005 terveyspalvelujen jaosto nimesi poikkihallinnollisen tyoryhméin valmistelemaan
terveyden edistimisen ohjelmaa ja ennaltachkiisevin tyon levittdmistd Espoossa. Tyoryhmin
toimesta tuotettiin kolme selvitystd sekd kiaynnistettiin kaikkia toimialoja koskeva tulevaisuuden
painopistealueita ja yhteistoimintaa kartoittava selvitystyo.

Joulukuussa 2005 poikkihallinnollinen tyoryhma lahetti kirjeen ja tehdyt selvitykset kaik-
kien toimialojen johtoryhmille ja toimielimille sekd neuvottelukunnille. Toimialoja pyydettiin
perehtyméin tehtyyn selvitystyohon, keskustelemaan sen herittimisté ajatuksista sekéd vastaa-
maan ldhetettyihin kysymyksiin. Vastauksista laadittiin raportti, jonka tarkoituksena oli tuottaa
aineksia yhteiseen keskusteluun, mahdolliseen kehittdmistyohon ja my6hemmin tehtdvain
péaitoksentekoon. Asiaa on kisitelty kaikkien toimialojen johtoryhmissa.

Ennaltaehkdisy on ndhty Espoossa strategisesti tdrkedksi kysymykseksi, jossa luottamus-
henkilot ovat olleet usein aloitteentekijoind. Vuoden 2006 Espoo-strategiassa todetaan, ettd
“Hyvinvointipalveluissa on painopistetti siirrettivi ennakoivaan ja ehkdisevidin toimintaan. Eh-
kdisevd toiminta on néhtdva sisillollisesti aiempaa laaja-alaisempana. Toteutus edellyttid ajatte-
lu- ja toimintamallien uudistamista, kokeiluja yli toimialarajojen ja niiden perusteella uudenlaisia
resurssipainotuksia”.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti koskevan tiedon ja menetelmien tuottaminen Espoossa

TEJO-hanketta konkretisoitaessa péitettiin, ettd terveyden edistimisen tutkimusnidyttéon pe-
rustuvien interventioiden selvittimisti jatketaan osana "PAK - Perusterveydenhuollon toimin-
tatapojen arviointi ja kehittiminen” -hanketta yhdessa Oulun kaupungin kanssa. Kehittdmisen
painopisteeksi valittiin nuorten tupakoinnin esiintyvyyden vihentdminen. Marraskuussa 2004
jrjestettiin seminaari, jossa Oulun ja Espoon opetus- seki sosiaali- ja terveystoimen edustajat
perehtyivit tupakoinnin vihentdmiseksi kdytettyihin vaikuttaviin menetelmiin.

’Tieto, laatu ja kehittiminen” -ryhma laati kuvaukset Espoon terveyden edistimisen kehi-
tyksestd, ehkdisevin tyon nakymisestd ja toteutuksesta sekd valmisteli vdestotason hyvinvointi-
indikaattoreita johtamisen ja seurannan tueksi. Varsinaisen hyvinvointikertomuksen sijaan val-
misteltiin intranetissd ylldpidettava tilasto- ja tietopaketti suunnittelun ja kehittdmisen tarpeisiin.
Tietopaketti sisdltdd palvelutarvetta, vieston hyvinvointia, palvelujen kiyttod, palvelutuotannon
laatua, tehokkuutta ja kustannustasoa kuvaavia indikaattoreita.

Terveyden edistimisen ohjelman ja ennaltachkiisevin tyon perustaksi laadittiin selvitys,
”Miti ennaltaehkdisy - terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseni - voisivat tarkoittaa kiytinnossa?”
Selvityksessi kaytiin lapi aihetta koskevia tutkimuksia ja kansallisia linjauksia. Terveyspalvelui-
den jaoston puheenjohtaja laati myos yhteenvedon terveyden edistdmisestd Espoon kaupungin
toiminnassa.

Ennaltachkidisevin - terveyttd ja hyvinvointia edistdvin - toiminnan korostuminen Espoossa
liittyy laajempiin strategisiin linjauksiin. TEJO-hankkeeseen osallistuminen on ollut tirkeid ja
sen keskeisin merkitys on ollut saada kehittimistyon perustaksi aiempaa enemmin tietoa ja
tyovilineita.
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Kuusiokunnat

TEJO-yhteistyon kdynnistyessa Kuusiokunnissa (Alavus, Kuortane, Lehtimiki, Soini, Toysi ja
Ahtiri) oli meneilldén seutukunnallinen selvitystyd ns. Kuura-projekti (selvitystyé Kuusiokun-
tien sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisesta uudistamisesta) ja Terveys 2015 Kuusiokuntiin
-hanke (2002-2005). TEJO-hanke péaitettiin kytked tiiviisti yhteen Terveys 2015 Kuusiokuntiin
-hankkeen kanssa.

TEJO-hankkeelle nimettiin poikkihallinnollinen ohjausryhma siten, ettd kunnanhallitukset
nimesivit eri hallinnon alojen edustajat ohjausryhmain ja hankkeelle nimettiin projektipdallikko
Alavuden seudun terveydenhuollon kuntayhtymaisti. Hankkeen tavoitteeksi kirjattiin hyvinvoin-
tikertomuksen valmistuminen ja hyvinvointia kuvaavien mittareiden valitseminen syksyn 2004
aikana. Kevéille 2005 suunniteltiin hyvinvointiohjelman tai -strategian valmistuminen sekd laa-
tu- ja johtamiskoulutuksen jarjestiminen, joka jatkuisi tarvittaessa syksylld 2005 samanaikaisesti
laatujérjestelmin ja -suositusten valmiustuessa. Koulutukselliset osiot sovittiin suunniteltavaksi
ja toteutettavaksi ammattikorkeakoulun asiantuntijoiden johdolla.

Hankkeen seutukuntakohtainen tyosuunnitelma osoittautui pian aikataulullisesti liian vaa-
tivaksi. Hyvinvointikertomuksen laadinta ja indikaattorien valinta etenivit oletettua hitaammin.
Merkittava tekija oli samanaikaisesti paljon aikaa ja voimavaroja kysyva terveyskeskuskuntayh-
tymien yhdistimisen kdynnistyminen. Vaikka TEJO-hankkeen ndhtiin tukevan yhdistymisti,
hankkeet tarvitsivat yhteistd keskustelua. Seutukunnallisesti tarkasteltuna tietojen hankkiminen
ja yhdistdiminen vaati enemman aikaa. Yhteisten aikojen 16ytyminen monille tyéryhmille oli
perusedellytys hankkeen jatkumiseksi.

Hyvinvointikertomus

Hyvinvointikertomuksen tarkoituksena oli toimia luottamushenkildiden ty6vilineend suunni-
teltaessa kuntien/seutukunnan hyvinvointistrategiaa. Kertomuksen laatiminen kdynnistettiin
vastuuttamalla Kuntien hyvinvointikertomus -hankkeen loppuraportin (Perttild ym. 2004)
mukaiset hyvinvointia kuvaavat alueet ohjausryhmin jisenille hyvinvointitiedon kerddmisti
varten kuntakohtaisesti. Tietojen kerddminen hidastui jonkin verran SOTKAnet indikaatto-
ripankin valmistumisen viivdstyessid. Ohjausryhmin jdsenten laatimat yhteenvedot herittivit
vilkasta keskustelua ja osaltaan konkretisoivat indikaattoreiden valintaperusteita. Kertomuksen
kokoaminen tehtiin koottujen aineistojen pohjalta yhdessi terveydenhuollon kuntayhtymén ja
ammattikorkeakoulun edustajien kanssa. Kertomus rakentui kuntakohtaisista tiedoista ja seutu-
kunnallisesta kokonaisuudesta. Hyvinvointikertomus kytkeytyy osaksi Kuusiokuntien sosiaali- ja
terveysstrategiaa, jonka valmistelu aloitettiin vuonna 2005.

Thmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA)

Kuusiokuntien alueella toimivat kaksi kuntayhtymaia yhdistyivit vuoden 2006 alusta. Sitd silmalld
pitden alueen tyoterveyshuollot halusivat yhndenmukaistaa toimintakaytintojadan. IVA-menetelmai
sovellettiin laatupolitiikan ja toiminta-ajatuksen keskeisten tekijoiden mairittelemiseen. Ahtirissa
tarkasteltiin IVA-mallilla, miten kotihoito tulevaisuudessa organisoidaan. IVA-menetelmastd on
jarjestetty koulutusta kaksi kertaa. Menetelmin kiyttiminen usealla toiminta-alueella edistdd
muutosta ja kehittdmistyota.

Alueelliset koulutuspdivit tukevat etenemistii

Alueellisia koulutuspdivii jarjestettiin vuosien 2004—2005 aikana kaksi kappaletta. Terveys 2015
-kansanterveysohjelma kunnallisessa padtoksenteossa -seminaari jrjestettiin kesdkuussa 2004
seki Alavudella ettd Ahtirissi. [VA-menetelmésti jirjestettiin myds yhteistd koulutusta.
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Pohdintaa

Kaikkien pilottikuntien keskeisend hyvinvointijohtamisen ldhtékohtana on ollut hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisen systemaattisen seurannan ja tietopohjan kehittiminen kunnissa.
Kuntasuunnittelussa tarvitaan talousseurannan rinnalle ajantasaista, eri viestoryhmii koskevaa
hyvinvointiseurantaa. Seurantatiedon kokoamiseksi on suuremmissa kunnissa tehty erillisid selvi-
tyksid ja hyvinvointi-indikaattoritydssa kaikki kunnat ovat hyodyntineet aktiivisesti SOTKAnet-
tietokantaa. Poikkihallinnollisesti toteutettuna hyvinvointikertomustyo on ollut haasteellista ja
resursseja vievidd, mutta toisaalta se on koettu luontevana mahdollisuutena poikkihallinnollisen
terveyden edistimistyon toteuttamiselle ja arvioinnille kunnassa. TEJO-hankkeen aikana on
kunnissa luotu poikkihallinnollinen yhteistyomalli hyvinvointikertomustyolle.

Toisen aallon hankkeet ammattikorkeakoulujen koordinoimana

TEJO-pilottihankkeen rinnalla kdynnistyi ammattikorkeakoulujen johdolla seutukunnallisia
hankkeita, joissa hyodynnettiin TEJO-hankkeen tyovilineitd ja koulutusta. Ammattikorkeakou-
lujen opettajat osallistuivat TEJO-tyokokouksiin ja koulutukseen soveltaen kisiteltyjd asioita
kehittimistyossddn. Stakesin asiantuntijat olivat jonkin verran mukana alueellisissa koulutuksissa.
Toisen aallon TEJO-hankkeista esimerkkini Eteld-Savon ja Pielisen Karjalan hankkeet.

Hyvoke — Hyvinvointiosaamisen kehittaminen Etela-Savossa

SirpA LUUKKAINEN, Mikkelin ammattikorkeakoulu

HYVOKE-projektin tarkoituksena on uusintaa hyvinvointiosaamista Eteld-Savon seutukuntien ja
yksittdisten kuntien paidtoksenteossa ja johtamisessa koulutuksen, konsultoinnin ja verkottumi-
sen avulla seki kehittdd poikkihallinnollisena yhteistyona hyvinvointitiedon seudullinen tyokalu
kuntien, aluekeskusten ja maakunnan hyvinvointijohtamisen ja piitoksenteon apuvilineeksi.

Hankkeeseen sisdltyy kolme osahanketta

Savonlinnan alueella valmistellaan seudullinen hyvinvointikertomus ja laaditaan sithen perustuva
hyvinvointistrategia sekd luodaan hyvinvointi-indikaattoripankki, Mikkelin alueella valmistel-
laan seudullinen ennaltaehkiisevé alkoholistrategia ja Varkauden alueella tuotetaan seudullinen
terveyden edistimisen strategia poikkihallinnollisena yhteistyona.

Projektiin osallistuvat yhteistyokumppanit edustavat maakunnan toimijatahoja ja organi-
saatioita. Mukana ovat Eteld-Savon kunnat Pieksimiked ja Pieksdnmaata lukuun ottamatta seka
maakunnan ulkopuolelta Leppévirta, Varkaus ja Parikkala sekd yhteistyotahojen terveydenhuollon
organisaatiot, Savonlinnan, Mikkelin ja Varkauden seudun aluekeskukset, maakunnan ammat-
tikorkeakoulut (Mikkelin ammattikorkeakoulu, DIAK-Pieksimiki), Iti-Suomen Sosiaalialan
osaamiskeskus, Tuustaipaleen kuntoutumiskeskus, Tyyneldn koulutus- ja kehittimiskeskus,
Itd-Suomen huumehanke ja useiden muiden yhteistydorganisaatioiden edustajia (poliisi, Alko,
seurakunta, vapaaehtoisjirjestojd). Projektin toteutukseen sisiltyy ammattikorkeakoulun opis-
kelijoiden opinnaytetoita.

Projektille on myonnetty Tavoite 1 -ohjelman mukainen ESR- ja Iti-Suomen lddninhallituk-
sen sivistysosaston rahoitus. Projektin hallinnoinnista vastaa Mikkelin ammattikorkeakouluyh-
tymd ja toteutusvastuu on Savonlinnan terveysalan laitoksella. Projekti toteutetaan Savonlinnan,
Mikkelin ja Varkauden osaprojekteina ajalla 1.4.2004-31.12.2006. Projektip4llikko ja osaprojek-
tien vastuuhenkil6t ovat ammattikorkeakoulun yliopettaja seki lehtoreita eri yksikoista.
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Projektin tavoitteet ja toteutuminen

O Kehittdda hyvinvointijohtamisen ja -pddtoksenteon tyokaluja maarittimalld hyvinvointia
parhaiten kuvaavat kuntakohtaiset indikaattorit sekd kuntakohtaisten indikaattoreiden
pohjalta seudulliset ja maakunnalliset hyvinvointi-indikaattorit.

O Luoda jirjestelmi yhteisesti sovitun seudullisen, kuntakohtaisen indikaattoritiedon kera-
miseksi, yllapitamiseksi ja kehittamiseksi.

O Kehittdd hyvinvointitiedon analyysimalli.

O Luoda edellytyksid projektissa kehitetyn toimintamallin juurruttamiseksi osaksi arjen kun-
tasuunnitelmaa ja talousarviota vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi.

Projektin tuloksia voidaan arvioida seuraamalla seudullisen ja kuntakohtaisen indikaattoritiedon
kayttod paikallisessa, alueellisessa ja maakunnallisessa hyvinvointistrategioiden, vuosisuunnitel-
mien ja talousarvioiden laatimisessa sekd hyvinvointia koskevassa padtoksenteon valmistelussa.
Vaikuttavuutta voidaan arvioida seuraamalla hyvinvointi-indikaattoreiden osoittamaa vieston
hyvinvoinnin kehitysta.

Mukana olevat Eteld-Savon kunnat ovat hyvin vahvasti sitoutuneet ja aktiivisesti osallistuneet
poikkihallinnolliseen toimintamalliin ja laajaan yhteistyohon hyvinvointijohtamisen tyokalujen
kehittamiseksi kaikissa kolmessa osaprojektissa.

Projektissa luodut kiytinteet on tarkoitus juurruttaa pysyviksi HY VOKE-projektin viimeiseni
toteutusvuonna 2006. Koko Itd-Suomen alueelle on laajan yhteistyoverkoston toimesta suunnitteilla
hanke, jonka yhteni osana tissi projektissa luotuja kiytinteitd tullaan levittiméin sekd Pohjois-
Karjalaan ettd Pohjois-Savoon. Lisdksi Eteld-Savon ne kunnat, jotka eivit HYVOKE-projektissa
olleet mukana, padsevit mukaan tissi vaiheessa. Tarkoituksena on lidnintasoisen hyvinvointitiedon
seurantajérjestelmén luominen.

Hyvinvointi koko kunnan vastuulla — kehittamisty6 Pielisen Karjalan
kunnissa

Tarja IKONEN, Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus
PArvi Siuvo, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Hyvinvointi koko kunnan vastuulla kehittimisty6 on Pielisen Karjalan kuntien (Juuka, Nurmes,
Valtimo ja Lieksa), Nurmeksen-Valtimon terveydenhuollon kuntayhtyman, Pohjois-Karjalan
Ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen verkostoyhteistyoni
toteutettava koulutus- ja kehittimishanke. Yhteisty6tahoina ovat olleet myds Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja sairaanhoitopalveluiden kuntayhtymad ja Iti-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus.

Kehittdmistyon tavoitteena on:

O Tuottaa seudullinen hyvinvointikatsaus ja hyvinvointistrategia osallistavalla valmistelupro-
sessilla.

O Lisitéd terveyden edistimisen ja hyvinvointijohtamisen osaamista koulutuksen ja ohjauksen
avulla.

O Edistdd dialogisen toiminta- ja johtamiskulttuurin kehittymista ja luoda yhteistyoverkosto
hyvinvoinnin edistimisen kehittimiseen kuntatasolla sekd seutukunnallisesti.

O  Kehittdd hyvinvointijohtamisen ty6vilineitd kuntien viranhaltioiden ja luottamushenkildiden
kayttoon.

O Tuottaa kunnille toiminta- ja tyovilineitd seudulliseen ja kuntakohtaiseen hyvinvoinnin ja
terveyden edistimiseen.
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Hyvinvointikatsaus hyvinvointistrategiatyon perustana

Kehittamistyo kdynnistyi Pielisen Karjalan alueella vuonna 2004. Kehittimistyossd korostetaan
kuntien vilistd yhteistyotd, kuntien padtoksenteon ja hyvinvointijohtamisen toimintamalleja seka
virka- ja luottamusmiesjohdon vilistd yhteisty6ta. Seudullista hyvinvointityoskentelyd koordinoi
seutuyhteistyoryhmi, johon kuuluvat kuntajohtajat Juuan ja Valtimon kunnista sekd Nurmeksen
ja Lieksan kaupungeista. Lisidksi ryhméan kuuluvat kuntien johtoryhmistd nimetyt yhdyshenkilot
sekd Nurmes-Valtimo terveydenhuollon kuntayhtymin ja hankkeiden edustajat.
Kehittimistyon ensimmadisessi vaiheessa, keviilld 2005 kuntien kdyttoon valmistui seudul-
linen hyvinvointikatsaus. Katsaus on kuvaus seutukunnan hyvinvoinnin ja palvelutuotannon
lahimenneisyydestd suhteessa Pohjois-Karjalaan ja koko Suomeen (www.nurmes.fi/Resource.
phx/sivut/sivut-nurmes/tejo-tessu/etusivu.htx).

Seudullisen strategian luominen

Kehittdmistyon toisessa vaiheessa, syksylld 2005 kidynnistyi seudullinen hyvinvointistrategiatyd.
Strategian laadintaa ohjaavina periaatteina ovat osallistava ja yhteistoiminnallinen tygskentely.
Seudullisen hyvinvointistrategian valmistelu vaatii kuntien ja hallintokuntien vilistd yhteistyotd,
asiaan paneutumista ja luottamushenkildiden mukanaoloa.

Strategian valmistelu tapahtuu seudullisten hyvinvointiseminaarien, seutuyhteistyoryhmén ja
kuntatyéryhmien tyoskentelyn avulla (kuvio 7). Seminaarien teemat rakentuvat strategiaprosessin
eri vaiheiden ympdrille. Seutuyhteistyoryhma koordinoi strategian valmistelua.

SEUTUSEMINAARIT
koulutus ja
tyodryhmatyéskentely

Seminaarit

| Visio ja strategis et
linjauks et

11 Kriittiset menestys
tekijat, toiminta-

tavat ja mittarit

111 Hyvinvointistrategian
julkais emisseminaari

Vaeston osallisuus

o IVA

o Hankefoorumi

o Jarjestofoorumi

o Hyvinvointiyrittajat
o Kasittely kunta-

paatoksenteko
jarjestelmassa
o Paikallislehdet

SEUTUYHTEISTYO-
RYHMA
kunnanvaltuuston pj.
kunnanhallituksen pj.

Hankkeiden
asiantuntemus

0 Seminaarituotosten
tarkastelu

o Kommenttikierros
lahijohtotasolle

o Tuotosten hyvaksynta
0 Seuraavien seminaarin
jarjestaminen

KUNTATYORYHMAT
nimetyt vastuuvetajat
lautakuntien pj.

TEK ST ,.SIV ?

Johtoryhman alaiset
hallintokuntatydryhméat

Hankkeet kokoavat
tuotokset

Hankkeet kokoavat

palautteen ja
valmistelevat seminaarit

KUVIO 7. Pielisen Karjalan seudullisen hyvinvointistrategian valmisteluprosessi 2005-2006
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Hyvinvointistrategian valmistelu aloitettiin analysoimalla hyvinvointikatsausta ja nostamalla esiin
kuntien yhteiset terveyden ja hyvinvoinnin kehittimishaasteet, joita olivat

O vieston aktivoiminen omasta terveydestd huolehtiminen

terveyserojen kaventamiseen tihtddvien toimenpiteiden kehittdminen
hyvinvointipalvelujen ja rakenteiden arvioiminen suhteessa esiin nouseviin tarpeisiin
yhteisollisyyttd tukevien ja terveyttid edistdvien toimintatapojen kehittiminen

[ S W

ikdryhmittdisind kehittdmishaasteina lasten ja nuorten hyvin elimén turvaaminen ja terveel-
listen elintapojen edistiminen, nuorten héiriokdyttdytymisen ja rikollisuuden ennaltaehkdisy,
aikuisten terveyden ja eliminhallinnan edistiminen seki ikdihmisten kotona asumisen
tukeminen.

Hyvinvointistrategian valmistelussa sovelletaan vaikutusten arviointimenetelmddi (IVA). Lomake-
muotoon tuotettua IVA-tyovilinettd kiytettiin strategiaseminaareissa tapahtuvan tyoskentelyn
ohjaamiseen ja tuotosten kuvaamiseen.

Syksyllda 2005 pidettiin seutuseminaari, jossa hahmoteltiin strategiatyotd ohjaava visio ja
strategiset linjaukset. Seminaarissa pohdittiin myos strategian laatimiseen liittyvid uhkia, pel-
koja ja mahdollisuuksia. Kuntien eri hallintokunnat kommentoivat ja kehittivit eri vaiheiden
tuotoksia ja seutuyhteistyoryhma suoritti jokaisessa vaiheessa tuotosten lopullisen muokkaami-
sen. Hyvinvointistrategiatyon perusta, visio ja strategiset linjaukset, valmistuivat vuoden 2005
loppuun mennessa (kuvio 8).

VISIO 2010

| 1 | 2 | 3 |
VAESTON AKTIVOINTI JA HYVINVOINTIPALVELUJEN KUNTIEN VALISEN
YHTEISOLLISYYDEN TURVAAMINEN YHTEISTYON

LISAAMINEN 2.1. Ennaltaehkaisevat HYODYNTAMINEN

1.1 Lasten ja nuorten terveys ja hyvinvointipalvelut toimivat 3.1. Toimenpideohjelmien,
hyvinvointi lisaéntyy lastensuojelun | rakenteita, henkil6ston osaamista ja kehittamishankkeiden ja
jasivistystoimen toimenpiteita vdeston hyvinvoinnin kehittamisrahoituksen saaminen
kehittamélla arviointimenetelmid kehittamalla alueelle turvataan kuntien

1.2. Veston terve elinika lisaantyy | 2.2. Hallinnonalojen ja paattajien yhteistyémuotojen ja koordinoinnin
ennaltaehkaisevan terveysohjelman yhteisty6 toimii vahvistamalla avulla

avulla (alkoholin k&yttdtottumukset, hyvinvointistrategisten linjausten 3.2. Ty6llistymisté ja tydvoiman
mielenterveys, tupakointi ja liikunta) | huomioimista kunnan sujuvaa liikkumista ja

1.3 Aikuisten ja perheiden talousarviosuunnittelussa, koulutusmahdollisuuksia
eriarvoistuminen vahenee toimenpidepdatoksissé ja arvioinnissa | kehitetd&n kuntienvalisen yhteistydn
elamanhallintaa vahvistavilla ja avulla

terveysseurantaa kehittavilla

toimenpiteill& (erityisesti

tyoterveyshuoltoa ja sen ulkopuolelle

jaavien terveysseurantaa kehittamalla)

1.3. Kotona asuminen turvataan

toimintakykyé ja tukiverkostoa

vahvistavilla toimenpiteilla

KUVIO 8. Pielisen Karjalan hyvinvointistrategian visio ja strategiset linjaukset
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Arviointi osaksi kehittdmistyiti

Hankkeen eri vaiheita ja prosesseja arvioitiin David Fettermanin kehittiméin empowerment proses-
siarviointimenetelmdn avulla (Seppédnen-Jarveld 2003). Menetelmissd kuvataan kehittamistyolle
asetetut tavoitteet ja toimenpiteet sekd arvioidaan niiden toteutumista. Hankkeen ensimmaéisesti
vaiheesta tehtiin prosessiarviointi keviilld 2005. Arvioinnin tuloksissa korostui kuntien vilisen
yhteistyon ja keskustelevan tyokulttuurin lisddntyminen. Haasteeksi nousi luottamus- ja viran-
haltijajohdon kanssa tehtdvin yhteistyon tiivistiminen. Johtopaitoksend esitettiin, ettd seutu-
yhteistyoryhmin toimintaa ja tavoitteita on tarkistettava, yhteistyotd luottamushenkil6ihin ja
hallintokuntiin on tehostettava sekd koulutusten ja seutuseminaarien sisdlt6d suunniteltava entistd
tarkemmin tarpeita vastaavaksi. Nditd kehittamiskohteita on otettu huomioon strategiaprosessin
suunnittelussa ja toteutuksessa.

Hyvinvointi koko kunnan vastuulla kehittimistyn keskeinen tavoite on koota seutukunnan
padttdjit ja viranhaltijat toistuvasti yhteisen poydin ddreen pohtimaan ja suunnittelemaan alueen
hyvinvoivaa tulevaisuutta. Vuonna 2006 strategiatyo saatetaan loppuun. Seutuyhteistyéryhma
jatkaa toimintaansa strategian toteutuksen koordinoijana. Sen keskeinen tehtdvd on suunnata
hallintokuntien toimintaa vuosittain valittaviin kehittimiskohteisiin sekd ohjata kuntien talous-
suunnittelua asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
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TERVEYDEN EDISTAMINEN KUNNISSA

6 Terveyden edistaminen kuntien virallisissa asiakirjoissa

Minna UusiTaLo & KErRTTU PERTTILA, Stakes

Terveyden edistimisen asemaa kuntien pddtoksenteossa hahmotettiin analysoimalla virallisia
asiakirjoja. Aineistona kiytettiin vuoden 2003 toiminta- ja taloussuunnitelmia, toimintakerto-
muksia, kuntastrategioita, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen erillisstrategioita, lautakuntien,
kunnanhallituksen ja kunnanvaltuuston poytikirjoja sekd johto- ja hallintosdantoja.

Analyysin tarkoituksena oli selvittdd, millaisia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asioita
kuntien ylimman johdon péaitoksenteossa kisitellddn ja onko asiakirjoista osoitettavissa, miten
terveyden edistimisen vastuut jakaantuvat kunnissa. Terveyden edistdmisen sisélt6jd luokiteltiin
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteiden ja Ottawan asiakirjan toimintalinjojen mukaan
(ks. liite 5) (STM 2001; WHO 1986). Asiakirja-analyysin tulokset on julkaistu Stakesin Tyopa-
pereita-sarjassa 8/2005 (Uusitalo ym. 2005). Tassd tulokset tiivistetddn lyhyesti kehittaimistyon
taustaksi.

Lasten ja nuorten hyvinvointi

Lasten ja nuorten hyvinvointi on eris tdrkeimmistd kuntien hyvinvointistrategisista painoalueista.
Suunnitelmat ja keinot ovat hyvin samantyyppisid eri kunnissa. Perhetyo korostuu eri muodois-
saan jokaisen kunnan suunnitelmassa.

Kunnat pyrkivit tunnistamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa lapsiperheitd koskevat
ongelmat ja etsimddn yhteisvastuullisesti keinoja ongelmatilanteiden hoitamiseen. Tavoitteeksi
asetetaan eldiminhallinnan vahvistaminen, vanhemmuuden ja yleensa kasvuolosuhteiden tuke-
minen sekd vanhempien, perheiden ja lasten palveluja tarjoavien viranhaltijoiden yhteistyomal-
lien rakentaminen ja palveluverkostojen kehittiminen. Tekemisen kohteita ovat muun muassa
kasvatustaitojen lisdédaminen, perheiden toimeentulon turvaaminen ja syrjiytymisen ehkiisy,
vikivallan vihentdminen, ehkiisevi piihdetyo ja mielenterveyden edistiminen seki ehkdisevi
lastensuojelutyd.

Konkreettisina keinoina parantaa lasten ja nuorten hyvinvointia esitetdén varhaiskasvatuksen
reagointiherkkyyden lisdadmistd, lasten iltapdivi- ja kerhotoiminnan kehittdmisté, kodin ja koulun
yhteistyon vahvistamista, kouluterveydenhuollon saatavuuden parantamista, lasten ja nuorten
litkkuntaharrastusten ja osallistumisen vahvistamista sekd lahiympirist6jen turvallisuuden ja
viihtyisyyden lisdédmistd. Ohjattua nuorisotoimintaa vahvistetaan tavoitteena hyvit ihmissuh-
teet ja kdytostavat, terveelliset eliméntavat, mielekkdit harrastukset sekd hairiokayttaytymisen
ehkdisy.
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Nuorten tupakoinnin, alkoholin ja huumeiden kaytén vahentdaminen

Useimmat kunnat ovat laatineet ehkiisevdn pdihdetyon tai huumestrategian. Pdihteiden kdyton
havaitseminen ja kdyton vihentdminen ovat strategisten tavoitteiden ydinkysymyksii. Keinoiksi
haetaan yhteisollisyyden ja yhteistydverkostojen vahvistamista, nuorten omien voimavarojen
vahvistamista ja vaihtoehtoisen toiminnan tarjontaa. Vastuullinen vanhemmuus ja sen tukemi-
nen nostetaan usein onnistumisen edellytykseksi. Muita konkreettisia ehkiisevdn pdihdetyon
keinoja ovat tydeliman ulkopuolelle jaamisen ehkiisy ja nuorisotyottomyyden vihentiminen.
Téhin haetaan keinoiksi koulutusta, tyon raitilointid ja tyopajatoimintaa. Nuorisotyolld pyritdan
ehkdisemdin paihteiden kiyttod, keinoina kerhojen ja erilaisten tapahtumien ja kansainvilisen
toiminnan jirjestiminen, yokahvilatoiminta ja yhteistyé muiden toimijoiden kanssa. Tupakoinnin
vihentiminen esiintyy verraten harvoin kuntien asiakirjoissa.

Tyoikaisten ty6- ja toimintakyvyn seka tydelaman olosuhteiden
parantaminen

Elinkeinoeldman kehittyminen on kunnan hyvinvoinnin peruspilari. Asiakirjojen mukaan elin-
keinoelimin toimintaedellytysten parantaminen parantaa tyollisyyttd ja lisdd kunnan vetovoimai-
suutta. Vdeston hyvinvointiin vaikutukset heijastuvat tyopaikkojen lisidntymisend, tyttomyyden,
syrjaytymisuhkan ja eriarvoisuuden vihenemisend seki terveyserojen kaventamisena.

Kunnan tyontekijoiden hyvinvointi on tirkeélld sijalla suunnitelmissa. Tydolosuhteiden ja
tydympiriston turvallisuuden ja viihtyisyyden lisidminen, johtamisen kehittiminen seki tyossi
jaksamista tukevan ilmapiirin luominen seka osallistumista ja osaamista vahvistava henkilostopo-
lititkka ovat konkreettisia keinoja vaikuttaa henkildston hyvinvointiin. Ikddntyneen tyoyhteison
erityispiirteiden huomioon ottaminen nousee esille lihes kaikkien kuntien asiakirjoissa.

Vanhusten toimintakyvyn paraneminen

Vanhusten kotona asumisen tukeminen on jokaisessa kunnassa vanhustyon keskeinen tehtava.
Mitd kauemmin vanhukset parjadvit kotona avohoidon ja tukipalvelujen avulla, sen edullisem-
paa se on kunnalle ja inhimillisempiaid vanhukselle. Vanhusty6ssd puhutaan ennaltaehkiisevisti
ja kuntouttavasta tydotteesta, hoidon oikeasta porrastuksesta ja eri toimijoiden yhteistyon
lisddmisestd. Yhteistyon osapuolia vanhuspalvelujen tuottamisessa ovat kunnan palvelutuotta-
jat, jirjestot, omaiset seki yksityiset palvelujen tuottajat kuten palveluasumista seki siivous- ja
kauppapalveluja tarjoavat. Omaishoitajien tukeminen ja ohjaus seki tukihenkil6jirjestelmin
luominen vahvistavat kotihoitoa.

Vanhusten omatoimista selviytymistd tuetaan my6s pitimailld huolta ldhipalveluista, lii-
kunta- ja kulttuuritarjonnasta seki joukkoliikenteen saavutettavuudesta ja esteettomyydesta.
Asuinalueiden yhteiséllisyyden lisidminen on osa kuntouttavaa toimintaa.

Yhteenveto

Yleisesti ottaen strategioissa ja kuntasuunnitelmissa on hyvinkin seikkaperiisesti ja laadukkaasti
kuvattu hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen pyrkimykset eldménkaariajattelun mukaan. Suu-
rena pulmana on, ettei tavoitteiden toteutumista ja toiminnan vaikuttavuutta padstd asiakirjoista
juurikaan arvioimaan. Toimintakertomukset kuvaavat vain osittain toimintasuunnitelmissa
esiintyvien tavoitteiden toteutumista, eiki asiakirjoissa ole esitetty seurantaindikaattoreita ko-
vinkaan kattavasti.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuu

Terveyden edistamisen virallista vastuuta haettiin luottamushenkilohallinnon paétospoytékirjoista
tarkastelemalla, minkd laatuisista asioista kullakin pddtoksenteon tasolla tehdidn paidtoksii. Kir-
jattujen paitosten pohjalta ei ole mahdollista arvioida ksiteltyji asioita niin, ettd niistd voitaisiin
arvioida vastuun jakautumista.

Vastuut méairitellddn kunnassa hallinto- ja johtosddnnoissd, mutta ndissd ei esiintynyt mai-
nintoja hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vastuista. Hallinto- ja johtosdantojen mukaan
kuntien kehittamislinjat ja painoalueet pddtetddn kunnanvaltuustossa ja -hallituksessa. Lauta-
kuntien vastuulla on strategioiden toimeenpano ja niiden toteutus. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen siséltyy ndihin painoalueisiin erilaisin painotuksin.

Johtosdantoihin sisdltyvissd tehtdvien médrittelyissd mainitaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen. Esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimen johtosddnngissd toimialan tehtdviksi maa-
ritelldan kaupungin asukkaiden psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistiminen ja
tukeminen seki sairauksien ehkiisy. Myos vapaa-aika-, litkunta-, nuoriso- ja kulttuurilautakuntien
johtosdannoisti 1oytyy viittauksia terveellisten eliméntapojen edellytysten luomiseen ja terveyden
ja eliminlaadun ylldpitimiseen. Teknisen toimen ja ympéristotoimen osalta tehtévit siséltyvit
pyrkimykseen luoda asukkaille terveellinen, turvallinen ja viihtyisd sekd hyvinvointia edistivi
elin- ja toimintaympéristo.

Johtosdantojen mukaan jokaisen hallinnonalan velvoitteena on edistdd kuntalaisten terve-
yttd ja hyvinvointia ja toteuttaa ndin ollen EU:n "Health in All Policies” -ideologiaa. Tehtdvin
nikyviksi tekeminen on johtamisjarjestelmin haaste.
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7 Terveyden edistaminen teemana dialogeissa

Minna UusiTALO & KERTTU PERTTILA, Stakes

Teemaseuladialogi on Stakesin Palmuke-hankkeessa (Arnkil ym. 2000) kehitetty verkostotyon
viline, jossa dialogiin osallistuvat pohtivat ennakkoon valittua aihetta onnistumisen ja ongelmien
nikokulmasta etsien lopuksi sellaisia ratkaisuja, joihin itse voivat vaikuttaa. Menetelmin luon-
teeseen kuuluu, ettd jokainen osallistuja esittdd asiasta omat nikemyksensi toisten kuunnellessa
keskeyttimattd puhujaa. Dialogin ajatellaan edistdvin toimijoiden keskindistd yhteisymmaérrysti
ja luovan pohjaa yhteiselle toiminnalle, tdssd tapauksessa terveyden edistimisen kehittimiselle
kunnassa.

Teemaseuladialogia sovellettiin TEJO-hankkeen alussa kolmessa kunnassa (Kauniainen, Nar-
pi6 ja Muurame) ja Kuusiokunnissa. Dialogiin osallistui kustakin kunnasta 14-19 keskustelijaa;
luottamushenkiloitd, kunnan johtavia viranhaltijoita ja eri hallinnonalojen edustajia, yhteensi
62 henkilod. Osallistujat jaettiin ryhmiin, joissa samaan toiminnalliseen viitekehykseen kuuluvat
muodostivat ryhmin. Luottamushenkildiden ryhmédn kuului valtuuston, hallituksen ja lauta-
kuntien jasenid. Kunnan johtoryhma muodosti toisen ryhmain ja kolmannessa ryhmissa oli eri
hallinnonalojen vastuuhenkil6ité. Joissakin kunnissa tilaisuudessa oli mukana myos yleiso4 eli
eri hallinnonalojen edustajia, joiden tehtiviin terveyden edistiminen sisiltyi tavalla tai toisella.
Yleiso sai dialogin lopuksi arvioida keskustelua ja halutessaan tiydentdd sitd. Stakesin edustajat
toimivat dialogien vetdjinid. Puheenvuorot kirjattiin ylgs ja niisti laadittiin muistiot, joita kunnat
kayttivit kehittimisprosessiensa tyovilineina.

Teemaseuladialogien tarkoituksena oli luoda yhteistd nikemyst siitd, mitd ovat terveyden
edistimisen tehtdvit kunnassa ja millaisina kuntapéittdjat mieltdvit terveyden edistimisen
strategiset kysymykset. Dialogi toi esiin nikemyksid myos siitd, miten kunnassa tulisi toimia
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi ja miten kukin osallistuja itse voisi omassa tydssddn
vaikuttaa ja edistdd kuntalaisten hyvinvointia.

Teemaseuladialogin kolme kysymystd, jotka esitettiin kaikille dialogiin osallistuville, olivat:

1. Mitkd ovat kunnassanne hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kehittimisen ja johtamisen
kannalta ilahduttavia ja hyvin toimivia asioita, joita kannattaa vahvistaa?

2. Mitkd ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kehittimisen ja johtamisen kannalta
huolestuttavia ja ongelmallisia asioita ja mistd nima johtuvat?

3. Mitid asialle kannattaisi tehdd ja mitd sind luottamushenkil6né/viranhaltijana voisit itse
tehdad?

Teemoista kdyty dialogi kokosi kisityksid terveyden edistimisen tehtdvistd ja tekemisen kohteista.
Tuloksena syntyi yhtdiltd ihanteellinen kuva mahdollisuuksista ja toisaalta epdtoivoinen kuva
haasteista. Lopulta ratkaisumahdollisuuksien hakeminen realisoi kisiteltdvin tehtidvikokonai-
suuden arkiseksi tyoksi ja muun toiminnan kanssa arvioitaviksi prioriteeteiksi. Puheessa kuului
poliittinen liturgia ja kansallisessa keskustelussa kiytetty yldtason tavoitteellinen puhe. Toisaalta
dialogiin sisiltyi arkisten ongelmien ristiriitaisuus ja ratkaisemattomien kysymysten toistuminen
ja niiden kietoutuminen rahaan ja sen riittimattomyyteen. Dialogeista saattoi tunnistaa yleisid
terveyden edistdmisen kasityksid rajoituksineen. Myonteisid asioita esiin nostettaessa toisinaan
kuulosti silté, ettd ilahduttaviksi asioiksi kuvatut olivat toteutumattomia toiveita, joihin haluttiin
uskoa. Kaiken kaikkiaan dialogissa rakennettiin kuvaa mahdollisuuksien terveyden edistimisestd
silld osaamisella, jota silld hetkelld kunnissa oli. Keskustelijoiden omat mahdollisuudet ratkaista
ongelmia néyttiytyivit puheenvuoroissa melko vaatimattomina. Ratkaisuja haettiin enemmén
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poliittisella tasolla. Dialogin tuottamaa vuoropuhelua kisitellddn tidssd kokonaisuutena eiki eri
kuntien tai eri ryhmien (luottamushenkil6t, kuntien johto ja eri hallinnonalojen asiantuntijat)
nikemyksii eroteltu.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ilahduttavat ilmiét

Kuntapdittdjien kuvauksissa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ja johtamisen kannalta
myonteisid ja kannatettavia asioita olivat

terveyden edistimisen strateginen suunnittelu

toimiva ja elinvoimainen elinkeinopolitiikka

aktiivinen ehkiisevi tyo operatiivisella tasolla

terveellinen ympéristo ja luonnonldheisyys

osallistuvat kuntalaiset

toimiva ja hyvi yhteistyo

laadukkaat palvelut

kunnan sopiva koko.

Oy

Terveyden edistiminen pohjaa strategiseen suunnitteluun

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kunnassa edellyttdi strategista johtamista, hyvia hallintoa,
oikeita paitoksid ja monialaista yhteistyotd. Nédiden avulla kunnan on péittdjien mukaan mahdol-
lista tuottaa hyvid palveluja ja edistdd kuntalaisten hyvinvointia. Kuntapéattijid ilahdutti tietoisuus
siitd, ettd aktiiviset luottamushenkil6t ja viranhaltijat voivat nostaa kuntalaisten hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen strategiseksi painoalueeksi toimiessaan yhteistyossd keskenddn. Tastd
heilld oli myonteisid kokemuksia. Myonteistd oli yhteinen ymmérrys siiti, ettd terveysnidkokohdat
on otettava huomioon kaikessa pditoksenteossa ja ettd hyvinvointijohtaminen voi aktivoitua
kaikkien hallintokuntien toiminnassa. Tarkeidnd pidettiin toimivaa piitoksentekojirjestelmai
ja johdon paditoksentekokykya.

Terveyden edistimisen johtamista hallinnonalat ylittdviana tehtdvina pidettiin helpompana
pienissd kunnissa kuin suurissa kaupungeissa. Pienessi organisaatiossa johtaminen ei hajaannu
ja ongelmakohtiin on helppo tarttua.

Toimiva elinkeinopolitiikka turvaa kunnan elinvoimaisuuden

Elinkeinoeldmén menestyminen toimi kunnan hyvinvointipolitiikan turvatakuuna. Kunnan hyva
taloudellinen tilanne oli keskustelijoiden mielesti terveyden edistimisen kehittymisen edellytys,
silld vain riittdvien taloudellisten resurssien kautta on valmius puuttua uhkatekijoihin. Kunnissa oli
positiivinen asenne kehittdmistoimintaa kohtaan. Kehittimishalukkuutta ja muutosvalmiutta pi-
dettiin hyviana. Timin nihtiin edesauttavan myos terveyden edistimisen kehittdmistoimintaa.

Ehkidisevi tyd on ruohonjuuritasolla aktiivista ja osaavaa

Useat dialogiin osallistuneista toivat esiin ruohonjuuritason aktiivisen ja osaavan ehkiisevin tyon
sairauksien ehkiisyssa (esimerkkind diabetes). Kunnissa on otettu kdyttoon uusia toimintamalleja,
kuten varhaisen vuorovaikutuksen ja varhaisen puuttumisen toimintamallit.

Terveyskasvatus ja -valistus ndhtiin perinteisind ja vaikuttavina keinoina lisitd vdeston ter-
veystietoutta. Uskottiin, ettd terveyskasvatuksella, jota kunnassa annetaan, voidaan saada hyvii
tuloksia pienilld voimavaroilla monissa terveysongelmissa. Koulujen terveystiedon opetusta ja
terveyskasvatusta arvostettiin ja sen tehoon luotettiin.
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Yhteni keskeisend kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia edistidvind tekijand pidettiin lii-
kuntaa. Paattdjat pitivat kuntien hyvid liikunta- ja harrastusmahdollisuuksia varsin merkittavina
kuntalaisten terveyteen vaikuttavina tekijoina.

Terveellinen ympiiristo ja osallistuminen ovat olennaisia terveyden tekijoiti

Monia dialogiin osallistuvia ilahdutti kotikunnan viihtyisi ja terveellinen ymparisto sekid luon-
nonliheisyys. Ympdriston ndhtiin luovan hyvinvointia ja terveyttd. Kunnan tehtdviana on pitda
huolta, etti terveysnikokohdat tulevat huomioon otetuiksi maankidyton suunnittelussa ja kaavoi-
tuksessa. Litkennesuunnittelu, vesihuolto, ilmanlaadun suojelu ja meluntorjunta olivat tehtivis,
joiden onnistumisesta useimmat keskustelijat olivat ilahtuneita. Ympériston terveellisyydestd
huolehtiminen ndhtiin strategisen tason suunnitteluun ja paatoksentekoon sisdltivind, mutta
myds operatiivisen tason aktiivista osallistumista edellyttivina tehtdviana.

Terveyden edistimisen teemaa pohtivat kuntapaittijit pitiviat asukkaiden hyvid vaikuttamis-
mahdollisuuksia erddni yhteisollisen terveyden osatekijan ja kuntalaisten yhteisollistd ilmapiirid
vahvuutena. [lahduttavaa olj, ettd havaitun yhteisollisyyden kasvun koettiin vihentidneen sosiaalisia
ongelmia ja lujittaneen hyvinvointia tukevia sosiaalisia rakenteita. Kolmannen sektorin aktiivista
roolia arvostettiin kuntien ennaltaehkaisevissd tyossi.

Kunnan koolla ja rakenteella on merkitysti

Dialogiin osallistujat pohtivat kunnan kokoa ja viestérakennetta hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen resursoinnin kannalta. Mielipiteitd oli puolesta ja vastaan ja useimmat pitivit omaa
kuntaansa sopivan kokoisena tai sopivan pienend hyvinvointikysymysten kannalta. Kunnan
asukkaiden korkea koulutustaso oli erityisesti ilon aihe. Korkeasti koulutettua viestod pidettiin
valveutuneena huolehtimaan itsestddn ja kannustamaan lihiyhteisodkin terveisiin elintapoihin.

Hyvinvointia ja terveyttd edistetidn yhteistyolld ja hyvilld palveluilla

Useimmilla dialogiin osallistuneilla oli selvd kdsitys moniammatillisesta yhteistydstd voimavarana
kuntien hyvinvointitavoitteiden toteutuksessa. Yhteistyon aktiivisuutta ja toimivuutta arvostettiin
ja sen vahvuuteen luotettiin. Myonteiseksi asiaksi nostettiin myos eri sektoreiden ja tyontekijoiden
kesken toimiva tyonjako. Pienissd organisaatioissa timékin koettiin helpommaksi kuin isoissa.
Seutuyhteistyon kerrottiin antavan kunnille uusia mahdollisuuksia toimia ja laajentaa palvelu-
valikoimaa. Lapsiin ja nuoriin panostaminen oli monessa kunnassa tehty strateginen valinta,
samoin panostus hyviin perhepolitiikkaan seké toimivaan vanhuspolitiikkaan.

Tiedonkulku on hyvin yhteistyon edellytys. Tiedon kerrottiin kulkevan kunnissa melko hyvin
ja uusia tietojarjestelmiid kehiteltiin. Peruskunnan ja kuntayhtyman vililld koettiin tiedonkulussa
pulmia, mutta yhteistyon tiivistyessd timénkin ongelman sanottiin korjaantuneen.

Lihes kaikissa kunnissa keskustelijat toivat esiin tyytyviisyyttdan kunnan palveluihin. Tér-
kednd pidettiin ihmisldheisii ja helposti saatavilla olevia sekd kokonaistaloudellisesti tuotettuja
palveluja. Ammattitaitoista ja motivoitunutta henkilostod arvostettiin ja hyvin henkiloston
pysyvyyteen haluttiin panostaa.

Huolen aiheet hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa

Seuraavaksi kuntapéittdjat pohtivat dialogin luonteen mukaisesti hyvinvointiin ja terveyden
edistimiseen liittyvid huolen aiheita nykytilanteessa. Huolen aiheiden ja uhkakuvien kuvaaminen
vaikutti tutummalta lihestymistavalta. Teemoja oli pohdittu ennenkin ja ne olivat muotoutuneet
jollain lailla yhteismitallisemmiksi. Edelld kuvatut ilahduttavat asiat olivat monelta osin myos
kédanteisesti huolen aiheita. Huolenaiheet tiivistettyni:
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Elinkeinoeldmin kéyhtyminen.

Kuntatalouden heikot tulevaisuuden nikymat.

Strategisen ajattelun lyhytnidkoisyys.

Terveyden edistimisen johtamisen tuntemattomuus ja osaamisen vajeet.
Yhteiskunnan eriarvoistuminen ja hyvinvointierot.

Palvelujarjestelmidn riittimattomyys ja sairastavuuden lisidntyminen.
Terveyskasvatuksen, valistuksen ja ehkiisevin tyon vihdinen arvostus.
Ammattitaitoisen henkiloston vaje tulevaisuudessa.

Ny [y

Elinkeinoeldmd koyhtyy ja kuntatalous heikkenee

Dialogiin osallistuvat korostivat elinkeinoeldamin vireyden merkitystd kunnan ja kuntalaisten
hyvinvoinnille. Toimiva elinkeinoeldmi tuo kuntiin tyopaikkoja ja elinvoimaisuutta. Pienten
kuntien ongelmana oli elinkeinoeldmén supistuminen.

Pienten kuntien tulevaisuuden nikymai viritettiin muutoinkin synkin virein. Tyoikdinen
vdestd muuttaa suuremmille paikkakunnille, verotulot vihenevit, lasten miéra vihenee ja vies-
torakenne muuttuu vanhusvoittoiseksi. Ikdihmisten palvelujen tarve rasittaa kuntataloutta kes-
kim#driistd enemmin ja lyhytnakoinen suunnittelupolitiikka ndivettdd entisestdan hyvinvointiin
jaterveyden edistimiseen sijoitettavia resursseja. Palvelutaso heikkenee, miki entisestdén kiirehtii
lapsiperheiden poismuuttoa.

Strateginen ajattelu vinoutuu heikossa taloustilanteessa eikd johtamisjirjestelmd tue poikkihallin-
nollista toimintaa

Kuntapdittijit olivat huolestuneita strategisen ajattelun lyhytnikoisyydesti, jossa terveyden
edistimisen tavoitteet jadvit vadjaamatta toissijaisiksi. Heikossa taloustilanteessa taloudellisten
reunaehtojen kiristyessé talous alkaa dominoida suunnittelua, padtoksentekoa ja toimintaa. Kun
padttdjit eivit tunne pédtettdvien asioiden sisdltod ja niiden merkitystd hyvinvoinnille ja pitkalld
aikavililla kuntataloudelle, syntyy luottamuspula viranhaltijoiden ja luottamushenkil6iden vi-
lille. Padtokset tehdddn lyhytndkoisesti ja riskejd kaihtaen. Yha kasvaviin hoitokustannuksiin on
l6ydyttdvi rahaa, jolloin ennaltaehkiisevisti tyosté tingitddn.

Terveyden edistimisen johtamisjirjestelma ja -kdytdnnot, vastuut ja tehtavakuvat olivat usein
episelvid. Kuntapiittdjid huolestutti johtamisen kehittyméittomyys erityisesti poikkihallinnollista
yhteistyotd ja vastuunjakamista vaativissa tehtdvissa. Hallintokulttuurien sirpaleisuus, vahva
sektorihallinto, yhteistyon vihiisyys ja sattumanvaraisuus seki tiedonkulun heikkous siséltyivit
useiden puheenvuorojen esiin nostamiin huolen aiheisiin. Luottamuspula luottamushenkiloiden
ja viranhaltijoiden vililld sekd kuntien ja kuntayhtymien vililld heritti myos huolta.

Yhteiskunta eriarvoistuu ja hyvinvointierot kasvavat

Dialogiin osallistujia huolestutti yhteiskunnan eriarvoisuuden lisddntyminen ja sitd kautta ter-
veyserojen kasvaminen. IThmisten arvomaailma on koventunut, suvaitsemattomuus, vélinpita-
mittomyys ja juurettomuus ovat kasvaneet. Toiset voivat entistd paremmin, mutta osa viestostd
voi entistd huonommin. Huolta kannettiin ennen kaikkea lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja
pahoinvoinnin lisidntymisestd. Hairiokdyttdytyminen on lisddntynyt ja erityisongelmaisten lasten
ja nuorten mdird oli kasvussa. Nuorten paihteidenkéyton lisdantymistd ja huumeidenkiyton
arkipdivdistymistd pidettiin pelottavana. Myos perheiden hyvinvointi heritti huolta. Perhesuhteet
ovat moninaisia ja lastensuojelutapaukset lisdantyneet. Kiireisilld aikuisilla ei ollut aikaa panostaa
vanhemmuuteen.
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Palvelujirjestelmiillii on moninaisia haasteita ja ehkdisevi tyd jid jalkoihin

Piillimmaiseksi palvelujdrjestelmin haasteista nousi vdestorakenteen muutos ja sen myoti
muuttuvat tarpeet. Vdeston vanheneminen nosti vdistimatta kysymyksen, miten resurssit riittavit
ikddntyneen vdeston hoitamiseen ja huolenpitoon? Muita palvelutarvetta kasvattavia huolia olivat
syrjaytymisvaarassa olevien perheiden ja nuorten joukko seki pitkdaikais- ja nuorisotyottomat,
mielenterveysongelmaiset ja paihteiden liikakdyttdjat. Kaikkien ndiden midrd tuntui olevan
kasvussa ja kansanterveysajattelu hukassa. Ehkdisevityo koettiin jadavin sairaanhoidon jalkoihin.
Kun ehkiisevistd tyostd ei ollut vakuuttavaa vaikuttavuustutkimusta, siind sadstdmisti ei koettu
tietoisena véddrin toimimisena.

Aiemmin arvostettu terveyskasvatus ja valistus terveellisistd valinnoista ja elimantavoista
oli kirsinyt inflaation. Tietoa tuli joka taholta, mutta onko kaikki kuntalaisten hyvinvointia ja
terveyttd tukevaa tietoa ja mikd on harhaan johtavaa. Keskustelijoiden mukaan terveellisten
elimintapojen vaalimisessa ylilyonnit olivat yleisid. Esimerkiksi joidenkin mielestd osa lapsista
liikkui ja harrasti aivan liikaa, osa liikkui litan vahan. Ylipainoisten ihmisten maira oli kasvussa,
kansantaudit lisddntyivit ja vakavat psyykkiset ongelmat olivat lisidntyneet. Ndiden seuraukse-
na kunnallisten palvelujen haasteet kasvavat. Puheenvuoroissa kysyttiin, ottavatko ihmiset itse
riittdvisti vastuuta terveydestddn? Osaavatko he tehdé hyvinvointinsa kannalta oikeita valintoja?
Palvelujen riittdvyyden ja kustannusten kasvun todettiin olevan erikoissairaanhoidon ja erityis-
palvelujen suuri ongelma. Pédttdjien huolena oli, miten palvelut tuotetaan tulevaisuudessa.

Ammattitaitoisesta henkilostosti on pulaa

Ammattitaitoisen henkiloston saaminen ja henkilston tyossd jaksaminen nousi huolen aiheek-
si monen pdittdjain puheessa. Perustyon arvostamista pidettiin tirkednid. Samassa yhteydessi
todettiin, ettd arvostusta voitaisiin osoittaa kunnollisella henkilostéresursoinnilla. Uusia kdy-
tdnt6jd ja toimintamalleja ollaan kehittimassa lisddntyvissd médrin lukuisten projektien avulla.
Huolestuneena kysyttiin, jadko resursseja kuluttavista projekteista pysyvid hyotyd ja osaamista
organisaatioille.

Miten huolia halvennetaan, mita sina voisit tehda?

Teemaseuladialogin mukaan ennaltaehkidisevin toiminnan tulisi olla johtoajatuksena kaikessa
kunnan toiminnassa ja paatoksissi varsinkin, kun taloudellisia resursseja on niukasti. Vastauksissa
todettiin, ettd terveydenhuolto voi pitdd terveyden edistdmisasiaa esilld, mutta vdeston hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvid padtoksid tehdddan kaikilla kunnan hallinnon aloilla.
Paittdjat voivat mielestddn osaltaan pitdd huolta siité, ettd hyvinvointi ja terveyden edistiminen
nousee yhti tirkeiksi asiaksi kunnissa kuin elinkeinopolitiikka. Keskeist4 oli hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen haasteiden ja riskien tunnistaminen sekd ongelmiin tarttuminen. Terveyden
edistimisen mukaan saaminen piditoksentekoon ja toimintaan oli usean keskustelijan mielestd
pitkalti asennekysymys. Toimet huolten hilventdmiseksi voidaan tiivistad seuraavasti:
Johtamisen vahvistaminen ja pddtoksenteon kehittiminen.

Yhteistyon vahvistaminen.

Lasten, nuorten ja perheiden tukeminen.

Ikdihmisten hoitoon panostaminen.

Palvelujirjestelmin uusien toimintamallien kehittiminen.

Henkil6ston hyvinvoinnista huolehtiminen.

0000 O0OD

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen vahvistuu johtamisen kautta

Teemaseulaan osallistuneet padattdjit vahvistaisivat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd kehit-
tamilld johtamista ja kdynnistimalld rakenteellisia muutoksia mm. palvelujérjestelméssi. Pda-
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toksenteon kannalta asennemuutos nihtiin tarkedksi. Padttdjien tulisi ymmartidd, ettd terveyden
edistimiseen panostaminen ei ole hukkaan heitettyd rahaa. Avoimuus ja luottamuksellisuus
paidtoksenteossa olivat avainasioita. Johtajien on otettava hyvinvointijohtajuus tehtivikseen ja
kehittimistyohon on kiytettivd enemmain aikaa. Terveyden edistimisen johtamista on arvioitava,
jotta hallintojirjestelmit ja johtamisen kdytinnot saadaan kuntoon. Poliitikkojen aktiivisuutta
pidettiin terveyden edistimisasian kannalta hyvidni asiana. Teemaseuladialogiin osallistuneet
hilventiisivit hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen huolia my6s kehittimalld yrityselamaii,
luomalla uusia tyopaikkoja ja kddntimalld kunnan muuttotappion muuttovoitoksi.

Dialogiin osallistujat kaipasivat kuntien toimintaan parempaa tuottavuutta ja lisdd tehok-
kuutta. Olennaista oli toimintaa ja pditoksentekoa tukevien tietojirjestelmien kehittiminen.
Hyvinvointitilinpito, hyvinvointikertomus ja hyvinvointistrategia mainittiin vélineiksi, joiden
avulla kunnan toimintaa voidaan ohjata oikeaan suuntaan. Kunnan toimintojen riittdvi tuntemus
ja asioiden kokonaisvaltainen nikemys ovat menestyksen edellytyksii.

Keskustelijoiden mukaan toimiva tiedonvilitys luottamushenkil6iden ja viranhaltijoiden
sekd eri hallinnonalojen vililld parantaa yhteisymmairrysti ja luo raamit yhteisille toimintakiy-
tanndille. Tiedonkulkua voidaan parantaa lisidmalld keskustelua ja kommunikointia kunnan-
hallituksen, kunnanvaltuuston, lautakuntien ja eri toimijaryhmien kesken. Kommunikointi luo
my6s luottamusta eri toimijoiden vélille. Seudullisen ja alueellisen yhteistyon vahvistaminen seka
vhteistyo julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa edistavit kokonaisvaltaista terveyden
edistamistoimintaa.

Miten vastataan eriarvoisuuden ja hyvinvointierojen kasvuun?

Eriarvoisuuden ja hyvinvointierojen vahentiminen pitdisi olla dialogien mukaan olennainen osa
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin edistimistd, vanhemmuuden tukemista ja ikdiithmisten
hoitoa. Palvelujérjestelmin eri osissa tulisi kiinnittdd huomiota lasten ja nuorten kasvattamiseen
ja hyvinvointiin vaikuttavan tiedon vilittaimiseen yhtd hyvin lapsille ja nuorille kuin myos van-
hemmille. Puuttuminen nuorten péihteiden kidytto6n, vanhempien vastuun teravoittiminen ja
vanhemmuuden tukeminen n#htiin keinoiksi puuttua ajoissa syrjaytymisvaaroihin. Pdittdjien
mukaan yhteisty6n ja asennemuokkauksen kautta kuntalaiset pitéisi itse saada kantamaan vastuuta
omasta terveydestddn sekd huolehtimaan paremmin itsestdin ja elinympéristostdan.

Palvelujirjestelmdn haasteet

Dialogiin osallistujat olivat sitd mieltd, ettd kunnissa tarvitaan edelleen uusia hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen toimintamalleja ja peruspalveluiden laatuun on satsattava heikoista re-
sursseista huolimatta. Uusista toimintamalleista nostettiin esimerkiksi varhaisen puuttumisen
kehittaminen, elinkaariajattelun mukainen suunnittelu sektoriajattelun sijaan seki pienten kuntien
erikoistuminen yhden palvelukokonaisuuden tuottamiseen.

Terveyden edistiminen ymmidrrettiin kaikkien hallintoalojen toimintaan kuuluvaksi, mutta
ennen kaikkea keskustelijoiden mukaan ennaltachkiiseva toiminta pitdisi palauttaa perustervey-
denhuollon toimintoihin. Herkkyys heikkojen signaalien havaitsemiseen ja niihin tarttuminen
on palvelujirjestelmin keskeinen tehtiva.

Henkiloston hyvinvointi kehittimisen kohteena

Hyvinvoiva, ammattitaitoinen, motivoitunut ja sitoutunut henkilost6 oli teemaseuladialogin
mukaan kunnan toiminnan elinehto. Keskustelijat korostivat, ettd henkilostolld oli vahva rooli
ruohonjuuritason terveyden edistimistoiminnassa, mutta henkilostolle tulisi antaa vaikuttamis-
mahdollisuuksia my6s padtoksenteossa. Riittdva resursointi ja henkiloston jaksamisesta huoleh-
timinen sekd henkilostéjohtamisen kehittdminen nostettiin tulevaisuuden tehtavaksi.
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8 Terveyden edistamisen rakenteet ja johtaminen
kuntajohdon kuvaamana

KerTTU PERTTILA & MIiNnNA UusrTaLo, Stakes

Haastattelujen toteutus

TEJO-kehittimishankkeen alkuvaiheessa (vuonna 2004) tehtiin haastattelukierros, jossa viran-
haltija- ja luottamushenkilojohtoa haastateltiin yksilo- tai ryhméhaastatteluina koskien kuntien
terveyden edistimisen johtamisen kiytant6jd. Osassa kuntia haastattelijoina olivat Stakesin tutkijat
(Oulu, Muurame, Kauniainen ja Kuusiokunnat) ja osassa ammattikorkeakoulujen opettajat (Salo,
Nirpio ja kaksi haastattelua Oulussa). Espoossa haastatteluja ei tehty Espoon toivomuksesta.
Kunnanjohtajien ja apulaisjohtajien haastattelut olivat yksilohaastatteluja, valtuuston ja hallituk-
sen puheenjohtajien, lautakuntien puheenjohtajien ja eri hallinnonalojen johtajien haastattelut
ryhméhaastatteluja. Haastateltavia oli yhteensé 127 ja haastatteluja tehtiin 33. Haastattelut nau-
hoitettiin ja kirjoitettiin auki analyysia varten, aineistoa kertyi noin 200 sivua.

Puolistrukturoitujen teemahaastattelujen teemoja olivat

O vieston terveyden ja hyvinvoinnin seuranta, strategisten tavoitteiden toteutuminen ja arvi-
ointi sekd kiytettdvissi olevat tiedot ja niiden raportointi.

O hyvinvointistrategiat ja strategiaprosessit; tavoitteiden asettaminen, toimeenpano ja toteut-
taminen, toiminnan yhteensovittaminen ja strategiaprosessit ja niihin osallistujat.

O hyvinvointijohtamisen kdytinnot, vastuut, tydnjako, yhteistyo, luottamushenkiliden rooli,
tydryhmien toiminta ja toiminnan tuloksellisuus.

O organisaatiorakenteet ja toimintakyky, organisaation toimintamallit, poikkihallinnollisten
asioiden toteutuminen ja johtamisprosessit.

O hyvinvointiosaaminen, koulutus ja kehittimistarpeet.

O Terveys 2015 -ohjelman tunnettuus ja toteutus.

O terveyden edistimisen johtamisen kehittdmishaasteet.

Haastatteluaineistot analysoitiin aluksi haastatteluteemojen mukaan, jonka jilkeen teemakoh-
tainen luokittelu jasennettiin uudelleen Frieder Nascholdin ja Glenn Daleyn (1999) esittimia
strategisen johtamisen jdsennystd viljasti soveltaen. Naschold ja Daley luokittelevat strategisen
johtamisen neljddn luokkaan; mahdollisten tapahtumien ennakointi, tavoiteorientoitunut suun-
nittelu, elementtien koordinointi ja strategisen kyvykkyyden kehittiminen.

Mahdollisten tapahtumien ennakointi tarkoittaa julkishallinnossa viestorakenteen muu-
tosten, taloudellisten, teknologisten, poliittisten ja kulttuuristen muutosten ennakointia ja
nikyviksi tekemistd. Tavoiteorientoitunut suunnittelu on strategian ydin. Suunnittelun avulla
luodaan tavoiterakenne alatavoitteineen sekd mairitellddan resurssit ja tarvittavat tehtavit kun-
kin tavoitteen saavuttamiseksi. Tdrkeintd on tavoitteiden ja toiminnan yhteensovittaminen.
Elementtien koordinoinnin vaatimus korostuu julkishallinnossa silloin, kun operatiivisten
yksikoiden itsendisyys kasvaa kuten hallintoa hajautettaessa on kdynyt. Kun yksityiskohtainen
ohjaaminen ei ole mahdollista, strategisen ohjaamisen vaatimus vahvistuu. Tama on olennaista
myos hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd, missd toiminta jakaantuu eri hallinnonaloille.
Neljis strategisen johtamisen osatekijid on rakenteellinen kyky hallita epdvarmuutta ja sopeutua
satunnaisiin tapahtumiin. Haasteena on luoda sellainen yhteys organisaation yleisten tavoitteiden
sekd organisaatiorakenteen ja resurssien vilille, ettd satunnaisiin tapahtumiin on mahdollista
vastata luovalla tavalla. (Naschold ja Daley 1999; Tiili 2004.)
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Haastatteluaineistosta luokiteltiin Nascholdin ja Daleyn (1999) analyysia soveltaen nelja luok-

kaa:

O terveyden edistimisen toimintaympéristo ja muutosten ennakointi

O terveyden edistimisen strateginen suunnittelu ja toteutus

O terveyden edistimisen johtamiskdytinnot, koordinaatio ja yhteistyo seki
O terveyden edistimisen rakenteet ja organisointi.

Tédman lisdksi aineistosta analysoitiin haastateltavien nikemyksid

O hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaamisesta ja koulutuksesta.
O Terveys 2015 -ohjelman tunnettuudesta.

O terveyden edistimisen johtamisen kehittimistarpeista.

Tulokset

Toimintaymparistd ja muutosten ennakointi

Hyviksyessddn kunnan toiminta- ja taloussuunnitelman valtuusto pdittda kunnan strategisista
linjauksista ja toiminnan suunnasta. Tavoitteiden asettaminen ja niitd toteuttavan toiminnan
yhteensovittaminen parhaalla mahdollisella tavalla edellyttid tietoa toimintaympéristostd ja sen
muutoksista. Vaihtoehtojen ennakkoarviointi parantaa tiedonsaantia ja lapinakyvyyttd padtok-
senteossa. Onko kuntajohdolla relevanttia tietoa kuntalaisten terveydentilasta ja sen muutoksista
ja onko heilld vilineitd arvioida nykyisen toiminnan tuloksia ja vaihtoehtoisten ratkaisujen
terveysvaikutuksia?

Tieto ja tietojarjestelmat

Strategioiden ja kuntasuunnitelmien laadinnan oletetaan perustuvan ajantasaiseen tietoon vieston
terveydestd, hyvinvoinnista ja toimintaympdristossd tapahtuneista muutoksista. Suunnittelun
taustalla ajatellaan olevan tietoa nykyisten toimintakdytint6jen vaikuttavuudesta.

Haastateltavat kertoivat kunnissa kerdttdvin tietoa melko laajasti palvelujen kiytostd ja kus-
tannuksista sekd terveyteen vaikuttavista tekijoistd (terveyden determinanteista). Téllaisia tietoja
olivat muun muassa tiedot viestorakenteen muutoksista, elinolojen kehittymisesta (tyollisyydestd,
toimeentulosta, koulutustaustasta), elinympariston terveellisyydestd ja yhdyskuntarakenteen
kehittimisesta.

Vieston terveytti ja terveystottumuksia sekd terveys- ja hyvinvointipalvelujen toimivuutta ja
tuloksellisuutta kuvaavan tiedon kerddmisen todettiin olevan satunnaisempaa, erillisselvityksiin
perustuvaa. Terveydenhuolto oli laatinut ajoittain alueellisia kuvauksia sairastavuudesta, kansan-
tautien ilmenemisestd ja lddkkeiden kédytostd Kelan tilastojen pohjalta. Kuntalaisten terveystottu-
muksia ja niiden muutoksia selvitettiin satunnaisesti kuntalaiskyselyjen avulla.

Palvelujirjestelmin kerddmai kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia kuvaavaa tietoa kerrottiin
kuntasuunnittelussa olevan hyvin niukasti kdytossd. Esimerkiksi neuvolatyostd, koulutervey-
denhuollosta, kouluista tai paivikodeista kertyvi asiakastyotd kuvaava tieto ei ollut koottavissa
kuntasuunnittelun eikd valtakunnallisen seurannan kidyttoon olemassa olevien seurantajirjestel -
mien kautta. Jos tietoja haluttiin kdytta, ne kerittiin erillisten selvitysten avulla. Tyontekijoiden
asiantuntemusta hyodynnettiin niukasti toiminnan seurannasta raportoitaessa, vaikka toimipaik-
kakohtaista tietoa olisikin kiytettdvissd huomattavasti enemmén kuin toimialakohtaista tietoa.
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Tiedon horisontaalisessa vilityksessd tormittiin salassapitovelvollisuuteen, vaikka haasta-
teltavien mukaan sen ei kdytinndossé pitdisi muodostaa todellista estettd tarpeelliseksi katsotun
tiedon vilittimiseen.

Raportointi kuntajohdolle vieston terveydentilan ja hyvinvoinnin muutoksista ja kuntalais-
ten terveystottumuksista oli melko satunnaista. Luottamushenkiloiden hyvinvointitieto perustui
useimmiten kansallisiin tutkimuksiin tai tiedotusvilineiden esille nostamiin ongelmiin, ei niinkdan
kunnan hyvinvointitilannetta koskevaan seurantatietoon.

Haastatteluissa pohdittiin tietotarpeisiin, tietojirjestelmiin ja tietojen hydodyntdmiseen liitty-
vid pulmia ja jarjestelmassa todettiin olevan paljonkin kehittimisen tarvetta. Lihes kaikki haasta-
teltavat totesivat ettd "pulmia on, mutta parempaan suuntaan ollaan menossa”. Tdma voitaneen
tulkita siten, ettd hyvinvointitiedon tarve on tiedostettu ja sithen ollaan hakemassa ratkaisuja.

Terveysnakdkohdat ja niiden ennakointi suunnittelussa ja
paatdksenteossa

Jokaisella hallinnonalalla on omat perustehtiviansa. Kansallisen terveyspolitiikan tavoite ”Terveys
kaikissa politiikoissa” tavoittelee kdytintod, jossa kaikki hallinnonalat arvioisivat ratkaisujensa
terveysvaikutuksia ja tekisivit siind suhteessa tietoisia padtoksid. Jotkut paatoksistd voivat olla ly-
hyelld aikavililld eri hallinnonalojen ndkékulmista arvioiden myos kustannuksia lisdavia. Terveys-
ja talousvaikutusten yhteys on pitkilld aikavililld ilmeinen. Positiivisesti terveyteen vaikuttavat
ratkaisut parantavat videston hyvinvointia ja lisdavit pitkalld aikavililld tuottavuutta.

Terveysnakokohtien systemaattiseen arviointiin tarjotaan menetelmiksi ihmisiin kohdistu-
vien vaikutusten arvioinnin menetelmai (IVA), johon sisiltyy terveys- ja sosiaalisten vaikutusten
arviointi (www.stakes.fi/iva).

Kokemuksia ennakkoarvioinnista

Haastattelujen aikaan yhdessd TEJO-kunnista IVA-pilotointi oli kdynnistetty kehittimisprojektin
alkaessa ja yhdessd kunnassa terveysvaikutusten arviointia oli tehty aiemmin ympéristovaiku-
tusten arviointiin sisiltyen. Molemmissa tapauksissa kyseessé oli laajamittaiset prosessit, jotka
koskivat suuria rakenteellisia ja hallinnollisia kysymyksii, toinen terveyskeskuskuntayhtymin
tulevaisuutta hallinnollisesti ja rakenteellisesti ja toinen alueellista yhdyskuntasuunnittelua
arvioiden. Yhdyskuntasuunnitteluun liittyvisti terveysvaikutusten arvioinnista oli saatu hyvid
kokemuksia. Laajan prosessin vetdjdni oli kdytetty ulkopuolista asiantuntijaa. Kdynnistynyt ter-
veyskeskuskuntayhtymin arviointihanke oli my6s hyvin moniulotteinen ja samalla poliittisesti
ja ammatillisesti erityyppisid intressejd sisdltdvand melko ’herkkd’” kohde. My6s timédn arvioin-
tihankkeen ldpiviemiseen kiytettiin ulkopuolisten asiantuntijoiden tukea ja ohjausta.

Kaynnistyneestd pilottihankkeesta oli haastattelujen aikaan vield hyvin vihan kokemusta eikd
ennakkoarviointi menetelmini ollut yleisesti ottaen kovin tuttua osallistujille. Haastattelut vah-
vistivat kokemuksen siitd, ettd terveysnakokohdat tulevat esiin pdiatoksenteossa sattumanvaraisesti
aina sen mukaan, miten asiaa valmistelevat henkilot tunnistavat mahdollisia terveysvaikutuksia
ja ottavat niitd esiin valmisteluprosessin kuluessa.

Luottamushenkil6t pitivit erittdin hyvina ajatuksena sité, ettd terveysvaikutusten ennak-
koarviointi otettaisiin systemaattiseksi kdytannoksi. Padatoksenteko tulisi ndin nakyvimmaksi ja
tehtdviin paitoksiin olisi helpompi ottaa kantaa. Viranhaltijat, jotka joutuvat valmistelemaan
padtokset, olivat periaatteessa yhtd mieltd siitd, ettd terveysvaikutusten ennakkoarviointi voisi
olla hyvi kidytinto, mutta arkityossd se saattaisi tuottaa lisity6ta valmistelijoille ja esittelijoille.
Epdilyji esitettiin siitd, tekisiko menetelmén kiyttoonottaminen padtoksenteosta raskaampaa ja
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venyisivatko lautakuntien ja hallitusten kokoukset entistd pidemmiksi. Menetelmédin opettelusta
ja kdytdnnon pilotoinnista ei haluttu ottaa selvdd kantaa. Asia nihtiin ajankohtaiseksi hieman
myohemmin. Luottamushenkilot arvioivat viranhaltijoiden haluttomuuden johtuvan osittain
my0s siitd, ettd vaihtoehtojen ennakkoarviointi saattaisi vihentdd viranhaltijoiden valtaa. Jos
esittelijd esittelee useita perusteltuja vaihtoehtoja, keskustelu ratkaisuista laajenee ja paitokset
muuttuvat esittelijin kannalta epdvarmemmiksi.

Terveysnikokohtien huomioon ottaminen pdatoksenteossa on tavoite, joka kuntapolitiikassa
ndyttdd vield horjuvan. Useiden ratkaisuvaihtoehtojen terveysvaikutusten tarkastelu ennakkoon
monien asianosaisten niakokulmasta on vaativa tehtdvi. Pdtosten moniulotteisia vaikutuksia
ei helposti hahmoteta, ellei niitd ole kirjattu paatosesitysten liitteeksi. Haastatteluissa kerrottiin
esimerkkejd, joissa samasta asiasta paitettdessi eri foorumeilla saatettiin tehda ristiriitaisia pda-
toksid. Esimerkiksi lautakuntatydssi terveyden edistimisen merkitystd korostettaessa vaadittiin
voimavarojen lisdystd terveyden edistimiseen ja valtuuston péitoksid tehtdessd vastustettiin
ehkiisevien palvelujen (esimerkiksi oppilashuollon, kouluterveydenhuollon tai nuorisotyon)
voimavaravahvistusta. Toisaalta viranhaltijat kokivat joskus joutuvansa rajoittamaan luottamus-
henkiloiden esityksid mdédrdrahojen ja toiminnan todellisten mahdollisuuksien rajoissa.

Strateginen suunnittelu ja toteutus

Strategisten linjausten luominen on kuntalain mukaan valtuuston tehtdvi. Toteutuuko kuntalaki
tissd suhteessa? Kuntien suunnittelukidytintd pohjaa kuntastrategiaan. Hyvinvointitavoitteet
esitetddn strategiassa kaikkia hallinnonaloja koskevina yleisini tavoitteina, jotka on tarkoitettu
avattaviksi toimialojen strategioihin, palvelustrategioihin ja sektorikohtaisiin suunnitelmiin
konkreettisiksi tavoitteiksi ja mitattavissa oleviksi tehtdviksi.

Strategista suunnittelua ja toimintakidytintojd selvitettidessd haastatteluissa kiytettiin esi-
merkkeini kuntien strategiaan tai toimintasuunnitelmaan sisaltyvid sellaisia hyvinvointitavoitteita,
joiden toteutuminen selvisti edellytti vastuun jakamista useiden hallinnonalojen kesken. Miten
strateginen suunnittelu ja toimeenpano oli toteutunut kunnissa?

Luottamushenkil6t strategisten linjausten laatijoina

Valtuuston tehtdvidna on kunnan strategisten linjausten luominen. Onko luottamushenkil6illd
riittivisti tietoa kuntasuunnittelun taustaksi? Melko monet luottamushenkildisti totesivat, ettei
ole. Monille oli epéselvid, millaista tietoa kunnalla ylipdatadn oli kiytettavissa terveydestd ja hy-
vinvoinnista. Tiedon puutteen ja puuttuvan mahdollisuuden kiyttdd hyvikseen olemassa olevaa
tietoa todettiin heikentdvin luottamushenkildiden asemaa paittdjina.

Jotkut luottamushenkiloistd pitivdt omia vaikuttamisen mahdollisuuksiaan strategiaty9ssa
varsin hyvini, jotkut selvisti liian vdhiisind. Vahiisen vaikuttamisen erdand syyni arveltiin olevan
luottamushenkildiden oma passiivisuus. Oli helpompi luottaa viranhaltijoiden asiantuntijuuteen
kuin ldhted itse hakemaan taustatietoja poikkeavien nikemysten perusteluiksi.

Haastateltavat pohtivat luottamushenkildiden roolia suhteessa viranhaltijoihin muun muassa
toteamalla, ettd “aktiivinen luottamushenkilo lisii viranhaltijoiden tyétd, passiivinen sen sijaan
lisiid viranhaltijoiden valtaa”. Jotkut luottamushenkil6istd kritisoivat tilannetta kysyen, olivatko
he antaneet viranhaltijoille liikaa valtaa luopumalla itselleen kuuluvista strategisen suunnittelun
tehtdvistd. Tarkastuslautakuntien toimintaan ei tissd yhteydessd oltu tyytyviisid. Tarkastuslauta-
kunnilta odotettiin enemmin arviointia toiminnan toteutumisesta, ei vain arviointia resurssien
kaytosta.
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Strategiaprosessit kdynnistyvit valtuuston paatokselld viranhaltijoiden valmistelusta. Valmis-
teluprosessien edetessd ehdotukset esitellddn lautakuntien kokouksissa ja valtuustoseminaareissa.
Tarkoitus on, ettd tehtyji esityksid arvioidaan ja luottamushenkil6t ottavat kantaa strategioiden
sisdltoihin. Vaikuttamisen todellisuudesta oli monenlaisia kokemuksia. Jotkut luottamushenkilt
osallistuivat aktiivisesti ja pyrkivit vaikuttamaan ratkaisuihin. Joidenkin viranhaltijoiden mie-
lestd poliittiset paatoksentekijit tarttuivat enemmankin pieniin yksityiskohtiin kuin suurempiin
rakenteellisiin kysymyksiin.

Strategisten painoalueiden méirittelyssi luottamushenkildiden arveltiin olevan todellisuu-
dessa melko harvoin aloitteiden tekijoité. Sellaisiakin kiytidnt6jd kuvattiin, joissa strategiasuun-
nitelmat oli valmisteltu ldhes kokonaan virkatyoni ja vasta valmiit ehdotukset oli tuotu luotta-
mushenkilhallinnon kisittelyyn. Todennikoistd on, ettd strategia-asiakirjan ohjaava funktio jaa
budjettineuvotteluissa téllaisissa kdytinnoissd vahaiseksi.

Eris haastateltava kuvasi strategiaa ohjausvilineend nain: ”Se tehdiiin ylitasolla, sinne kootaan
kaikki hienot sanat, eikd niiti vedetd yhteen talousarvion kanssa - ei silli ole mahdollisuutta toimia
ohjaavana asiakirjana. Talousarvio se ohjaa ja siti seurataan liiankin tarkkaan.”

Hyvinvointistrategiat

Haastateltavat olivat hyvin tietoisia poikkihallinnollisten hyvinvointitavoitteiden johtamisen
problematiikasta sekd toimintaa ohjaavien tavoitteiden, osaamisen ja resurssien yhteensovitta-
misen tarpeesta. Strategiaan kirjatut selkeit sektorikohtaiset tavoitteet toteutuivat helpommin.
Laajemmat sektorirajojen ylityksid edellyttivit toimenpiteet jdivdat herkemmin toteutumatta.

Kuntastrategioihin siséltyvit tai niiden rinnalle valmistellut hyvinvointistrategiat ja ohjelmat
nihtiin poikkihallinnollista toimintaa yhteen sovittavina ty6vilineind. Teemakohtaiset strate-
giat, kuten mielenterveys-, pihde-, vanhustenhuollon ja vammaishuollon strategiat, ja niiden
toimeenpanoa mairittelevit ohjelmat toimivat asiakokonaisuuksia ohjaavina sopimuksina.
Arkitygssd strategioita ja ohjelmia koettiin olevan jo liian paljon, jotta samat ihmiset voisivat
hy6dyntdd niitd mielekkaisti.

Kuntastrategiaa pidettiin enemmin johdon asiakirjana, eikd sen koettu tavoittavan kiy-
tdnnon tyon tasoa. Haastatteluista valittyi usein kaksijakoinen viesti. Kunnan ylin johto kertoi
kuntastrategian olevan kuntasuunnittelua ohjaava asiakirja, joka oli purettu konkreettisiksi
tavoitteiksi jokaisella hallinnontasolla ja jolta pohjalta toimialakohtaiset suunnitelmat oli ra-
kennettu. Operatiivisessa johdossa olevat eivit kuvanneet suunnittelua yhtd johdonmukaisesti.
Mitd alemmalla tasolla organisaatiossa oltiin, sen hamarimmaiksi kuntastrategia ja sen merkitys
toimintaa ohjaavana asiakirjana kivi.

Strategiaprosessi sindnsi kuvattiin usein vaativaksi ponnistukseksi, jonka tuloksena oli saatu
aikaan hyviksytty asiakirja. Strategian implementointiin ei useinkaan oltu varauduttu milldin
tavalla, eikd siihen riittinyt endd voimavarojakaan. Kaytinnossd elettiin budjettikausi kerrallaan
ja kun budjetti oli saatu kasaan, “niin sitd sitten ihmeteltiin vuosi”.

Kisitykset ja kdytdnnot hyvinvointitavoitteista olivat hyvin kirjavia. Usein toistuva haasta-
teltavien kokemus oli, ettid hyvinvointitavoitteet on kuvattu lennokkaasti ja ylevin abstraktisti
ja niiden sisdlto on ollut vaikeasti muunnettavissa kiaytinnon toiminnaksi. Ellei toiminta konk-
retisoidu tehtiviksi, tavoitteen toteutumista on mahdoton arvioida. Joskus tavoitteet ovat olleet
liian vaativia voidakseen toteutua sen hetkiselld osaamisella ja annetuilla voimavaroilla. T4llgin
strategiaan kirjatut tavoitteet on kiytdnngssd ohitettu eiki niitd ole edes pyritty kisitteleméan.

Toisaalta haastatteluissa tuli esille myos esimerkkeji tilanteista, joissa haettiin hyvinvointi-
johtamisen jirjestelmallistd logiikkaa, jossa rakennettiin systemaattista hyvinvointitavoitteiden ja
tehtdvien porrastusta. Osa tavoitteista oli selkeitd ja mitattavia kunta-, toimiala- ja yksikkotasolla,
mutta osa sellaisia, joissa vield etsittiin yhteisid nakemyksii ja niitd kuvaavia mittareita.
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Toimintaa kuvaavista ja mittaavista hyvinvointi-indikaattoreista oli vaativia odotuksia.
Yleisesti ottaen jokainen halusi saada kiyttoonsi “napakat, kuvaavat, vertailukelpoiset ja riittivin
vihdilukuiset” hyvinvointi-indikaattorit. Tarkemmin mairiteltdessd kuvaukset olivat huomat-
tavasti ristiriitaisempia. “Seurantaindikaattoreiden tulee olla helposti saatavilla, niiden tulee olla
toimintaa kuvaavia, eikii mittareita saa olla liian paljon”. Samalla “indikaattoreiden tulisi kuvata
riittdviin laajasti, mddrdllisesti ja laadullisesti vieston hyvinvoinnin tilaa ikdryhmittdin ja alu-
eittain, verrattuna vertaiskuntiin ja riittdvin pitkdlld aikaperspektiivilli”. ”Osa indikaattoreista
tulisi olla kansallisesti vertailtavia, osa kunta- ja toimialaspesifeji riippuen asetetuista tavoitteista’.
Hyvinvointi-indikaattorityo on eldvi prosessi, jossa kunnissa ollaan todennikoisesti vield pitkddn
kehittamisvaiheessa. Jos hyvinvointitavoitteiden toimeenpanoa ei ole toteutettu systemaattisesti,
kokemusten mukaan seuranta ja tulosten arviointi jaavit tekemétti tai painvastoin jos seurantaa
ei tehdd, toimeenpanokaan ei ole systemaattista.

Johtamiskadytdnnét, koordinaatio ja yhteistyd

Puhe hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisesta oli haastattelujen ajankohtana melko
himmentadvad. Mitd terveyden edistimisen johtamisella tarkoitetaan ja miten se liittyy muihin
ajankohtaisiin keskusteluihin erilaisista johtamisen kidytannoistd? Jo pitkdan kdytintona olleen
tulosjohtamisen myo6td toimialojen asema ja itsendisyys olivat vahvistuneet ja vakiintuneet.
Terveyspoliittisten tavoitteiden keskeisend sanomana oli yhteistyon vilttiméttomyys. Vieston
tarpeista lihtevit hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteet voivat toteutua vain yhteis-
tyossd useiden hallinnonalojen kesken. Johtaminen edellyttdi t4lloin eri hallinnonalojen tehti-
vien yhteensovittamista, yhteistyotd, osaamisen koordinointia sekd kokonaisvaltaisen toiminnan
seurantaa ja arviointia.

Johtamisesta ja hallintomalleista keskusteltaessa oli samanaikaisesti esilld useita eritasoisia
ja eri ldhtokohdista nousevia odotuksia. Haastattelujen ajankohtaan kiynnisteltiin valtakunnal-
lista keskustelua kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta. Jo muutaman vuoden ajan oli haettu
tuntumaa tilaaja—tuottaja-malleista ja sopimusohjauskiytinnoistd. Hyvinvointi ja terveyden
edistiminen oli nostettu kunnissa strategiseksi painoalueeksi, mutta kiytinnossi oli epaselvii,
miten sitd toteutetaan ja mitd oikeastaan olivat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tehtavit.
Luottamushenkil6t kaipasivat arvokeskustelua, jossa kunnan todellinen halukkuus pitkin ai-
kavilin terveyden edistimistyohon punnittaisiin. Té4std kiinnostuneet eivit kokeneet saaneensa
ehdotuksilleen vastakaikua.

Kysymys siitd, mitd johdetaan, kun johdetaan terveyden edistdmist, oli keskustelun kannalta
olennainen kysymys. Haastatteluissa nostettiin esiin kansanterveystyon erityistehtévit, sairaanhoi-
don tehtivit, ympiristoterveydenhuollon ja ympiristotoimen tehtévit, yhdyskuntasuunnittelun
jamaankidyton tehtivit seki sosiaali-, sivistys-, kulttuuri-, nuoriso- ja vapaa-aikatoimen tehtavit.
Kaikilla nailla oli mahdollisuus vaikuttaa ihmisten valintoihin, terveystottumuksiin sekd kunnan
jakuntalaisten hyvinvointiin. Miten eri hallinnonalojen tehtévistd kootaan terveyden edistimisen
kokonaisuus, kun asioita kisitelladn poliittisella pdatoksenteon tasolla, palvelujirjestelman ope-
ratiivisina kdytdntoind, yhteistyokysymyksend kuntaorganisaation sisilld ja kuntaorganisaation
ulkopuolisten toimijoiden kanssa?

Terveyden edistamisen tehtdvat

Kansanterveyslaki sddtdd kansanterveystyon terveyden edistimisen ja ehkiisevien palvelujen
tehtévistd (ks. Kansanterveyslaki 2005/928; Rimpel4d 2005). Kunnan jokaisella hallinnon alalla on
omat tehtdvinsi, joihin sisiltyy vdeston terveyteen vaikuttavia tehtdvii. Haastattelujen mukaan
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strategioita ja toimintasuunnitelmia valmisteltaessa kunnissa ei erityisesti oltu arvioitu, miten
terveysnidkokohdat tulevat huomioon otetuiksi eri hallinnonalojen suunnitelmissa. Poikkihallin-
nollista vastuuta koskevien tehtdvien yhteistd suunnittelua, tarkennettua tehtivien maarittelyd,
asioiden koordinointia tai toimeenpanon toteutumisen seurantaa ja tulosten arviointia ei kun-
nissa ole tehty. Terveyden edistdmistd koskevat asiat nousevat kisittelyyn tehtdvikohtaisesti ja
valmistelijoiden kiinnostuksen mukaan. Haastateltavat toivat esiin nikemyksid, joiden mukaan
ehkdisevd tyo eri hallinnonaloilla on enemminkin asenteista ja ajattelutavasta kiinni, eiki sithen
tarvita erityistd panostusta. Toisaalta téllaisia ndkemyksid myds kritisoitiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asioiden priorisointi koettiin ongelmalliseksi. Paillimmaéisend
oli jatkuvasti tunne akuutista tilanteesta, jossa sairaanhoitopalvelujen saatavuus piti ratkaista
ensiksi, hoitojonot eivit olleet vaatimusten mukaisesti kunnossa. Tdmi merKkitsi voimavarojen
valumista sairaanhoitoon, jolloin ehkdisevi toiminta jii aliresursoiduksi ja suunnitelmissa liian
vihille huomiolle. Haastateltavat halusivat pdastd tulipalojen sammuttamisesta” ennakoivaan
johtamiseen.

Terveyden edistamisen johtamisjarjestelmaa ei ole

Terveyden edistimisen johtamista ja johtamisen kdytidntojd kisiteltiin ottamalla haastateltavien
kanssa esimerkkejd kuntien strategioissa ja toiminnan suunnitelmissa esiintyvistd tavoitteista ja
tehtévistd. Johtamisjérjestelmi perustuu hallinto- ja johtosddntoihin, jotka méirittelevit kunkin
vastuualueen velvoitteista ja vastuista. Toimiala- tai hallinnonalojen johtajat vastasivat omien
toimialojensa tehtdviin kuuluvista toimista. Poikkihallinnollisista ja hallinnonalat ylittdvien
tehtdvien toteuttamisvastuista sddnnoissi ei puhuta.

Johtamisjdrjestelmastd keskusteltaessa haastateltavien yleinen nikemys oli, ettd terveyden
edistamisen johtamisjdrjestelmi ei ole olemassa. Strategioissa ja kuntasuunnitelmissa esiintyvit
tavoitteet osoitetaan aina sen hallinnonalan vastuulle, jonka toiminnan sisiltoalueeseen tehtiavi
eniten kuuluu. Sen jilkeen asiat eriytyvit ja jokainen hallinnonala vastaa omista tavoitteistaan
ja niitd toteuttavista tehtdvistd. Asioita viedddn eteenpdin oman lautakunnan kautta, voimavarat
haetaan omalle hallinnonalalle ja tuloksista raportoidaan omalle lautakunnalle.

Kunnanhallitus on luottamushenkiloorganisaatiossa se, joka yhdistdd eri lautakuntien
toiminnan kunnan yhteiseksi toiminnaksi. Lautakuntien ei, paria poikkeusta lukuun ottamatta,
kerrottu tekevin yhteistyotd keskenddn. Jossakin kunnassa sosiaali- ja terveyslautakunta seki
opetuslautakunta olivat kdynnistidneet yhteiset keskustelutilaisuudet, joita he pitivit erityisen
hedelmallising juuri hallinnonalat ylittdvien terveyden edistimisen asioiden kisittelyssa.

Pienissd kunnissa eri hallinnonalojen vastuuhenkil6t tapasivat toisensa sddnnéllisesti kunnan
johtoryhmissd, missd myos poikkihallinnollista kisittelyd vaativat terveyden edistimisen asiat
voitiin kisitelld. TEJO-hankkeen alkuvaiheessa tehtyjen haastattelujen mukaan tillaista kidytintod
ei juurikaan tuotu esiin, enemmaénkin painotettiin sektorikohtaista vastuuta. Suuremmissa kau-
pungeissa, kuten Oulussa, kaupungin johtamisjirjestelmdan kuului apulaiskaupunginjohtajan
alaisuudessa toimiva palvelujohtoryhmi, joka kisitteli eri hallinnonalojen toimintaa yhdessi ja
koordinoi yhteistyotd. Palvelujohtoryhmalld koordinoivana johtoryhmini oli mahdollisuus ottaa
vahvempi asema myos terveyden edistimisen johtamisessa.

Pitiisiko terveyden edistimisen poikkihallinnollinen vastuu nimeti jollekin taholle erikseen?
Keskustelussa tarjottiin vastuuta kunnanjohtajalle, joka tehtdvittdin nimedisi vastuun sektori-
johtajille. Terveyden edistimisen johtoryhmini toimisi nédin ollen kunnan johtoryhmi. Jotkut
olivat sitd mieltd, ettd kunnan johtoryhmi on luonteeltaan toimeenpaneva, ei suunnitteleva ja
ennakoiva, eikid niin ollen vilttimaitti kovin innovatiivisesti tulevaisuuteen katsova. Yhteni
osoituksena téstd oli se, ettd kunnan johtoryhmén ja laajennettujen johtoryhmien kokoukset
pidettiin kunnanhallituksen kokouksen jilkeen, ei ennen hallituksen kokousta.

Stakes, Raportteja 4/2007



TERVEYDEN EDISTAMINEN KUNNISSA

Johtamiskédytinnoissi toivottiin enemmén ennakoivaa asennetta. Monelta taholta tuotiin
esiin kokemus johtoryhmien kokouksista "tulipalojen sammuttajina”. Huomiota kiinnitettiin
akuuttien asioiden ratkaisemiseen, ei ennakointiin. Esimerkkini mainittiin terveydenhuollossa
erikoissairaanhoidon jonojen purkaminen sen sijaan, ettd keskusteltaisiin siitd, miten vihennetdin
pitkilld aikavililld jonojen syntymistd. Terveyden edistimisen johtajuudesta terveydenhuollon
sisdlld ei juurikaan keskusteltu. Asia ndhtiin tirkeédksi, mutta siitd ei muilla kuin terveydenhuollon
edustajilla ollut tietoa.

Kansanterveystyon kuntayhtymin kiytannot toivat terveyden edistdmisen johtamisjarjes-
telmddn omat ominaispiirteensd. Silloin kun kuntayhtymaissi on vain kaksi kuntaa, kansanter-
veystyolld on mahdollisuus toimia peruskuntien kanssa ikdan kuin yhtend kunnan toimialana.
Jos kuntayhtymain kuuluu useita kuntia, terveydenhuollon kuntayhtymén toiminta pakostakin
etddntyy enemmaén peruskunnista. Jos peruskunnan edustaja kuuluu terveydenhuollon kuntayh-
tymién hallitukseen, hdnelld on mahdollisuus toimia vilittdjdnd kuntayhtyman ja peruskunnan
valilld myos terveyden edistimisen johtamisen kysymyksissa. Kaytannossi johtoryhmain asialistat
olivat painottuneet sairaanhoitopalvelujen jarjestimiseen ja kustannuksiin, ei niinkién siihen,
miten terveydenhuollon kuntayhtymai voisi toimia peruskuntien tukena terveyden edistimisen
asiantuntijana. Haastatteluissa viestitettiin molemminpuolisesta tiedonvilityksen niukkuudesta
ja sithen liittyvistd epédluuloista. Missddn pilottikunnassa ei terveydenhuollon kuntayhtymassi
ollut sellaisia terveyden edistimisen koordinaattoreita, jotka olisivat toimineet aktiivisesti perus-
kuntien terveyden edistimistydssa.

Terveyden edistamisen koordinaatio ja yhteistyo

TEJO-hankkeen alkuvaiheessa ei missddn projektikunnassa ollut sovittua kidytint64 hallinnonalat
ylittdvien hyvinvointiasioiden koordinoinnista, eikd koordinaatiovastuuta oltu nimetty erityisesti
kenellekddn tai millekdan taholle. Jokaisen hallinnonalan vastuulla oli se osio, johon hallinnonala
saattoi itse vaikuttaa. Yhteisten tavoitteiden ajateltiin toteutuvan niin, ett jokainen hallinnonala
hoitaa osuutensa ja raportoi siitd. Yleinen kidytinto oli, ettd kun joku toimiala havaitsi useita
toimialoja koskevan kehittimiskohteen tai yhteisty6tid vaativan kidytdnnon, se kutsui asianosaiset
kokoon ja asia tuotiin yhteisestd sopimuksesta tarvittaessa sektorien johtoryhmiin, lautakuntiin
tai kunnan johtoryhmién. Jos asia vaati jatkuvaa tai pidempiaikaista yhteistyotéd, kunnanjohtaja
tai lautakunta voi nimetd tyoryhmin tehtdvaa varten. Téllaisia yhteistyoryhmii ovat esimerkiksi
péihdetyon ryhmi, vammaistyon ryhmad, vanhustyon ryhmd tai mielenterveystyon ryhma. Yh-
teistyotd tehdddn nuorisotydssd, perhe- ja kasvatustyossi, oppilashuollossa ja vanhustyossa.

Osassa kuntia oli nimetty ehkiisevdn tyon tyoryhmad ja terveyskasvatuksen yhdyshenkilo,
joka toimi tehtdvissi terveydenhoitajan tai johtavan hoitajan tyonsé ohella. Terveydenhuollon
sisdlld toimivalla terveyskasvatuksen yhdyshenkil6lld todettiin olevan melko vihiiset mahdolli-
suudet toimia poikkihallinnollisesti kunnan terveyden edistimistyon koordinaattorina, eik sitd
heiltd odotettukaan.

Moniammatilliset asiantuntijaryhmit voivat toteuttaa hyvalld menestykselld kunnan hyvin-
voinnin ja terveyden edistimisen strategiaa, mutta ryhmien toimintakdytinnét ja tavoiteltavat
tulokset eivit vilttimatta tulleet yhteiseen tietoisuuteen. Yhteistyo ei tdlloin ollut koordinoitua
eikd kokonaisuuden kannalta hallittua.

Hallintokuntien ja eri alojen asiantuntijoiden vilisen yhteistyon koettiin lisddvin ymmarrystd
terveyden edistimisen moniulotteisuudesta ja vaikuttamisen mahdollisuuksista. Tieto tilanteista
ja toiminnan mahdollisista tuloksista kulki tyoryhmain sisilld, mutta ei vilttimattd edelleen
johdon piitoksentekoon. Luottamushenkiloilld oli jonkinlainen tuntuma siiti, ettd eri teemojen
ymparilld toimi moniammatillisia yhteistyoryhmii, mutta mitkd niiden tavoitteet ja toiminnan
tulokset olivat, siitd ei ldheskddn aina ollut tietoa. Haastateltavat kertoivat yhteistydryhmien
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toiminnan olevan hyodyllistd, mutta niiden toiminnan tuloksia ei seurannan puutteessa osattu
kuvata tai arvioida. Yhteistydryhmien toiminnan merkitys strategisten tavoitteiden toteuttami-
sessa ei laheskddn aina ollut selvaa.

Rakenteet ja organisointi

Toimiva organisaatiorakenne mahdollistaa joustavan ja vadristymattoman tiedonkulun, tehokkaan
pédtoksentekojirjestelmén ja tydnjaon. Organisaatio tarjoaa rakenteet toimijoiden véliselle yhteis-
tyolle ja méirittelee toimijoiden aseman organisaatiossa. Strategisen johtamisen onnistuminen
perustuu rakenteisiin, joiden avulla on mahdollista sopeutua satunnaisiin tapahtumiin.
Naschold ja Daley (1999) nimittavit strategisen johtamisen neljittd osatekijai strategiseksi
kyvykkyydeksi. He tarkoittavat silld taitoa luoda sellainen yhteys organisaatiorakenteen, resurssien
ja tavoitteiden vilille, jonka avulla organisaatio kykenee hallitsemaan epavarmuutta ja vastaamaan
muuttuviin tarpeisiin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisen kannalta tima on
tirked strategisen johtamisen osatekiji. Hyvinvointitavoitteet ovat usein eri sektoreiden yhteisi,
niiden painotukset ja tavoitteiden saavuttamisen keinot vaihtelevat ja painottuvat ajassa vaatien
eri sektoreiden osaamista ja vastuun ottoa. Organisaatiorakenteet ja toimintaprosessit joutuvat
sopeutumaan muuttuviin tarpeisiin ja tulosten epavarmuuteen. Miten kuntien organisaatiot ja
hallintojérjestelmét ovat ottaneet timdn huomioon omissa hallintokdytinngissdan?

Organisaatiomallit elavat jatkuvasti

Kuntaorganisaatiot ovat olleet viime vuosina jatkuvassa muutosprosessissa. Organisaatiot ovat
rakentuneet sektorijaon pohjalle, toimialoittain. Haastatteluissa tuli selvisti esiin, miten tulosyksik-
koorganisaatiojako toimialojen sisélld vaihtelee kuntien vililld ja muuntelu on ldhes jatkuvaa.

Sosiaali- ja terveystoimi on usein organisoitu yhtend toimialana, ellei kansanterveystyo ole
jrjestetty kuntayhtymand. Jos kansanterveystyo toimii kuntayhtymini, terveydenhuolto ei voi
toimia yhtd kiintedsti yhteistydssd kunnan muiden hallinnonalojen kanssa kuin ollessaan yksi
kunnan hallinnonaloista. Tekninen ja ymparistosektori muodostavat usein myds yhteisen toimi-
alan ja toimivat yhden lautakunnan alaisuudessa, joskin téssikin oli erilaisia kdytantoja.

Sivistys-, kulttuuri-, nuoriso-, vapaa-aika- ja litkkuntasektoreiden organisatoriset kdytinnot
vaihtelivat eniten. Ne voivat muodostaa yhden toimialan tai jokainen sektori hallinnoidaan tu-
losyksikkoini erikseen kunnanjohtajan alaisuudessa tai ne muodostavat muunnelman niiden
vililtd. Ndiden hallinnonalojen vastuualueet ovat usein pienid verrattuna sosiaali- ja terveystoimen
vastuualueeseen. Haastateltavat toivat esiin pulmia, jotka liittyvit epdtasapainoisiin toimialoihin
kunnassa. Pienilti hallinnonaloilta on joskus vaikea 16ytd4 vastuuhenkilité, koska vastuualueet
ovat niin rajattuja. Yhteistyoryhmista tulee vdistimattd suuria ja vaikeammin toimivia siksi,
ettd pieniltd hallinnonaloilta joudutaan nimedmaiidn huomattavan monta edustajaa verrattuna
suurempiin toimialoihin. Voimavarojen kaytto yhteisiin tehtdviin voi myos vinoutua silloin, kun
osapuolet edustavat kovin erisuuruisia yksikoita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla tulosyksikoitd on sijoitettu uudella tavalla. Ehkai-
sevien palvelujen (neuvolaty6, koulu- ja opiskeluterveydenhoito), mielenterveystyon, perhetyon,
kotisairaanhoidon/kodinhoidon, erilaisten terapiapalvelujen, vammaispalvelujen ja kuntoutuksen
sijoittuminen joko terveydenhuollon tai sosiaali- ja perhepalvelujen yksik6ihin vaihtelee. Sosiaa-
lityo, pdivdhoito, vanhustenhuolto ja paihdetyo ovat selkedammin sijoittuneet sosiaalipalvelujen
tulosyksikoihin ja avosairaanhoito, hammashuolto, vuodeosastohoito sekd laboratorio- ja ront-
genpalvelut selkeisti terveyspalvelujen tulosyksikoihin. Myohemmassi vaiheessa voidaan arvioida
erilaisten toimialaratkaisujen merkitysti viestoldhtoiselle terveyden edistimiselle.
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Haastatteluissa kysyttiin organisaatiorakenteiden toimivuudesta terveyden edistimisen
johtamisen kannalta. Luottamushenkilorganisaation toimintamahdollisuuksiin oltiin yleensi
tyytyviisid, joskin organisaation toiminnallisesta kyvykkyydestd oltiin monta mieltd. Vaikka
strategisen johtamisen vastuu oli osoitettu valtuustolle, kdytinnossd viranhaltijajohto oli ot-
tanut tehtdvin itselleen vahvemmin kuin sen ajateltiin heille kuuluvan. Tdmi nikyy asioiden
valmisteluprosesseissa, joissa luottamushenkil6t totesivat liian usein ja liian helposti luottavansa
asiantuntijavalmisteluun kyseenalaistamatta ehdotuksia riittavisti.

Terveydenhuollon kuntayhtymin ja peruskuntien vilinen organisaatiorakenne oli selvé,
mutta toimivuus monella tavalla pulmallinen ja kehittimistarpeita esiin nostava. Kuntayhty-
min hallintoon osallistui usein yksi tai kaksi peruskuntien edustajaa, peruskuntien hallintoon
ei lainkaan kuntayhtymin edustajia. Tiedonkulku ja kehittimisyhteisty6 eivit aina toimineet
tyydyttiviasti. TEJO-hankkeen myotd yhteistyon ajateltiin vahvistuvan.

Keskustelu tilaaja—tuottaja-malleista

Tilaaja—tuottaja-mallit johtamisen ja hallinnon malleina olivat keskusteluttaneet kaikkia kuntia.
Suuremmissa kunnissa mallia kehiteltiin systemaattisesti niin, ettd myds hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen kysymykset haluttiin saada samaan tilaaja—tuottaja-mallin piiriin. Oulussa oltiin sitd
mieltd, ettd kaikki toiminta on mahdollista organisoida mallin mukaan. Kaupungin tehtdvini oli
luoda strategiat ja laatukriteerit, mit4 ja millaisia palveluja palvelujen tuottajilta, kuntaorganisaa-
tiolta, kuntayhtymilta tai yksityisilté, ostetaan. Kokonaisvastuu oli tilaajilla ja palvelujohtoryhman
tehtdviand on sovittaa tarpeet yhteen. Tilaaja—tuottaja-mallissa pidettiin verkostoitumista tirkedni
ja mallin nihtiin tukevan poikkihallinnollista yhteistyot4, ei hajottavan sit.

Tilaaja—tuottaja-mallia ja sithen luettavaa sopimusohjausmallia oli pienemmissd kunnissa
sovellettu sellaisten palvelukokonaisuuksien hankintaan, jotka voitiin helposti ulkoistaa kunta-
organisaation tehtdvistd. Monet ndista olivat teknisen toimen hallinnonalaan kuuluvia tai esi-
merkiksi vanhustyohon sisiltyvid tehtdvid. Sopimusohjausmalli tarkoitti ndin ollen myos siséisid
markkinoita ja sisdistd tilaamista. Tilaaja—tuottaja-mallin toivottiin tehostavan laatuajattelua,
tehokkuutta, kilpailukykyi ja palvelujen siséllollistd kehittdmistd. Hyvinvoinnin vahvistamisen
tuli toteutua tilaajaorganisaatiossa yhteiskunnallisen ohjauksen kautta.

Monissa kunnissa oltiin sitd mieltd, ettd tirkedampaid on kehittdd oman kunnan palvelustruk-
tuuria kuin siirtdd palvelut ulkopuolisille tuottajille. Oulussa kehitettiin tilaaja—tuottaja-mallin
rinnalle tai sen tueksi moniammatillista alueellista toimintamallia, jossa erityisesti vieston tarpeista
lahtevit kysymykset pyrittiin tuomaan kisittelyyn kokonaisvaltaisesti. Eri hallinnonaloja yhdis-
tdvéd palvelujohtoryhmi toimii alueellisen toimintamallin ohjausryhméni. Pienemmit kunnat
halusivat odottaa suurempien kuntien kokemuksia ennen kuin olivat halukkaita laajentamaan
omaa toimintaansa tilaaja—tuottaja-mallien suuntaan.

Miten terveyden edistimisen kehittimistyd, yhteisty6 ja kuntalaisten tarpeista ldhteva
toiminta, joka edellyttdd moniammatillista osallistumista, jatkuvaa kontekstiin sidottua kehitti-
misty6td, olisi mahdollista tilaaja—tuottaja-malleissa? Haastateltavien mukaan myos yhteistyotd
voidaan kirjata tilaussopimuksiin eli palveluiden lisiksi tilataan kehittdmisty6td, arviointia ja
erilaista yhteistyota.

Organisaatio ei kehityksen este, mutta enta resurssit

Organisaatioiden kehittimisen ajateltiin etenevdn samanaikaisesti toiminnan kehittimisen
kanssa. Missd méddrin meneillddn olevassa organisaatioiden kehittdmisessé oli taustalla hyvin-
vointijohtamisen kehittimistarve, sitd on vaikea sanoa. Haastatteluissa tuli varsin vihin esiin
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sellaista nikemysti, ettd organisaatiorakenne olisi este tehokkaalle hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen johtamiselle.

Hyvinvointitavoitteiden toteuttamiseen tarvitaan myos resursseja. Mikali niitéd ei ole mai-
ritelty, pienidkin resursseja vaativat tehtdvit saattavat jaada tekemdttd. Haastateltavat pohtivat
voimavarojen allokointikysymystd poikkihallinnollista vastuuta edellyttivien tavoitteiden to-
teuttamisessa. Pitdisiko hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisti varten budjetoida erikseen useita
hallinnonaloja kattavat méardrahat eli pitdisiko budjettipohjaan rakentaa prosessijohtamisen
jarjestelmdd tukeva rahoitus? Nikemykset olivat puolesta ja vastaan, eivitka vield kovin pitkille
pohdittuja. Kdytinndssa projektien hallinnointia varten oli erillisméirarahoja varattu jonkin ver-
ran, mutta rakenteelliseen prosessijohtamiseen perustuvaan rahoitukseen ei ollut varauduttu.

Haastatteluissa nostettiin esiin ehkdisevien palvelujen kustannukset suhteessa hoitaviin ja
korjaaviin palveluihin. Haastateltavat myonsivit, ettd voimavaroja allokoitaessa hoitopalveluja
ei voi jattdd antamatta, jolloin usein kidy niin ettd talousarvion kiristystd tehddidn helpommin
ehkiisevisti palveluista, siitikin huolimatta, ettd niiden tarvitsemat méarirahat ovat huomattavan
vihdisid hoitopalveluihin ja korjaaviin palveluihin nihden. Kunnissa ei tehdd mainittavissa méarin
vertailevia laskelmia kasvavista hoitokustannuksista ja ehkiisevien palvelujen tarpeesta.

Hyvinvointiosaaminen ja koulutus

Onko hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen sellainen teema, jonka osaamispotentiaalia ar-
vioidaan? Kenen ajatellaan tarvitsevan koulutusta? Millaisella koulutuksella sosiaali- ja terve-
ydenhuollon ammattitutkinnon suorittaneet sekd tdydennys- ja jatkokoulutusta saaneet ovat
tyoelimissi? Terveyden edistimisen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksesta yliopisto- ja am-
mattikorkeakouluissa on ilmestynyt sosiaali- ja terveysministerion, opetusministerion ja Stakesin
teettima tutkimus (Rautio 2006).

Kuntahaastatteluissa haastateltavat arvioivat hyvinvointiosaamista varovasti. Ensin on avat-
tava kisitteet ja ymmarrettivd, mitd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaamiseen tulisi
sisdllyttdd. Yleensd todettiin, ettd sosiaali- ja terveyssektorilla on ammatillista osaamista néissd
asioissa. Joissakin kunnissa viitattiin osaamisen kartoituksiin, joita oltiin tekeméssi sektorikoh-
taisesti. Mitd ne tarkemmin ottaen tarkoittivat, siitd ei oikein ollut selvyyttd. Organisaatiouu-
distuksiin liittyi tehtdvikartoituksia ja tehtdvien kuvauksia, joihin sisiltyi myds osaamistason
kuvauksia. Hyvinvointiosaamiseen oli alettu kiinnittd4 enemméin huomiota, mutta asiassa oltiin
alkutaipaleella.

Koulutusta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen asioissa ei ollut kovin paljon tarjolla. Kou-
lutussuunnitelmat tehtiin yleensi hallinnonalojen sisilli ja koulutukseen osallistuminen painottui
luonnollisesti ammatilliseen tiydennyskoulutukseen. Terveyden edistimisen koulutusta tarjottiin
enimmikseen terveydenhuollon henkilostolle. Yleisid ja yhteisid koulutuksen teemoja olivat mm.
tyohyvinvointi ja jaksaminen sekd yhteistyd muun muassa perhetyossi ja kouluterveydenhuollon
ja opettajien vililli. Moniammatillista ja poikkihallinnollista koulutusta oli tarjottu muun muassa
lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Johtamiskoulutusta oli jirjestetty jossakin kunnassa asteittain
ylimmasti johdosta keskijohtoon sisdltond muun muassa kuntastrategiat ja niiden toimeenpano
sekd hyvinvointitavoitteiden toimeenpano.

Luottamushenkil6t osallistuivat harvoin hyvinvointia ja terveyden edistimisti sisdltivdin
koulutukseen. Osallistuminen riippuu luottamushenkilon omasta erityiskiinnostuksesta aihee-
seen. Terveysvaikutusten arviointikoulutus nidhtiin useimmin yksittdisend sisillollisend kysy-
myksend sellaiseksi, jota olisi haluttu tarjota luottamushenkiléille laajemminkin. Koulutuksen
jarjestimisessd pidettiin hyodyllisimpéni paikallisia koulutustilaisuuksia, joihin saattoi osallistua
samasta organisaatiosta suurempi joukko viranhaltijoita ja luottamushenkiloitd. Kouluttautumi-
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nen oli paljon kiinni omasta aktiivisuudesta, koulutusmiarirahat ovat melko vihiisii ja tiukat
tyoaikajirjestelyt vaikeuttavat osallistumista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen koulutuksen sisdlloiksi esitettiin muun muassa seuraavia
aihepiireji:

Hyvinvointitietoisuuden ja tietopohjan vahvistaminen.

Hyvinvointitavoitteiden kirkastaminen johdolle ja tyontekijoille.

Strategiatyon mallit ja kdytdnnot.

Johtamisjirjestelmien selkiyttiminen.

Prosessijohtaminen ja muut johtamisen mallit.

Prosessimaisen tygskentelyn vahvistaminen ja yhteistyo.

Organisaatio, joka mahdollistaa poikkihallinnollisen vastuun ja tyon kaikilla hallinnon

N iy By

tasoilla.

Hyvinvointiasioiden vastuuttaminen kunnassa, asioiden koordinaation selkeyttiminen.
Tyovilineiden kehittdminen johtamiseen ja organisaatioiden viliseen keskusteluun.
Tiedonkulun kehittiminen luottamushenkildiden ja viranhaltijaorganisaation vililla.
Henkiloston hyvinvointi ja jaksaminen.

000D

Terveys 2015 -ohjelman tunnettuus ja toteutus

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma oli julkaistu haastatteluja tehtdessd kolme vuotta aiemmin
(STM 2001). Haastatteluissa kysyttiin, oliko ohjelma tuttu, oliko sitd kisitelty paitoksenteko-
organisaatioissa ja miten sitd oli kisitelty. Kunnanjohtajat vastasivat yleensi, ettd he eivit olleet
kuulleet ohjelmasta tai, ettd mielikuva oli hyvin hatara ja viittasivat samalla sosiaali- ja tervey-
denhuollon viranhaltijajohtoon asiantuntijoina. Luottamushenkilojohto tiesi yleensi ohjelman
nimeltd. Useimmiten ohjelma oli ollut jossakin kokouksessa tiedoksi asiana listoilla. Sosiaali- ja
terveyslautakunta oli yleensi kisitellyt ohjelmaa, mutta ohjelman toimeenpanoon liittyvid pai-
toksid ei erityisesti mainittu.

Terveys 2015 -ohjelman sisillollisid asioita todettiin kisitellyn kunnan toiminnassa varsin
runsaasti. Joku lautakunnan jasenistd ilmaisi ohjelman kdsittelyd seuraavasti: “Kylld siti on hi-
paistu lautakuntakdsittelyssd ja sitten sen sisiltoji on yritetty valuttaa kiytinnon tyohon.” Yleisend
arviointina ohjelmasta sanottiin, ettid se on “kovin kaukainen ja ylitasolla oleva”.

Miten kuntajohtajat kehittdisivat terveyden edistamisen johtamista?

Haastattelujen lopuksi haastateltavia pyydettiin pohtimaan, miten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista voitaisiin kehittdd tulevaisuudessa. Esitetyt nakemykset olivat hyvin samansuuntaisia.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen merKkitysti korostettiin pdatosvaihtoehtojen arvioinnissa
ja kuntien kilpailutekijana.

Monissa pohdinnoissa painotettiin, ettd padtoksentekijit on saatava eri hallinnontasoilla
innostumaan asiasta. Heiddn tulisi ymmartaa laajemmin paitosten vaikutukset vdeston terveyteen
ja hyvinvointiin. Tietoisuuden lisiamiseksi ja toiminnan systematisoimista varten tarvitaan tietoa
kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydesti ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Tieto on jasennettdvi
ja kuvattava péittdjille mahdollisimman informatiivisessa muodossa.

Paittajat kertoivat tarvitsevansa luotettavia mittareita, joiden avulla on mahdollista seurata
muutoksia ja arvioida toteutunutta. Tietoisuuden kasvaminen lisdd innostusta asiaan. Koulutus-
tarjontaa haluttiin erityisesti luottamushenkiloille. Asiasta on puhuttava lautakuntien kokouksissa
ja ryhmikokouksissa. Erityisesti terveysvaikutusten arvioinnin (IVA) koulutusta, jossa asioiden
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tarkastelutapa korostaa asiakas- ja asukasldhtoisyyttd, pidettiin hyddylliseni. Tiedon lisddmisen
todettiin kasvattavan tietoisuutta ja asioiden kokonaisvaltaista hallintaa. Luottamushenkil6iden
sitoutumista hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteisiin pidettiin olennaisena onnistu-
misen kannalta.

Monet toivat esiin, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kehittimisessi tarvitaan selkedd
tavoiteasetantaa. Hyvinvointitavoitteista on kunnan johtoryhmissi keskusteltava, kunnes johto-
ryhmilld on tavoitteista yhteinen kisitys. Samalla on arvioitava, onko organisaatio oikeanlainen
toteuttamaan tavoitteet ja onko silld riittavasti osaamista ja muita resursseja. Hyvinvointitavoit-
teiden saamista osaksi peruspalveluja pidettiin tirkedna.

Useat haastateltavat korostivat terveyden edistimisen johtamisen poikkihallinnollisuutta
johtamisen haasteena. Johtamisjdrjestelmissi on selvennettidvi vastuita, mutta niiden maaritte-
lyssd on oltava hienovarainen. Miten toimia poikkihallinnollisesti niin, ettd joku ottaa vastuun
kokonaisuudesta, mutta ei mene litkaa “toisten tonteille”? Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti
ei voida hallita erillisilla hankkeilla, punainen lanka katoaa. Pysyvien rakenteiden luomista pi-
dettiin valttimattomana.

Hyvinvointitavoitteiden vastuuttamista pidettiin hyvidnd asiana, mutta sen hallinnollista
toteuttamista on mietittdva eritavalla pienissd ja suurissa kunnissa. Terveydenhuollon kuntayh-
tymien ja seutukuntien ratkaisut ovat myds omanlaisiaan. Olennaista on 16ytdd kiytannot, joissa
vhteistyo ja keskusteluyhteydet horisontaalisesti ja vertikaalisesti ovat toimivia. Poikkihallin-
nolliseen yhteistyohon sisiltyy luottamushenkiloorganisaatioiden vilinen yhteistyo esimerkiksi
lautakuntatasolla. Uudentyyppinen tydote on iskostettava organisaation sisdin. Jotkut pohtivat,
voisiko prosessijohtamisen periaatteista 16ytyd uusia johtamisen malleja. Haastateltavien mukaan
hyvinvointijohtamisen periaatteiden tulee kulkea l4pi koko organisaation.

Hyvinvointijohtamisen kehittimisen haasteissa vilitettiin viestid myos kansalaisyhteiskunnan
ja valtiovallan suuntaan. Kansalaisyhteiskunnan on otettava vilittdjan rooli kansalaisten oman
hyvinvointivastuun kasvattajana. Palvelujérjestelmén tehtdvana on tukea téité tyotd. Valtiovallalla
on mahdollisuus omalla hyvinvointipolitiikallaan asettaa tavoitteita ja ohjata lainsdddidnnon avulla
paikallista hyvinvointivastuun ottamista. Samanaikaisesti haastateltavien huolena oli, syddadnko
eri hallinnonalojen ohjauksella liikaa paikallista litkkumavaraa hyvinvointipolitiikassa.
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9  Hyvinvointikertomus

KerTTU PERTTILA & MinNA UusrTaLo, Stakes

Johdanto

Hyvinvointikertomus valmistellaan kunnassa tai alueellisesti kuntapaéttsjille hyvinvointipolitiikan
suunnittelun, seurannan ja arvioinnin tyovilineeksi. Hyvinvointikertomusta ja sen valmistelua
kuvataan tdssd ns. hyviana kdytintoni, mallina, josta on mahdollisuus tehdi sovelluksia tarpeen
mukaan erilaisissa toimintaympéristoissd. (Perttild ym. 2004.)

Hyvinvointikertomus on tiiviisti ja helposti ymmarrettivdan muotoon kirjoitettu kuvaus
ja arviointi johtopditoksineen
O vieston terveydesti ja hyvinvoinnista
terveyteen vaikuttavien tekijoiden muutoksista
kunnan toteuttamasta hyvinvointipolitiikasta
palvelujdrjestelmin toimivuudesta ja kyvystd vastata hyvinvointitarpeisiin seki

000D

ehkiisevdn tyon kustannusvaikuttavuudesta.

Kertomuksessa tismennetddn kuntalaisten hyvinvointitarpeita ja arvioidaan toteutuneen toimin-
nan ja kiytettivissd olevien resurssien suhdetta tarpeisiin. Kertomus tiivistdd tulkinnan kunnan
ja kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin vahvuuksista ja hyvinvointia uhkaavista tekijoista.
Hyvinvointikertomus ei yleensi sisélld tulevaisuuden suunnitelmia eikd vaihtoehtoisten ratkai-
sumallien arviointia tai strategisia valintoja toiminnan kehittimiseksi. Kertomuksessa esitetdin
analyysin pohjalta johtopéitokset poliittisen pdatoksenteon tueksi. (Perttild ym. 2004; info.stakes.
fi/hyvinvointikertomus.)

Hyvinvointikertomus on tarkoitus valmistella yhdessi eri hallintoalojen asiantuntijoiden
kanssa erillisend asiakirjana kerran valtuustokaudessa ja lyhyempéni péivityksend osana vuotuista
kuntasuunnittelua. Hyvinvointikertomus toimii tarkastuslautakuntien tyovilineend ja strategia-
tyon perustana kunnassa. (Perttild ym. 2004.)

Hyvinvointikertomus TEJO-hankkeessa

TEJO-hankkeen kuntaprojektit kiynnistettiin kuntien hyvinvointikertomusten laadinnalla (ks.
luku 4). Tarkoituksena oli kdynnistdd konkreettinen hallinnonalat ylittdvd hyvinvoinnin ja terve-
yden edistdmisen yhteisty6 sekd luoda kuva kunnan ja kuntalaisten terveydesti ja hyvinvoinnista
eri hallinnonalojen nikékulmasta. Kertomuksen tuli samalla toimia kuntien hyvinvointistrategi-
oiden taustamateriaalina sekd terveyden edistimisen johtamiskadytantojen sisillollisend suunnan
ndyttdjand.

Hyvinvointikertomusprosessi tarjosi kunnissa luontevan sektoreiden vilisen yhteistyofoo-
rumin terveyden edistimistyolle. Kuntapéittdjit (lautakunnat ja valtuustot) tulivat prosessiin
mukaan kertomuksen luonnosvaiheessa arvioimaan tehtdvii tyotd ja sen sisdllon painotuksia.
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Kertomusten johtopédatokset herdttivait huomattavaa mielenkiintoa ja ne otettiin valmisteltavien
ja pdivitettivien kunta-/hyvinvointistrategioiden pohjaksi ja huomioitiin vuotuisissa toiminta- ja
taloussuunnitelmissa. Hyvinvointikertomuksen tehtdvini on ohjata sisdllollisid valintoja arvioi-
taessa terveyden edistimisen rakenteita ja mietittdessi terveyden edistimisen johtamisen malleja
ja kdytantojd kunnissa tai alueellisesti.

Hyvinvointikertomus on hyvinvointijohtamisen tyoviline, jonka muoto ja valmistelupro-
sessi voivat vaihdella kuntien johtamiskulttuurin ja toimintakdytintéjen mukaan. Kokemukset
valmisteluprosesseista ovat olleet hyvin myonteisid ja erityisesti luottamushenkilot ovat olleet
ilahtuneita kertomuksen mahdollistamasta sisdll6llisestd keskustelusta. Johtamisen tyovilineend
hyvinvointikertomuksella koetaan olevan tarvetta. Jo paitos kertomuksen valmisteluprosessista
viestittdd, ettd vdeston hyvinvointia ja terveyttd pidetddn kuntapolitiikassa merkittidvini asiana
ja kunnan ja kuntalaisten hyvinvointitarpeet halutaan tehda nikyviksi paatoksenteossa.

Hyvinvointikertomusta ja sen valmisteluprosessia kuvataan seuraavassa ns. hyvin kiytinnon
mallina. Kuvauksessa sovelletaan Stakesin FinSoc Hyvit kdytinnot -kehikkoa (www.sosiaali-
portti.fi/hyvakaytanto). Esitelty malli kuvataan systemaattisesti ja tarkasti, jotta kidytdnnostd on
mahdollista tehdd omia sovelluksia. Hyvinvointiosaamisen ja hyvinvointitietoisuuden karttuessa
kuntakohtaiset kertomukset muovautuvat ja tietosisillot syvenevit. Erityisesti jatkossa kerto-
muksiin kaivataan enemmin toimintaa kuvaavia toimipaikkakohtaisia mittareita ja toiminnan
vaikuttavuuden arviointia. Esimerkkeji tdlld hetkelld valmistuneista hyvinvointikertomuksista
loytyy info.stakes.fi/hyvinvointikertomus -verkkosivuilta.

Hyvinvointikertomus hyvaksi kaytannoksi

Hyvinvointikertomuksen Hyvi kiytidnt6 -kuvaus on syntynyt Stakesin, TEJO-pilottikuntien ja
ammattikorkeakoulujen yhteistyoni siten, ettd Stakes on kirjoittanut aiemman kehittdmistyon
pohjalta (Perttild ym. 2004) ja TEJO-kuntien kehittimistydstd saatujen kokemusten perusteella
ensimmadisen kuvauksen. Sen jilkeen kiytiin lipi TEJO-kuntien ja ammattikorkeakoulujen
kuvaukset omista kehittamisprosesseistaan ja kuvausta muokattiin niiden pohjalta kdytinnon
ldheisyyttd korostaen. Lopullista hyvinvointikertomuksen Hyvit kdytannot -kuvausta on viimeis-
telty vield kuntien ja ammattikorkeakoulujen antamien kommenttien perusteella.

Hyvit kdytannot -kuvaus jakaantuu neljaan osioon Julkusen (2005) viitekehystd noudattaen:
toimijat ja toimijoiden ominaisuudet, rakenne, prosessi ja tulokset.

Toimijat
Hyvinvointikertomuksen toimijat jaetaan kertomuksen kéyttajiin ja valmistelijoihin, jotka osittain
ovat samoja henkiloitd, samoissa tai eri rooleissa.

Piitos hyvinvointikertomuksen valmistelusta tehdddn kunnanvaltuustossa tai -hallituksessa.
Kertomuksen valmistelu edellyttda kaikkien hallinnonalojen osallistumista. Valmistelu edellyttdd
paitsi eri hallinnonalojen toiminnan tuntemusta myos tietojen tilastollisen kisittelyn hallintaa
sekd verkostotyon ja raportin kirjoittamisen taitoja. Toimijat hyvinvointikertomustyohon valitaan
ndin erityyppisistd osaajista.

Hyvinvointikertomuksen valmisteluprosessin aikana kuullaan tyéryhmien ulkopuolisia
asiantuntijoita esimerkiksi siind vaiheessa, kun ensimmaiinen luonnos kertomukseksi on valmis-
tunut ja kun kertomus on kisikirjoitusvaiheessa. Sidosryhmisi, joilta voidaan pyytdd palautetta
luonnoksesta, ovat muun muassa
O kunnan eri hallinnonalojen tyontekijit
O sairaanhoitopiiri ja terveydenhuollon kuntayhtymét
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seutuneuvostot ja maakuntaliitot

alueelliset tutkimus- ja kehittdmiskeskukset
oppilaitokset

jdrjestot

yritykset ja

kuntalaiset.

00000 D

Toimijoiden ominaisuudet

Hyvinvointikertomuksen valmistelijat ovat kunnan ja alueen osaajia. Kertomuksen siséll6llinen
asiantuntemus kasvaa eri toimialojen asiantuntijuudesta. Onnistuneen hyvinvointikertomuksen
laadintaan tarvitaan sisdltojen hallinnan lisdksi tilastojen ja taloustietojen luku- ja analysointitaitoa
sekd kustannus-vaikuttavuustietoutta. Tietoja on osattava tulkita eri hallinnonalojen nikokul-
masta (esimerkiksi, misti masentuneisuutta ilmoittavien nuorten korkea lukumaiiri voi kertoa
kunnassa, miti se kertoo kouluoloista, perhetilanteesta, yhteisollisyydesti ja palvelujirjestelman
tuesta).

Hyvinvointikertomuksen laadinnassa tarvitaan myos strategisen ajattelun taitoa nihdi ja
suunnitella pitkille tulevaisuuteen (tulevaisuusorientaatio). Myos priorisointikyky ja rohkeus
ovat tirkeitd ominaisuuksia. Vakuuttavuus ja innostavuus kantavat eteenpiin prosessia kdynnistet-
tdessd, koottaessa tietoja eri tahoilta ja asiantuntijoilta sekd markkinoitaessa valmista kertomusta
luottamushenkiloille. Yhteistys- ja ryhmétyotaidot ovat onnistuneen prosessin edellytys.

Hyvinvointikertomuksen laadintaan liittyvat rakenteet

Hyvinvointikertomus valmistellaan kunnanvaltuuston ja/tai kunnanhallituksen paitokselld. Kun-
nan johtoryhmi toimeenpanee piitoksen, johon kunnan eri toimialat sitoutuvat. Toimeenpano
sisdltdd yhteisen orientaation hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd kunnassa.

Hyvinvointikertomuksen valmistelua varten tarvitaan eri hallinnonalojen asiantuntijoista
koostuva poikkihallinnollinen (hyvinvointikertomus)tydryhmad, jolla on puheenjohtaja ja sihteeri
sekd tyoryhmin tyotd ohjaava ohjausryhmd. Ohjausryhmina voi toimia kunnan johtoryhma tai
laajennettu johtoryhma. Poikkihallinnollisen hyvinvointikertomustyéryhmain lisiksi tarvitaan
kunkin hallinnonalan sisdiset asiantuntijatyoryhmuit.

Hyvinvointikertomuksen valmisteluun tarvitaan tyoaikaa ja taloudellisia resursseja tiedon
kokoamiseen, kirjoittamiseen, analysointiin ja kokousten jarjestimiseen. Hallinnonalojen sisdiset
tyoryhmat tarvitsevat kokousaikaa muutamaan kokoukseen vuodessa. Hyvinvointikertomustyo-
ryhmin kokoontumiskerrat riippuvat siitéd, kuinka perusteellisesti ensimmaiinen versio tehddén ja
kuinka paljon kuullaan eri alojen asiantuntijoita. Keskimiaérin valmistelevia kokouksia jirjestetdsn
5-8 kertaa. Tiedonkeruu, analysointi ja raportin kirjoittaminen sekd palautteen kerddminen ra-
portista vievit noin 6-8 kuukauden tyopanoksen ensimmaiselld kerralla, myohemmin valmistelu
tapahtuu selvisti nopeammin. Mikali erillisid tiedonkeruita tehddidn (vdestokyselyt, asiakaskyselyt,
tyontekijabarometrit, asiakirjojen analyysit), niihin tarvitaan myds resursseja. Hyvinvointikerto-
mustyo tukee hyvinvointitietojarjestelmien kehittamistd, mihin on myds varattava voimavaroja
(atk-laitteet, verkkoyhteydet, tietojérjestelmait).

Hyvinvointikertomuksen valmistelu on osa kunnan strategiatyoti seki talousarvio- ja
kuntasuunnitteluprosessia. Kertomuksen laadinta ajoitetaan siten, ettd se palvelee vuosittaista
suunnittelusyklid. Valtuustokausittain laadittava laajempi kertomus valmistellaan kunkin val-
tuustokauden lopussa uudelle valtuustolle.

Hyvinvointikertomuksen laadintaprosessiin siséllytetdan keskustelufoorumeja, joissa on
mahdollisuus kuulla viranhaltijoita, luottamushenkil6itd, muita yhteistyokumppaneita ja kun-
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Kunnanvaltuusto/-hallitus
® P55t0s hyvinvointikertomuksen valmistelusta

..

Kunnanjohtaja/ Ohjausryhma
kunnan johtoryhma y ?hjg_a\ HV-kertomuksen
® Nime&a HV-kertomustyéryhman, C:> aadintaa

ohjausryhman ja koordinaattorin
® Hyvaksyy HV-kertomuksen

I m 1L
s==
0

Hyvinvointikertomus
® Strategiseen suunnitteluun ja seurantaan
luottamushenkil6ille ja viranhaltijoille

KUVIO 9. Hyvinvointikertomuksen laadintaprosessi ja toimijat
HV = hyvinvointi.

talaisia. Eri toimijoiden osallistuminen parantaa kertomuksen vaikuttavuutta ja vahvistaa sen
hy6dyntamisté jatkossa. (Kuvio 9.)

Hyvinvointikertomuksen valmisteluprosessi

Toimeksianto ja toimielinten nimedminen

Kunnan johtoryhmi piittda hyvinvointikertomuksen valmistelusta ja kunnanjohtaja vie asian
hyviksyttiviksi kunnanhallitukseen ja -valtuustoon. Kun valtuusto on péittinyt hyvinvointiker-
tomuksen valmistelusta, kunnanjohtaja/johtoryhma nimeéd hyvinvointikertomusta valmistelevan
tyoryhmin ja tydryhmin puheenjohtajana toimivan kertomuksesta vastuussa olevan henkilon.
Kertomuksen valmistelua varten nimetdan ohjausryhmé ja mahdollisesti myds johtoryhma. Jos
nidmi ovat erikseen, johtoryhmini voi toimia kunnan johtoryhmi, laajennettu kunnan johto-
ryhmad tai tehtdvddn erikseen nimetty johtoryhmai. Ohjausryhmaién voi kuulua kunnanjohtaja/
apulaisjohtaja, eri toimialojen johtajia, luottamushenkiloiden edustaja, paikallisen ammatti-
korkeakoulun tai yliopiston edustaja ja jokin muu yhteistyokumppani (esimerkiksi alueellisten
kehittimiskeskusten edustajia).

Jokainen toimiala valmistelee kertomusta aluksi oman hallinnonalansa nikokulmasta. Tdhin
ty6hon nimetddn toimialan sisdinen asiantuntijatydoryhmai. Kaytdnnon valmistelutyoti, tiedon-
keruuta ja asiakirjan kokoamista varten tarvitaan hankkeelle sihteeri tai koordinaattori.
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Hyvinvointikertomuksen valmistelu

Hyvinvointikertomuksen laadinta tehddin hallinnon eri tasoilla ja asiantuntijoiden eri kokoon-

panoissa.

Q Toimialakohtaiset tyoryhmiit valmistelevat sektorikohtaisesti esitykset hyvinvointitavoitteista
ja niiden toteuttamista (prosessit) ja toteutumista (tulokset) kuvaavista hyvinvointi-indi-
kaattoreista. Toimialakohtaisiin tydryhmiin voi kuulua puheenjohtajana toimialajohtaja tai
hidnen nimedmainsd henkilo, sihteeri (hallinnonalan asiantuntija tai hyvinvointikertomus-
hankkeen koordinaattori) ja sektorin muita asiantuntijoita. Tyéryhmiin voidaan kutsua
my6s lautakuntien puheenjohtajia.

Q  Hyvinvointikertomustyoryhmiin muodostavat hankkeen vastuuhenkilo, koordinaattori, eri
hallinnonalojen edustajat (toimialakohtaisten tydryhmien puheenjohtajat/toimialajohtajat)
sekd tilasto- ja talousasiantuntijat. Tyoryhmiidn voidaan kutsua asiantuntijoita myos kun-
taorganisaation ulkopuolelta (esimerkiksi ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen edustajat,
alueellisten tutkimus- ja kehittimislaitosten edustajat).

Hyvinvointikertomustyoryhma valmistelee kertomuksen tygsuunnitelman, jonka ohjausryhma/
johtoryhmi hyviksyy. Koordinaattori toimii prosessin kdytinnon toteuttajana. Hin koordinoi
ohjausryhmin ja hyvinvointityoryhman toimintaa ja osallistuu mahdollisuuksien mukaan toi-
mialojen tydryhmien toimintaan. Koordinaattorin tehtdvind on kerité tietoa, analysoida sitéd
tyoryhmien nikemysten mukaan, kirjoittaa kertomusta ja huolehtia prosessin etenemisesti.

Hyvinvointikertomustydryhmi kokoaa eri hallinnonalojen ehdotukset kertomukseen sisil-
lytettavistd tiedoista ja niitd kuvaavista tunnusluvuista. Mikali erillistutkimuksia tarvitaan, niistd
tehddian paitokset johtoryhmissi. Tietojen keruuvaiheessa jirjestetdan asiantuntijafoorumeja,
joissa kuullaan muita sidosryhmid ja asiantuntijoita. Ohjausryhm4 ja/tai johtoryhma paittad
kertomuksen rakenteesta ja sithen siséllytettavisti tiedoista ja tunnusluvuista tydryhmin esityksen
perusteella. Hyvinvointikertomusluonnos esitelldén ainakin kerran kunnan johtoryhmalle, joka
padttdd, missad vaiheessa kertomuksesta pidetddn tiedotustilaisuus kuntalaisille ja tiedotusvilineille.
Ohjausryhmain, johtoryhmain, kuntalaisten ja eri hallinnonalojen edustajien kuulemisen jilkeen
tyoryhmi tekee kertomusluonnokseen esitetyt muutokset ja kirjoittaa johtopéitokset. Tamin
jalkeen kertomus esitelldan kunkin hallinnonalan johdolle tismennyksii ja toimintamahdolli-
suuksien tarkistamista varten.

Ohjausryhmin/johtoryhmén hyviksyma hyvinvointikertomusluonnos esitellddn lauta-
kunnissa, luottamushenkilohallinnon seminaareissa ja ryhmakokouksissa. Kertomus viedddn
kunnanhallituksen ja -valtuuston késittelyyn, missé se hyviksytddn kunnan viralliseksi asiakir-
jaksi. Tamin jalkeen kertomus siirtyy kunnan johtoryhmin kautta toimialoille ja lautakuntiin
viranhaltijoiden ja luottamushenkil6iden kiyttoon. Hyvinvointikertomus tallennetaan nihtavaksi
kunnan verkkosivuille ja kertomuksesta tiedotetaan kuntalaisille paikallislehdissd ja muissa tie-
dotusvilineissa.

Hyvinvointikertomus ja sen johtopditokset esitellddn strategiaa valmistelevassa valtuusto-
seminaarissa. Kertomus toimii tausta-aineistona ja toimintaympiristod kuvaavana tietoldhteend
strategiatyossd. Kerran valtuustokaudessa laadittava hyvinvointikertomus kertoo neljin vuoden
vilein, miten kuntalaisten hyvinvointi ja terveys ovat kehittyneet ja miten tehokasta ja vaikutta-
vaa kunnan toteuttama hyvinvointipolitiikka on ollut. Vuosittain koottu lyhyempi tietokatsaus
véeston hyvinvoinnista ja terveydestd toimii toiminta- ja taloussuunnittelun vilineeni.

Kertomusprosessia arvioidaan koko prosessin ajan ohjausryhmissi ja tydryhmissd sekd
kunnan johtoryhmassi, kunnanvaltuustossa ja kunnanhallituksessa. Arviointi ja seuranta kohdis-
tuvat kertomustyon monialaiseen prosessiin sekd kertomuksen johtopéditosten hyodyntimiseen
kunnan toiminnan suunnittelussa, strategiatyossi ja paatoksenteossa.
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Tulokset

Hyvinvointikertomustyon tavoitteena on vahvistaa luottamushenkildiden ja eri toimialojen
asiantuntijoiden hyvinvointiosaamista ja luoda kuva kunnan ja kuntalaisten hyvinvointitilan-
teesta. Tyon tuloksena syntyy asiakirja, jossa kuvataan tiiviissi muodossa yhteisesti sovittujen
hyvinvointi-indikaattoreiden avulla kuntalaisten terveytti ja hyvinvointia seki terveyteen vai-
kuttavien tekijoiden muutoksia tiettynd ajanjaksona, mahdollisuuksien mukaan viestoryhmien
vilisid terveyseroja kuvaten. Kertomuksessa kuvataan, miten kuntaorganisaatio on vastannut
kuntalaisten terveystarpeisiin, miten palvelujen tarjontaa on kohdennettu, miten palvelut ovat
toimineet ja onko niitd ollut tarpeen mukaan saatavissa. Kertomuksessa tulisi myos arvioida
kunnan nykyisen toimintapolitiikan vaikuttavuutta ja strategioiden toteutumista. Vertaileva kus-
tannustieto ehkdisevin tyon ja korjaavan hoidon vililld on valaisevaa toiminnan vaikuttavuutta
ja suuntauksia arvioitaessa.

Kunnan hyvinvointikertomus on johtamisen ja strategiatyon tyokalu. Kertomus ja sen val-
mistelu lisddvit tietoa kuntalaisten hyvinvoinnista ja palvelujirjestelman kyvystd vastata terveyteen
vaikuttaviin tekijéihin. Kertomusty® tarjoaa mahdollisuuden benchmarking -tyoskentelyyn mui-
den kuntien kanssa. Hyvinvointikertomusprosessi luo kunnassa uudenlaista yhteistyokulttuuria
ja vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen merkitystd kuntapolitiikassa.

Hyvinvointikertomus on laaja asiakirja tyostettaviksi kunnassa monialaisena yhteistyona.
Kertomusprosessin aikana tdma on hyvi tiedostaa ja kiinnittdd huomiota turhautumisuhkaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen ovat monisisiltoisid kisitteitd. Niiden mdirittelyyn
kannattaa paneutua yhteisymmarryksen aikaansaamiseksi. Késitemidrittelyihin ei kannata kui-
tenkaan juuttua liian pitkéksi aikaa. Valmisteluprosessissa on hyva tunnistaa ja tunnustaa, ettid
ensimmdinen versio kertomuksesta vasta avaa hyvinvointikeskustelua. Seuraavassa vaiheessa
kyetddn analyyttisemmin arvioimaan kertomuksen todellista sisdltod oman kunnan kannalta.

Yhteni uhkana kertomuksen laadinnassa on valmisteluprosessin ja valmiin kertomuksen
irrallisuus kunnan kidytinnon suunnittelujdrjestelmasti ja kidytdnnon tyostd. Hyvinvointiker-
tomuksen tietojen analysointi ja tulkinta on keskeinen asia kertomuksen hyddynnettivyyden
kannalta. Jos koottujen tietojen tulkinnasta luovutaan, jad kertomus pelkiksi paperiksi, jolla ei
ole vaikutusta kuntastrategiaan, luottamushenkildiden paitoksiin tai kuntasuunnitteluun.

Kertomus kiytinnoksi

Hyvinvointikertomuksen ensimmaéinen versio tulisi tehdd kunnassa huolellisesti ja suunnitellusti.
Samalla kuntaan luodaan pysyvit rakenteet kertomuksen laadintaa varten. Kertomus tehddin
kunnan luottamushenkiloille, jotta heilld olisi todellisuuteen perustuvaa tietoa kuntalaisten
terveydestd ja hyvinvoinnista strategiatyotd ja pdatoksentekoa varten. Kertomus lanseerataan
luottamushenkiloiden toimintaan niin, ettd he osaavat vaatia kertomuksen laatimista. Asiakirja
on heidin tyotddn helpottava tyokalu. Hyvinvointikertomus juurrutetaan kiintedksi osaksi
kunnan vuosittaista suunnittelusyklid niin, ettd sen laadinnasta muodostuu automaattinen osa
toimialojen toimintaa.

Kertomus sisillytetddn kunnan strategiaty6hon. Strategiapéivitysten yhteydessd, kerran
valtuustokaudessa laadittu hyvinvointikertomus, kertoo kunnan hyvinvointivahvuuksista ja
ongelmista. Seuraavan toimintakauden tavoitteet tismentyvit kertomuksen esille nostamien
asioiden kautta.

Tietoa ja esimerkkejd hyvinvointikertomuksesta 16ytyy info.stakes.fi/hyvinvointikertomus
-verkkosivuilta.
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10 Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointimenetelma (IVA)

Kirs:t NELIMARKKA & TAPANI KAUPPINEN, Stakes

Johdanto

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) on ennakkoarvioinnin menetelm3, jossa
péddtosten sosiaalisia ja terveysvaikutuksia tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. Ennakkoarvioinnin
menetelmi ohjaa pditoksentekoa korjaavasta tyostd ehkdisevidn ja terveyttd edistdvddn tydohon.
IVA auttaa myos nikemdin, mitkid vaihtoehdoista toteuttavat parhaiten asetettuja tavoitteita.
Ennakkoarviointi parantaa pdatoksenteon laatua

O auttamalla parhaan vaihtoehdon valinnassa

tuomalla pditoksen perustelut nakyvimmaksi

edistaimalld hyvinvointi- ja terveysnikokohtien huomioimista

tukemalla osallistumista ja sitoutumista

tarjoamalla keskustelumahdollisuuden arvoista ja tavoitteista.

000D

Vaikutusten ennakkoarviointi on lakisddteistd kaavoituksessa (Maankdytto- ja rakennuslaki
1999/132), tiettyjen suunnitelmien ja ohjelmien valmistelussa (SOVA-laki 2005/200) seki tiettyjen
hankkeiden suunnittelussa (YVA-laki 1994/468). Vaikutuksia arvioidaan ennalta myos kuntien
muun suunnittelun ja pidtoksenteon yhteydessi (www.stakes.fi/iva).

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin keskeisid periaatteita ovat
O ennakointi, suunnitteilla olevan tarkastelu

O tiedon tuottaminen piidtoksenteon tueksi

O monialaisuus ja yhteistyo

O osallistuminen ja vuorovaikutus.

Tavanomaisen IVA:n vaiheet ovat
QO arvioinnin tarpeellisuuden arviointi ja arvioinnin suunnittelu
O tiedon hankinta
O vaihtoehtojen kuvaaminen
vaikutusten tunnistaminen
vaihtoehtojen vertailu
raportointi
seuranta.

000D

Kuntien pdatoksenteossa IVA-menetelmistd kiytetdan ns. nopean arvioinnin mallia, jossa mukana
on yleensi vain muutama ennakkoarvioinnin vaiheista: vaihtoehtojen kuvaaminen, vaikutusten
tunnistaminen ja vaihtoehtojen vertailu.

IVA-menetelmid kuntien pdatoksenteon tyokaluna kuvataan seuraavassa ns. Hyvin kiy-
tdnnon mallina. Kuvauksessa sovelletaan Stakesin FinSocin Hyvit kidytiannot -kehikkoa (www.
sosiaaliportti.fi/hyvakaytanto), jossa malli pyritddn kuvaamaan niin systemaattisesti, ettd sen
perusteella on mahdollista soveltaa kdytdnto4 eri konteksteissa. Menetelmdosaamisen vahvistuessa
sovellukset tdsmentyvit ja arviointikdytdnnot rutinoituvat, jolloin arvioinnin hyodyllisyytti ja
vaikuttavuutta padstdan punnitsemaan kiytinnossa tarkemmin. Esimerkkejd IVA-menetelmin
kidytinnon sovelluksista 16ytyy osoitteesta: www.stakes.fi/iva.
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IVA-prosessi hyvaksi kaytannoksi

IVA-prosessi kuvataan seuraavassa Stakesin FinSocin Hyvit kdytinnot -kehikkoa soveltaen. IVA-
prosessin Hyvi kdytdnto -kuvaus on syntynyt Stakesin, TEJO-pilottikuntien ja ammattikorkea-
koulujen yhteistyoni. Kuvaus jakaantuu neljdin osioon: toimijat ja toimijoiden ominaisuudet,
rakenne, prosessi ja tulokset (www.sosiaaliportti.fi/hyvakaytanto).

Toimijat

Jos kunta paittad ottaa IVA-prosessin jatkuvaan kiayttoon lautakuntatydskentelyssd, padtos asiasta
tehdéddn kunnanhallituksessa kunnanjohtajan esittelystd. Tamin jdlkeen toimijoita ovat kunkin
lautakunnan péitosesityksid valmistelevat viranhaltijat ja esittelijit sekd lautakuntien jdsenet.
Paitoksia valmisteltaessa asianomainen valmistelija ja esittelija (usein sama henkil6) paattaa
omaan harkintansa mukaan, ketd hin kayttda asiantuntijoina pdatosvaihtoehtojen vaikutusten
arvioinnissa vai perustaako arvioinnin vain omaan asiantuntemukseensa ja kdytettavissd olevaan
kirjallisuuteen.

Lautakuntien jdsenet arvioivat padtosesityksessd esitettyjd vaihtoehtoisia ratkaisuja ja niiden
ennakoituja terveysvaikutuksia pdatoksensd pohjaksi. Mikali kisiteltdva asia vaatii tarkempia
selvityksid ja syvillisempai vaihtoehtojen vaikutusten arviointia, lautakunta paittdd arvioinnin
laajentamisesta ja tekee mahdollisesti ehdotuksen niistd henkil6isté tai asiantuntijaorganisaatioista,
joita halutaan kuulla (kuntalaiset, eri hallinnonalojen viranhaltijat, jirjestot, elinkeinoeldmin
edustajat, paikalliset valtionhallinnon edustajat, oppilaitokset, seurakunta jne.).

Toimijoiden ominaisuudet

Tehdessddn padtoksen IVA-prosessin kiyttoonottamisesta lautakuntatyoskentelyssd kunnanhalli-
tus osoittaa halukkuutta kehitta paatoksentekojarjestelmad, sen laatua ja lapindkyvyytta. Thmisiin
kohdistuvien vaikutusten arvioinnin kidyttoonottaminen osoittaa myos vieston hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen painokkuutta kuntapolitiikassa.

Lautakuntiin asioita valmistelevien viranhaltijoiden ja esittelijivastuussa olevien tulee
hallita nopea IVA-prosessi ja sen soveltaminen kunnallisessa pddtoksenteossa. Heilld tulee olla
myos niakemys kisiteltidvien asioiden mahdollisista terveysvaikutuksista sek tietoa siitd, keiden
asiantuntijoiden kanssa asiaa voi tarkemmin selvittdd. Terveysvaikutusten arviointiin liittyy usein
vaihtoehtojen taloudellisten vaikutusten vertailua. T4std syystd arvioinnin tekijoilld tulisi olla
myos mahdollisuus kdyttdd talousvaikutusten arvioinnin osaamista.

Esittelija esittelee padtosesityksen ja [IVA:n mukaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset lau-
takunnalle. Esittelijin on oltava mahdollisimman tasapuolinen perusteluissaan. Lautakuntien
pédtokset ovat aina enemmin tai vahemmain poliittisia ratkaisuja. Lautakuntien jisenten tulee
tuntea IVA-prosessin idea, miten arvottaa eri mitallisia tuloksia. IVA tekee pddtoksenteosta lapi-
nikyvimpidd. Tadma vaatii padttdjiltd ehkd entistd enemmain strategista ajattelua ja ymmaérrysti
terveyteen vaikuttamisen mahdollisuuksista.

Kaikilta niilti, joihin péitoksilld on vaikutuksia (kuntalaiset, eri hallinnonalat tai ammatti-
ryhmit) edellytetdan valveutuneisuutta tuoda esiin pdatosten terveysvaikutuksia ja ristikkdisvai-
kutuksia. Lapindkyvampi pddtoksenteko antaa my6s tiedotusvilineille paremmat mahdollisuudet
pitdd yll4 julkista keskustelua kuntalaisten hyvinvointiin vaikuttavista asioista, puolesta ja vastaan.
Tdmi parantaa paiatoksenteon avoimuutta ja laatua. IVA:n kdytt6on ottaminen voi muuttaa myos
tarkastuslautakunnan toimintaa. Se voi arvioida aiempaa enemman sité, toteutuvatko lautakun-
tapdatokset kuntalaisten terveyden edistimistavoitteita.
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IVA-prosessiin liittyvat rakenteelliset tekijat

IVA-prosessin kidyttoonottamiseen ei liity kovin suuria rakenteellisia tekijoitd. Lihtokohtana on
kunnanhallituksen pdidtos IVA:n kidyttoon ottamisesta lautakuntatyoskentelyssd. Pdiatos antaa
IVA:n toteutukselle poliittista tukea. Kunnan sitoutuminen menetelman kiyttoon syntyy vihi-
tellen, jos menetelma osoittautuu hyodylliseksi.

IVA:n kiyttoon ottamiseksi kunnassa tarvitaan kunnanhallituksen padtoksen lisdksi

0O koulutusta valmistelijoille ja esittelijoille IVA:sta menetelmini ja sen soveltamisesta lauta-
kuntatyoskentelyyn

O vyhteiset ohjeet menettelytavoista; millaisiin paatoksiin IVA:a sovelletaan, miten IVA toteu-
tetaan ja miten se kirjataan péditosesitykseen (ks. [IVA-prosessi)

O sopimus tai padtokset siitd, miten ja mitd resursseja IVA:n tekemiseen voidaan kiyttda

O yhteiset ohjeet uuden kdytdnnon arvioinnista ja mahdollisuudesta vertaisoppimiseen val-
mistelijoiden ja esittelijoiden kesken.

Esimerkkeji asioista, joihin IVA:a voidaan soveltaa:

O Valtuuston jisenten tekemit aloitteet.

O Talousarvio- ja budjettiasiakirjaan sisaltyvit asiat.

O Esitykset, joista lautakunta/virasto oma-aloitteisesti tekee selvityksen tai suunnitelman.
O Pdidtokset, joilla on vaikutuksia kunnan hyvinvointistrategisiin tavoitteisiin.

Kunnan strategiset tavoitteet ovat kriteerejd, joita vasten vaihtoehtojen paremmuutta voidaan
arvioida. Toimiva hyvinvointitietojirjestelma tukee tiedon keruuta arviointia varten ja tarvittavien
vaikutusten arviointia.

IVA-prosessi

Kunnan laatimissa ohjeissa médritelldan, millaisissa asioissa IVA:a sovelletaan lautakuntapaitok-
siin. Ohjeistus ei voi olla kaiken kattava, padtosesitysten valmistelija joutuu usein harkitsemaan
itse, onko IVA:n kiytto tarpeellista vai ei. Harkinnan perusteena on se, aiheutuuko paatoksestd
todennikoisesti merkittavid vaikutuksia ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Jos valmisteltava
asia ei kuulu kunnan ohjeistuksen mukaan aina arvioitaviin pdatoksiin tai valmistelija muuten
harkitsee, ettei padtoksestd aiheudu merkittavid vaikutuksia kuntalaisten terveyteen ja hyvinvoin-
tiin, hédn voi kirjata asian esittelytekstiin esimerkiksi: padtokselld ei ole merkittdvia vaikutuksia
ihmisiin.”

Valmistelija joutuu pohtimaan, millaista tietoa ja kenen asiantuntemusta hén tarvitsee. Riit-
tdako oma asiantuntemus vai tarvitaanko myos muiden osaamista? Prosessin aikana valmistelija
konsultoi asiantuntijoita ja asianosaisia parhaaksi katsomallaan tavalla, esimerkiksi puhelimitse,
sihkopostilla tai tapaamisissa. Nopeassa [VA-prosessissa on kolme vaihetta.

1. Vaihtoehtojen kuvaaminen

Valmistelija kerdd IVA:ssa tarvittavat perustiedot valmisteltavasta asiasta, sen kohteena olevista
ihmisistd ja kunnan (strategisista) tavoitteista. Oman asiantuntemuksen lisiksi ldhteeni toimivat
asiakirjat, kontaktit asiantuntijoihin ja asianosaisiin sekd esimerkiksi tiedotusvilineissd kayty
keskustelu.

Valmistelija muodostaa hankkimansa tiedon pohjalta vaihtoehtoja. Mukana on vahintdadnkin
kaksi vaihtoehtoa; pddtostd ei tehdid (eli nykyinen kehitys jatkuu) ja paédtosesitys.
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2. Vaihtoehtojen vaikutusten tunnistaminen

Vaihtoehtojen vaikutukset tunnistetaan esimerkiksi kunnan tavoitteiden, terveyden taustateki-
joiden tai eri vdestoryhmien nikokulmasta. Tunnistaminen tapahtuu valmistelijan ja muiden
asiantuntijoiden yhteistyona. Valmisteltava asia voidaan my6s viedid keskusteltavaksi lautakuntaan
listan ulkopuolella (pre-lista), josta se palautuu keskustelujen jilkeen takaisin valmisteluun.

3. Vaihtoehtojen vertailu

Valmistelija arvioi vaihtoehtojen vaikutukset ja vertailee vaihtoehtoja. Vertailun pohjalta valmis-
telija esittdd padtettdviksi yhtd vaihtoehdoista. Hin kirjaa sen myonteiset ja kielteiset vaikutukset
esitykseen. My6s muut vaihtoehdot ja niiden vaikutukset tuodaan esille. Arviointi voidaan tehdi
yhdessi sisdltoasiantuntijan kanssa.

Paitosta tehtidessd suunnitellaan, kuinka sen kielteisid vaikutuksia ehkiistdian tai lievenne-
tdan. Pdatoksen jilkeen on vuorossa sen toimeenpano ja seuranta. Hallinnonalan tehtdvini on
seurata, toteutuvatko ennakoidut vaikutukset. Tarkastuslautakunta seuraa, ovatko lautakunnan
péditokset kunnan (terveyden edistimisen) tavoitteiden mukaisia.

IVA-prosessin hyddyt ja haitat

IVA:n kiytolld oletetaan olevan seuraavanlaisia hyotyja:

O Pidtoksenteon lapindkyvyys kasvaa ja terveyden edistimisen nikékulma vahvistuu paatok-
senteossa.

O Paidtokset ovat entistd paremmin perusteltuja ja ne tukevat kunnan strategisia tavoitteita.

O Padittajat saavat entistd monipuolisempaa tietoa kayttoonsd, minkd seurauksena heiddn
asiantuntemuksensa ja vaikutusmahdollisuutensa lisdantyvit.

O  Paattdjat voivat arvioida paremmin, kuinka heiddn tekeménsé pditokset vaikuttavat kun-
talaisten terveyteen ja hyvinvointiin.

O Uudelleen valmisteltavien asioiden mairi todennékoisesti vihenee.

O Monialainen yhteistyo vahvistuu ja ennakkoarvioinnin nikékulma laajenee kuntien toimin-
nassa.

O Valmistelijoiden, esittelijoiden, padttdjien ja muiden prosessiin osallistuneiden menetelma-
osaaminen (IVA) kasvaa.

IVA:n kidytolld saattaa olla myds seuraavanlaisia haittoja:

O Valmistelija voi kokea IVA:n kiyton kaventavan valtaansa. Valmistelijan on tarkasteltava
muitakin kuin vain yhté vaihtoehtoa ja nostettava esille eri vaihtoehdot tasavertaisina.

O Pidtosesityksen kielteisten vaikutusten esille tuominen voi olla valmistelijan nikékulmasta
hankalaa, koska paitoksistd keskustellaan lautakunnassa enemmin.

O IVA:n kiytto voi vaatia asian valmisteluun enemmin aikaa ja henkiloresursseja.

O Valmistelun avoimuus voi lisdtéd asian saamaa julkisuutta, joskus kielteisellakin tavalla.

O Esittelijan kannalta uhkana on, ettd paittdjit voivat kyseenalaistaa esittelijan asiantunte-
muksen ja paitosesityksen jarkevyyden, kun vaihtoehtoja on useita.

O Luottamushenkilsiltd voidaan vaatia enemmén asiaan perehtymisti ja osaamista oikean
paitoksen tekemiseksi.

IVA-menetelmi otetaan kidyttoon pysyvdni ratkaisuna lautakuntatyoskentelyssd vuonna 2006

muutamissa kunnissa. Kdytannon arviointi menetelmén toimivuudesta ja vaikuttavuudesta on
kaynnistynyt syksylla 2006. Tarkempaa tietoa loytyy www.stakes.fi/iva -verkkosivuilta.
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11 Yhteenveto

KerTTU PERTTILA & MinNA UusrTaLo, Stakes
Pilottikuntien & ammattikorkeakoulujen yhdyshenkilot

Terveyden edistimisen paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO) -hankkeen taustalla oli tietoi-
suus siitd, ettd terveyden edistimisen rakenteet olivat rapautuneet viime vuosien sairaanhoito-
painotteista terveyspolitiikkaa toteutettaessa. Sairaanhoidon ja korjaavien palvelujen kustannus-
kehitys pakotti kunnat miettiméan, voidaanko hoitopalvelujen tarvetta vihentdd panostamalla
kunnan ja kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen systemaattisemmin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on nostettu 2000-luvun kuntapolitiikassa aiempaa
nidkyvimmaiksi. Monet kunnat ja kuntayhtymét ovat valmistelleet hyvinvointistrategioita tai
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteet on kirjattu kuntastrategioihin ja aiempaa sel-
kedmmin myos vuotuisiin toiminnan ja talouden suunnitelmiin (Kinnunen & Kurkinen 2003;
Uusitalo ym. 2005). Hyvinvointi-indikaattority6hon on panostettu myos valtakunnallisesti
(www.sotkanet.f1).

Terveyden edistimisen vastuu ja johtamiskdytannot olivat hankkeen kidynnistyessd hyvin
epaselvid (Uusitalo ym. 2003). Miten monialainen terveyden edistimistyo pitdisi organisoida
kunnassa? Miten hallinnonalat ylittdva tehtdvien yhteensovittaminen ja terveydenhuollon asian-
tuntijuus pitiisi toteuttaa ja miten sitd pitdisi johtaa? Kysymykset olivat toistuvia hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen kehittimistd koskevissa keskusteluissa. Strategioiden toimeenpanosta
selvittiin kunnissa nimedmalla tavoitteet kirkihankkeiksi ja hallinnoimalla niitd projektiluontei-
sesti. Suurten hankkeiden projektipéillikot saatettiin nimetd kuntaorganisaation ulkopuolelta,
mikd johti helposti asioiden ulkoistamiseen ja eriyttimiseen palvelurakenteesta ja palvelujirjes-
telmidn toiminnasta.

Pitkilld aikavililld kunnan perustehtivit eivit voi olla projekteja. Jos hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen tavoitteet ndhdddn kunnan merkittdvind perustehtdving, vastuu niiden
kehittdmisestd, toteutuksesta ja seurannasta on oltava johtamisjirjestelméssd nikyvii toimintaa.
TEJO-hanke ldhti selvittimaén tatd tehtdvad kuntien ja seutukuntien kanssa.

TEJO-kehittamishankkeena

TEJO-hanke kdynnistyi Stakesin johdolla sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta yh-
teistyossd ammattikorkeakoulujen, lddninhallitusten ja kuntien kanssa, aluksi esitutkimuksella
(Uusitalo ym. 2003) ja sen jilkeen TEJO-kehittdmisprojektina (info.stakes.fi/tejo).

TEJO-kehittdmisprojektiin osallistui vuonna 2004—2005 kuusi kuntaa ja yksi seutukunta seki
ndiden kuntien alueilla toimivat ammattikorkeakoulujen ja lddninhallitusten edustajat. Kunnat
sitoutuivat hankkeeseen toimintasuunnitelman mukaisesti kunnanvaltuuston tai kunnanhalli-
tuksen paidtokselld, kahdessa kunnassa sosiaali- ja terveyslautakunnan paitokselld.

Hankkeen kdynnistyessid vuonna 2004 osallistuvilta kunnilta kysyttiin, mitd hankkeen aikana
tulisi saada aikaan. Kuntien vastauksista tiivistyi seuraavanlaisia odotuksia:
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Hyvinvointivastuu ja johtaminen ovat selkiytyneet kunnassa.

Terveyden edistimisen hallinnolliset rakenteet on saatu toimivimmiksi.

Vieston hyvinvoinnin ja terveyden seuranta on parantunut.

Terveyden edistimisen merkitys on kasvanut kunnassa.

Horisontaalinen ja vertikaalinen tiedonkulku on parantunut.

Yhteisty6 on parantunut kunnan siséllé ja alueellisesti.

Luottamushenkil6iden osaaminen hyvinvointiasioissa on vahvistunut.

Hyvinvoinnin poikkihallinnollinen johtaminen, mittarit ja tyokalut ovat tulleet tutuiksi.
Vertaisoppiminen kuntien vililld on vahvistunut (vertaiskonsultointi, -arviointi).
Valtakunnallinen yhteistyo eri toimijoiden vililld on selkiytynyt.

o000 O0D0DO0O0O0OOo

Odotukset olivat melko vaativia ja osallistujilla oli yhteisymmarrys siité, ettd kaikkia nditd tavoit-
teita ei voida saavuttaa vajaan kahden vuoden aikana, vaan ty6 jatkuu senkin jélkeen.

TEJO-hankkeen yleisend tavoitteena oli auttaa erikokoisia kuntia 16ytdmaidn toimivat jar-
jestelyt terveyden edistimisen toimeenpanorakenteen vahvistamiseksi ja timan alueen selventi-
miseksi kunnallishallinnossa. Lahtokohtana oli kuntien kiinnostus 16ytdd kuntaorganisaatiossa
toimivat terveyden edistimisen rakenteet ja halu vahvistaa niiti. Stakesin, ammattikorkeakoulujen
ja ladninhallitusten tehtdvinid oli tukea tdtd tyotd sekd vilittdd saatuja kokemuksia laajemmin
muiden kuntien ja seutukuntien kdyttoon. Tyonjako Stakesin, ammattikorkeakoulujen, lddnin-
hallitusten ja kuntien kesken kirjattiin hankkeen toimintasuunnitelmaan, jonka kaikki osapuolet
hyviksyivit.

Stakes, ammattikorkeakoulut ja kunnat kehittamiskumppaneina

Toimintasuunnitelman mukaan Stakes johtaa TEJO-hanketta. Ammattikorkeakoulujen tavoitteena
on ammattikorkeakoululain mukaan tydelamin ja alueen osaamistarpeita vastaavan koulutuksen
sekd tutkimus- ja kehittimistoiminnan kidynnistiminen ja toteuttaminen sekid innovaatioiden
tuottaminen yhteistyossd alueen toimijoiden kanssa (Ammattikorkeakoululaki 2003/351).
Ammattikorkeakoulut ovat kuntien korkeakouluja, joiden tehtdvini on kehittdd elinkeino- ja
tyoeldmid sekd parantaa vdeston hyvinvointia ja tyollisyyttd. TEJO-hankkeessa Stakes, ammat-
tikorkeakoulut ja kunnat lahtivit tiiviiseen kehittdmisyhteistyohon.

Stakesin tehtdvini oli koordinoida kehittimisprosessia, luoda kehittimisyhteiso ja kehitti-
misverkostot, jarjestdd valtakunnalliset koulutustilaisuudet ja tydkokoukset sekd vilittdd ajan-
kohtaista tutkimuksellista ja kokemuksellista tietoa sovellettavaksi kuntakohtaisiin kehittamis-
prosesseihin. Ammattikorkeakoulujen tehtidvini oli toimia kuntien kouluttajina ja lihiohjaajina
sekd paikallisten tydkokousten ja koulutustilaisuuksien jirjestdjind yhdessd kuntien kanssa. Stakes
on osallistunut paikallisiin tyokokouksiin ja koulutustilaisuuksiin, tuonut ehdotuksia, arvioinut
hankkeiden etenemisti ja sovellusten toimivuutta ja tuloksia sekd tukenut vertaisarviointia.
Ammattikorkeakoulut ovat toimineet paikallisina koordinaattoreina, koulutuksen ja kokousten
jarjestdjind sekd ldhiohjaajina, dokumentoijina ja raportoijina.

Osapuolet ovat kiyneet jatkuvaa sisallollistd pohdintaa kehittdmisprosessin kulusta ja alueel-
listen hankkeiden yhteensovittamisesta. Ammattikorkeakoulujen tehtdvina on tukea kuntia myos
kehittimistyon tulosten vakiinnuttamisessa kunnan arkeen ja piitoksentekoon. Lidninhallitusten
edustajat ovat osallistuneet jonkin verran valtakunnallisiin ja paikallisiin koulutustilaisuuksiin
ja tyokokouksiin.

Yhteistyén muotoutuminen, syveneminen ja laajeneminen ovat TEJO-hankkeen keskeisii
saavutuksia ammattikorkeakoulujen aluekehittimistyon nakokulmasta. Yhteistyoverkostoja on
syntynyt kuntien, lddninhallitusten, sairaanhoitopiirien, seutukuntien, maakuntien ja yliopistojen
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kanssa. Hyvinvointia ja terveyttd edistivdn osaamisen vahvistaminen ja jakaminen sekd uusien
toimintatapojen oppiminen ja kehittiminen ovat olleet hankkeelle ominaisia. Kehittimistyossi on
ollut olennaista osaamisen levittiminen, jakaminen ja uudelleen yhdistiminen. Ammattikorkea-
koulut ovat osallistuneet TEJO-hankkeen my6té alueiden tai seutukuntien strategiatyéhon, jolloin
hanke on linkittanyt toimijoita yhteen. Hanke on my6s edesauttanut valtakunnallisten ohjelmien
jalkauttamista kuntiin (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma) mm. koulutusten kautta.

Tarttuminen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteisiin ja johtamiskidytint6ihin
on vaatinut kunnissa laajapohjaista keskustelua siitd, miten asiassa edetddn ja mitd muutokset
merkitsevit kdytinnossi. Valtakunnallisissa koulutustilaisuuksissa ja tyokokouksissa kisiteltyja
asioita on pitdnyt pohtia kunnissa tarkemmin niiden omista ldhtokohdista ja koulutuksen tarve
on ollut laajempi kuin mité valtakunnallinen koulutus on voinut tarjota.

Ammattikorkeakoulut ovat ohjanneet oman alueensa hankkeita siind rytmissd kuin se kunnan
kannalta on tuntunut mahdolliselle ja silld intensiteetilld kuin he ovat kuntien kanssa tehtavasti
sopineet. Stakes ei kdytannossd olisi voinut tarjota kaikille kunnille niin tiivistd lahiohjausta kuin
ammattikorkeakoulujen kanssa yhdessi on voitu tehdd. Toiminta kuntien ja Stakesin odotusten
sekd ammattikorkeakoulun omien tavoitteiden vilissd on vaatinut ammattikorkeakouluilta
luovuutta ja joustavuutta. Hieman eri tahtiin etenevit kuntahankkeet eivit valtakunnallisen
koordinaation kannalta ole olleet pulmallisia muutoin kuin koulutuspiivien ja tyékokousoh-
jelmien jirjestimisessd. Ennakkoon suunniteltua koulutusohjelmaa on jouduttu jonkin verran
muotoilemaan uudelleen, jotta sisillét on saatu mahdollisimman monia kuntia kiinnostavaan
prosessin vaiheeseen osuviksi.

Kehittamiskumppanuus kuntien, ammattikorkeakoulujen ja Stakesin kanssa on ollut jat-
kuvaa vuoropuhelua prosessin etenemisestd, hankkeen linjauksista ja kidytinnon ratkaisuista.
Yhteistyotd voidaan pitdd onnistuneena, win-win”-periaatteella toimivana ratkaisuna. Ammatti-
korkeakoulut ovat rakentaneet hankkeen sisélloistd omaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
“tyokalupakkiaan’, jota ne ovat voineet soveltaa alueen muiden kuntien lahikehittimistyossi sekd
opetusmateriaalina. Yhdessi kehitetyt ja testatut terveyden edistimisen johtamisen kiytinnot
ja tyokalut ovat levinneet ndin laajemmin alueiden kuntiin. Yhteisty6 on vahvistanut terveyden
edistimisen tutkimus- ja kehittdmistyotd myos opinndytetdiden kautta. Opiskelijoiden kytke-
minen kehittdmistyohon on ollut tirkedd. TEJO-hanke on ollut oppimisprosessi, jonka hyodyt
jadvit alueille paikallisten toimijoiden, kuntien ja ammattikorkeakoulujen kiyttoon.

TEJO:n tuloksia

TEJO-hankkeen tarkennettuja tavoitteita olivat terveyden edistimisen johtamisen, johtamisra-
kenteiden ja johtamisen tietopohjan selvittiminen ja kehittiminen, Terveys 2015 -kansanterve-
ysohjelman toteutumista tukevan informaatio-ohjauksen kehittdminen ja hyvinvointiosaamisen
vahvistaminen yhteistyossd ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen asianomaisten laitosten kanssa.
Kuntien esittdmit odotukset tismensivit tavoitteita. Vuoden 2005 lopussa kdydyissi arviointikes-
kusteluissa todettiin, ettd odotukset olivat tiyttyneet kohtuullisen hyvin. Hankesuunnitelmassa
esitettyjen tavoitteiden toteuttamiseen oli tartuttu konkreettisin keinoin johtamisen tyovilineitd
ja tietopohjaa kehittamalla.

Vuoden 2005 loppuun mennessi saavutettuja tuloksia voidaan kuvata seuraavasti:

O Terveyden edistimisen merkitys on vahvistunut kuntien strategisena painoalueena ja hy-
vinvoinnin ja terveyden edistiminen on tullut nikyvimmaéksi kuntapolitiikassa.

0 Kuntien ja kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tietopohjaa on jisennetty ja tietojirjes-
telmien kehittdminen on kdynnistynyt eri tavoin.
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O Strategiaty6n, toiminnan ja talouden suunnittelun, seurannan ja arvioinnin tyovilineeksi
on kehitetty ja otettu kayttoon hyvinvointikertomus, joka sisiltdd hyvinvointitilanteen
arvioinnin lisiksi kuntasuunnittelussa kiytettavit hyvinvointi-indikaattorit ja kunnan hy-
vinvointitilanteesta johdetut johtopditokset.

O Terveysnidkokohtien huomioon ottamista kaikessa paiatoksenteossa on tuettu ottamalla
kiayttoon ennakkoarvioinnin menetelmii ja soveltamalla niitd erityyppisiin kdytintoihin
(terveysvaikutusten arviointi TVA, ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi IVA). Kuntien
kanssa on tehty suunnitelma IVA:n kdytostd jatkuvana ennakkoarvioinnin menetelmana
lautakuntatygskentelyss.

O Terveyden edistimisen johtamista ja johtamiskidytint6jd on selvitetty erilaisten aineistojen
ja yhteisten kehittimisprosessien avulla. Johtamiskdytidntojen ja mallien muokkaaminen ja
kehittdminen poikkihallinnollisen vastuun mukaisesti on kdynnistynyt.

O Hyvinvointitiedon kulku kunnan sisélld ja kuntien vililld on parantunut samalla kun hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamiselle on luotu poikkihallinnollisia johtamisen
ja yhteistyon rakenteita.

O Yhteistyo ja tyonjaon selkiyttdminen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen asioissa on
sisdltynyt eksplisiittisesti koko prosessin ajan kehittdmistyohon.

O Luottamushenkildiden ja viranhaltijajohdon hyvinvointiosaaminen on vahvistunut ja
kiinnostus terveysnidkokohtien huomioon ottamiseen kasvanut. Hyvinvointikertomuksen
kdyttoon ottaminen valmisteluprosesseineen on toiminut tdssd konkreettisena tyokaluna.

O Kehittdimistyotd on tuettu valtakunnallisella ja alueellisella koulutuksella. Tiedonkeruu ja
selvitysten tekeminen arviointi- ja tutkimuskayttoon (asiakirja-analyysit, teemaseuladialogit,
kuntajohdon haastattelut, osallistuva havainnointi ja menetelmiarvioinnit) ovat toimineet
paitsi kehittdmistyon jasentimisen ja koulutuksen aineistoina myos terveyden edistimisen
merkityksen nikyviksi tekemisen vilineini. Kehittdmisprosessi on samalla ollut oppimis-
prosessi kaikille osapuolille.

O Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet ovat olleet terveyden edistimisen sisdllol-
lisend kehikkona kehittdmistyossd ja ndin tulleet tutummiksi paatoksentekijoille.

Tulokset voidaan tiivistdd valtakunnallisena hyotynd seuraavasti:

O Tietoa terveyden edistimisen rakenteita, johtamisen tyovilineitd ja johtamiskdytint6ja
koskevista kokemuksista on vilitetty terveyspolitiikan kiyttoon sekd palvelujirjestelmien
ja toimintakdytintdjen kehittimiseen koko maassa.

TEJO-hankkeen ldhtokohtana oli tehdi terveyden edistiminen nikyviksi kuntapolitiikassa ja
selkiyttad paattdjien kasityksid siitd, mitd terveyden edistdiminen on kdytdnndssd ja johtamisen
kohteena. Asiaa ldhdettiin konkretisoimaan kdynnistimilld hyvinvointikertomusty6 kaikkia
hallinnonaloja koskevana prosessina. Jokaiselta hallinnonalalta kysyttiin, milla tavalla he voivat
omien vastuualueidensa ja tehtdviensd kautta vaikuttaa vieston terveyteen ja milld mittareilla he
kuvaisivat kunnan ja kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tilannetta ja sen parantamiseksi tehtya
tyotd. Ammattiryhmikohtainen pohdinta ja sen jilkeen ammattiryhmien yhteinen pohdinta lisasi
eri hallinnonalojen tietoisuutta terveyden edistimisen todellisuudesta ja yhteistyon tekemisen
paikoista. Kertomusluonnoksesta kiydyt keskustelut luottamushenkiloorganisaation kanssa
selkiyttivit padttdjien kisityksid hyvinvoinnista ja terveyden edistimisestd kuntapolitiikassa.
Hyvinvointikertomuksen valmistuttua sen johtopdatoksistd keskusteltiin useilla eri fooru-
meilla, lautakunnissa, kunnanhallituksissa, valtuustojen seminaareissa ja titd varten jarjestetyissa
seminaareissa. Esitetyt johtopaidtokset otettiin kuntasuunnitteluun toiminnallisiksi painoalueiksi
ja strategiasuunnitelmien tavoitteiksi. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toteutuksesta kiydyt
keskustelut selkiyttivit eri hallinnonalojen tehtivid ja tydnjakoa, joskin tehtivien mairittelyssi
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ja voimavarojen yhteensovittamisessa on vield paljon tehtdvdd. Moniammatillisten keskustelu-
jen avulla luotiin pohjaa my6s rakenteellisille muutoksille ja tdltd osin johtamisjarjestelmien ja
johtamiskaytintojen kehittimiselle.

Hyvinvointikertomuksen valmisteluprosessi toimi kunnissa vdeston hyvinvointia ja terve-
yttd kuvaavan tiedon seki palvelujirjestelmin toimivuutta kuvaavan tietopohjan maérittelyssa.
Samalla se osoitti ne puutteet, joita systemaattisessa hyvinvointitiedon saatavuudessa ilmenee.
Kunnissa ei ole saatavissa jatkuvaa seurantatietoa eri-ikdisten kuntalaisten terveydesti ja terveyteen
vaikuttavista tekijoistd kuten elintavoista ja elimanhallintaa kuvaavista tekijoistd. Myos palve-
lujdrjestelman toimivuutta ja toimintakdytintojd kuvaava tieto on hyvin niukkaa. Hyvinvointi-
kertomuksen valmisteluprosessissa selvitettiin olemassa olevan tiedon kiyttdmahdollisuuksia,
tiedon tarvetta ja saatavuutta. Terveyden edistimisen tietopohjan médrittiminen kuntien valistd
vertaisarviointia mahdollistavaksi ja palvelujérjestelmin toimintaa kuvaavaksi vaatii edelleen
systemaattista kehittimistyota.

Kunta- ja aluekohtaiset hyvinvointitiedot pyrittiin jasentdméin hyvinvointikertomuksissa
vieston hyvinvointia ja terveydentilaa, palvelujirjestelmin ja eri hallinnonalojen toimivuutta
sekd strategioiden ja suunnitelmien toteutumista ja toiminnan tuloksellisuutta kuvaavina indi-
kaattoreina. Toiveena oli osoittaa myds ehkiisevin tyon kustannusvaikuttavuutta. Ensimmaiset
kunta- ja seutukuntakohtaiset hyvinvointikertomukset eivit tdyttaneet vield kaikkia tavoitteita,
mutta ne osoittivat selvisti tarpeellisuutensa ja rakensivat pohjaa seuraavalle kierrokselle. Tieto-
pohjaa on jatkossa tarkoitus tdismentédd ja muokata enemmin toimintaa kuvaavaksi, prosesseja
arvioiviksi ja tulevaisuutta luotaaviksi.

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin (IVA) -menetelmi pilotoitiin muutamissa
kunnissa terveysnikokohtien tunnistamiseksi ja pdatosten ennakkoarviointien tekemiseksi. Ko-
kemukset menetelmisté olivat lupaavia ja kiinnostavia, mutta menetelmin kiyttoonottaminen
jatkuvana pditosten ennakkoarvioinnin vélineeni ei vield kdynnistynyt. Hyvinvointikertomuksen
valmistelu oli vienyt kunnissa aikaa arvioitua enemmain ja IVA-menetelmén lanseeraus laa-
jempaan kidyttoon jouduttiin siirtimain myohdisempain ajankohtaan. Tavoitteena on, ettd ns.
nopea IVA-menetelmi otetaan kdyttoon lautakuntatyoskentelyssa. Lautakuntien paddtosesitysten
valmistelijat arvioivat kisittelyyn tulevat asiat siltd pohjalta, onko nopea ennakkoarviointi hydyl-
linen terveysnikokohtien huomioon ottamiseksi. Jos valmistelija nikee arvioinnin hyodylliseksi,
hin tekee nopean arvioinnin kiyttden sitd asiantuntemusta, jota katsoo tarpeelliseksi. Kunnassa
voidaan sopia tarkemmin arvioitavaksi otettavien asioiden kriteereistd. Kdytinnon kokeilu ja
kehittimisty6n arviointi kdynnistettiin vuosien 2005-2006 vaihteessa.

Jyviskylin ammattikorkeakoulu valmisteli IVA-aineistosta opetusmateriaalin ammatti-
korkeakouluopetuksessa soveltuvaan laajempaan kiyttoon (Liimatainen & Ryttyldinen 2006).
Jyviaskylin ammattikorkeakoulu tarjosi myos valtakunnallista terveysvaikutusten arvioinnin
opetusta ammattikorkeakoulujen opettajille.

Kunnat nimesivat TEJO-hankkeille johtoryhmiit, joina toimivat usein joko kunnan johtoryh-
md tai laajennettu johtoryhmad. Sen lisdksi kunnissa on toiminut poikkihallinnollisia terveyden
edistimisen tyoryhmid, jotka ovat valmistelleet hyvinvointikertomuksen ja toimineet hankkeen
koordinaattorin tyoryhmini. Johtoryhmien ja tydryhmien toiminta on osoittanut kunnassa
hallinnonalat ylittivin johtoryhmitasoisen tyoskentelyn ja systemaattisen yhteisty6foorumin
tarpeen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen asioita hallinnoitaessa ja organisoitaessa.

Terveyden edistiminen kuntaorganisaatiossa yhteisend vastuuna ja samalla tyonjakokysy-
myksend oli selvisti monimutkaisempi asia kuin aluksi ajateltiin. Kehittdmisprosessissa liikuttiin
yleisesti yksilolliseen ja takaisin, kokonaisuudesta osiin ja jilleen kokonaisuuksiin, vertikaalisesta
horisontaaliseen ja niiden kombinaatioina verkostoihin ja matriiseihin. Ty aloitettiin kunnan
hyvinvointipolititkkaa kuvaavan tyokalun, hyvinvointikertomuksen valmistelulla. Aluksi tarkas-
teltiin kunnan koko vdeston terveyden ja hyvinvoinnin tilaa ja sitd kuvaavia indikaattoreita. Sen
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jalkeen kysymys pilkottiin eri professioiden nikokulmasta sektorikohtaisesti ja viestoryhmittdin
paityen jélleen tiivistykseen kunnan ja kuntalaisten hyvinvointistrategisista painoalueista. Samalla
tavalla tarkasteltiin palvelujirjestelmin toimintaa ensin kokonaistavoitteista lihtien purkaen
samat tavoitteet sektorikohtaisiksi tehtdviksi ja edelleen kuntaorganisaation vastuulla olevaksi,
yhdessi ja erikseen toteutettaviksi tehtéviksi. Prosessi on ollut johtamiskiytintojen kehittdmisen
pohjatyota.

Vuoden 2005 lopussa TEJO-hankkeessa oli padsty vaiheeseen, jossa pohjatyd terveyden
edistimisen rakenteiden ja johtamiskdytintojen kehittdmiselle oli tehty. Hyvinvointikertomus
oli avannut terveyden edistimistyon tehtdvikentdn, pitinyt ylld moniulotteista keskustelua ter-
veyden edistdmisestd kunnan tehtdvinid sekd toiminut luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden
yhteistyon ja -ymmarryksen rakentajana. Kertomuksen johtopaitokset muodostivat strategiatyon
pohjan osoittamalla hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ydinkysymykset kunnassa.

Tavoitteiden saavuttamista arvioitaessa kannattaa pohtia hankkeen aikataulua suhteessa
kehittimistyon laatuun. Kun kehittimistyossd on kyse tyokiytintojen ja tyoyhteison kehitti-
misestd, prosessit etenevit usein saman kaavan mukaan ja hyvit kdytinnot ovat siirrettdvissd
kontekstista toiseen (Seppdnen-Jarveld 2006). TEJO-hankkeessa kehittamistyo koskettaa useiden
ammattiryhmien tyon organisointia ja tyokulttuureja. Kehittdmisprosessissa liikutaan organisaa-
tioiden rajapinnoilla ja uudistuksissa edellytetdan myos rakenteellisia muutoksia. Tulokset eivit
ole siirrettivissd suoraan paikasta toiseen. Jokaisessa TEJO-kunnassa ja seutukunnassa ratkaisut
ovat syntyneet yhteisestd kehittdmiskehikosta ja tavoitteiden asettelusta huolimatta omaperdisind
ja kuntien omiin konteksteihin sovitettavina. Kehittdmisty6 on vaatinut koko ajan toimijat ar-
vioimaan rakenteellisten muutosten tarvetta ja niiden muotoja. Tama aiheuttaa monella tavalla
epavarmuutta (ks. Arnkil R. 2006; Arnkil T. 2006) ja vaatii enemmin aikaa. Kehittimistyohon
sisdltyvit pdatokset ovat usein luottamushenkilgorganisaatiossa pddtettivid asioita, jolloin myos
niiden valmistelu ja ajoitus vaatii lisdaikaa.

Luottamushenkil6iden ja viranhaltijajohdon hyvinvointiosaamisen arvioidaan vahvistuneen
ja kiinnostus terveysnikokohtien huomioon ottamiseen kasvaneen hankkeen aikana. Oppimis-
prosessi on kuitenkin pitk ja yhteisid keskusteluja on jatkettava. Pddtosten taustalla on hyvi olla
yhteinen arvopohja. Missd mdirin ja miten kunta haluaa panostaa kuntalaisten hyvinvoinnin
parantamiseen ja ehkdisevddn tyohon? Tatd keskustelua kdydddan monelta osin vield ideaalitasolla,
ei valttamatta vaihtoehtoisia ratkaisuja miettien ja voimavaroja uudella tavalla kohdentaen. Kes-
kustelujen pohjalta on kuitenkin tulkittavissa, ettd luottamushenkilot ovat valmiimpia muutoksiin
kuin miti viranhaltijat rohkenevat esittia.

Hankkeen aikana tarjottiin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen teemoihin liittyvai kou-
lutusta kaikille avoimilla valtakunnallisilla koulutuspéivilld. Koulutuksen teemoja olivat
O Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
hyvinvoinnin ja terveyden kuvaaminen, seuranta ja arviointi
hyvinvointikertomus
ennakkoarvioinnin menetelmit
hyvinvointistrategiat ja niiden valmistelu
terveyden edistimisen laatu
terveyden edistdmisen johtaminen.

0O000O0D

Paikalliset koulutustilaisuudet raitiloitiin kuntien ja ammattikorkeakoulujen kanssa yhdessa.
Koulutusten méiri riippui hankkeen saamasta rahoituksesta ja ldhiohjauskiytinnoisti. Muu-
ramessa, Salossa ja Kuusiokunnissa ammattikorkeakoulut toimivat hankkeen toteutuksessa
kiintedsti kuntien kanssa yhteistyossd. Oulussa ja Narpiossi yhteistoiminta painottui koulutusten
jdrjestimiseen.
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TEJO-hankkeeseen sisaltyvi tutkimus on kahden ensimmaisen vuoden aikana painottunut
aineistojen kerddamiseen ja niiden hyodyntimiseen kehittamistyossi. Aineistoja on raportoitu
Stakesin Aiheita- ja Tyopapereita-sarjoissa, ammattilehdissi, kansallisissa ja alueellisissa kou-
lutustilaisuuksissa ja seminaareissa sekd opinndytetdind ja nettisivuilla. TEJO-aineistosta on
valmistumassa useita opinndytetoitd, joissa tyd painottuu kehittdmisprosessin, tyovilineiden ja
menetelmien sekd terveyden edistimisen johtamisen arviointiin.

Johtamisen rakenteellisiin uudistuksiin ei hankkeessa vuosina 2004—-2005 vield paisty
lahtotilanteen selvittimisvaihetta pidemmalle. Kehittdmistyo jatkuu tdstd vuosina 2006—2008.
Jatkoaika on vilttdiméton, jos kehittdmistydssd halutaan pysyvid muutoksia johtamisrakenteisiin
ja -kéytdntoihin.

Hankkeesta tehtiin viliarviointia kuntien ja ammattikorkeakoulujen kanssa kunnittain ja
kokonaisuutena vuoden 2005 lopulla. Tuolloin pilottikunnat ja ammattikorkeakoulut saivat
pédttdd osallistumisestaan hankkeen jatkoon. Uusi toimintasuunnitelma vuosille 2006-2008
valmisteltiin kunnanhallitusten tai -valtuustojen paitettivaksi. Viisi kuntaa (Kauniainen, Narpio,
Muurame, Oulu ja Salo) ja Kuusiokunnat seutukuntana ja ndiden kuntien ammattikorkeakoulut
jatkoivat hankkeessa.
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12 Pohdinta

KerTTU PERTTILA & MINNA UusiTaLo, Stakes

TEJO-kehittdmisprosessi on nostanut toistuvasti esiin kysymykset, mitd ovat terveyden edistimi-
sen tehtdvit kunnassa ja miten nditd tehtdvid pitdisi johtaa. Terveyden edistiminen mddriteltiin
yleiselld tasolla tietoisena terveyteen sijoittamisena ja terveyden taustatekijoihin (determinant-
teihin) vaikuttamisena. T4ll4 tarkoitettiin kaikkea sitd toimintaa, joka lisdd vieston terveyttd ja
toimintakykyd ja vihentdd sairauksia, tapaturmia ja muita terveysongelmia. Miirittely yleis-
luonteisuudessaan ei anna vield vastausta kysymykseen, mitd ovat kunnan terveyden edistimisen
tehtavit.

Hankkeen alkuvaiheessa pohdittiin, pitdisiko kunnan terveyden edistimisen tehtdvit maa-
ritelld ennakkoon toimialakohtaisesti. Télloin kunnat olisivat kohdistaneet kiinnostuksensa ja
tyonsd erityisesti niihin tehtdviin, jotka oli yhdessd luokiteltu terveyttd edistdviksi tehtédviksi.
Olisiko ldhestymistapa rajannut pois jotain merkittavai tai olisiko se yhdenmukaistanut kuntien
toimintaa hyddylliselld tavalla? Toinen ldhestymistapa oli induktiivisempi. Pa4ttdjat miettivit stra-
tegisten painoalueiden kautta, mitki ovat heiddn kunnassaan merkittivii terveyden edistimisen
tavoitteita ja mitkd ovat nditd tavoitteita toteuttavia konkreettisia tehtavia.

TEJO:ssa paadyttiin viimeksi mainittuun vaihtoehtoon. Terveyden edistimisen sisdltoja
kuvattiin poimimalla kunkin kunnan strategiasta ja toimintasuunnitelmasta hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen yleispiirteisid painoalueita. Taman jilkeen kuntajohdolta kysyttiin, mitka
ovat ne tehtdvit, joilla ndihin tavoitteisiin pdastadn. Kehittimisprosessin edetessd mietittiin teh-
tdvid kuvaavia indikaattoreita seki sitd, millaista yhteistyotd ja osaamista ty6 edellyttd.

Terveyden edistimisen teoreettisena kehikkona kiytettiin Terveys 2015 -kansanterve-
ysohjel-man tavoitteita, jotka on luokiteltu viiteen elinkaariajattelun mukaiseen luokkaan ja
kolmeen yleiseen luokkaan (liite 5). Terveys 2015 -ohjelmaa avattiin analysoimalla kuntien
virallisia asiakirjoja tavoitteiden mukaan (Uusitalo ym. 2005), pitimailld ohjelman tavoitteita
esilld koulutustilaisuuksien ja kuntahaastattelujen teemoina sekd rohkaisemalla kuntia asetta-
maan toiminta- ja taloussuunnitelmien hyvinvointitavoitteet kansanterveysohjelman pohjalta.
Monista keskusteluista huolimatta nousi aina sddnnéllisin viliajoin esiin kysymys: "Mutta mitdi
me oikeastaan tarkoitamme terveyden edistimisellid?”

Vuoden 2006 alussa voimaan tulleen kansanterveyslain uudistuksen valmistelu oli kdyn-
nissd vuosina 2004-2005. Kansanterveyslaki (2005/928) maiéritteli terveyden edistimisen osaksi
kansanterveystyotd tismentden kunnan terveyden edistimisen tehtdvid. Matti Rimpeld (2005)
kasitteli Laakiarilehden artikkelissaan kansanterveystyotd ja sen ydintehtavid ja luokitteli lain poh-
jalta kansanterveystyon terveyden edistimisen tehtidvit muotoon, jota kunnat saattoivat kayttdd
arvioidessaan onnistumistaan kansanterveystyon terveyden edistimisen tehtdvissi.

Olisiko ollut hyodyllistd tehdd samanlaisia luetteloja my6s muiden hallinnonalojen ter-
veyden edistimisen tehtdvistd? Tahin ei kuitenkaan pdadytty. Koulun hyvinvointitehtivii oli
kartoitettu aiemmin paéttyneessd Hyvinvointikoulussa -hankkeessa (Perttild ym. 2003) ja ym-
péristotoimen terveyden edistimisen tehtdvit ovat konkretisoitu monelta osin lainsddddnnon
kautta. Toisaalta samanlaatuista ty6td tehtiin tuolloin valmisteluvaiheessa olleessa terveyden
edistimisen laatusuosituksessa (STM 2006), jossa oli tarkoitus kuvata terveyden edistimisen
tehtédvid kansanterveystyossd, sosiaalipalveluissa, koulutoimessa, ympiristotoimessa ja teknisessd
toimessa laadun nikokulmasta.
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Vaestdn hyvinvointia kuvaava tieto ja hyvinvoinnin seuranta

Kunnissa kootaan paljon hyvinvointitietoa, tilastoja ja rekistereja. Tietoa ei kuitenkaan hyodynneta
pédtoksenteossa. TEJO-hankkeen kdynnistyessi Stakesissa avattiin SOTKAnet-indikaattoripankki
(www.sotkanet.f1), joka kokoaa valtakunnallisista tietoldhteistd (Kela, Tilastokeskus, Kansanterve-
yslaitos, Tyoterveyslaitos) kunnista keréttyj tilastotietoja, tekee tietosisaltoméirittelyt ja tarjoaa
tiedot verkkopalveluna taulukoina tai graafisina kuvioina vapaasti kuntien kiyttoon. SOTKAnet
on erinomainen viline hyvinvointitiedon kokoamiseen ja kunta- ja aluekohtaiseen vertailuun
1990-luvun alusta ldhtien. Ongelmana on, ettd tiedot tulevat indikaattoripankkiin noin vuoden
viiveelld. Tietosisillot riippuvat siitd, mité tietoa kunnissa kerétdian. Toimipaikkakohtaista tietoa
saadaan vasta, kun tiedot on médritelty, kerdtty ja paikallisten tietojirjestelmien yhteensovitta-
misen jilkeen saatu kootuksi.

Paikallinen hyvinvointitieto on kunnilla kdytossd nopeammin kuin valtakunnallisista re-
kistereistd koottu tieto. Kuntakohtaisen tiedon kokoaminen ja analysointi kangertelee kuitenkin
resurssipulan vuoksi, eikd kunnan omia tietoja kiytettiessa ole mahdollisuutta kuntien viliseen
vertailuun. Kunnat esittivit toiveita, ettd valtakunnallisesti kehitettdisiin nopeasti péivittyva hy-
vinvointiseurantajirjestelmi, josta l6ytyisi tietoa paitsi kuntakohtaisesti my6s toimipaikkakoh-
taisesti. Tdhdn toiveeseen on ldhdetty vastaamaan muun muassa sosiaali- ja terveysministerion
rahoittamalla Stakesin Terveyden edistimisen vertaistietojirjestelma (TedBM) -hankkeella (info.
stakes.fi/tedbm). Toiveita esitettiin myos valtakunnallisista suosituksista kuntien hyvinvointi-
indikaattoreiksi. Ndin useampi kunta kokoaisi samasta indikaattorista tietoja ja kuntien vilinen
vertailu helpottuisi. SOTKAnet-indikaattoripankki toimii tltd pohjalta ja sithen kehitetdan uusia
luokitteluja ja tietotuotteita.

Kunnissa on paljon tietoa alueensa vieston hyvinvointitilanteesta, mutta esimerkiksi tyonteki-
joiden ammattiosaamista ei hyddynneta riittdvisti. Toimintaa seuraavista tiedoista ei selvid, miten
eri ammattiryhmat toimivat yhdessi ja vastaavat palvelutarpeisiin, kuten esimerkiksi perheiden
syrjaytymiskierteisiin, mielenterveysongelmiin, péihteiden liikakdyttoon, perhevikivaltaan ja
lasten pahoinvointiin. Palveluja kuvaavat tiedot kootaan ammattiryhmittédin (ladkirit, hoitohen-
kilokunta) ja toimialoittain (erikoissairaanhoito, perusterveydenhoito, sosiaalitoimi), ei vieston
tarpeiden nikokulmasta. ”"Huolen harmaat vyohykkeet” on erds menetelmi, jolla voidaan koota
tietoa ammattihenkilston nakokulmasta. Menetelmdi on hyodynnetty ainakin sosiaalitydssi,
terveydenhoitajien tyossi ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa seki varhaiskasvatuksessa
(groups.stakes.fi/ VERK/FI/Verkostomenetelmat).

Seurantatiedon tulisi vastata kysymyksiin, onko kunnassa tehty oikeita asioita, onko
ongelmakohtiin saatu parannusta ja mihin tulevaisuudessa tulisi panostaa. Konkreettisten ja
kvantitatiivisten mittareiden tuottamat tiedot ovat yksiselitteisempii ja helpommin tuotavissa
padtoksenteon tueksi. Laadullisin menetelmin tuotettu tieto luo kunnan hyvinvoinnin tilanteesta
toisenlaisen kuvan. Sitd tarvitaan laajemman hyvinvointikasityksen luomiseksi.

Tavoitteiden toteutumista seurataan usein vélillisten tuotosten kautta (onko toiminta kidyn-
nistetty tai henkilot palkattu), ei niinkdén aikaansaaduilla tuloksilla. Tuloksellisuuden seurantaan
tarvitaan toimintaa kuvaavia prosessimittareita ja vdeston hyvinvointia ja terveyttd osoittavia
tunnuslukuja. Kustannustiedot kiinnostavat varsinkin luottamushenkilitd, mutta kustannusten
vertailu erilaisten kdytdntojen ja henkilostomitoitusten vililld on vield melko vihdistd. Seuranta
kohdistuu yleensd hoitopalvelujen kustannuksiin ja kdyntiméirien ja hoitojaksojen panos-
tuotossuhteiden ja yksikkohintojen vertailuun. Toiminnan vaikuttavuuden arviointi on vield
vihiista.
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Terveyden edistamisen rakenteet ja johtaminen

Rakenteellisilla tekijoilld tarkoitetaan toiminnan puitteita, kuten lainsdadantod, tapaa organisoitua,
johtamisjérjestelmai ja organisaatioiden vilisid suhteita. Rakenteet eivit kuitenkaan kerro, miten
organisaatio ja sen toimintaymparist6t toimivat. Niiden tulisi olla mahdollisimman selvit, jotta
ne tukevat toimintaa. Rakenteiden kehittiminen tarkoittaa toimivien olosuhteiden luomista,
toiminnan esteiden tunnistamista ja niiden poistamista sekd osaamisen vahvistamista.

Terveyden edistimisen rakenteita kuntayhteisossd ovat

0 lainsdddinto

O vdeston hyvinvointitarpeita ja palvelujérjestelmén toimivuutta kuvaava tietopohja ja toimivat
seurantajirjestelmat

O johtamisjirjestelmi, jossa hyvinvointipolitiikkaa ja sen toteutusta ohjaa valtuuston hyvak-
symit strategiat sekd toiminnan ja talouden suunnitelmat

O johtamiskdytinnot, jotka mahdollistavat hallinnonalat ylittdvin jaetun johtajuuden ja kol-
lektiivisen asiantuntijuuden organisoitumisen

O tarvittavat voimavarat ja osaaminen suhteessa tehtdvien laajuuteen ja vaativuuteen

O kuntalaisten osallistumisen mahdollisuudet.

Terveyden edistimisen johtaminen on vieston hyvinvointia ja alueen kestdvia kehitystd vahvis-

tavien strategisten padmadrien asettamista ja toimeenpanon vastuuttamista eri hallinnonalojen

perustehtdviin. Hyvinvointijohtaja tuo kuntalaisten hyvinvointitarpeet kuntasuunnitteluun ja
paidtoksentekoon taloushaasteiden rinnalle. Kéytettdvissa olevat voimavarat on saatava hyvin-
voinnin kannalta tehokkaaseen kiyttoon.

Terveyden edistimisen johtamisen yhtend perustehtdvini voidaan pitdd laajapohjaisen
keskustelun aikaansaamista kunnassa ja kuntayhtymissi terveyden edistimisen merkityksesti
kunnan menestystekijani. Johtamisen taustalla on tiettyja perusolettamuksia, jotka ovat onnis-
tumisen kannalta merkityksellisia:

0 Luottamushenkilohallinnon on hyviksyttiva vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
kunnan, kuntayhtymin, seutukunnan tai sairaanhoitopiirin strategiseksi tavoitteeksi.

O Hyvinvointitavoitteiden toteuttamista varten on hyviksyttdvd myos tarvittavat voimavarat.

O Jokaisen hallintokunnan tulee konkretisoida yhteiset tavoitteet omissa suunnitelmissaan
toimialakohtaisiksi tavoitteiksi ja tehtdviksi ja varata puolestaan niihin tarvittavat voimavarat
(ml. osaamisesta huolehtiminen).

0O Kunta tai yhteistoiminta-alue tarvitsee hyvinvointitietojirjestelmén, joka tuottaa tietoa
vieston terveydestd ja hyvinvoinnista, palvelujen toimivuudesta, henkilostovoimavaroista,
taloudellisesta vertailusta ja toiminnan vaikuttavuudesta toimipaikka-, kunta- ja aluekoh-
taisesti.

0 Tavoitteiden toteutumista ja niiden vaikuttavuutta on seurattava ja arvioitava luottamus-
henkilohallinnossa.

Terveyden edistimisen johtamisjirjestelma sisdltdd punaisen langan kunnan tai alueen hyvin-
vointitavoitteista ja niiden toteuttamisesta kuntajohdosta yksittdisid tyontekijoitd koskeviin
toimintasuunnitelmiin. Johtamisjarjestelmissa eri hallinnonalojen toimintasuunnitelmat liitty-
vit hyvinvointitavoitteiden kautta yhteen. Toimijoilla tulee olla yhteinen nikemys tavoitteiden
toimeenpanosta seki tulosten seurannasta ja raportoinnista.

Perusterveydenhuollon kuntayhtymin johtamiskaytinnot vaihtelevat kuntayhtyman suu-
ruuden mukaan. Jos kuntayhtyma on pieni, kahden tai maksimissaan kolmen kunnan yhteinen,
perusterveydenhuolto voi osallistua jokaisen peruskunnan organisaatioon terveydenhuollon
edustajana. Suuremmissa kuntayhtymissi tima ei ole mahdollista jo ajankiytollisisti syista.
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Tilaaja—tuottaja-mallit tulevat valtaamaan alaa hallinto- ja johtamiskdytinnoissd. Olennaista
on pitdd huolta, ettd terveyden edistimisen tehtévid ei pilkota liian pieniin kokonaisuuksiin ja
ettd lihtokohtana on vieston hyvinvointitarpeet, joiden toteuttaminen edellyttda kollektiivista
asiantuntijuutta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on poikkihallinnollista, kaikkia hallintoaloja koske-
vaa toimintaa. Hyvinvointitavoitteet ovat lihes aina niin laajoja, ettd niiden toteuttaminen yhden
hallintoalan voimin ei onnistu. TEJO-hankkeen aikana yhteistyo ja avoimuus eri hallinnonalojen
vililld ovat vahvistuneet. Hanke on luonut mahdollisuuden nostaa terveyden edistiminen yhtei-
seksi asiaksi. Samalla toiminnan selvittdmiseksi on varattu riittivisti aikaa keskusteluun. Jokaisen
hallinnonalan on tunnistettava oma roolinsa kunnan terveyden edistimistoiminnassa ja ndhtava
tehtdvinsd osana kokonaisuutta. Johdon sitoutumisella on suuri merkitys. Johtamisen kautta
kuntaan luodaan toimintakulttuuri, joka tukee hallintorajojen yli menevid yhteistyorakenteita.

Kollektiivisen asiantuntijuuden organisoituminen on terveyden
edistamisen elinehto

Terveyden edistimisen perustuminen kollektiiviseen asiantuntijuuteen saa vahvistusta WHO:n
terveyden edistimisen uusimmassa julkilausumassa, Bangkok Charterissa (WHO 2005), jossa
terveyden edistimisen tukipilareina pidetddn vahvaa poliittista toimintaa, laajaa osallistumista
jajatkuvaa terveyden puolesta puhumista niin paikallisella, kansallisella kuin kansainvilisellidkin
tasolla. Julkilausuman mukaan terveyden edistimisen onnistuminen edellyttdd investoimista
kestdvddn toimintapolitiikkaan, johtamiseen, terveytti edistivien kdytintojen kehittimiseen,
tiedon siirtoon ja tutkimukseen.

TEJO-hankkeen peruslihtokohtana oli terveyden edistiminen kaikkien hallinnonalojen
yhteiseni tehtdvin, kollektiivisena toimintana. Terveyden edistimisen tehtdvit tiedettiin niin
monimuotoisiksi, ettei niistd kukaan tai mikidin ammattiryhmai suoriudu yksilosuorituksena ja
yhteistyostd koettiin olevan selvdd synergiaetua. Tehtdviin tarttuminen edellytti kollektiivisuutta,
jossa asiantuntijuus muodostuu ammattiosaamisesta ja vuorovaikutustaidoista (ks. Koivunen
2005).

Koivunen on esittinyt kollektiivisen asiantuntijuuden organisoitumista kuvaavassa tutkimuk-
sessaan johtopditoksid, joihin on helppo yhtyd TEJO-hankkeen alkuvaiheen kehittimisprosessia
arvioitaessa. Kollektiivinen asiantuntijuus organisoituu ryhmistd lahtien, itseohjautuvana kaytan-
tond. Mielenkiintoinen havainto Koivusen tutkimuksessa oli, ettd toiminta synnyttid4 rakenteita
eikd pdinvastoin. TEJO-hankkeessa kaksi ensimmiistd vuotta toimittiin loyhasti organisoituneissa
rakenteissa, joissa yhteistyostd haettiin synergiaetuja tyovilineitd kehittimalld. Kehittamiskump-
panuuteen osallistuvat kunnat eivit olleet hankkeen alkuvaiheessa kiinnostuneita terveyden
edistimisen rakenteellisista muutoksista, vaan toiminnan kehittimisestd. Vasta ensimmaiisen
vaiheen loppuvaiheessa oltiin valmiita kdynnistima4n vakavammin keskusteluja rakenteellisista
muutoksista. Ennen titd piti muotoutua luottamukseen ja avoimuuteen perustuva kollektiivisen
asiantuntijuuden ilmapiiri, jossa luottamuksellisen yhteistyon edellytykset tayttyvit.

Kollektiivisen asiantuntijuuden organisoitumiseen myotavaikuttavat Koivusen mukaan
(2005) muun muassa yksilollisyyden ja jonkinlaisen autonomian ja asiantuntijoiden itsendisyyden
sdilyttimisen mahdollisuus yhteisollisestd osaamisesta huolimatta. Kollektiivista asiantuntijuutta
voi syntyd vain, jos yksilot osaavat ja haluavat jakaa tietoa muiden kanssa. Jakamiseen ja anteliai-
suuteen kannustava ilmapiiri vaatii luottamusta ja avoimuutta, joka ei aina ole helppoa. Edesaut-
tavia tekijoitd ovat erilaisten osaamisten ja ajattelutapojen sekoittaminen, esimerkiksi luomalla
yhteisia tiloja ja jarjestimilld sidnnollisid kokouksia, joihin osallistuu eri alojen asiantuntijoita
ja joissa ulkopuoliset voivat esittdd “tyhmid” kysymyksid. Yllattaviat kysymykset luovat uusia
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ajatuspolkuja ja murtavat kaavamaista ajattelua. Yhteison jisenet eivit voi téllaisia kysymyksid
esittdd nikymattoman arvojirjestyksen, reviirijaon ja tiedon omistajuuden vuoksi.

Kehittamisprosessi ja sen vaiheet

TEJO-hankkeeseen osallistuneet kunnat ja seutukunta olivat valikoituneet kunnista, joissa ai-
nakin joidenkin péittdjien mielestd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti ja sen johtamista tuli
kehittdd poliittiseen tukeen ja laajaan osallistumiseen nojautuen kestavilld toimintapolitiikalla.
Kehittdmistydn onnistuminen on yleensd varmempaa, jos kehittdmistyostd innostuneet henkilt
nikevit omien perspektiiviensd ja hahmottuvassa olevan kehittdmistyon liittyvin kiinnostavalla ja
myonteiselld tavalla yhteen (Alasoini 2006). Tehtavastd kiinnostuneiden kehittdmiskumppaneiden
merkitys hankkeen onnistumiselle on hyvin arvokasta. Alasoini jakaa kehittimistyon tulokset
ensimmaisen ja toisen asteen tuloksiin. Ensimmdisen asteen tuloksia ovat olemassa olevien ra-
kenteiden erilaiset muunnelmat. Toisen asteen tulokset merkitsevit rakenteiden muuttumista.
Tdmi on tirkedi tunnistaa arvioitaessa hankkeiden tuloksia ja midriteltiessi koeteltuja kiytintoja
ns. hyviksi kdytannoiksi. Ovatko hyvit kdytdnnot muunnelmia nykyisissd rakenteissa vai ovatko
muutokset rakenteellisia? Ensimmaisen asteen muutoksia on huomattavasti helpompi saada
aikaan, mutta hyvind kdytint6ind ne ovat enemmain sidoksissa toimintaymparistoon. Toisen
asteen muutokset ovat pysyvimpid, mutta samalla nykykdytint6ja uhkaavia ja huomattavasti
vaikeammin saavutettavia.

Kehittdmistyo kohtaa usein vaikeuksia erityisesti siind vaiheessa, kun muutosten edelly-
tyksend on puuttuminen rakenteisiin. Vaikka rakenteisiin puuttuminen olisi ymmarrettivia ja
hyviaksyttavai, se on aina uhkaavaa ja aiheuttaa vastustusta. Niin kauan kun kehittimistyossi
tehdddn muunnelmia olemassa olevien rakenteiden puitteissa, se koetaan turvalliseksi, mutta jos
rakenne muuttuu, se tarkoittaa kaikkien merkittivien suhteiden muuttumista (Arnkil R. 2006;
Arnkil T. 2006). TEJO-kehittimishanketta suunniteltaessa oli mietittivid, miten mahdollinen
muutostarve saadaan perustellusti nikyviin kehittdmisprosessin avulla. Tutkimustulokset tukevat
muutosta, mutta eivit anna riittdvid motiivia muutokseen. Muutoksiin oli padstivi kehittimis-
tyon motivoimana.

TEJO-hankkeen alkuvaiheessa (2004-2005) poikkihallinnollisten tydryhmien nimedminen,
hyvinvointikertomusten valmistelu ja monialainen indikaattorityo, yhteistyon systematisoiminen
ja ennakkoarvioinnin menetelmien pilotoiminen kuuluivat ensimmaisen asteen muutoksiin. Ne
etenivit hyvin silloin, kun hankkeilla oli médritelty johtajuus ja osallistujat nakivit toiminnan
tukevan omia kehittdmistarpeitaan. Siind vaiheessa, kun kehittimistyon piti edetd rakenteellisiin
pohdintoihin, johtamisjérjestelmén arviointiin ja esityksiin vastuiden miérittelystd, prosessi-
johtajuudesta, terveyden edistimiseen resursoinnista ja johtajuudesta yleensi, kehittamistydssi
alkoi ndky4 hidastumista ja epavarmuutta. Tdhdn vaiheeseen oltiin tulossa muutamissa kunnissa
vuoden 2005 lopussa.
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13 Paatelmat

KerTTU PERTTILA & MINNA UusrTaLo, Stakes

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vahvistaminen oli melko abstrakti tavoite kehittimistyon
alkuvaiheessa. Monia hallinnonaloja edustavilla toimijoilla oli oma ymmarryksensi siitd, mihin
oltiin ryhtymaissid, mutta kisitykset saattoivat olla toisistaan poikkeavia. Hankkeen aikana ter-
veyden edistiminen on muotoutunut pilottikunnissa eri hallintokuntien toimijoiden ja kunta-
johdon puheissa melko yhdenmukaiseksi tietoisuudeksi. Tekemisen kohde on selkiytynyt ja asia
on laajentumassa kaikkien hallintoalojen toiminnan sisiltoalueeksi. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisestd on muotoutumassa kunnissa koko kunnan yhteinen tavoite.

Millaisia padtelmid kahden vuoden aikana toteutetun TEJO-hankkeen pohjalta voidaan tehd4
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteita ja johtamista koskevista kysymyksista? Mihin
asioihin tulee kiinnittdd huomiota kuntatydssé terveyden edistimisen esteitd poistettaessa?

1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kisitettd ja sisiltdd on selvennettivi kuntatydssi. Siitd
on keskusteltava eri toimijoiden tehtdvind ja toiminnan tuloksina, vasta sitten voidaan puhua
yhteistydstd ja vastuiden mddrittelysti.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on kisitteend laaja ja monimerkityksellinen. Kisitettd on
selvennetty kansallisella tasolla lainsddddannon, periaatepditosten, valtakunnallisten suositusten
ja teoreettisten kisitemadrittelyjen avulla. Kuntatasolla terveyden edistimisen sisalto ei ole selvi.
Kunnan kaikki toiminta tdht44 eri tavoin kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen.
Toiminnan sisdllon epamadridisyys estdd systemaattisen kehittimistyon. Jos paittdjat puhuvat ter-
veyden edistimisestd painoalueena, jota ei avata toimialakohtaisiksi tehtdviksi, puhe jda yleiseksi
hyvin tavoitteluksi, eikd kdytinnon toiminta muutu lainkaan. Keskustelu eri hallinnonalojen
asiantuntijoiden kesken terveyden edistimisestd strategisena painoalueena, mité se tarkoittaa
omassa kunnassa, mitd ovat ne tehtévit, joilla tavoitteeseen pyritdidn ja onko kunnassa osaamista ja
voimavaroja toteuttaa sovitut tehtivit, tismentdi yhteisymmarrysti ja yhteisvastuuta asiasta.

2. Kunnan ja kuntalaisten hyvinvointia ja terveytti kuvaavan tiedon sisiltoon ja systemaattiseen
tietojdrjestelmien rakentamiseen on viime vuosina kiinnitetty erityistd huomiota. Kunnan,
toimialojen ja toimipaikkojen terveytti edistivin toiminnan kuvaaminen ja seuranta vaatii
edelleen jatkuvaa kehittidmistd. Tietojirjestelmien kehittdminen tuottamaan systemaattisesti
eri hallinnonalojen, kuntien ja alueiden vililli yhteen sovitettavaa seurantatietoa, on vasta
aluillaan. Hyvinvointikertomuksen laadinta ja IVA-menetelmiin kdyttoonottaminen systema-
tisoivat hyvinvointitiedon keruuta ja tiedon hyédyntimistd pddtiksenteossa ja johtamisessa.

Kuntien palvelutarjonnan tulisi vastata vdeston hyvinvointitarpeita. Palvelujirjestelman kehitta-
minen tarpeita vastaavaksi edellyttdd tietoa tarpeista ja toiminnasta. Ajantasaista hyvinvointitietoa
tuottavien tietojérjestelmien kehittiminen on terveyden edistimisen kehittymisen ehto.

Stakesin SOTKAnet-indikaattoripankin kiyttokelpoisuuden ehtona on se, miten hyvin
kunnat tuottavat sinne relevanttia tietoa. Tarvitaan myds tietosisdltojen kehittdmistd. Seurattavan
tiedon tulisi kuvata paremmin toimintaprosesseja, sitd milld tavalla kunnassa vastataan terveys- ja
hyvinvointitarpeisiin ja millaisia tuloksia saadaan aikaan.

Hyvinvointikertomus systematisoi kunnassa hyvinvointitiedon keruuta ja johtopditosten
tekemistd suunnittelun, seurannan ja arvioinnin kiytt6on. IThmisiin kohdistuvien vaikutusten
arviointimenetelmien kiytt ennakoi pdidtosten terveysvaikutuksia ja auttaa pdittijid tietoisiin
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valintoihin pdatoksid tehtdessd. Terveyden edistimisen toiminta-aktiivisuutta kuvaavia tietosi-
sdltoja kehitetddn vuonna 2006 kdynnistyneessi Terveyden edistimisen vertaistietojirjestelmin
kehittiminen (TedBM) -hankkeessa.

3. Terveyden edistimisen kustannusvaikuttavuuden todentaminen on ldhivuosien haaste.

Tiukkeneva kuntatalous pakottaa kunnat joka vuosi arvioimaan toimintojensa tarkoituksen-
mukaisuutta taloudellisesta nakokulmasta. Terveyttd edistdvilld toiminnalla tdhdétddn vieston
hyvinvoinnin ja terveyden paranemiseen, mutta samalla etsitddn ratkaisua jatkuvasti kasvaviin
sosiaali- ja terveysmenoihin. Vdeston terveyden edistimisen uskotaan tuovan sddstod sosiaali- ja
terveysmenoihin pidemmailld aikajanteelld. Lihivuosien haasteena on tehdi hyvinvointia ja terve-
yttd edistdvdn toiminnan vaikuttavuus nikyviksi suhteessa korjaavaan ja hoitavaan toimintaan.
Tarkemman toimintokohtaisen kustannuslaskennan taustalla on tietojirjestelmien kehittiminen
kuvaamaan, millaisia voimavaroja tarvitaan ja kdytetddn terveyttd edistdvissd toiminnassa.

4. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ei voi olla johdonmukaista toimintaa, jos hyvinvointi-
tavoitteista ei ole sovittu yhdessd eri hallinnonalojen asiantuntijoiden kanssa ja jos tavoitteita ja
niiden toteuttamiseen varattuja resursseja ei ole kirjattu valtuuston hyviksymdidn toiminta- ja
taloussuunnitelmaan. Kuntastrategian, joka sisdltii kunnan hyvinvointitavoitteet, pitdisi ohjata
toiminnan ja talouden suunnittelua kunnassa.

Hyvinvointistrategian merKkitystd kuntapolitiikkaa ohjaavana asiakirjana on pidetty melko
vihiisend sithen nidhden, mité sen tulisi olla. Vaikka kuntastrategian ja sithen sisiltyvien hyvin-
vointitavoitteiden ei koeta ohjaavan pdivittdistd tyotd, strategia-asiakirjan valmisteluprosessi on
toiminut keskusteluareenana. Valmistelussa on luotu yhteistd nakemystd kunnan hyvinvointitar-
peista ja niihin vaikuttamisen mahdollisuuksista. Kun yhteiset nikemykset ohjaavat toimialojen
ja luottamushenkildiden ratkaisuja, tarpeen tullen on mahdollisuus vedota strategiaan kirjat-
tuihin tavoitteisiin. Johdon tehtdvind on tehdd strategiset tavoitteet tunnetuksi ja ohjauksen
vilineiksi koko organisaatiossa. Hyvinvointitietojirjestelmien kehittiminen kunnassa parantaa
mydos strategiatyotd sekd toiminnan ja talouden suunnittelua ja seurantaa. Seurannan mittareiksi
pitdd valita sellaisia hyvinvointi-indikaattoreita, jotka kuvaavat toimintaa ja tuloksia niin, ettd
tarkastuslautakuntakin voi arvioida tehtédvissd onnistumista.

5. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen toteutuu kunnissa vain kollektiivisen asiantuntijuu-
den organisoituessa tarkoituksenmukaisesti. Kunta lisid kuntalaisten hyvinvointia parhaiten
yhdistiamadlld eri alojen asiantuntijoiden osaamisen ja voimavarat. Osaamista on yhdistettdivi
operatiivisessa asiakastyossd, keskijohdossa palvelujirjestelmdin toimintaa organisoitaessa ja
johdossa johtamisen vastuita jaettaessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteet (esimerkiksi perheiden syrjaytymisen ehkiisy,
ikdihmisten toimintakyvyn ylldpitiminen tai kuntalaisten osallistumisen ja yhteisollisyyden lisdd-
minen) toteutuvat vain, jos tavoitteisiin tartutaan kuntalaisten nakokulmasta. Eri hallinnonalojen
asiantuntijoiden on mietittdvd yhdessd, mitd ovat ndissd tapauksissa kunkin ammattiryhmin ja
hallinnonalan omat tehtévit heidin tehtdvikuviensa ja osaamisensa rajoissa ja miten eri ammat-
tiryhmien osaaminen ja tavat toimia voivat tukea toisiaan. Hyvinvointistrategian tavoitteet on
kaytava lapi vuotuista toiminta- ja taloussuunnitelmaa laadittaessa. Hyvinvointikertomus toimii
tdssd taustatiedon jasentdmisess.

Tavoitteiden toimeenpanoa organisoitaessa selvitetddn toiminnallisten yhteistyéryhmien
tarve ja sovitaan hallinnonalat ylittdvien tehtdvien yhteensovittamisesta, vastuista ja johtamiskay-
tdnnoistd. Linjaorganisaation pohjalta toimiva tulosjohtaminen voi ottaa kdyttoon verkostojoh-
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tamisen kdytdntojd tai muuntaa toimintaansa matriisiorganisaation periaatteiden suuntaan. Erés
vaihtoehto on toteuttaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamista prosessijohtamisen
periaatteita noudattaen. T4lloin hyvinvointitavoitteet tiivistetiin muutamiksi prosesseina joh-
dettaviksi kokonaisuuksiksi. Prosessit kuvataan ja niiden tavoitteet ja tulosvaatimukset kirjataan
nikyviin. Prosesseille nimetddan myds prosessivastaavat. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
johtamiskdytannot ja vastuut on tehtdvd kuntaorganisaatiossa nikyviksi, jotta toimintaa voidaan
seurata ja arvioida.

6.  Terveyden edistimisen jatko- ja tdydennyskoulutukseen on panostettava seki ammatillisella
ettd strategisella tasolla.

Useat ammattikorkeakoulut ovat ottaneet ohjelmistoonsa terveyden edistimisen johtamisen
jatkokoulutusohjelmia. Kiytinngssd ongelmaksi on muodostumassa koulutuksen saaneiden
sijoittuminen tydelimddn niin, ettd he voivat hyodyntdd koulutustaan. Yliopisto-opinnoissa
terveyden edistimisen opinnot painottuvat tautildhtoisesti, kun taas yhteisollinen lahestymistapa
ja strateginen johtaminen jadvit vihemmaille.

Luottamushenkiloiden omaehtoinen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen koulutukseen
osallistuminen on laimeaa. Osittain se voi johtua siité, ettd koulutus tuo kylld lisda tietoa ja ym-
mdrrystd, mutta se ei lisid vaikuttamisen mahdollisuuksia. Osasyynd on my6s ajanpuute. Todenni-
koisesti terveyden edistimisen koulutusta olisi hyodyllisinti tarjota kunnassa moniammatillisesti
ja monialaisesti yhdessid. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen strategiaty6hon ja johtamiseen
liittyvdd koulutusta tulisi tarjota luottamushenkiloille ja viranhaltijajohdolle suunnittelusemi-
naareissa yhdessd taloustietoa ja vaikuttavuuden arviointia kisittelevin koulutuksen kanssa.

7. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisen kehittiminen on litkkumista organisaati-
oiden villimaastossa ja rajapinnoilla. Asioiden kisittely tapahtuu horisontaalisesti eri alojen
asiantuntijuuden sisiltoalueilla ja vertikaalisesti eri tasojen pddtoksenteon rajoissa.

Kehittamistyon kokemukset eivit ole siirrettdvissd suoraan toimintaympdristostd toiseen,
vaan perusteet kehittimiselle on haettava omista kdytannoista. Tyovilineiden ja menetelmien
kehittiminen tuottaa tuloksia suurin piirtein sovittujen aikataulujen mukaisesti. Siirtyminen
rakenteiden kehittdmiseen synnyttdd paattimittomyyttd ja vastustusta, joka on hyvi tiedostaa
kehittimisprosessien aikatauluja laadittaessa. Johtamisen kdytantoja ja malleja arvioidaan yksi-
tyiskohtaisemmin hankkeen toisessa osiossa (2006—2009).

8. Terveyden edistiminen tarvitsee kansallisesti nikyvid tukea ja ohjausta.

Selvitysten mukaan kansallisia suosituksia, ohjeita ja oppaita ei ole kisitelty kunnissa kovinkaan
usein pdatoksentekoa ohjaavina asiakirjoina. Sen sijaan niitd on hyodynnetty operatiivisella tasolla
tyokdytidntdjen ja organisatoristen ratkaisujen suunnittelussa. Jotta terveyden edistimisestd tulee
vakavasti otettavaa kuntapolitiikkaa, se tarvitsee lainsdidinnon tukea, sisillollistd tarkennusta
ja toimintaa tukevia velvoitteita. Seurantajirjestelman vakiinnuttaminen ja seurantavelvoitteen
tiukentaminen ohjaa toiminnan suuntaamista haluttuun suuntaan. Terveysvaikutusten ennak-
koarviointi YVA-lain tapaan voisi olla perusteltu kidytinto. Mairdrahaohjauksen liittiminen
valtakunnallisten hyvinvointitavoitteiden toteutumiseen voisi olla erds tapa terveyttd edistivan
tyon vahvistamiseen.

Kuntien laatimia toimeenpanosuunnitelmia kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvin
puitelain mukaisesti tulee arvioida myos hyvinvoinnin ja terveyden edistimissuunnitelmien
kannalta.
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14 Jatkosuunnitelmat

TEJO-kehittimishankkeen ensimmadisessd vaiheessa (2004-2005) selvitettiin kuntien ja kun-
tayhtymien toimintakdytintojd strategisella ja osittain ammatillisella tasolla suunnittelun,
seurannan, johtamisen ja hallintokiytint6jen kannalta. Tyovilineiden kehittiminen ja niiden
kayttoonottaminen ja sitominen kunnan/seutukunnan suunnitteluprosessiin ja strategiatyohon
on ollut tietoinen tapa rakentaa perustaa johtamisen mallien ja -kidytintojen kehittimiselle.
Sitoutuminen jatkohankkeeseen (2006-2009) tehtiin kunnissa kunnanvaltuuston tai kunnan-
hallituksen péitokselli.

Terveyden edistimisen kehittdminen jatkuu TEJO:ssa vuosina 20062009 terveyden edisté-
misen rakenteiden, johtamiskdytint6jen ja tyovilineiden kehittdmiselld, arvioinnilla ja tunnetuksi
tekemiselld. Hyvinvointikertomus tulee vuotuisen toiminta- ja taloussuunnittelun ja seurannan
vilineeni testattavaksi vuosittain. Ennakkoarvioinnin menetelmien soveltuminen lautakuntatyds-
kentelyyn arvioidaan systemaattisesti sisdllollisesti ja toimintakaytantond. Arvioinnin tuloksena
on tarkoitus saada nikemys siitd, kannattaako tyokalun kdyttoon ottamista suositella ja tukea
kansallisena ja kansainvilisendkin innovaationa.

Terveyden edistimisen johtamisen mallit ja johtamiskdytinnot tulevat poikkeamaan
pienemmissi ja isommissa peruskunnissa, terveydenhuollon kuntayhtymissi ja erityyppisilld
yhteistoiminta-alueilla kuten terveyspiireissi. Hyvinvointitavoitteiden toteutumisen kannalta on
tarkedd, ettd vastuu terveyttd edistdvin toiminnan johtamisesta ja tehtdvien koordinoinnista eri
hallinnonalojen ja -tasojen vililld on selvéi ja ettd kussakin hallintorakenteessa terveydenhuollon
ja muiden hallinnonalojen yhteistoiminta on varmistettu. TEJO-hankkeessa arvioidaan mallien
ja kdytintojen toimivuutta kdytinnossd. Terveyden edistimisen tehtdvien selkiyttiminen ja
kustannusvaikuttavuuden arviointi sekd kuntalaisten osallistumisen vahvistaminen ovat hank-
keen tulevan kauden tehtdvid. Prosessin edetessd saatuja kokemuksia vilitetddn sovellettavaksi
kaikkiin kuntiin.
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LITE 1

Kuvaus TEJO-kunnista

TEJO-hankkeeseen osallistuvissa kunnissa asukasluvut vaihtelevat yli 200 000 tuhannesta reilusti
alle kymmeneen tuhanteen. Kuusiokunnat seutukunta muodostuu kuudesta Eteld-Pohjanmaan
pienestd kunnasta, joiden yhteinen seudun asukasluku yltdi reiluun 28 800.

Espoo

Espoossa vieston ikidrakenne poikkesi maan keskitasosta eniten alle kuusivuotiaiden ja yli 65-
vuotiaiden osalta. Lapsia ja lapsiperheitd Espoossa asui enemmin ja eldkeikdisid vahemmén kuin
maassa keskimadrin. Ty6ttomien, toimeentulotukea saavien ja huoltosuhteen osalta tarkasteltaessa
tilanne Espoossa oli melko hyvi. Tyottomien osuus tydvoimasta oli Espoossa selvisti alhaisempaa
kuin koko maassa, mutta pitkidaikaistydttomien osuus tyottomisti oli kuitenkin melko korkea.
Koulutustaso oli espoolaisilla maan keskitasoa korkeampi. Alkoholin myynti asukasta kohden
ja vikivaltarikosten miéri olivat alhaisempia kuin koko maassa keskiméairin. My®s sairastavuus
oli sairastavuusindeksilld mitattaessa alhainen. Eniten Espoossa aikuisviesto sairasti verenpaine-
tautia ja depressiota, vihiten diabeteksesta (liitetaulukko 5). Espoossa sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannukset alittivat maan keskitason muiden paitsi sosiaalitoimen kustannusten osalta.
(Liitetaulukot 1-12.)

Kauniainen

Kauniaisissa vdeston ikdrakenne seurasi koko maan ikdrakennetta. Suurimpana poikkeuksena
olivat kouluikiiset (7-15-vuotiaat), joita asui Kauniaisissa suhteessa koko maata enemmain.
Myos lapsiperheitid asui Kauniaisissa maan keskitasoa enemmin. Yksinhuoltajaperheiden osuus
lapsiperheistd oli alhainen ja avioeroja tapahtui vihemmain kuin maassa keskiméirin. Vieston
taloudellinen tilanne niyttdd liitetaulukko 2 tietojen valossa hyviltd. Tyottomien osuus tyovoi-
masta oli alhainen ja toimeentulotukea saavia oli vahin. Pitkdaikaistyottomien osuus tydttomisti
oli kuitenkin korkealla ja huoltosuhde oli maan keskitasoa korkeampi. Koulutustaso oli Kauni-
aisissa korkea ja koulutuksen ulkopuolelle jddneitd nuoria oli selvisti vihemmén kuin muissa
TEJO-kunnissa tai koko maassa. Alkoholin myynti asukasta kohden oli TEJO-kuntien korkein.
Poliisin tietoon tulleita vikivaltarikoksia tapahtui todella vihin. Sairastavuusindeksilli ja erityis-
korvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen mairaa tarkasteltaessa, kauniaislaiset olivat TEJO-kuntien
terveimpid. Eniten sairastettiin verenpainetautia, toiselle sijalle sijoittui depressio, diabetesta
kauniaislaiset sairastivat liitetaulukon 5 tietojen valossa vihiten. Sosiaali- ja terveystoimen net-
tokustannukset alittivat maan keskitason muiden paitsi perusterveydenhuollon kustannusten
osalta. (Liitetaulukot 1-12.)

Muurame

Muuramessa asui vuonna 2004 alle kouluikdisid ja yli 65-vuotiaita yhtd paljon. Lapsia ja nuoria
asui maan keskitasoon ndhden enemmin ja eldkeikiisid vihemmain. Lapsiperheiden osuus oli
noin puolet kaikista perheisti. Yksinhuoltajaperheitd asui Muuramessa keskiméardistd vihemman.

Stakes, Raportteja 4/2007

109



110

TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN

Avioeroja tapahtui melko usein. Muuramelaisista noin 12,5 prosenttia asui ahtaasti ja tulos oli
TEJO-kuntien toiseksi korkein. Vieston tyottomyys oli maan keskitasoista ja pitkdaikaistyotto-
myys oli Kauniaisen ja Espoon tavoin korkealla. Toimeentulotukea saavia oli kuitenkin keskitasoa
vihemmin. Muuramelaisten koulutustaso oli keskitasoista ja koulutuksen ulkopuolelle jdi nuoria
melko vihin. Alkoholia myytiin asukasta kohden selvisti vihemman ja my6s vikivaltarikokset
olivat harvinaisempia kuin useammassa TEJO-kunnassa tai koko maassa. Sairastavuusindeksi
oli maan keskitasolla. Varsinkin lasten ja nuorten aikuisten sairastavuus oli vihdisempad kuin
Suomessa keskimidrin erityiskorvattaviin ldakkeisiin oikeutettujen kautta tarkasteltaessa. Aikuis-
ten ja yli 65-vuotiaiden osalta erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja oli hieman koko maata
enemman. Eniten Muuramessa sairastettiin verenpainetautia, toiselle sijalle sijoittui astma, vahiten
muuramelaiset sairastivat diabetesta (liitetaulukko 5). Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannuk-
set ylittivit maan keskitason perusterveydenhuollon kustannusten osalta. (Liitetaulukot 1-12.)

Narpid

Lapsia, nuoria ja lapsiperheitd asui Narpigssd vihemmin ja eldkeikiisid taas selvisti enemméin
kuin keskiméaidrin koko maassa. Lapsiperheiden elinolosuhteet olivat melko hyvit, silld yksinhuol-
tajaperheitd oli vdhin ja avioeroja tapahtui harvoin ja lisiksi Narpidssd asuttiin melko viljésti.
Tyottomien ja toimeentulon osalta Narpigssi tilanne oli vuonna 2004 positiivinen. Tyottomien
osuus tyovoimasta oli selvisti maan keskitasoa alhaisempi ja myos pitkdaikaistyottomien osuus
tyottomistd oli matala, samoin toimeentulotukea saavien osuus oli alhainen. Huoltosuhde oli
kuitenkin selvisti korkeampi kuin maassa keskimairin. Koulutustaso oli narpioliisilld matala,
mutta koulutuksen ulkopuolelle jdi nuoria koko maan tasoa vihemmin. Alkoholin myynti
asukasta kohden oli alhaista ja samoin vikivaltarikosten méara. Myos vdeston sairastavuus oli
selvisti maan keskitasoa alhaisempaa, varsinkin lasten, nuorten ja alle 24-vuotiaiden aikuisten
kohdalla. Kuitenkin verenpaineldikkeisiin korvausta saaneiden mairi oli Kuusiokuntien ohella
selvisti suurempi kuin muissa TEJO-kunnissa. Toiseksi eniten nirpidldiset sairastivat sepel-
valtimotautia. Vihiten Nirpidssi sairastettiin astmaa. (Liitetaulukko 5.) Erikoissairaanhoidon
ja niukasti myos terveystoimen ja sosiaalitoimen nettokustannukset ylittivit maan keskitason.
(Liitetaulukot 1-12.)

Oulu

Oulussa lasten, nuorten ja lapsiperheiden osuus vdestostd oli maan keskitason tuntumassa, eld-
keikdisten osuus viestostid oli alhaisempi kuin koko maassa. Yksinhuoltajaperheiti asui Oulussa
keskimidriistd enemmin ja myos avioeroja tapahtui paljon. Oululaiset asuivat melko viljésti.
Tyottomien osuus tydvoimasta oli muutaman prosenttiyksikon korkeampi kuin koko maassa,
samoin toimeentulotukea saavien osuus. Huoltosuhde oli kuitenkin alhainen, TEJO-kuntien
alhaisin. Poliisin tietoon tulleita vikivaltarikoksia tehtiin enemmain kuin maassa keskimii-
rin. Koulutustaso oli oululaisilla melko korkea ja koulutuksen ulkopuolelle jdi vihin nuoria.
Sairastavuusindeksilld mitattaessa Oulussa vdeston sairastavuus oli korkeampaa kuin maassa
keskiméaarin. Kaikissa ikdryhmissi erityiskorvattaviin lddkkeisiin oikeutettujen maird nousi yli
maan keskitason, erityisesti yli 65-vuotiaiden kohdalla. Oulussa sairastettiin yleisemmin veren-
painetautia, sepelvaltimotautia ja astmaa, vihiten korvaukseen oikeutettuja oli diabeteksen osalta
(liitetaulukko 5). (Liitetaulukot 1-12.)
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Salo

Myos Salossa vdestorakenne ja lapsiperheiden mdird seurasi koko maan viestorakenteellista
linjaa. Verrattaessa koko maan tilanteeseen yksinhuoltajaperheiden osuutta lapsiperheisti ja
avioerojen midridd, niin tilanne oli Salossa vihdn heikompi. Salossa asuttiin kuitenkin viljasti
ja tyottomii sekid toimeentulotukea saavia asui vihemmin kuin maassa keskiméirin. Huolto-
suhde oli maan keskitason tuntumassa. Koulutustaso oli Salossa melko alhainen ja koulutuksen
ulkopuolelle jdi enemmin nuoria kuin muissa TEJO-kunnissa tai koko maassa. Poliisin tietoon
tulleita vikivaltarikoksia sattui melko paljon. Salolaisten sairastavuus oli suhteellisen vihiistd
sairastavuusindeksilld tarkasteltaessa, mutta kuitenkin lasten ja nuorten aikuisten osalta erityis-
korvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen méard nousi yli maan keskitason. Eniten Salossa sairastet-
tiin verenpainetautia ja depressiota, vahiten astmaa (liitetaulukko 5). Sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannuksista maan keskitason ylittivit niukasti erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen
kustannukset. (Liitetaulukot 1-12.)

Kuusiokunnat

Kuusiokunnissa vieston ikdrakenne kallistui melko vahvasti eldkeikdisten suuntaan ja lapsiper-
heitd asui seudulla hieman maan keskitasoa vihemmin. Seudulla asuvat perheet olivat kuitenkin
muodoltaan usein ydinperheiti, silld lapsiperheistd yksinhuoltajaperheiti oli vdhin ja avioeroja
tapahtui selvisti vihemmain kuin maassa keskimiirin. Kuusiokunnissa asuttiin ahtaammin
kuin muissa TEJO-kunnissa. Ty6ttomien ja toimeentulotukea saavien osuus jdi maan keskitason
alapuolelle, mutta huoltosuhde oli seudulla korkea. Koulutustaso Kuusiokunnissa oli verrattain
alhainen, TEJO-kuntien alhaisimpia, mutta taas koulutuksen ulkopuolelle jii koko maan ta-
soon nihden melko vihin nuoria. Alkoholin myynti asukasta kohden jii alle maan keskitason,
samoin vikivaltarikosten madri. Sairastavuus oli seudulla korkeaa, sairastavuusindeksi oli joka
kunnassa yli maan keskitason. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja lapsia oli Kuusio-
kunnissa vihemman kuin maassa keskimadrin, mutta muissa ikdryhmissi korvausta saaneiden
méiird nousi yli keskitason, erityisesti elikeikiisten kohdalla. Viesto sai lddkekorvauksia eniten
verenpainelddkkeisiin, mutta myos sepelvaltimotauti, diabetes ja astma olivat yleisempid kuin
koko maassa, depressioldikkeisiin oikeutettuja oli vahemmain (liitetaulukko 5). Sosiaali- ja ter-
veystoimen nettokustannukset ylittivit maan keskitason perusterveydenhuollon ja terveystoimen
osalta. (Liitetaulukot 1-12.)

LITETAULUKKO 1. Perustietoa TEJO-kunnista ja vaestdsta

. . 65 vuotta . Yksinhuoltaja-
Asukasluku  Pinta-ala, Km? o:s-vu GRS, PHEISIEET, tayttineet, e, [,
% vaestosta % vaestosta % viestésts % perheista % lapsi-
Vuosi 2004 perheista
Espoo 227472,0 329,9 9,6 12,2 €3 47,7 19,7
Kauniainen 8465,0 6,0 7.9 15,0 15,8 45,1 14,5
Muurame 8597,0 193,8 10,3 15,2 10,3 50,4 15,2
Narpié 9515,0 977,7 58 10,0 24,7 35,4 10,1
Oulu 127226,0 385,0 8,4 10,1 11,6 42,7 21,6
Salo 24878,0 143,8 7,6 10,1 17,6 40,9 21,9
Kuusiokunnat 28711,0 3410,4 7.2 11,6 21,1 39,3 14,5
Alavus 9669,0 843,1 7,5 11,6 20,5 38,5 14,2
Kuortane 4230,0 484,8 6,4 10,4 23,7 36,3 14,2
Lehtimaki 1970,0 291,1 6,2 10,6 22,6 37.8 13,7
Soini 2667,0 572,7 72 13,3 22,6 44,3 10,5
Toysa 3211,0 309,8 9,2 12,6 19,0 41,9 17,4
Ahtari 6964,0 908,9 6,4 11,4 20,4 39,7 15,7
Koko maa 7,6 11,1 15,9 21,7 19,9
Lahde: Suomen Lahde: Suomen Léhde: SOTKAnet Lahde: SOTKAnet Léhde: SOTKAnet Lahde: SOTKAnet Lahde: SOTKAnet
Kuntaliitto/ Kuntaliitto/
Tilastokeskus, Maanmittauslaitos,
31.12.2004 1.1.2005
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LIITETAULUKKO 2. Kunnan ja kuntalaisten talouteen vaikuttavia tunnuslukuja’

Espoo 17,50 6,7 28,4 6,5 421 42,7
Kaunainen 16,00 4,2 28,9 3,5 531 58,4
Muurame 18,50 10,5 28,5 58 340 52,1
Narpio 19,50 4,1 11,8 4,2 218 65,1
Oulu 18,00 13,1 23,9 8,2 367 41,0
Salo 17,00 9.3 23,7 6,6 269 51,7
Kuusiokunnat 10,8 24,4 6,9 220 62,4
Alavus 18,75 10,9 25,9 8,0 222 62,1
Kuortane 18,50 7.8 24,7 54 216 64,3
Lehtimaki 20,00 11,8 21,2 71 203 61,3
Soini 19,50 13,6 25,7 4,8 179 70,5
Toysa 18,50 10,6 23,5 10,8 213 64,4
Ahtari 19,75 11,4 23,1 5,5 244 58,2
Koko maa 11,3 25,3 7.7 294 50,0
Lahde: Suomen Lahde SOTKAnet Lahde SOTKAnet Léhde: SOTKAnet Léhde: SOTKAnet Lahde: SOTKAnet
Kuntaliitto

LITETAULUKKO 3. Véeston elinoloihin ja elintapoihin vaikuttavia tunnuslukuja®?

Espoo 6,6 4,0 15,7 10,0 119,6
Kauniainen 10,4 1,3 11,1 9,6 60,2

Muurame 2,8 3,0 17,2 12,6 98,9
Narpio 4,7 2,3 3,4 8,9 67,0
Oulu 8,9 7.1 19,5 8,9 80,7

Salo 8,9 7,0 18,8 8,4 150,3
Kuusiokunnat 6,7 4,2 6,8 13,1 82,3

Alavus 5,2 6,3 58 13,6 86,6
Lehtimaki 2,9 2,4 8,5 11,5 82,4
Kuortane 2,3 1,0 0,0 11,9 86,5
Soini 2,3 1.1 2,2 16,1 111,8
Toysa 22,2 2,2 17,5 14,4 90,0
Ahtari 7,2 5.3 6,9 12,2 61,1

Koko maa 8,2 6,2 15,5 10,4 118,0

Lahde: SOTKAnet

1 Huoltosuhde ilmaisee, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65 vuotta tdyttinyttd asuu kunnassa sataa tyoikdistd kohti. Mitd enemmén on
lapsia ja/tai elakeikaisid, sitd korkeampi huoltosuhteen arvo on. (SOTKAnet.)

2 Alkoholijuomien myynti asukasta kohden 100 % alkoholina -indikaattori ilmaisee vuoden aikana kunnan alueella Alkon myymiiloisti
myydyn ja kunnan alueella sijaitseviin elintarvikeliikkeisiin, kioskeihin, huoltoasemille ja anniskeluravintoloille toimitettujen alkoholijuomien
mairan 100 %:n alkoholina laskettuna litroina jokaista vastaavalla alueella asuvaa kohden (SOTKAnet).

3 Asunto on ahtaasti asuttu, jos siind asuu enemmin kuin yksi henkilo huonetta kohti, kun keittioti ei lasketa huonelukuun (SOTKAnet).
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LITETAULUKKO 4. Vaeston sairastavuus vuonna 2004

Espoo 79,7 37,2 42,3 148,0 560,2
Kauniainen 63,2 27,2 38,6 145,5 513,0
Muurame 101,3 30,5 421 211,9 641,3
Nérpio 77,3 36,5 39,3 207,7 624,8
Oulu 108,6 44,2 56,5 215,2 704,4
Salo 94,9 48,8 55,3 189,7 609,6
Kuusiokunnat 38,4 53,4 262,6 707,6
Alavus 108,1 35,7 49,6 258,8 686,3
Kuortane 104,0 18,3 32,4 228,8 667,3
Lehtimaki 117,7 571 46,7 293,6 739,3
Soini 118,2 32,8 58,8 303,6 775,4
Toysa 108,4 31,5 39,4 228,2 650,8
Ahtari 107,0 55,4 77,8 279,7 751,4
Koko maa 100,0 42,7 51,8 206,0 630,0

Lahde: SOTKAnet

LITETAULUKKO 5. Tydikaisten sairastavuus pilottikunnissa vuonna 2004

Espoo 6,8 41 3,6 4,2 11,9
Kauniainen 6,6 39 3,0 4,0 111
Muurame 6,0 6,3 4,8 6,1 16,9
Narpio 49 4,0 4,7 6,4 22,4
Oulu 6,8 7.4 52 9,2 20,1
Salo 8,1 35 51 6,0 19,0
Kuusiokunnat 6,2 5,7 7.3 9,4 24,9
Alavus 6,5 5,6 6,7 9,0 24,1
Kuortane 6,4 3,8 7,6 10,1 21,8
Lehtimaki 5,6 7.2 7,4 10,5 28,1
Soini 7.1 6,8 8,1 11 32,6
Toysa 5,5 5,1 6,5 8,8 22,0
Ahtari 6,0 6,4 7,9 9,0 25,1
Koko maa 7.1 5,4 5,4 7.3 18,3

Léhde: SOTKAnet
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LIITETAULUKKO 6. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset vuonna 2004%>®

Espoo 658 338 993 1197
Kauniainen 567 583 1162 980
Muurame 597 499 1093 769
Narpio 813 432 1268 1032
Oulu 717 407 1130 1001
Salo 744 435 1186 1033
Kuusiokunnat 701 683 1397 876
Alavus 701 665 1380 798
Kuortane 710 548 1284 900
Lehtimaki 609 689 1298 1251
Soini 777 647 1432 1008
Toysa 717 572 1296 860
Ahtéri 686 853 1552 820
Koko maa 735 468 1214 1008

Lahde: SOTKAnet

LITETAULUKKO 7. Erityiskorvattaviin |adkkeisiin oikeutettuja 0—15-vuotiaita

Espoo 2,6 0,3 0,1
Kauniainen 1,9

Muurame 2 0,4

Narpio 2,3

Oulu 3,3 0,3 0,1
Salo 3,6 0,5 0,2
Kuusiokunnat 2,5 0,4 0,2
Alavus 2,3 0,5

Kuortane 1,1 0
Lehtimaki 4,2 0 0
Soini 1,6

Toysa 2,1

Ahtéri 3,9 0,6

Koko maa 2,9 0,4 0,2

Lahde: SOTKAnet

4 7Erikoissairaanhoidon nettokustannukset” sisiltavit erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito, terveyskeskusten erikoissairaanhoidon
yksikoiden vuodeosastotoiminta, erikoissairaanhoidon avosairaanhoito, terveyskeskusten erikoissairaanhoidon avosairaanhoitotoiminta, eri-
koissairaanhoidon piivi- ja yosairaanhoito, psykiatrian puoliavoimet hoitomuodot seki erikoissairaanhoidon palvelujen osto kuntayhtymilti
(SOTKAnet).

5  “Perusterveydenhuolto nettokustannukset” sisiltidvit perusterveydenhuollon vuodeosastohoito ja avohoito ml. hammashuolto, kouluter-
veydenhuolto ja koulupsykologin toiminta, perusterveydenhuollon yllipitimit mielenterveystoimistot tai vastaava toiminta (SOTKAnet).

6  Sosiaali- ja terveystoimen hallinto on laskettu sosiaalitoimen kiyttokustannuksiin. P4dryhman Muu sosiaali- ja terveystoimi” kiyttokus-
tannukset on jaettu sosiaali- ja terveystoimen kesken siten, ettd sosiaalitoimen menoihin on muista menoista laskettu avustukset, elatustuet ja,
toimeentulotuet sekd puolet ylitse jadvistd osuudesta. Toinen puoli on laskettu terveydenhuollon kustannuksiin. (SOTKAnet.)
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LITETAULUKKO 8. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 16—24-vuotiaita

Espoo 1,3 0,8 0,2
Kauniainen 1,9

Muurame 1,3 0,8

Narpio 1,0 1,1

Oulu 2,5 0,7 0,4
Salo 1,6 0,6 0,4
Kuusiokunnat 1,9 1,0 0,5
Alavus 1,6 1,0

Lehtimaki 0,0
Soini 2,4

Ahtari 3,5 1,4 0,9
Koko maa 1,9 0,7 0,3

Lahde: SOTKAnet

LITETAULUKKO 9. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 25-39-vuotiaita

Espoo 2,1 0,8 0,7 0,6
Kauniainen 3,0 0,6 0,5

Muurame 3,1 1,4 1,0 1,6
Narpio 1,8 1,0 0,7 0,7
Oulu 3,7 0,8 0,8 1,1
Salo 2,5 1,1 0,9 0,9
Kuusiokunnat 2,7 1,0 1,1 1,3
Alavus 2,6 0,8 1,2 1,0
Kuortane 2,4 1,4
Lehtimaki 2,7

Soini 2,1 3,7
Toysa 2,4

Ahtari 3,4 1,4 1,3 1,4
Koko maa 2,7 0,9 0,8 1,0

Lahde: SOTKAnet
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LIITETAULUKKO 10. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 40—-64-vuotiaita

Espoo 3,3 2,6 1,6 7.9
Kauniainen 3,1 1,8 1,1 6,5
Muurame 4,8 3,3 2,0 12,8
Narpio 2,5 2,5 2,0 12,8
Oulu 6,0 3,1 2,9 13,8
Salo 2,5 3,3 1,7 11,4
Kuusiokunnat 4,1 4,3 3,2 15,9
Alavus 4,4 3,7 3,1 15,1
Kuortane 2,6 4,3 2,6 14,0
Lehtimaki 4,8 5,0 3,0 19,1
Soini 4,1 41 3,7 21,1
Toysa 3,6 4,0 4,0 13,4
Ahtari 4,5 5.1 3,4 16,4
Koko maa 4,2 3,4 2,5 11,9

Lahde: SOTKAnet

LIITETAULUKKO 11. Erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettuja 65 vuotta tayttaneitd

Espoo 10,4 7.1 7.3 13,7 26,6
Kauniainen 8.2 5,8 5,8 10,4 21,3
Muurame 10,9 11,4 9,8 20,3 30,8
Néarpid 7.6 6,1 7.8 12,4 35,7
Oulu 11,1 11,2 10,4 25,6 36,5
Salo 10,1 53 8,6 14,1 33,4
Kuusiokunnat 8,0 8,3 12,3 19,7 39,7
Alavus 7.4 7.6 11,7 18,9 39,3
Kuortane 9,1 5,5 12,3 20,9 33,2
Lehtimaki 10,6 11,0 11,5 22,7 42,9
Soini 7.7 10,6 14,0 22,1 49,8
Toysa 6,4 7.5 10,8 16,9 36,4
Ahtari 8,1 9,9 13,2 19,4 41,0
Koko maa 9,9 8,1 9,7 17,8 32,4

Lahde: SOTKAnet
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LITETAULUKKO 12. Tapaturmat pilottikunnissa vuonna 2004

Espoo 5,6 12,2 10,8 2,3
Kauniainen 8,6 9,8 10,1 2,6
Muurame 10,1 10,9 9,2 4,2
Narpid 10,5 13,9 12,1 3,2
Oulu 8,1 12,9 14,0 3,2
Salo 6,0 16,0 15,6 3,0
Kuusiokunnat 9,2 16,8 14,9 2,9
Alavus 9,7 15,1 13,3 3,3
Kuortane 11,1 12,8 20,3 3,0
Lehtimaki 28,0 16,3 2,5
Soini 19,5 1,7
Toysa 12,9 16,8 11,0 2,8
Ahtari 7.1 20,9 13,6 2,8
Koko maa 7.8 13,4 13,3 2,9

Lahde: SOTKAnet
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LIITE 2

Tyokokoukset ja koulutustilaisuudet

LITETAULUKKO 13. Kuntien tyékokoukset ja koulutustilaisuudet, ajankohdat ja teemat

Ajankohta Tarkoitus/teema

15.12.2003 Muurame, IVA-suunnittelukokous
23.3.2004 Muurame, kuntakaynti

23.3.2004 Salo, kuntakaynti

26.3.2004 Kauniainen, kuntakaynti ja teemaseula
26.4.2004 Narpio, tyokokous/koulutus ja teemaseula
29.4.2004 Kuusiokunnat (Alavus), tyokokous ja teemaseula
18.5.2004 Oulu, kuntakaynti

24.5.2004 Muurame, teemaseula

10.6.2004 Kuusiokunnat, Terveys 2015 -seminaari
17.-18.6.2004 Oulu, haastattelut

21.6.2004 Kauniainen, haastattelut

23.6.2004 Kauniainen, haastattelut

7.9.2004 Kauniainen, haastattelut

9.9.2004 Muurame, haastattelut

4.10.2004 Salo, hyvinvointiseminaari

11.10.2004 Espoo, kokous

14.10.2004 Muurame, haastattelut

29.10.2004 Oulu, TEJO-seminaari

4.11.2004 Kuusiokunnat, haastattelut

8.11.2004 Salo, TEJO-johtoryhman kokous
12.11.2004 Kuusiokunnat, haastattelut

22.11.2004 Kauniainen, koulutuspaiva ja TEJO-johtoryhméan kokous
19.1.2005 Oulu, seminaari

28.1.2005 Salo, IVA-koulutuspaiva

1.2.2005 Muurame, IVA-koulutuspaiva

5.4.2005 Salo, johtoryhman kokous

14.4.2005 Oulu, seminaari

14.4.2005 Kauniainen, tydkokous

18.4.2005 Kuusiokunnat, Hyvinvointitiedosta toimintaan kuntapolitiikassa -seminaari
28.4.2005 Kuusiokunnat, IVA-koulutuspaiva
30.8.2005 Salo, IVA-koulutus

16.9.2005 Kuusiokunnat, IVA-tapaaminen
7.10.2005 Kauniainen, paikallinen tyokokous
10.10.2005 Oulu, paikallinen tyékokous

1.12.2005 Salo, IVA-koulutuspaiva

13.12.2005 Oulu, hyvinvointiprofiilia koskeva kokous
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LITETAULUKKO 14. Muut vuosina 2002—-2003 jarjestetyt tilaisuudet

23.9.2002
25.11.2002

18.-19.3.2003

27.5.2003
22.9.2003
30.-31.10.2003
22.1.2004
27.1.2005
10.5.2005

Stakes, Raportteja 4/2007

Suunnittelu- ja tydkokous ammmattikorkeakouluille ja laaninhallituksille
Suunnittelu- ja tydkokous ammmattikorkeakouluille ja Iaaninhallituksille
Suunnittelu- ja tydkokous ammmattikorkeakouluille ja laaninhallituksille ja
ammattikorkeakoulujen yksikkojohtajille

Suunnittelu- ja tydkokous ammmattikorkeakouluille ja laaninhallituksille
Suunnittelu- ja tydkokous ammmattikorkeakouluille ja lIaaninhallituksille
Suunnittelu- ja tydkokous ammmattikorkeakouluille ja laaninhallituksille
Terve Kunta -paivat, rinnakkaissessio TEJO-kehittamisty kunnissa

Terve Kunta -paivat, rinnakkaissessio Kunnan hyvinvointijohtamisen rakenteet
Kokous ammattikorkeakouluille hankkeen jatkosta

28
31

47

25
32
40
53
72
21
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LIITE 3

Pilottikuntien organisaatiokuvaukset

LITETAULUKKO 15. Pilottikuntien tulosalueet ja niiden sisaltamat palveluyksikét

KAUNIAINEN

MUURAME

NARPIO

ouLu

SALO

ESPOO

Terveyden-
huolto

Koti- ja
laitoshoito
Sosiaalipalvelut
Lasten
paivahoito
Suun terveyden-
huolto

Paivahoito
Esiopetus
Kasvatuksen
tukeminen
Koti- ja
tukipalvelut
Vammais- ja
vanhuspalvelut
Paihdehuolto

Korpilahden-
Muuramen
terveyden-
huollon
kuntayhtyma

Yksilé- ja
perheasiat
Lasten
paivahoito
Lastensuojelu ja
lastenvalvonta
Toimeentulo-
tukiasiat
Vanhus- ja
kotipalvelut
Vammais-
palvelut
Paihteiden
vaarinkayttd
Pakolaisty6é

Narpién
terveyskeskus
kuntayhtyma

Paivahoito- ja
perhetyd
Sosiaalityd
Terveyden-
huolto
Vanhustyé
Mielenterveys-
ja vammais-
palvelutyd

Perusturva

Ruotsinkiel.
koulutoimi
Suomenkiel.
koulutoimi
Kansalaisopisto
Kirjasto
Kulttuuritoimi
Nuorisotoimi
Liikuntatoimi

Perusopetus
Lukio-opetus
Aikuisopetus

Taiteen
perusopetus
Koululaisten
iltapaivatoimin-
ta
Koulupalvelut
Kansalaisopisto
Kirjasto
Liikuntatoimi
Nuorisotoimi
Vapaa-aikatoimi
Raittiustoimi

Kulttuuritoimi

Opetusvirasto ja
oppilaitokset

Kouluvirasto

Kirjasto
Kulttuuri- ja
museotoiminta
Liikunta- ja
urheiluseura-
toiminta
Nuorisoty6
Ty6pajatoimin-
ta

Sosiaalityd
Vanhusten-
huolto
Varhais-
kasvatus

Perhe- ja
sosiaalipalvelut
Paivéahoito-
palvelut

Terveyspalvelut

Vanhusten
palvelut

Salon seudun
kansan-
terveystyon
kuntayhtyma

Kansalaisopisto
Musiikkiopisto
Kirjasto- ja
tietopalvelu-
osasto

Suomenkiel.
opetus
Ruotsinkiel.
opetus ja
paivahoito
Vapaa
sivistystyo
Kaupunki-
kulttuuri

Nuoriso-
asiainkeskus

Liikuntatoimis-
to
N

Liikuntavirasto

Liikuntatoimis-
to
Nuori:

Kulttuuriasian-
keskus

Kirjasto
Nuoriso- ja
kulttuurikeskus
Teatteri
Orkesteri
Taide- ja
museotoiminta

Kulttuurivirasto

Maankaytto
Ymparistotoimi
Rakennus-
valvonta
Rakentaminen
ja tekninen
suunnittelu
Kuntatekniikka

Rakennusten,
puistojen ja
yleisten
alueiden hoito
Tie- ja
liikenneasiat
Vesi- ja
jatevesiasiat
Palo- ja
pelastustoimi
Rakennus-
valvonta
Asuntoasiat
Ymparisto-
huolto

Rakennusasiat
Suunnittelu-
asiat
Kunnallis-
tekniikka
Pelastus-
toiminta

Tekninen
keskus
Rakennus-
valvontavirasto
Ympariston-
suojelu
Ymparisto-
terveydenhuolto
ja kuluttaja-
neuvonta
Elintarvike- ja
ympaéristo-
laboratorio
Eldinlaakinta-
huolto

Kaupunki
tekniikan osasto
Kaupunki-
suunnittelu-
osasto
Vesihuoltolaitos
Kaukolampo-
laitos

Espoon Vesi
Kaupunki-
suunnittelu-
keskus
Kiinteisto-
palvelukeskus
Lansi-
Uudenmaan
pelastuslaitos
Rakennus-
valvontakeskus
Tekninen
keskus
Varikko
Ympéristo-
keskus
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LIITE 4

Kuntien TEJO-johto ja ohjausryhmat seka Stakesin tydryhma

KAUNIAINEN

TEJO-ohjausryhmini toimii kaupunginjohtajan johtoryhma:
Torsten Widen, kaupunginjohtaja

Gun Soderlund, kaupunginsihteeri

Pirkko Taina, kaupunginkamreeri

Marianna Harju, yhdyskuntatoimen

Antti Ronkd, koulutoimenjohtaja

Pidivi Hytonen, vs. henkilostopaallikko

Markus Jahnsson, tiedotussihteeri

Ulla Tikkanen, sosiaali- ja terveysjohtaja

TEJO-ty6ryhmi:

Ulla Tikkanen, sosiaali- ja terveysjohtaja, projektin yhdyshenkilo, puheenjohtaja
Taru Kaikkonen, sosiaalipalvelupiillikko

Leena Keravuori, pdivihoitopaillikko

Eila Pitkdnen, terveystarkastaja

Terhi Paldanius, opettaja

Lili Lindvall, opettaja

Eeva Sinisalo-Juha, nuorisosihteeri

Helena Pirvola-Nykénen, litkuntasihteeri

Eero Julkunen, kansalaisopiston lehtori

MUURAME

TEJO-hankkeen alueellinen yhteistyoryhma:

Kerttu Perttild, kehittimispaillikko, Stakes

Piivi Lifflander, terveydenhuollontarkastaja, Lansi-Suomen lddninhallitus/
Marketta Korhonen, sosiaalineuvos, Linsi-Suomen ldininhallitus

Hannu Korhonen, suunnittelujohtaja, Keski-Suomen Liitto

Marita Poskiparta, terveyskasvatuksen lehtori, Jyviskylan yliopisto

Ari Ranta-aho, kunnanjohtaja, Muurame

Paula Kdyhko, terveyssuunnittelija, Jyvaskyla

Jari Nojonen, ylilddkiri, Korpilahden-Muuramen terveydenhuollon kuntayhtyma
Kari Jaatinen, sosiaalijohtaja, Muurame

Leena Liimatainen, koulutuspiillikko, Jyviskylan ammattikorkeakoulu
Katri Ryttyldinen, yliopettaja, Jyvdskylin ammattikorkeakoulu

TEJO-ohjausryhmai:

Ari Ranta-aho, kunnanjohtaja, Muurame

Kari Jaatinen, sosiaalijohtaja, projektin yhdyshenkilo, Muurame

Tapio Jauhiainen, tekninen johtaja/Julia Virtanen, kaavoitusarkkitehti, Muurame
Arja Sdgksvuori, talousjohtaja, Muurame

Jorma Ojala, suunnittelupaillikko, Muurame

Jari Nojonen, ylildakiri, Korpilahden-Muuramen terveydenhuollon kuntayhtymi
Sami Sipild, talouspaillikko, Korpilahden-Muuramen terveydenhuollon kuntayhtymi
Pirkko Vuorinen, ylihoitaja, Korpilahden-Muuramen terveydenhuollon kuntayhtyma
Leena Liimatainen, koulutuspaillikko, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Katri Ryttyldinen, yliopettaja, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Stakes, Raportteja 4/2007
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NARPIO

TEJO-styrgruppen:

Peter Andersén, stadssekreterare, Niarpes + HVC samkommunstyrelseordférande, ordférande
Anna-Greta Olsio-Tuisku, ledande skotare, Samkommunen f6r Nirpes hilsovirdscentral
Ralf Higgqvist, psykolog, Samkommunen for Nérpes hilsovardscentral

Yvonne Lindén, socialchef, Nérpes

Asa Higgblom, skoldirektor, Nirpes

Jan-Erik Bergman, idrottssekreterare, Narpes

Lars-Erik Lundmark, kanslisekreterare, tekniska avd., Narpes

Hans Frantz, lektor, Vasa Yrkeshogskola

Anna-Lena Nieminen, forskningsassistent, Svenska yrkeshogskolan

Gun Forsman, stadsstyrelsens representant, Narpes

Mia Myllymiki (Maija-Liisa [jds), hidlsovardsinspektor, linsstyrelsens representant
Hanna Esch, projektkoordinator (TEJO), Nérpes, sekreterare

OULU

TEJO-seurantaryhmi/palvelujohtoryhmi:

Silja Hiironniemi (Piivi Laajala syksystd 2005), apulaiskaupunginjohtaja, puheenjohtaja
Kaisu Haapala, nuorisotoimenjohtaja

Viiné Jounila, teknisen keskuksen johtaja

Jari Miki-Runsas, sosiaali- ja terveystoimen johtaja

Jari Parkkonen, litkuntajohtaja

Pekka Pasanen, opetustoimenjohtaja

Risto Vuoria, kulttuurijohtaja

Pekka Vuononvirta, ympiristojohtaja

Maria Ala-Siuru, suunnittelija, sihteeri

TEJO-ohjausryhma:

Timo Mikitalo, arviointipdallikks, Oulu, puheenjohtaja

Seppo Voutilainen, terveydenhuollon johtaja, Oulu

Eija Palsinajirvi-Aikis, hankekoordinaattori, Oulu

Maria Ala-Siuru, suunnittelija, Oulu

Hilkka Yrjandinen, yliopettaja, Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Mervi Uusimiki, projektipaillikko, projektin yhdyshenkils, Oulu, sihteeri

SALO

TEJO-johtoryhmai:

Matti Rasila, kaupunginjohtaja, puheenjohtaja

Alpo Pauna, teknisen toimen johtaja, Salo

Hannu Arve 2003-2004, 2005 Petri Moilanen, sivistystoimen johtaja, Salo
Irma Nieminen, hallinjohtaja, Salo

Paavo Varis, perusturvajohtaja, Salo

Seppo Juntti, talousjohtaja, Salo

Seija Hyvirinen, hallintoylihoitaja, Salon seudun terveyskeskus

Seppo Junnila, johtava lddkari, Salon seudun terveyskeskus

Ulla Wiirilinna, koulutuspéillikks, Turun ammattikorkeakoulu, Salon yksikko

TEJO-ohjausryhmai:
Paavo Varis, perusturvajohtaja, projektin yhdyshenkilo, Salo

Seija Hyvirinen, hallintoylihoitaja, Salon seudun terveyskeskus
Ulla Wiirilinna, koulutuspaillikko, Turun ammattikorkeakoulu, Salon yksikko
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KUUSIOKUNNAT

TEJO-tiimi/TEJO-johtoryhmi

Tero Jarvinen, hallintojohtaja, projektin yhdyshenkilo, Alavudenseudun terveydenhuollon kun-
tayhtyma

Kirsi Haveri, osastonhoitaja, Ahtirinjirven kansanterveystyon kuntayhtyma

Satu Mikeld, vastaava terveydenhoitaja, Alavuden seudun terveydenhuollon kuntayhtyma

Eija Kyronlahti, terveydenhoitotyon yliopettaja, Seindjoen ammattikorkeakoulu

Aiju Risku, lehtori, Seindjoen ammattikorkeakoulu

Maija-Liisa [jis, terveydenhuollontarkastaja, Linsi-Suomen lddninhallitus

Sinikka Vainionpid, osallistuu tutkimusty6nsi osalta, ei nimetty tiimin jdsen

TEJO-ohjausryhmé

TEJO-tiimin lisiksi

Sirpa Ikkala, sivistysjohtaja, Alavus

Pauli Nisi, geodeetti, Alavus

Seppo Harju, sosiaalijohtaja, Toysa

Hannu Tuppurainen, perusturvajohtaja, Ahtéri
Reetta Suokonautio-Kuisti, palvelujohtaja, Lehtimaki
Kyllikki Laukkola, sosiaalijohtaja, Soini

Pauliina Mienpid, hallintojohtaja, Kuortane

TEJO-TYORYHMA STAKESISSA

Kerttu Perttild, kehittimispaillikko
Matti Rimpeld, tutkimusprofessori
Minna Uusitalo, tutkija

Tapani Kauppinen, projektipdillikko
Kirsi Nelimarkka, tutkija

Kristiina Poikajdrvi, projektipaillikko
Sari Kautto, projektisihteeri

Stakes, Raportteja 4/2007
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LITE 5

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet

Asiakirjojen sisilto jasennettiin Terveys 2015 -ohjelman kahdeksan tavoitteen mukaan. Ohjelmassa
on viisi ikiryhmikohtaista tavoitetta ja kolme yleistd tavoitetta.

Tkdryhmittdiset tavoitteet:

1.

Lasten hyvinvointi lisddntyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvit oireet ja
sairaudet vihenevit merkittavisti.

Nuorten tupakointi vihenee siten, etti 16—18-vuotiaista alle 15 prosenttia tupakoi; nuorten
alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvit terveysongelmat kyetdan hoitamaan asiantunte-
vasti eivitkd ne ole yleisempid kuin 1990-luvun alussa.

Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vikivaltainen kuolleisuus alenee kolmanneksella
1990-luvun lopun tasosta.

Tyoikdisten tyo- ja toimintakyky ja tyoelimin olosuhteet kehittyvit siten, ettd ne osaltaan
mahdollistavat tydelamissi jaksamisen pidempédin ja tyostd luopumisen noin kolme vuotta
vuoden 2000 tasoa my6hemmin.

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

Kaikille viestoryhmille yleiset tavoitteet:

6.

Suomalainen voi odottaa eldvinsi terveend keskiméirin kaksi vuotta kauemmin kuin vuonna
2000.

Suomalaisten tyytyviisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sekd koettu oma
terveydentila ja kokemukset ympiriston vaikutuksesta omaan terveyteen sdilyvit vahintddn
nykyiselld tasolla.

Tavoitteisiin pyritddn my®os siten, ettd eriarvoisuus vihenee ja heikoimmassa asemassa olevien
véestoryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Télloin tavoitteena on suku-
puolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien vilisten kuolleisuuserojen pienentyminen
viidennekselld. (STM 2001.)

Ottawan asiakirjassa terveyden edistamisen toimintalinjat

000D Oo

Terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdminen
Terveellisen ympdriston aikaansaaminen
Yhteis6jen toiminnan tehostaminen
Henkilokohtaisten taitojen kehittiminen
Terveyspalvelujen uudistaminen

(WHO 1986.)
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VSTAKES

RAPORTTEJA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2007

Maarit Sulavuori: Kehittamistyolla pallo haltuun. Kehittamisprojektin avulla ideoita lastensuojeluun ja
voimavaroja tydssa jaksamiseen
Raportteja 3/2007 Tilausnro 3/2007

Paivi Voutilainen (toim.): Laatua laatusuosituksella? Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosi-
tuksen seuranta ja arviointi
Raportteja 2/2007 Tilausnro R2/2007

Paivi Himalainen, Jarmo Reponen, Ilkka Winblad: eHealth of Finland. Check point 2006
Report 1/2007 Tilausnro R1/2007

2006

Sinikka Reito: Yhteistydsta yhteiseen tyohon. lkaalilainen palveluohjaus auttaa tydikaista palvelujarjes-
telmén labyrintissa
Raportteja 16/2006 Tilausnro R16/2006

Ritva Linnakangas, Asko Suikkanen, Victor Savtschenko, Lauri Virta: Vammaisten osallisuus tyémarkki-
noilla
Raportteja 15/2006 Tilausnro R15/2006

Paivi Pihlaja, Elina Kontu (toim.): Arjen moninaisuutta. Erityisryhmét paivakodissa
Raportteja 14/2006 Tilausnro R14/2006

Timo Tuori, Britta Sohlman, Marko Ekquist, Tytti Solantaus: Alaikdisten psykiatrinen sairaalahoito Suo-
messa 1995-2004
Raportteja 13/2006 Tilausnro R13/2006

Terhi Hinkka, Juha Koivisto, Riitta Haverinen: Kartoittava kirjallisuuskatsaus sosiaalisen kuntoutuksen
tydmuodoista ja niiden vaikutuksista
Raportteja 12/2006 Tilausnro R12/2006

Hannele Hypponen (toim.), Kirsi Hannikainen, Marja Pajukoski, Pekka Ruotsalainen, Lauri Salmivalli,
Emmi Tenhunen: Séhkaisen reseptin pilotin arviointi Il (2005-2006)
Raportteja 11/2006 Tilausnro R11/2006

Nina Mellin, Jouni Vihmo, Esa Osterberg: Alkoholihaittojen yhteiskunnalliset kustannukset Suomessa
vuonna 2003
Raportteja 10/2006 Tilausnro R10/2006

Marja Veikkolainen, Paivi Hdmalainen: Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintateknii-
kan koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen kehittamisen haasteet
Raportteja 9/2006 Tilausnro R9/2006

Marja-Leena Perald, Eija Gronroos, Anu Sarvi: Kotihoidon henkildston tyd ja hyvinvointi
Raportteja 8/2006 Tilausnro R8/2006
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