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Alkusanat

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen tiedetään kasvavan tulevaisuudessa. Yhtenä keskeise-
nä syynä on väestön ikääntyminen. Tiedetään myös, että sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön 
siirtyminen eläkkeelle tulevina vuosina vaikeuttaa palvelujen järjestämistä. Palvelukysynnän kas-
vuun on voitava vaikuttaa, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarjonta voidaan turvata. 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen ja ongelmien ehkäisy ovat siinä keskeisiä tekijöitä. 

Suomessa kunnat ja kuntayhtymät vastaavat pääosin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen järjestämisestä ja tuottamisesta. Näin myös hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä. Tämän 
näkymistä kunnan toiminnassa selvitetään muutaman vuoden välein Stakesin tekemällä kyselyllä 
kunnanjohtajille. Tavoitteena on kuvata kuntien tilannetta hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
strategioiden, johtamisen, toimintatapojen, seurannan ja arvioinnin näkökulmista. Kyselyllä saa-
daan myös tietoa Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimivuudesta ja toimenpanosta kunnissa. 
Tuloksia käytetään Terveys 2015 -ohjelman uudistamiseen ja kuntien työn tukemiseen. 

Kyselyn aineisto kerättiin loppukeväästä 2007. Jo silloin oli nähtävissä, että hyvinvoinnin ja 
terveyden edistäminen tulee nousemaan pääministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelman 
myötä hyvin vahvasti esiin. Syksyn 2007 aikana valmisteltiin ohjelmakokonaisuutta, joka konk-
retisoi ja ohjaa tätä työtä. Valtioneuvosto hyväksyi joulukuussa 2007 Hallituksen strategia-asia-
kirjana Terveyden edistämisen politiikkaohjelman, Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin 
politiikkaohjelman sekä Työn, yrittämisen ja työelämän politiikkaohjelman. 

Nämä ohjelmat tuovat monipuolisesti ja monialaisesti näkyviin hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen haasteet ja tavoitteet sekä omalta osaltaan nostavat kuntien roolia selkeästi esiin. Nyt 
koottu kunnanjohtajien kyselyaineisto toimiikin yhtenä vertailupohjana arvioitaessa näiden eri 
ohjelmien toteutusta ja vaikuttavuutta kuntakentässä.   

Kunnanjohtajakyselyn raportti etenee siten, että ensin luvussa 1 esitellään kyselyn suorittami-
sen taustana hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä linjaavaa lainsäädäntöä ja ohjelmia. Kyselyn 
tarkoitus, toteuttaminen ja analyysimenetelmät kuvataan luvussa 2. Tulokset esitellään omina 
kokonaisuuksinaan luvuissa 3–7. Lopuksi luvussa 8 kootaan vielä keskeiset tulokset yhteen ja 
peilataan niitä tulevaisuuden haasteisiin. 
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Tiivistelmä

Kaarina Wilskman, Timo Ståhl, Seija Muurinen, Kerttu Perttilä. Väestön hyvinvoinnin ja terveyden 
edistäminen kunnissa. Raportti kunnanjohtajien kyselystä 2007. Stakes, Työpapereita 16/2008. 
56 sivua, hinta 16 €. Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-2145-1

Raportin tavoitteena on kuvata kuntien tilannetta hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen strate-
gioiden, johtamisen, toimintatapojen, seurannan ja arvioinnin näkökulmista. Kyselyllä selvitettiin 
myös Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimivuutta ja toimenpanoa kunnissa.  

Sähköinen kyselylomake saatekirjeineen lähetettiin maaliskuussa 2007. Kysely osoitettiin 
kunnan-johtajille (N = 416). Vastauksia palautettiin 177 kappaletta ja vastausprosentiksi tuli 
43, se on tulosten yleistettävyyden kannalta matala. Tuloksia voidaan pitää kuntien tilannetta 
kohtuullisesti kuvaavina, koska vastanneiden kuntien väestö kattaa 62 prosenttia Suomen asu-
kasmäärästä. 

Tulosten mukaan uudistetun kansanterveyslain velvoitteita on kunnissa käsitelty lähinnä 
sosiaali- ja terveystoimessa. Näyttää siltä, että lain velvoitteet eivät ole vielä kattavasti tavoitta-
neet kuntia ja niiden keskeisiä toimijoita. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toteutuksessa 
on edetty, mutta väestöryhmien välisten terveyserojen kaventamiseen on kiinnittänyt huomiota 
vasta kolmannes vastanneista kunnista. Yli puolet oli sitä mieltä, että terveyserojen kaventami-
nen ei näy kunnan strategisena tavoitteena riittävän vahvasti. Nuorten miesten tapaturmaisen ja 
väkivaltaisen kuoleman vähentäminen on tavoitteena vain vajaalla viidenneksellä vastanneista 
kunnista. Noin puolet vastaajista arvioi, että Terveys 2015 -ohjelman tuki kunnan johdolle oli 
jäänyt vähäiseksi tai melko vähäiseksi. Ohjelmatavoitteiden sijasta toivottiin työkaluja ja mitta-
reita. Terveyden edistämisen laatusuositus oli ilmestynyt noin puoli vuotta ennen kuntakyselyn 
tekemistä. Suositus ei ollut vielä levinnyt kunnissa juuri lainkaan sosiaali- ja terveystoimen ul-
kopuolelle eikä täysin kattavasti vielä sosiaali- ja terveystoimessakaan. Koko kunnan toimintaa 
koskevat kuntastrategiat ovat hyvin yleisiä. Lähes kaksi kolmannesta kirjaa niihin hyvinvointiin 
ja terveyden edistämiseen liittyviä tavoitteita. Terveyden edistämisen hallinnolliset rakenteet 
eivät ole yleistyneet vuoteen 2004 verrattuna. 

Kolme neljännestä vastanneista kunnista seuraa säännöllisesti väestön sairastavuutta, elin-
oloja ja elintapoja, mutta tietojen raportoinnissa on edelleen kehitettävää. Parhaiten tieto tavoittaa 
sosiaali- ja terveyslautakunnat mutta niistäkin vain kaksi kolmannesta.

 Hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen liittyvien tavoitteiden kirjaaminen kuntastrate
gioihin sekä talous- ja toimintasuunnitelmiin on edelleenkin tarpeen. Eri hallinnonalojen tehtäviä, 
rooleja ja yhteistyötä sekä kunnan johdon vastuuta on korostettava, näin erityisesti Paras-hank-
keeseen liittyvillä yhteistoiminta-alueilla. Sosiaali- ja terveystoimella on keskeinen asiantuntija- ja 
koordinaatiovastuu. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen sisältöä on laajennettava yksilöön 
kohdistuvasta terveysvalistuksesta ja sairauksien ehkäisystä koskemaan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistämisen edellytysten ja olosuhteiden luomista. Toiminnan kehittämiseksi ja arviointiin 
tarvitaan seurantaan soveltuvia mittareita ja tietojärjestelmiä.   

Avainsanat: terveyden edistäminen, hyvinvointi, päätöksenteko, terveyden edistämisen johta-
minen, Terveys 2015 -ohjelma
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Sammandrag

Kaarina Wilskman, Timo Ståhl, Seija Muurinen, Kerttu Perttilä. Väestön hyvinvoinnin ja tervey-
den edistäminen kunnissa. Raportti kunnanjohtajien kyselystä 2007 [Främjande av befolkningens 
välfärd och hälsa i kommunerna. Rapport om enkäten till kommundirektörer 2007]. Stakes, 
Diskussionsunderlag 16/2008. 56 sidor, pris 16 €. Helsingfors 2008. ISBN 978-951-33-2145-1

Syftet med rapporten är att beskriva situationen i kommunerna med utgångspunkt i strategierna 
och tillvägagångssätten för samt ledningen, uppföljningen och utvärderingen av välfärds- och 
hälsofrämjande. Genom enkäten utreddes också hur folkhälsoprogrammet Hälsa 2015 fungerar 
och genomförs i kommunerna.  

Ett elektroniskt enkätformulär med följebrev skickades i mars 2007. Enkäten riktade sig till 
kommundirektörerna (N = 416). Man fick totalt 177 ifyllda frågeformulär och svarsprocenten blev 
43 procent, vilket är ett lågt procenttal med tanke på generalisering av resultaten. Resultaten kan 
ändå anses återspegla situationen i kommunerna rätt bra, eftersom befolkningen i de kommuner 
som besvarade enkäten utgjorde 62 procent av Finlands folkmängd. 

Resultaten gav vid handen att skyldigheterna enligt den reviderade folkhälsolagen hade 
behandlats närmast inom kommunernas social- och hälsoförvaltning. Det verkar som om 
skyldigheterna ännu inte på ett heltäckande sätt nått kommunerna och deras centrala aktörer.  
Genomförandet av folkhälsoprogrammet Hälsa 2015 har fortskridit, men endast en tredjedel av 
de kommuner som svarade hade uppmärksammat minskning av hälsoskillnader mellan befolk-
ningsgrupperna. Över hälften ansåg att minskningen av hälsoskillnader inte syns i tillräcklig 
utsträckning som kommunens strategiska mål. Endast knappt en femtedel av de kommuner som 
svarade hade som mål att minska antalet olycks- och våldsrelaterade dödsfall bland unga män. 
Cirka hälften av de svarande ansåg att Hälsa 2015-programmets stöd till kommunledningen varit 
litet eller rätt litet. I stället för programmål önskade man verktyg och mätinstrument. Kvalitets-
rekommendationen rörande främjande av hälsa utkom cirka ett halvår innan kommunenkäten 
genomfördes. Rekommendationen hade inte just alls hunnit spridas utanför kommunernas social- 
och hälsoförvaltning och inte på ett heltäckande sätt där heller. Strategier för kommunens hela 
verksamhet var mycket vanliga. Nästan två tredjedelar fastställde i strategierna mål med anknyt-
ning till välfärds- och hälsofrämjande. De administrativa strukturerna för hälsofrämjande hade 
inte blivit vanligare jämfört med år 2004. Tre av fyra kommuner som svarade följer regelbundet 
upp befolkningens sjuklighet, levnadsförhållanden och levnadsvanor, men rapporteringen av 
uppgifter behöver ännu förbättras. Bäst når informationen social- och hälsovårdsnämnderna, 
men även av dem nås bara två tredjedelar.

  Det är fortfarande nödvändigt att inbegripa mål med anknytning till välfärds- och häl-
sofrämjande i kommunstrategierna och i planerna för ekonomi och verksamhet. Olika förvalt-
ningsområdens uppgifter, roller och samarbete samt kommunledningens ansvar måste framhävas, 
särskilt inom samarbetsområden i anslutning till kommun- och servicestrukturreformen. Social- 
och hälsoförvaltningen har ett stort expertis- och samordningsansvar. Innehållet i välfärds- och 
hälsofrämjandet måste utvidgas från förebyggande av sjukdomar och individfokuserad häl-
soupplysning till att också omfatta skapande av förutsättningar och betingelser för välfärds- och 
hälsofrämjande. Det behövs lämpliga mätinstrument och informationssystem för att utveckla 
och utvärdera verksamheten.   

Nyckelord: främjande av hälsa, välfärd, beslutsfattande, ledning av främjandet av hälsa, program-
met Hälsa 2015
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I 	 JOHDANTO

1	 Hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä linjaava 			 
	 lainsäädäntö ja ohjelmat

Suomessa terveyden edistäminen korostuu tavoitteena, joka näkyy lainsäädännössä perustuslaista 
alkaen. Lainsäädäntöä on tuettu kansallisilla ohjelmilla ja suosituksilla, joissa näkyvät poliittiset 
linjaukset. Keskeinen periaate on, että terveys on mukana kaikissa politiikoissa läpileikkaavana 
näkökulmana sekä valtionhallinnossa että kuntatasolla. 

Lainsäädäntö perustana 

Perustuslaissa (1999/731, 19 §) todetaan, että julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittävät 
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä.
Kuntalaki (1995/365, 1 §) antaa kuntien tehtäväksi pyrkiä edistämään asukkaidensa hyvinvointia 
ja kestävää kehitystä alueellaan. 
Kansanterveyslain (2005/928, 1 §) mukaan kansanterveystyöllä tarkoitetaan yksilöön, väestöön ja 
elinympäristöön kohdistuvaa terveyden edistämistä sairauksien ja tapaturmien ehkäisy mukaan 
lukien sekä yksilön sairaanhoitoa. 

Terveyden edistäminen on mukana myös erityislainsäädännössä, esimerkiksi erikoissairaanhoi-
tolaissa, mielenterveyslaissa sekä maankäyttö- ja rakennuslaissa. 

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet 

Kansalliset terveyspoliittiset tavoitteet on linjattu Valtioneuvoston periaatepäätöksessä Terveys 
2015 -kansanterveysohjelmasta (STM 2001). Sen mukaan strategian painopiste on terveyden 
edistämisessä, ei niinkään terveyspalvelujärjestelmän kehittämisessä. Tarvittavat toimenpiteet 
ulottuvat yli hallintosektoreiden, koska kansanterveys määrittyy suurelta osin terveydenpalve-
lun ulkopuolisista asioista. Ohjelman valmistelussa on ollut taustana WHO:n Terveyttä kaikille 
-ohjelma.   

Ohjelmassa esitetään kahdeksan kansanterveyttä koskevaa tavoitetta:
 1.	 Lasten hyvinvointi lisääntyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvät oireet ja 

sairaudet vähenevät merkittävästi. 
2. 	 Nuorten tupakointi vähenee siten, että 16–18-vuotiaista alle 15 prosenttia tupakoi; nuorten 

alkoholin ja huumeiden käyttöön liittyvät terveysongelmat kyetään hoitamaan asiantunte-
vasti, eivätkä ne ole yleisempiä kuin 1990-luvun alussa. 

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

4. 	 Työikäisten työ- ja toimintakyky ja työelämän olosuhteet kehittyvät siten, että ne osaltaan 
mahdollistavat työelämässä jaksamisen pidempään ja työstä luopumisen noin kolme vuotta 
vuoden 2000 tasoa myöhemmin. 
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5. 	 Yli 75-vuotiaiden keskimääräisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaisena 
kuin viimeisten 20 vuoden ajan. 

6. 	 Suomalainen voi odottaa elävänsä terveenä keskimäärin kaksi vuotta kauemmin kuin vuonna 
2000.

7. 	 Suomalaisten tyytyväisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sekä koettu oma 
terveydentila ja kokemukset ympäristön vaikutuksesta omaan terveyteen säilyvät vähintään 
nykyisellä tasolla. 

8. 	 Tavoitteisiin pyritään myös siten, että eriarvoisuus vähenee ja heikoimmassa asemassa olevien 
väestöryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Tällöin tavoitteena on suku-
puolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien välisten kuolleisuuserojen pienentyminen 
viidenneksellä. 

Terveyden edistämisen laatusuositus kuntien tukena

Terveyden edistämisen laatusuositus (STM 2006) tukee Terveys 2015 -ohjelman toteuttamista kun-
nissa. Suosituksen tarkoituksena on toimia terveyden edistämisen kehittämistyön, suunnittelun, 
seurannan ja arvioinnin työvälineenä. Väestön terveyden lisääminen ja väestöryhmien välisten 
terveyserojen vähentäminen tulisi olla jokaisessa kunnassa yksi toiminnallisista painoalueista.

Terveyden edistäminen jaetaan suosituksessa kuudeksi toimintalinjaksi, joihin jokaiseen 
sisältyy 4–8 suositusta. Laatusuositus rakentuu laatutyössä yleisesti käytetyn EFQM-laatupal-
kintomallin ideologian pohjalle. Laatusuosituksen päälinjat ovat terveyden edistämisen toi-
mintapolitiikka ja johtaminen, terveyttä edistävät elinympäristöt, terveyttä edistävä yhteistyö ja 
osallistuminen, terveyden edistämisen osaaminen, terveyttä edistävät palvelut sekä terveyden 
edistämisen seuranta ja arviointi

Kunnan tehtävä on tukea terveellisten valintojen mahdollisuuksia, elinoloja, työoloja ja 
palvelujen toimivuutta, jotta yksilöiden ja yhteisöjen mahdollisuudet edistää omaa ja lähiympä-
ristönsä terveyttä paranevat. 

Mitä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisellä tarkoitetaan?

Terveyden edistäminen ja hyvinvointi ovat käsitteinä tutuntuntuisia, mutta sisällöltään ne mää-
ritellään ja ne avautuvat eri yhteyksissä hiukan eri tavoin. 

Nyt raportoitavan kyselyn suorittamisen yhteydessä hyvinvointi ja terveyden edistäminen 
määriteltiin väestön terveyden ja toimintakyvyn lisäämiseksi, sairauksien ja tapaturmien eh-
käisemiseksi sekä väestön terveyserojen kaventamiseksi. Yksilön näkökulmasta hyvinvoinnin 
ja terveyden edistäminen voidaan käsittää prosessiksi, joka antaa yksilöille entistä paremmat 
mahdollisuudet hallita hyvinvointiaan ja terveyttään sekä siihen vaikuttavia taustatekijöitä. 

 



11

Väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen kunnissa

Stakes, Työpapereita 16/2008

2	 Kyselyn tarkoitus, toteuttaminen, aineisto ja 				  
	 analyysimenetelmät

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen näkymistä kunnan toiminnassa selvitetään muutaman 
vuoden välein Stakesin tekemällä kyselyllä kunnanjohtajille.

Kyselyn tarkoitus

Tässä raportissa esitettävän Kuntakyselyn 2007 tavoitteena on kuvata kuntien tilannetta hyvin-
voinnin ja terveyden edistämisen strategioiden, johtamisen, toimintatapojen, seurannan ja arvioin
nin näkökulmista. Nämä tiedot antavat kunnille vertailupohjaa suhteessa omaan tilanteeseen ja 
auttavat suunnittelemaan ja toteuttamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä osana kunnan 
strategista johtamista. Kyselyn tulokset kertovat kuntien tilanteesta myös valtionhallinnon edus-
tajille tavalla, joka auttaa tukemaan kuntia niiden omista lähtökohdista käsin.  

Tavoitteena on kuvata myös, mitä muutoksia ja kehityssuuntia on havaittavissa verrattuna 
vuoteen 2004, jolloin tehtiin ensimmäinen samaa aihepiiriä koskeva kysely (Poikajärvi & Perttilä 
2006). 

Kyselyllä haluttiin myös selvittää Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimivuutta ja toi-
menpanoa kunnissa. Tuloksia käytetään Terveys 2015 -ohjelman uudistamiseen. 

Kyselyn toteuttaminen, aineisto ja analyysimenetelmät

Kysely toteutettiin sähköisenä lomakekyselynä (liite 1). Lomake oli sekä suomeksi että ruot
siksi. 

Kyselyssä käytetty strukturoitu lomake laadittiin yhteistyössä Stakesin Kuntien hyvinvoin-
tistrategiat -yksikön asiantuntijoiden ja Kansanterveyden neuvottelukunnan Paikallistoiminnan 
jaoston kesken. Kyselyn sisältö perustuu Terveyden edistämisen laatusuositukseen (STM 2006). 
Lomakkeen laadinnassa hyödynnettiin vuonna 2004 tehdyn vastaavan tutkimuksen (Poikajärvi & 
Perttilä 2006) kysymyksiä. Osa lomakkeen kysymyksistä on täysin samoja kuin aiemmassa kyse-
lyssä ja osan muotoilua päivitettiin. Osa lomakkeen kysymyksistä laadittiin tätä kyselyä varten.

Kyselylomake esitestattiin kahdessa kunnassa, ja lomaketta tarkennettiin saadun palautteen 
perusteella. Lopullinen kyselylomake sisälsi 36 kysymystä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
strategioista, johtamisesta, toimintatavoista sekä seurannasta ja arvioinnista. Lisäksi oli avoimia 
kysymyksiä kuntien tulevaisuuden haasteista. 

Sähköinen kyselylomake saatekirjeineen lähetettiin kunnille 21.3.2007. Kysely osoitettiin 
kunnanjohtajille (N = 416) ja heille suositeltiin vastaamista yhdessä kunnan johtoryhmän kans-
sa. Kunnilla oli aikaa vastata kyselyyn 13.4. mennessä. Koska vastaajien määrä oli vastausajan 
umpeuduttua vähäinen, kunnille lähetettiin muistutuskirjeet kuntakyselyyn vastaamisesta 16.4. 
ja 16.5., ja kyselyyn vastaamisen aikaa pidennettiin 25.5. saakka. 

Vastauksia palautettiin 177 kappaletta. Vastausprosentiksi tuli näin 43. Vuoden 2004 kyselyyn 
verrattuna vastausprosentti nousi. Kunnanjohtajien osalta vastausprosentti oli silloin 32�.  

Alueellisesti tarkasteltuna aktiivisimmin kyselyyn vastasivat Oulun läänin (49 %) ja Län-
si-Suomen läänin kunnat (46 %) ja heikoimmin Ahvenanmaan maakunnan kunnat (25 %). 

�	 Vuonna 2004 Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen kunnissa -kyselyssä lähetettiin eri lomakkeet sekä kunnanjohtajille 
että kunnanvaltuuston ja hallituksen puheenjohtajille. Kokonaisuudessa vastausprosentti oli 51. Kunnanjohtajien vastauspro-
sentti oli 32. Vuoden 2007 tuloksia verrataan nimenomaan tähän kunnanjohtajien osuuteen.
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Lukumääräisesti eniten vastauksia kertyi Länsi-Suomen läänin alueelta. Vastanneiden kuntien 
asukasmäärä edusti vajaata kahta kolmannesta Suomen väestöstä (62 %). 

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden kuntien osuus lääneittäin (%)

Lääni
	

Kuntien lukumäärä
N

Vastanneiden kuntien
lukumäärä n

Vastanneet kunnat 
%

Oulu 47 23 49
Länsi-Suomi 189 86 46
Etelä-Suomi 86 34 40
Itä-Suomi 57 22 39
Lappi 21 8 38
Ahvenanmaa 16 4 25
Koko maa 416 177 43

Kaikki suuret kaupungit (yli 100 000 asukasta) vastasivat kyselyyn. Myös keskisuurista kaupun-
geista ja kunnista (30 000–100 000 asukasta) osallistuttiin hyvin, vastausprosentit vaihtelivat 
48–59. Lukumääräisesti eniten vastauksia saatiin pienistä (alle 5 000 asukkaan) kunnista. 

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneet kunnat asukasluvun mukaan luokiteltuna (%) 

Asukasluku N n %

alle 5 000 209 83  40
5 000–14 999 137 53  39
15 000–29 999  39 23  59
30 000–100 000  25 12  48
yli 100 000   6  6 100
yhteensä 416 177 43

Useimmiten kyselyyn vastasi kunnanjohtaja joko yksin (49 %) tai yhdessä kunnan johtoryhmän 
kanssa (15 %). Joku muu oli vastaajana 36 prosentissa. Yleensä vastaaja oli silloin perusturva-/so-
siaali- ja terveysjohtaja, sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmä tai hallintojohtaja.

Määrällinen aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Aineistosta ajettiin suorat prosenttija-
kaumat, ja aineiston tarkasteluun lääneittäin ja kuntakoon mukaan käytettiin ristiintaulukointia. 
Vuoden 2007 tulosten tilastollista riippuvuutta testattiin Khi2 -testillä. Tilastollisen merkitsevyyden 
rajana pidettiin p-arvoa 0,05. Vertailun helpottamiseksi vuosien 2004 ja 2007 tulokset esitetään 
samassa taulukossa. On kuitenkin huomattava, että erojen tilastollista merkitsevyyttä ei ole testattu, 
joten havaitut erot ovat suuntaa-antavia. Mitä suurempi havaittu ero on, sitä todennäköisempää, 
että kyseessä on todellinen muutos.
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II 	 TULOKSET

3	 Strategiat ja toimintapolitiikka 

Valtionhallinto ohjaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekä lainsäädännöllä että informaatio-oh-
jauksella. Informaatio-ohjauksen keskeisiä välineitä ovat valtioneuvoston periaatepäätökset ja 
ministeriöiden antamat suositukset ja oppaat. Tässä luvussa tarkastellaan, miten hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisen informaatio-ohjaus toteutuu kunnissa kyselyn tulosten perusteella.  

Uudistetun kansanterveyslain käsittelytapa

Uusin terveyden edistämiseen liittyvä lainsäädäntöön kirjattu linjaus on luettavissa uudistetusta 
kansanterveyslaista. Kansanterveyslain 1.1.2006 voimaantulleen muutoksen (14 §) mukaan kun-
nan tulee seurata kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijöiden kehitystä 
väestöryhmittäin, huolehtia terveysnäkökohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toimin-
noissa sekä tehdä yhteistyötä terveyden edistämiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja 
yksityisten tahojen kanssa. 

Näiden velvoitteiden kannalta keskeisiä päätöksentekijöitä ovat kunnanvaltuusto ja -halli-
tukset, kunnan johtoryhmä, sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmät ja -lautakunnat sekä muut 
lautakunnat. Kyselyä tehtäessä oli uudistettu laki ollut voimassa hiukan yli vuoden.  

Kyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, että lain sanoma oli jonkin verran velvoit-
teesta riippuen tavoittanut hiukan yli puolet (52–58 %) sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmistä 
ja noin puolet tai vajaa puolet (51–44 %) sosiaali- ja terveyslautakunnista siten, että velvoitteet 
oli esitelty, niistä oli keskusteltu ja ne olivat johtaneet toimenpiteisiin. 

Huonoiten viesti oli saavuttanut kunnanvaltuustot ja -hallitukset. Lain esittely, keskustelu ja 
toimenpiteistä päättäminen oli tällä tasolla harvinaista (13–32 %). Kunnan johtoryhmän osalta kä-
sittely oli hieman yleisempää, mutta toimenpiteistä päättämisestä raportoi alle puolet vastanneista 
kunnista (25–46 %). Yleisimmin (32–58 %) kunnissa oli käsitelty tehtävää, joka liittyi yhteistyön 
tekemiseen muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten toimijoiden kanssa. 

Kolme neljännestä (74 %) valtuustoista ja hallituksista ja lähes kaksi kolmannesta (62 %) 
kunnan johtoryhmistä ei ollut käsitellyt lainkaan väestöryhmien terveydentilaa ja sen seurantaa 
koskevaa tehtävää. 
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Taulukko 3. Uudistetun kansanterveyslain velvoitteiden käsittely kunnan eri päätöksentekotasoilla (%) (n = 
157–170) 

Kunnan tulee seurata 
asukkaiden terveydentilaa 
ja siihen vaikuttavien te-
kijöiden kehitystä väestö-

ryhmittäin

Kunnan tulee huolehtia 
terveysnäkökohtien huo-

mioon ottamisesta kunnan 
kaikissa toiminnoissa

Kunnan tulee tehdä yh-
teistyötä terveyden edistä-
miseksi muiden kunnassa 

toimivien julkisten ja 
yksityisten tahojen kanssa 

Ei 
käsitel-

ty

Jaettu 
tiedoksi

Pää-
tetty 

toimen-
piteistä

Ei 
käsitel-

ty

Jaettu 
tiedoksi

Pää-
tetty 

toimen-
piteistä

Ei 
käsitel-

ty

Jaettu 
tiedoksi

Pää-
tetty 

toimen-
piteistä

Sosiaali- ja terveys-
toimen joryssä

36 9 55 38 10 52 36 6 58

Sosiaali- ja terveys-
lautakunnassa

41 14 45 38 11 44 37 12 51

Kunnan johtoryh-
mässä

62 13 25 48 13 39 42 12 46

Kunnanhallituk-
sessa tai valtuus-
tossa

74 13 13 60 11 29 55 12 32

Alueelliset erot olivat muuten vähäisiä, mutta Ahvenanmaalta vastanneissa kunnissa velvoitteita 
ei ollut käsitelty ollenkaan. 

Kuntakoolla oli sen sijaan jonkin verran vaikutusta. Pienet, alle 5 000 asukkaan, kunnat 
olivat yleisemmin niitä, jotka eivät olleet käsitelleet velvoitteita lainkaan. 

Isoissa, yli 100 000 asukkaan, kaupungeissa oli käsitelty asukkaiden terveydentilaa ja siihen 
vaikuttavien tekijöiden kehitystä väestöryhmittäin muita yleisemmin sekä kunnanhallitus- ja 
-valtuustotasolla että sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmässä. 

Keskisuuret kunnat ja kaupungit puolestaan olivat muita yleisemmin jättäneet kunnanhal-
lituksen ja -valtuuston tasolla käsittelemättä velvoitteen, jonka mukaan kunnan tulee huolehtia 
terveysnäkökohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa. Tämä velvoite oli jää-
nyt muita useammin käsittelemättä myös sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmissä pienten, alle 
5 000 asukkaan, kunnissa. Toisaalta se oli erityisen hyvin käsitelty isojen kaupunkien sosiaali- ja 
terveystoimen johtoryhmissä. 

Lain kolmannen velvoitteen, kunnan tulee tehdä yhteistyötä terveyden edistämiseksi muiden 
kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa, käsittely oli yleisintä organisaation 
kaikilla tasoilla isoissa kaupungeissa. 

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ohjausvaikutus ja tuki

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa on asetettu tavoitteita, joiden saavuttamisella nähdään 
olevan väestön hyvinvoinnin ja terveyden kannalta keskeinen merkitys. Viisi tavoitetta liittyy 
ihmisen elinkaaren mukaisiin vaiheisiin ja kolme tavoitetta koskee koko väestöä ja palvelujär-
jestelmää (STM 2001). Näiden kaikkien tavoitteiden saavuttamisessa on kunnilla oma tärkeä 
rooli. Ja jotta tuo rooli toteutuisi mahdollisimman hyvin, on tavoitteiden oltava mukana kuntien 
toiminnan ja talouden suunnittelussa.   

Kyselyn tulosten mukaan tavoitteita on viety suunnitelmiin. Kuntien valinnoissa ovat 
painottuneet yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn paraneminen (78 %), lasten hyvinvoinnin ja 
terveydentilan paraneminen (69 %) sekä väestön tyytyväisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja 
toimivuuteen (68 %). Vähiten on kiinnitetty huomiota tavoitteeseen vähentää nuorten aikuisten 
miesten tapaturmaisia ja väkivaltaisia kuolemia (19 %). 
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Nuorten tupakoinnin vähentäminen sekä alkoholin ja huumeiden käytön rajoittaminen 
ovat nousseet tavoitteeksi alle puolessa kunnista (41 %). Työelämän olosuhteiden paraneminen 
on saanut huomiota hieman yli kolmanneksessa (37 %) vastanneista kunnista. Väestöryhmien 
välisiin terveyseroihin oli suunnitelmissa kiinnitetty huomiota vain noin joka kolmannessa 
(32 %) kunnassa.     

Vuoden 2004 kuntakyselyn tuloksiin verrattuna näkyi, että nyt 2007 annetuissa vastauksissa 
on kunnissa kiinnitetty aikaisempaa enemmän huomiota yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn pa-
ranemiseen (78 % vs. 61 %) nuorten miesten tapaturmaisen ja väkivaltaisen kuoleman vähentä-
miseen (19 % vs. 7 %), nuorten tupakoinnin vähentämiseen (41 % vs. 30 %) ja työikäisten työ- ja 
toimintakyvyn paranemiseen (56 % vs. 45 %). Terveyspalvelujen saatavuus on ollut kumpanakin 
vuonna tärkeä asia, vaikka nyt sen merkitys näyttäisi pienentyneen (68 % vs. 77 %). 

Taulukko 4. Kuntien toiminta- ja taloussuunnitelmiin sisältyvät Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet 
(%) vuosina 20041 ja 20072 

2004 2007 muutos

Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee 61 78 +17
Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee 68 69 +1
Väestön tyytyväisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen 
säilyy vähintäänkin nykyisellä tasolla

77 68 -9

Lasten turvattomuus vähenee 60 60 -
Työikäisten työ- ja toimintakyky paranee 45 56 +11
Nuorten tupakointi vähenee 30 41 +11
Nuorten alkoholin ja huumeiden käyttö eivät ole yleisempiä kuin 
1990-luvulla3

41

Työikäisten työelämän olosuhteet paranevat 33 37 +4
Väestöryhmien väliset terveyserot (esim. sosioekonomiset) pienene-
vät

30 32 +2

Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja väkivaltainen kuollei-
suus alenee

7 19 +12

1 n = 121–131; 2 n = 151–166.
3 Kysymyksenasettelu erilainen vuonna 2004.

Vuoden 2007 tulosten osalta merkitseviä läänikohtaisia eroja ei ole. Huomio tosin kiinnittyy 
siihen, että Lapin läänin vastanneiden kuntien suunnitelmiin ei sisälly tavoitetta nuorten aikuis-
ten miesten väkivaltaisen kuoleman vähentämisestä. Vuoden 2004 aineistosta ei ole myöskään 
havaittavissa alueellisia eroja. Nuorten aikuisten miesten tapaturmaisen kuoleman vähentämiseen 
pyrkivää tavoitetta eivät Oulun ja Lapin läänin vastanneet kunnat olleet sisällyttäneet silloinkaan 
suunnitelmiinsa. 

Kuntakoon vaikutus puolestaan on nähtävissä erityisesti vuoden 2007 tuloksissa. Kuntakoon 
kasvaessa korostuvat nimenomaan tavoitteet lasten hyvinvoinnin ja terveydentilan paranemises-
ta ja lasten turvattomuuden vähenemisestä. Sama ilmiö on nähtävissä väestöryhmien välisten 
terveyserojen pienenemistä koskevassa tavoitteessa. Tämä suunta oli näkyvissä jo 2004 kyselyn 
tuloksissa.
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Taulukko 5. Kuntien toiminta- ja taloussuunnitelmiin sisältyvät Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet 
kunnan asukaslukuun perustuvan kuntakoon mukaan (%) 

alle 
5 000

5 000–
14 999

15 000–
29 999

30 000–
100 000

yli 
100 000

Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee 71 80 86 92 83
Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee 57 78 68 92 100
Väestön tyytyväisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja 
toimivuuteen säilyy vähintäänkin nykyisellä tasolla

60 75 62 100 67

Lasten turvattomuus vähenee 49 64 59 92 100
Työikäisten työ- ja toimintakyky paranee 49 59 57 73 83
Nuorten tupakointi vähenee 39 42 32 50 68
Nuorten alkoholin ja huumeiden käyttö eivät ole 
yleisempiä kuin 1990-luvulla (2004 Hoito järjestetään 
asiantuntevasti)

31 42 52 70 67

Työikäisten työelämän olosuhteet paranevat 36 37 21 45 83
Väestöryhmien väliset terveyserot (esim. sosioekonomi-
set) pienenevät

22 35 26 64 67

Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja väkivaltai-
nen kuolleisuus alenee

16 19 21 30 33

Tutkimuksessa kysyttiin myös, miten vastaajat kokivat Terveys 2015 -kansanterveysohjelman 
tukeneen kunnan johtoa väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä (liite 2).

Yli puolet vastaajista (52 %) arvioi, että ohjelma oli tukenut vähän tai melko vähän. Pe-
rusteluina mainittiin erityisesti kuntien tiukka talous ja että ohjelma tuntui käytännön elämän 
kannalta etäiseltä. Kriittisimmissä mielipiteissä sen koettiin olevan ”valtakunnallista huuhaata, 
josta puuttuu käytännön tuntemus”. Ohjelman tunnettuuden raportoitiin olevan myös heikkoa. 
Diabeteksen ehkäisyn ja mielenterveystyön arvioitiin nousseen kuitenkin sen ansiosta esiin. 

Vastaajista 25 prosenttia arvioi ohjelman tukeneen melko paljon tai paljon. Tällöin koros-
tettiin sitä, että ohjelma on antanut perusteluja, laajentanut näkökulmaa ja tuonut viitekehystä. 
Sitä on voitu käyttää pohjapaperina talouden ja toiminnan suunnittelussa ja strategiatyössä. Se 
on painottanut ennaltaehkäisyä. Ohjelmalla koettiin olevan vaikutusta myös siihen, että kunnissa 
on perustettu virkamiehistä yli hallintoalojen ulottuvia terveyden edistämisen työryhmiä.

Muutama kunta kuvasi Hyvinvointiohjelman (-strategia) ja vuotuisten hyvinvointisuunni-
telmien perustuvan Terveys 2015 -ohjelmaan. Väestön terveydentilaa kuvaavia tunnuslukuja ja 
mittareita on kerätty tulevaa hyvinvointikertomusta varten. 

Noin viidennes vastaajista (23 %) ei osannut luonnehtia ohjelman antamaa tukea. Joissakin 
kunnissa kuntayhtymä vastasi palveluista. Paras-hankkeeseen keskittymisen ja talouden tasapai-
notuksen kerrottiin vieneen kunnan johdon voimavaroja. 

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman kehittämistarpeet 

Ohjelmaan kohdistui selviä kehittämistarpeita. Ne voidaan luokitella kolmeen eri ryhmään. 
Ensinnäkin vastaajien näkemysten mukaan ohjelman uudistamisessa on kiinnitettävä huomiota 
ohjelman luonteeseen ja sisältöön. Toiseksi suhdetta resursseihin on arvioitava kriittisesti. Kolman-
tena aiheena toivotaan tukitoimia kuntien toimintaan ja ohjelman jalkauttamiseen (liite 3).
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Ohjelman luonne ja sisältö

Ohjelman toivotaan olevan luonteeltaan konkreettisempi. Uusia tavoitteita ei pidetty tarpeellisena, 
enemmänkin haluttiin konkreettisia keinoja tavoitteiden saavuttamiseen ja mittareita kuntien 
välisiin vertailuihin. Ohjelman toivottiin toisaalta olevan edelleenkin ohjaava, ilman sanktioita. 
Toisaalta tuotiin esiin myös tarve lakisääteisyydestä ja velvoittavimmista tavoitteista. Linjaukset 
ja tavoitteet on konkretisoitava kuntien toimenpiteiksi. 

Kunnissa oli kyselyn aikaan ja on edelleen menossa useita isoja hankkeita. Linkitystä Paras-
hankkeeseen toivottiin. 

Lisäksi kannettiin huolta kokonaisuudesta: 

	 ”Ei saa unohtaa, että kunnilla myös kymmeniä muita erittäin tarpeellisia hankkeita. Terveys-
toimea ei voida kehittää irrallaan kunnan kokonaistoiminnasta. Valtuustojen ykköstavoite 
ei voi olla ohjelmallinen terveyden edistäminen vaan tausta-asioiden kuntoon laittaminen 
siten, että terveyden edistämisen painottaminen on kuntatasolla mahdollista.”

Ohjelman sisältökysymyksissä painotettiin erityisesti väestön oman vastuun ja yhteisöllisyyden 
merkitystä. Ohjelmaa toivottiin tarkennettavan muutamalla elintapoihin liittyvällä tavoitteella, 
esimerkiksi aikuisväestön alkoholin käytön suhteen. Väestöryhmien välisten terveyserojen ka-
ventaminen nousi myös esiin. 

Suhde resursseihin 

Yksi ongelmallisimmista asioista ohjelmassa näyttää olevan sen suhde käytettävissä oleviin voi-
mavaroihin. Esitettyjen tavoitteiden ja toimenpiteiden koettiin luovan kohtuuttomia paineita 
suhteessa kuntien pieniksi koettuihin resursseihin. 

	 ”Ohjelman ja kuntien taloudellisen toimintakyvyn kytkentä saatava olennaisesti parem-
maksi.”

Ongelmalliseksi koettu suhde resursseihin aiheuttaa myös jopa katkeruutena näyttäytyvää kriit-
tisyyttä.

	 ”Ei pelkkiä säännöksiä ja vaatimuksia vaan todellisia resursseja enemmän kuntatasolle 
(vrt. perustehtävä, työvoiman saatavuus).” 

	 ”Ihan oikeasti tekoja ja rahaa toteutukseen. Strategioilla ja suunnitelmilla ei ole merkitystä 
muille kuin Stakesille ja STM:lle. Pienissä kunnissa ei paperityölle ja hienostelulle anneta 
merkitystä, toiminnalle ja teoille enemmän.” 

	 ”Tavoitteet ovat kaukana siitä, missä kunnissa työskentelevien realistiset mahdollisuudet 
ovat. Tavoittamattomat tavoitteet ahdistavat työntekijöitä.”

Tukitoimet ja jalkauttaminen

Vastauksissa tuli esiin näkökulma, jonka mukaan kansallisen tason ohjelmia on jo riittävästi. 
Toiveena oli, että kansallisella tasolla kehitetään konkreettisia välineitä Terveys 2015 -ohjelmalle 
sen implementoimiseksi käytännön toimintaan kunnissa. Erityisesti painotettiin toimintaa väes-
töryhmien välisissä terveyseroissa.

Yksittäisinä asioina toivottiin kunnille benchmarkingin järjestämistä, selkeitä yhdenmukaisia 
mittareita, koordinoitua yhteistyötä ja yhteisiä seminaareja. Lääninhallitusten toimihenkilöitä 
kutsuttiin avuksi jalkauttamiseen tai edes ohjeistamaan toimenpiteitä. 



18

Väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen kunnissa

Stakes, Työpapereita 16/2008

Väestön suuntaan toivottiin positiivista kampanjointia terveystavoitteista, kansantajuisuutta 
ja käyttöön uudet nykyihmistä kiinnostavat toimintatavat. 

Vastaavantyyppiset tulokset on raportoitu myös Muurinen ym. (2008).

Laatusuositusten käsittely ja soveltaminen 

Terveyden edistämisen laatusuositus 

Terveyden edistämisen laatusuositus valmistui syksyllä 2006. Sitä lähetettiin kunnille yksi kappale 
ja erikseen omat kappaleet sosiaali- ja terveyslautakunnille ja terveyskeskuksiin. Esite valmistui 
vuoden 2007 puolella. Aineistoa on käsitelty myös koulutustilaisuuksissa ja seminaareissa. Laa-
tusuositus on saatavana myös verkkoversiona. Ruotsinkielisenä suositusta ei ollut vielä saatavana 
kyselyä tehtäessä. 

Kyselyssä haluttiin selvittää, miten terveyden edistämisen laatusuositusta on käsitelty kunnissa 
ja onko sen pohjalta ryhdytty toimenpiteisiin. Tavoitteena on, että suosituksen sisältö tunnetaan, 
sitä käsitellään mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja että ehdotetut linjaukset johtavat 
suositeltuihin toimenpiteisiin. Tältä osin terveyden edistämisen laatusuosituksen tavoitteiden 
suuntaisesti on edetty parhaiten sosiaali- ja terveystoimen sisällä. Kolmannes kunnista (33 %) 
ilmoitti, että suositus on esitelty ja siitä on keskusteltu sosiaali- ja terveydenhuollon johtoryh-
mässä. Noin joka kymmenes kunta (11 %) ilmoitti, että keskustelun lisäksi on myös sovittu 
toimenpiteistä. Sosiaali- ja terveyslautakunnalle suositus oli esitelty ja siitä oli keskusteltu joka 
viidennessä vastanneista kunnista (21 %). Yli puolet (54 %) sosiaali- ja terveyslautakunnista ei 
ole käsitellyt suositusta.

Kunnanvaltuustoissa, kunnanhallituksessa ja muissa lautakunnissa kuin sosiaali- ja terveys-
lautakunnassa terveyden edistämisen laatusuositusta ei juuri ollut käsitelty. Kunnan johtoryhmistä 
suositus ei ollut tavoittanut kahta kolmannesta (67 %).

Taulukko 6. Terveyden edistämisen laatusuosituksen käsittelytapa kunnassa (%) (n = 131–164)

Ei ole käsitelty Jaettu tiedoksi Esitelty ja 
keskusteltu

Keskusteltu
ja sovittu toi-
menpiteistä

Sosiaali- ja terveystoimen joryssä 44 12 33 11
Sosiaali- ja terveyslautakunnassa 54 18 21  7
Kunnan johtoryhmässä 67 17 12  4
Muissa lautakunnissa 86  5  4  5
Kunnanhallituksessa 78 15  4  3
Kunnanvaltuustossa 93  5  1  1

Kuntakoolla näyttäisi olevan jonkin verran yhteyttä siihen, millä tasolla terveyden edistämisen 
laatusuosituksia oli käsitelty. Kuntakoon kasvaessa lisääntyi suositusten käsittely erityisesti sosi-
aali- ja terveystoimen johtoryhmässä ja lautakunnassa. Suositukset olivat tavoittaneet sosiaali- ja 
terveystoimen johtoryhmän ja lautakunnan kaikissa yli 100 000 asukkaan kaupungeissa. 

Suositusta oli käsitelty myös lähes kaikissa yli 30 000 asukkaan kunnan tai kaupungin so-
siaali- ja terveystoimen johtoryhmässä. Lautakunnista sen sijaan suositus oli tavoittanut näistä 
kaupungeissa vain joka toisen. Valtuustotason suositus tavoitti sen sijaan paremmin pienimmissä 
kunnissa.  
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Terveyden edistämisen laatusuositusta ei ollut käsitelty lainkaan Ahvenmaan maakuntaan 
kuuluvissa kunnissa. Hieman muita useammin suositusta oli käsitelty Itä-Suomen ja Oulun läänin 
kunnissa sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmissä. Näyttää myös siltä, että kyselyyn vastanneissa 
Lapin läänin kunnissa oli suositus viety muita useammin sosiaali- ja terveyslautakuntaan. Kunnan 
johtoryhmän ja hallitus- ja valtuustotason asiakirja oli saavuttanut muita läänejä yleisemmin 
Oulun läänin kuntien päättäjät. 

Taulukko 7. Terveyden edistämisen laatusuosituksen käsittely kunnassa (esitelty, keskusteltu, tehty päätöksiä) 
kuntakoon ja alueen mukaan 2007 (%) (n = 131–164)

Sosiaali- ja 
terveystoi-
men johto-

ryhmä

Sosiaali- ja 
terveyslau-

takunta

Kunnan joh-
toryhmä

Muu lauta-
kunta

Kunnan- 
hallitus

Kunnan- 
valtuusto

Kunnan asukasluku
alle 5 000 30 35 27 11 23  7 
5 000–14 999 73 55 48 19 26 11
15 000–29 999 67 45 23 11 14  5
30 000–100 000 92 50 39 12 9  0
yli 100 000 100 100 33 20 33  0

Lääni
Etelä-Suomi 63 43 27 12 14  0
Länsi-Suomi 49 37 32 15 22  9
Itä-Suomi 71 60 45 11 15 10
Oulu 71 60 55 15 40 13
Lappi 50 83 27 17 29  0
Ahvenanmaa  0  0  0  0  0  0

Muut laatusuositukset

Kyselyssä selvitettiin myös, miten aikaisemmin ilmestyneitä laatusuosituksia sovellettiin kunnissa. 
Vastaajat arvioivat, että eri suosituksia sovelletaan heidän kunnissaan pääasiassa luokassa jonkin 
verran (51–72 %). 

Ikäihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus (46 %) ja kouluterveydenhuollon laa-
tusuositus (32 %) erottuivat luokassa paljon (ks. myös Teräväinen ym. 2007). 

Taulukko 8. Laatusuositusten soveltaminen kunnassa (%) (n = 162–166)

Ei lainkaan
%

Jonkin verran
%

Paljon
%

Ikäihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus 
(STM 2001:4)

 3 51 46

Kouluterveydenhuollon laatusuositukset (STM 
2004:8)

 4 64      32

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (STM 2001:9)  9  73 18
Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuosi-
tus (STM 2003:4)

13 72 15

Ehkäisevän päihdetyön laatukriteerit (Stakes 2006:3) 15        72 13
Päihdepalvelujen laatusuositus (STM 2002;3) 12 71 17
Apuvälinepalveluiden laatusuositus (STM 2003:7) 13 68 19
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Kuntakoolla on merkitystä siihen, miten suosituksia ja kriteereitä kunnassa sovelletaan. Kaikkien 
kyselyssä mainittujen suositusten soveltaminen näytti lisääntyvän kuntakoon kasvaessa. Erityisesti 
tämä havaittiin päihde- ja mielenterveyspalvelujen suositusten osalta. 

Läänikohtaisia eroja tarkasteltaessa nousivat esiin Lapin lääni ja Ahvenmaan maakunta. 
Lapin läänin vastanneet kunnat ilmoittivat soveltavansa kaikkia suosituksia joko jonkin verran 
tai paljon. Mielenterveyspalveluita koskevaa suositusta ei sovellettu Ahvenmaalla lainkaan. Ahve-
nanmaan vastanneista kunnista vain yksi (25 %) ilmoitti soveltavansa kaikkia muita suosituksia. 
Kaksi kuntaa ilmoitti soveltavansa ikäihmisten hoitoa ja palvelua koskevaa suositusta. 

Taulukko 9. Laatusuositusten soveltaminen kunnassa (jonkin verran, paljon) kuntakoon ja alueen mukaan 
(%) (n = 131–164) 

Ikäihmisten 
hoito ja 
palvelu

Koulu-
terveyden-

huolto

Mielen-
terveys-
palvelut

Vam-
maisten 
ihmisten 
asumis-
palvelut 

Ehkäisevän
päihdetyön

laatu-
kriteerit

Päihde-
palvelujen 

laatu-
suositukset

Apuväline-
palveluiden

laatu-
suositus

Kunnan asukasluku
alle 5 000 95 94 85 85 77 82 79
5 000–
14 999 

98 98 94 90 90 88 92

15 000–
29 999 

100 95 100 96 91 96 95

30 000–
100 000 

100 100 92 92 91 100 92

yli 100 000 100 100 100 100 100 100 100

Lääni
Etelä-Suo-
mi

100 97 91 97 91 91 84

Länsi-
Suomi

99 97 92 85 83 90 87

Itä-Suomi 100 100 95 86 82 86 86
Oulu 91 95 95 90 91 86 95
Lappi 100 100 100 100 100 100 100
Ahvenan-
maa

50 33 0 25 25 25 25

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen näkyminen kuntastrategiassa ja 
-ohjelmissa 

Terveyden edistämisen laatusuosituksissa (STM 2007) suositellaan, että terveyden edistämisen 
tavoitteet kirjataan kunnan hyvinvointistrategiaan tai jos sitä ei laadita, tavoitteet kirjataan 
kuntastrategiaan ja strategia-asiakirjoja täsmentäviin toimialakohtaisiin toiminnan ja talouden 
suunnitelmiin. 

Erillinen hyvinvointistrategia oli vajaalla neljänneksellä (22 %) kunnista. Kuntakoolla oli asi-
aan yhteyttä. Mitä suurempi kunta, sitä todennäköisemmin sillä oli erillinen hyvinvointistrategia. 
Suurista, yli 100 000 asukkaan, kaupungeista hyvinvointistrategia oli puolella (50 %). Ahvenan-
maan ja Lapin läänin vastanneista kunnista kyseistä asiakirjaa ei ollut yhdessäkään kunnassa. 
Vuonna 2004 hyvinvointistrategiasta raportoi 18 prosenttia kaikista kunnista. 

Lähes kaikissa kunnissa (88 %) oli kuntastrategia. Vastaajista noin kaksi kolmannesta (64 %) 
ilmoitti kirjaavansa kuntastrategiaan hyvinvointiin ja terveyteen liittyviä tavoitteita. Näitä tavoit-
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teita kirjattiin myös kunnan talous- ja toimintasuunnitelmaan (72 %) ja erityisesti terveystoimen 
ja/tai sosiaalitoimen toimintasuunnitelmaan (78 %). Muiden toimialojen toimintasuunnitelmiin 
näitä tavoitteita ilmoitti kirjaavansa hieman yli kolmannes (36 %). 

Vajaa kolmannes (31 %) kuvasi kirjaavansa hyvinvointiin ja terveyteen liittyviä tavoitteita 
esimerkiksi kuntayhteistyöhön liittyviin suunnitelmiin, palvelustrategiaan, terveyden edistämisen 
strategiaan, lapsi- ja nuorisopoliittiseen ohjelmaan, vanhuspoliittiseen ohjelmaan, mielenterveys- 
ja päihdestrategiaan tai valtuusto-ohjelmaan. 

Strategiatyö oli isoissa kaupungeissa varsin kattavaa. Läänikohtaisessa tarkastelussa ilmeni, 
että aluekohtaiset erot eivät juuri muuten olleet merkitseviä, paitsi että Ahvenanmaan maakunnan 
vastanneista kunnista ei yksikään kirjannut tai vain yksi (25 %) kirjasi hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämiseen liittyviä tavoitteita strategiaansa tai eri suunnitelmiin. Lapin läänin kaikki vastanneet 
kunnat kirjasivat tavoitteita terveystoimen tai/ja sosiaalitoimen toimintasuunnitelmiin. 

Taulukko 10. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen liittyvien tavoitteiden kirjaaminen kuntakoon ja alueen 
mukaan vuodelle 2007(%) (n = 118–155)

Kuntastrategia Kunnan talous- 
ja toiminta-
suunnitelma 

Terveystoimen 
tai/ja sosiaali-
toimen toimin-
tasuunnitelma

Muun hallin-
nonalan toimin-
tasuunnitelma

Jokin muu 
asiakirja1

Kunnan asukasluku
alle 5000 60 65 69 30 30
5 000–14 999 61 78 88 46 31
15 000–29 999 73 65 73 21 28
30 000–100 000 69 82 92 33 67
yli 100 000 100 100 100 67 50

Lääni
Etelä-Suomi 73 76 83 46 59
Länsi-Suomi 60 71 76 29 29
Itä-Suomi 67 71 75 44 19
Oulu 64 76 85 40 23
Lappi 86 75 100 50 25
Ahvenanmaa 25 25 25 0 0

1 Näitä muita asiakirjoja olivat muun muassa kuntayhteistyöhön liittyvät suunnitelmat, palvelustrategiat, terveyden edistämi-
sen strategiat, lapsi- ja nuorisopoliittiset ohjelmat, vanhuspoliittiset ohjelmat, mielenterveys- ja päihdestrategiat, valtuusto-
ohjelmat.

Kuluvalla valtuustokaudella on vastanneissa kunnissa tuotettu yleisimmin erillisiä ohjelmia 
Ikäihmisten (60 %) sekä Lasten ja nuorten (53 %) osalta sekä lisäksi kuntalaisten turvallisuuden 
tarpeisiin 52 %). 

Ohjelmatyössä on harvimmin kiinnitetty huomiota seksuaaliterveyteen (3 %), ravitsemuk-
seen (8 %), työikäisiin (12 %) ja tapaturmiin (17 %).  

Ohjelmatyö näyttää lisääntyneen kunnissa vuoden 2004 tilanteesta. Erityisesti, noin kol-
manneksella, ovat lisääntyneet ikäihmisten (60 % vs. 28 %) ja lapsiin ja nuoriin (53 % vs. 23 %) 
liittyvät ohjelmat. Päihteisiin (46 % vs. 21 %) ja mielenterveyteen (33 % vs. 10 %) liittyvät ohjelmat 
ovat lisääntyneet noin neljänneksellä. 
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Taulukko 11. Kunnissa laaditut ja sovelletut hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen liittyvät ohjelmat (%) 
vuosina 20041 ja 20072

2004 2007 muutos

Ikäihmiset 28 60 +32
Lapset ja nuoret 23 53 +30
Turvallisuus 42 52 +10
Päihteet 21 46 +25
Mielenterveys 10 33 +23
Liikunta 15 31   +16
Ympäristö 17 31   +14
Väkivalta 13 28 +15
Tapaturmat 10 17 +7
Työikäiset - 12
Ravitsemus -  8
Seksuaaliterveys -  3
Jokin muu3  7 12 +5

1 n = 27–131; 2 n = 109–164.
3 Jokin muu vaihtoehdossa mainittiin muun muassa asuntopoliittinen ohjelma, kulttuuripoliittinen ohjelma, vammaispoliit-
tinen ohjelma ja verkostojen kehittämishanke. 

Kuntakoon merkitys näkyi vuonna 2007 siten, että ohjelmatyö oli monen ohjelmateeman alueella 
sitä aktiivisempaa, mitä isommasta kunnasta oli kysymys. 

Läänikohtaisessa tarkastelussa eroavuudet eivät olleet merkitseviä. Mutta huomio kiinnittyy 
siihen, että Lapin läänin ja Ahvenanmaan maakunnan vastanneissa kunnissa ohjelmatyö on vähäi-
sempää kuin muilla alueilla. Lisäksi Lapin läänin osalta on kiinnostavaa se, että sieltä vastanneissa 
kunnissa oli kiinnitetty huomiota nimenomaan väkivaltaan ja turvallisuuteen.  
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4	 Johtaminen, resurssit ja yhteistyö

Terveyden edistämisen laatusuosituksessa korostetaan johtamisen merkitystä. Siinä suositel-
laan, että kunnanhallitus hyväksyy terveyden edistämisen johtamisjärjestelmän, jossa sovitaan 
poikkihallinnollisesta terveyden edistämisen johtamisvastuusta, työnjaosta eri hallinnonalojen 
kesken, hallinnonalat ylittävien tehtävien koordinoinnista sekä toiminnan suunnittelu-, seuran-
ta- ja arviointivastuusta.

Tämän asian toteutumista selviteltiin tarkastelemalla kunnissa olevien terveyden edistämisen 
johtoryhmien ja työryhmien yleisyyttä sekä henkilöstövoimavaroja. 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen rakenteet ja henkilöstövoimavarat

Terveyden edistämisen johtoryhmä on vastausten mukaan alle viidenneksessä kuntia (16 %). 
Yleisimmin (33 %) johtoryhmänä toimii eri hallinnonalojen asiantuntijoista koostuva ryhmä. 
Kunnan johtoryhmä oli terveyden edistämisen johtoryhmänä 21 prosentissa vastauksista. Ter-
veyden edistämisen johtoryhmän lisäksi toimi kunnan oma terveyden edistämisen työryhmä 
noin joka viidennessä kunnassa (22 %). Tulos on samankaltainen kuin vuonna 2004 (20 %). 
Alueellisesta tai seudullisesta työryhmästä raportoi nyt 27 prosenttia vastaajista. Vuoteen 2004 
verrattuna on alueellisten työryhmien lukumäärä (30 %) hienokseltaan laskenut. Näin tilanne 
on erityisesti Oulun läänin alueella (52 vs. 86). 

Johtoryhmän nimeäminen ja työryhmän nimeäminen oman kaupungin sisäisenä on ylei-
sempää isoissa kaupungeissa, samoin kuin kuntakoon kasvaessa. 

Alueelliset työryhmät näyttävät olevan Oulun ja Etelä-Suomen lääneissä yleisempiä kuin 
muissa lääneissä. Kunnan omien työryhmien määrä näyttää hivenen lisääntyneen pienemmissä 
kunnissa vuoteen 2004 verrattuna. 

Taulukko 12. Terveyden edistämisen johtoryhmien ja työryhmien yleisyys kuntakoon ja alueen mukaan (%) 
vuosina 20041 ja 20072

Terveyden edistämisen 
johtoryhmä

Kunnan oma terveyden 
edistämisen työryhmä

Alueellinen työryhmä

20043 2007 2004 2007 2004 2007

Kunnan asukasluku
alle 5 000  9 16 18 17 27
5 000–14 999 19 11 20 42 25
15 000–29 999 17 13 15 43 29
30 000–100 000 15 55 40 44 12
yli 100 000 68 100 83 50 60

Lääni
Etelä-Suomi 19 25 31 47 47
Länsi-Suomi 15 21 17 25 13
Itä-Suomi 10 8 17 17 25
Oulu 17 50 22 86 52
Lappi 37 11 62 22 40
Ahvenanmaa  0 0  0 0  0

1 n = 118–127; 2 n = 153–169.
3 Ei kysytty vuonna 2004.
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Terveyden edistämisen työryhmissä on lähes poikkeuksetta mukana sosiaali- ja terveystoimen 
edustus. Useimmissa tapauksissa se myös koordinoi työryhmän toimintaa. Keskushallinto, liikun-
ta-, nuoriso-, sivistys- ja kulttuuri- ja vapaa-ajantoimi ovat myös yleensä mukana työryhmissä. 
Tekninen toimi on mukana kahdessa kolmesta ja ympäristötoimi alle puolessa vastanneista 
kunnista. Kolmannen sektorin edustus on puolessa johtoryhmistä. Poliisi ja pelastustoimi ovat 
huomattavasti harvemmin edustettuina johtoryhmissä. Kunnan oman organisaation ulkopuo-
listen tahojen edustus on vähäistä. 

Monipuolisin ja kattavin edustus työryhmissä näyttää olevan isoissa ja yli 30 000 asukkaan 
kunnissa ja kaupungeissa. Läänien mukaan tuloksia tarkasteltaessa oli keskushallinnon mu-
kanaolo työryhmissä Etelä-Suomen läänin alueella jonkin verran yleisempää ja Lapin läänissä 
vähäisempää kuin muualla maassa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen suunnittelija tai koordinaattori oli nimetty vajaassa 
viidenneksessä (18 %) vastanneista kunnista. Suunnittelijan tehtävät ovat yleisimpiä nimenomaan 
suurissa ja myös jonkin verran keskisuurissa kaupungeissa. Läänikohtaisia merkitseviä eroja ei 
ollut havaittavissa muuten kuin Ahvenmaan kuntien osalta, jossa suunnittelijoita ei ollut vastan-
neissa kunnissa. Vuonna 2004 kysymyksenasettelu oli hieman erilainen. 

Hiukan yli puolet vastaajista piti terveyden edistämisen ja ehkäisevien palveluiden voima-
varoja huonona. Erittäin huonona tilannetta piti 11 prosenttia vastaajista ja melko huonona 42 
prosenttia. Melko hyvänä tilannetta piti lähes puolet (45 %) vastaajista. Erittäin hyvänä henki-
löstövoimavaroja piti 2 prosenttia vastaajista. Nämä olivat kaikki Etelä-Suomen läänin alueella 
sijaitsevia kuntia. Oman tilanteensa arvioivat huonoiksi tai erittäin huonoksi Ahvenanmaan 
maakunnasta vastanneet kunnat. Tyytyväisyys voimavaroihin näyttää lisääntyvän kuntakoon 
kasvaessa. Kysymyksessä ei määritelty sitä, minkä tyyppinen henkilöstö luetaan mukaan. Tämä 
vaikeuttaa vastauksen tulkintaa. 

Terveyden edistämisen tavoitteellisuus  

Terveyden edistämisen laatusuosituksissa pidetään tärkeänä, että terveyden edistämisen tavoitteet 
perustuvat kuntalaisten terveystarpeisiin, paikallisiin olosuhteisiin sekä kansallisiin terveyspo-
liittisiin tavoitteisiin. Myös verkostoitumista, yhteisöllisyyttä ja kuntalaisten omaa osallistumista 
korostetaan. Miten nämä asiat näkyvät kunnan toiminnassa? Sitä selvitettiin Kuntakyselyssä 
erilaisilla väittämillä. 

Vastaajien arvion mukaan kuntalaisilla on hyvät vaikuttamismahdollisuudet kunnalliseen 
päätöksentekoon muutenkin kuin luottamushenkilöiden kautta (55 %) ja yhteistyö kolmannes 
sektorin kanssa toimii (57 %). 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä koskevia tavoitteita on vielä melko harvoin kun-
nanjohtajien työssä ja henkilökohtaisissa tavoitesopimuksissa. Ainoastaan neljännes vastaajista 
(26 %) ilmoitti näitä tavoitteita omissa sopimuksissaan. Näiden tavoitteiden näkyminen oli 
tyypillisempää varsinkin isoissa kaupungeissa ja jonkin verran keskisuurissa kaupungeissa kuin 
pienissä kunnissa. Vuoteen 2004 verrattuna näyttää hieman kasvaneen sellaisten vastausten osuus, 
jossa ollaan eri mieltä siitä, kuuluuko kunnanjohtajan työn tavoitteisiin väestön hyvinvoinnin ja 
terveyden edistäminen. 

Vuoden 2007 tutkimuksessa yli puolet (54 %) vastaajista koki, että terveyserojen kaven-
taminen ei näy kunnan strategiassa riittävän vahvasti. Isoista kaupungeista kaksi kolmannesta 
(67 %) ilmoitti tavoitteen näkyvän riittävän vahvasti strategiassa. Terveystoimen aktiivisuus tehdä 
aloitteita ei ollut vastausten perusteella kovin suurta. Kuntakoolla oli tähän tosin yhteyttä, sillä 
aktiivisuus lisääntyi kuntakoon kasvaessa. 
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen johtamisjärjestelmää piti selkeänä vajaa kolmannes 
(29 %) vastaajista. Melko harvinaista (26 %) oli myös, että tarkastuslautakunta arvioisi valtuuston 
asettamien hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista. Poikkeuksena ovat erityisesti isot 
kaupungit. Niistä kaksi kolmannesta (67 %) ilmoitti tarkastuslautakunnan arvioivan kyseisten 
tavoitteiden saavuttamista. Muita yleisempää arviointi oli myös keskisuurissa kaupungeissa (38 %). 
Vuodesta 2004 on lisääntynyt niiden osuus, jotka ovat eri mieltä tarkastuslautakunnan roolista 
valtuuston asettamien hyvinvointi- ja terveystavoitteiden arvioinnissa (60 % vs. 45 %). 

Taulukko 13. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tavoitteellisuuden näkyminen eräissä kunnan toiminta-
tavoissa (%) vuosina 20041 ja 20072 

Täysin 
tai lähes eri 

mieltä

Ei osaa sanoa Täysin tai lähes 
samaa mieltä

2004 2007 2004 2007 2004 2007

Kunnanjohtajan työn tavoitteisiin sisältyy 
väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä 
koskevia tavoitteita (esim. johtajasopimukseen 
tai henkilökohtaiseen tavoitesopimukseen).

53 60 22 14 25 26

Kunnan tarkastuslautakunta arvioi valtuuston 
asettamien hyvinvointi- ja terveystavoitteiden 
toteutumista.

45 60 24 14 31 26

Yhteistyö kolmannen sektorin/järjestöjen kans-
sa toimii kunnassa hyvin.

13  9 33 34 54 57

Terveyserojen kaventaminen näkyy kunnan 
strategisena tavoitteena riittävän vahvasti. 

- 54 - 28 - 18

Terveystoimi tekee usein aloitteita muille 
sektoreille väestön hyvinvointiin ja terveyteen 
vaikuttavien tekijöiden huomioon ottamiseksi. 

- 46 - 30 - 24

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen johta-
misjärjestelmä on kunnassa selkeä. 

- 42 - 29 - 29

Kuntalaisilla on hyvät mahdollisuudet vaikut-
taa kunnalliseen päätöksentekoon muutenkin 
kuin luottamushenkilöiden kautta. 

- 13 - 32 - 55

1n = 128–131; 2n = 161–167.

Terveyden edistämisen laatusuosituksissa yhtenä linjauksena on terveysnäkökohtien huomioon 
ottaminen ja ennakkoarviointi päätöksenteossa. Terveysnäkökohdat voidaan tehdä näkyväksi 
käyttämällä ennakkoarvioinnin menetelmiä, joita ovat ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi 
(IVA), sosiaalisten vaikutusten arviointi (SVA) ja terveysvaikutusten arviointi (TVA).

Tulosten mukaan ennakkoarvioinnin menetelmien käyttö ei ole kovin yleistä. Säännöllisesti 
tai joskus niitä käytetään keskimäärin 28–38 prosentissa vastanneista kunnista. Yleisintä käyttö 
oli suunnitelmien ja ohjelmien valmistelussa, vähäisintä kuntastrategian valmistelussa. Isoissa ja 
keskisuurissa kaupungeissa on ennakkoarviointien käyttö yleisempää kuin muualla maassa, ja 
käyttö suhteellisesti tarkasteltuna lisääntyi kuntakoon kasvaessa. Menetelmiä sovellettiin kaikissa 
isoissa kaupungeissa. Läänikohtaisia merkitseviä eroja ei ollut.

Merkittävää muutosta vuoteen 2004 verrattuna ei ollut havaittavissa.
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Taulukko 14. Väestön terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien päätösten ennakkoarvioinnin käyttö joskus tai 
säännöllisesti kuntakoon ja alueen mukaan vuonna 2007 (%) (n = 157–162) 

Suunnitelmien ja 
ohjelmien valmistelu

Päätösten 
valmistelu

Kuntastrategian
 valmistelu

Kunnan asukasmäärä
alle 5 000 23 23 19
5 000–14 999 37 41 31
15 000–29 999 50 41 27
30 000–100 000 54 46 46
yli 100 000 100 100 100

Läänit
Etelä-Suomi 29 32 24
Länsi-Suomi 36 37 26
Itä-Suomi 40 42 30
Oulu 50 38 43
Lappi 25 14 25
Ahvenanmaan maakunta 33 33 33



27

Väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen kunnissa

Stakes, Työpapereita 16/2008

5	 Seuranta ja arviointi

Terveyden edistämisen suunnittelun lähtökohtana on paikallinen ja seudullinen terveyttä ja 
hyvinvointia kuvaava tieto ja olosuhteiden tuntemus. Palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa 
suositellaan hyödynnettäväksi tutkimus- ja tilastotietoa. Erityisesti painotetaan väestöryhmien 
välisten terveyserojen hahmottamista. Nämä linjaukset sisältyvät esimerkiksi sekä hallitusohjel-
maan että terveyden edistämisen laatusuosituksiin.

Toiminnan kehittämisen ja tuloksellisuuden kannalta ovat arviointi ja seuranta tärkeitä. 
Niiden avulla saadaan tietoa siitä, miten kunnan toimintarakenteet ja -käytännöt ovat muuttuneet 
terveyttä ja hyvinvointia edistäviksi ja miten asetetut tavoitteet ovat toteutuneet. Terveyden edis-
tämisen laatusuosituksessa korostetaan, että mitä selkeämmät tavoitteet kunta itselleen asettaa, 
sen helpompaa seuranta ja arviointi ovat. Seurantaindikaattoreista osan tulee olla alueellisesti ja 
valtakunnallisesti vertailukelpoisia.  

Väestön terveyden seuranta 

Eniten kunnissa seurataan väestön sairastavuutta ja elinoloja, kolme neljännestä (74 %) seuraa 
niitä säännöllisesti. Myös elintavat (62 %), elinympäristön terveellisyys (59 %) ja elämänhallinnan 
eri elementit (52 %) kuuluvat useimmissa kunnissa järjestelmällisen seurannan piiriin. Vajaa kol-
mannes (30 %) seuraa väestöryhmien välisiä terveyseroja. Asia näyttää aika vieraalta, neljännes 
ei osannut vastata kysymykseen. 

Kuntakoolla näyttää olevan merkitystä tiedon keräämisessä. Kaikki isot kaupungit (yli 
100 000 asukasta) seuraavat elinympäristön terveellisyyttä sekä väestön elintapoja ja elämänhal-
lintaa. Myös keskisuurten (yli 30 000 asukasta) kaupunkien joukossa nämä olivat hieman muita 
yleisempiä. Ahvenanmaan maakunnan alueelta vastanneet kunnat eivät ilmoituksensa mukaan 
seuraa näitä asioita juuri ollenkaan. Lapin läänin alueelta vastanneissa kunnissa ei ollut käytössä 
lainkaan kunnanvaltuuston hyväksymiä hyvinvointi-indikaattoreita. Muuten läänikohtaiset erot 
eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 

Vuoteen 2004 verrattuna oli lisääntynyt selvästi niiden kuntien määrä, jotka seuraavat asuk-
kaidensa elintapoja (62 % vs. 32 %). Jonkin verran oli lisääntynyt niiden kuntien määrä, jotka 
seuraavat sairastavuutta/väestön terveydentilaa (74 % vs. 58 %). 

Taulukko 15. Väestön hyvinvoinnin ja terveydentilan muutosten ja niihin vaikuttavien tekijöiden järjestelmäl-
linen seuranta kunnassa 20041 ja 20072 (%)

2004 2007 Muutos

Sairastavuus/terveydentila (esim. diabetes, dementia, mielenterveys, 
tuki- ja liikuntaelinsairaudet, suun terveys) 

58 74 +16

Elinoloja (esim. toimeentulo, koulutus, työllisyys) 78 74 -4 
Elintapoja (esim. päihteet, liikunta, ravitsemus) 30 62 +32
Elinympäristön terveellisyys (turvallisuus, viihtyisyys) 61 59 -2
Elämänhallintaa (esim. tyytyväisyys elämään, koulumenestys, perhe-
väkivalta)

45 52 +7

Väestöryhmien välisiä terveyseroja (esim. sosioekonominen asema, 
koulutuksen, sukupuolen ym. mukaan) 

32 30 -2

1n = 134–137; 2n = 167–169.
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Terveyden edistämisen laatusuosituksissa suositellaan, että kunnissa kerätty hyvinvointi- ja 
terveystieto kootaan yhtenäiseksi asiakirjaksi suunnittelun ja päätöksenteon tueksi. Kyselyssä 
tiedusteltiin, onko kunnassa tehty joko hyvinvointikertomus, hyvinvointiselonteko tai jokin muu 
väestön hyvinvoinnin ja terveyden tilaa kuvaava asiakirja tai onko kunnassa käytössä valtuuston 
hyväksymiä hyvinvointi-indikaattoreita (hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen seurantamittarit 
ja tunnusluvut).

Enemmistö vastaajista (63 %) ilmoitti, että tällaista asiakirjaa ei ole. Joka kymmenes vastaaja 
(10 %) raportoi, että asiakirja on valmistumassa vuoden 2007 aikana. Valmiina asiakirja oli noin 
joka neljännessä kunnassa (27 %). Kunnanvaltuuston hyväksymät hyvinvointi-indikaattorit 
puuttuivat suurimmasta osasta kuntia (85 %). 

Asiakirja ja indikaattorit olivat käytössä sitä todennäköisemmin, mitä suuremmasta kunnasta 
oli kyse. Yli 100 000 asukkaan kaupungeista tämä asiakirja puuttui vain yhdeltä. Lapin läänin ja 
Ahvenanmaan maakunnan alueen vastanneista kunnista asiakirjaa tai hyvinvointi-indikaattoreita 
ei ollut käytössä. Muuten läänien kesken ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitseviä eroja. 

Väestön terveydentilan muutosten suunta 

Vastaajia pyydettiin arvioimaan myös väestön terveydentilan muutoksien suuntaa. Yli kolman-
nes vastaajista (38 %) arvioi terveydentilan parantuneen yli 64-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden 
ikääntyneiden ryhmissä. Lasten tilanteen koettiin myös pysyneen suhteellisen ennallaan, mutta 
noin joka kymmenes kunta (11 %) näki merkkejä huonontumisesta. Nuorten osalta lähes joka 
viides kunta (17 %) oli havainnut huonontumista. Tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin 
edellisessäkin tutkimuksessa. 

Läänikohtaisia eroja ei ollut havaittavissa. Keskisuuret ja isot kaupungit näkivät muita enem-
män merkkejä 65–74-vuotiaiden terveydentilan parantumisesta. 

Taulukko 16. Väestön terveydentilan muutosten suunta 20041 ja 20072 (%)

2004 2007
Parantunut Huonontunut Parantunut Huonontunut

Lapset 19 9 17 11
Nuoret (15–19-vuotiaat) 14 17 17 17     
Nuoret työikäiset (20–34-vuotiaat) 11 6 17  6
Keski-ikäiset (35–64-vuotiaat) 13 11 21  9
Ikääntyneet (65–74-vuotiaat) 29 16 38  9
Ikääntyneet (75-vuotiaat tai sen yli) 28 17 38  9

1 n = 144, muutoksen suunta vuodesta 1995 vuoteen 2004. 
2 n = 164–166, muutoksen suunta vuodesta 2000 vuoteen 2007.

Vaikuttavuuden kannalta on tärkeätä, että väestön hyvinvointia ja terveyttä koskeva tieto tavoittaa 
ne tahot, joille sillä on merkitystä. Näitä tahoja ovat päättäjät ja viranhaltijat sekä kokonaisuuden 
osalta myös kuntalaiset. 

Parhaiten tieto oli tavoittanut lautakuntatason (yleensä perusturva- ja sosiaali- ja terveyslau-
takunta), sillä kahdelle kolmasosalle (65 %) lautakunnista oli kyseisistä asioista raportoitu. Myös 
puolet kuntien johtoryhmistä ja -hallituksista oli saanut tiedot käyttöönsä, mutta valtuustotasosta 
alle puolet (44 %). Kuntalaisille tiedottaminen oli vähäisempää (29 %). Raportointi näyttäisi 
lisääntyvän kaikille tahoille kuntakoon kasvaessa. 
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Vuoden 2004 tilanteeseen verrattuna oli raportointi vähentynyt hieman (10 %) lautakunnille 
ja muille tahoille. 

Taulukko 17. Väestön hyvinvointia ja terveydentilaa koskevien tietojen raportointi kunnan eri toimijoille ja 
kuntalaisille vuosina 20041 ja 20072 (%) 

2004 2007 Muutos 
Lautakunnille3 75 65 -10
Kunnan johtoryhmälle 53 53   0
Kunnanhallitukselle 57 50 -7
Kunnanvaltuustolle 46 44 -2
Kuntalaisille - 29 -
Jollekin muulle taholle4 21 11 -10

1 n = 100–123; 2 n = 107–154.
3 Yleensä perusturva- tai sosiaali- ja terveyslautakunta.
4 Esimerkiksi 3. sektori, kuntayhtymä, tiedotusvälineet.

Seuranta ja toiminta terveyserojen kaventamiseksi 

Poliittisena valtakunnallisena tavoitteena on korostumassa väestöryhmien välisten terveysero-
jen kaventaminen. Tämä näkyy muun muassa hallitusohjelmassa. Kunnat ovat näiden erojen 
kaventamisessa hyvin keskeisessä asemassa. Vastaajia pyydettiin arvioimaan, saako kunnan 
johto riittävästi tietoa asukkaiden eri sosioekonomisten väestöryhmien välisistä terveyseroista. 
Esimerkkinä mainittiin koulutus, ammattiasema ja tulot. 

Vastaajista vajaa kaksi kolmannesta (61 %) arvioi, että he eivät saa tietoa riittävästi. Kaikki 
Ahvenmaalta vastanneet kunnat olivat sitä mieltä, että kunnan johto ei saa riittävästi tietoa. Muilta 
osin merkitseviä läänikohtaisia eroja ei olut havaittavissa. 

Tiedonsaannin heikkouden perusteluina mainittiin muun muassa, että ajankohtaisia helposti 
avautuvia tietoja ja tilastoja ei ole vaivatta saatavilla. Tiedot ovat hajallaan ja huonosti jalostettuja. 
Ongelmaksi tunnistettiin myös se, että tietojen seurantaa ja analyyseja varten ei ole resursseja, 
mittarit ovat lapsipuolen asemassa ja tiedot jäävät palvelualueille ja sosiaali- ja terveystoimeen. 
Kiteytetysti voidaan todeta, että valmiit, tiiviit aineistot puuttuvat. Materiaali ei saisi olla mak-
sullista (esim. Tilastokeskus). Osa kuvasi tilannetta niin, että tiedot eivät kiinnosta tai niitä ei 
edes osata kaivata.  

Reilu kolmannes (39 %) koki saaneensa riittävästi tietoa. Sitä saadaan omista kyselyistä, 
eri tiedostoista ja erilaisista barometreista. Hyvinvointikertomus ja hyvinvointi-indikaattorit 
palvelevat hyvin tätä tarkoitusta. Myös kaupunkien omat tietokeskukset mainittiin. Ne laativat 
tilastollisia analyyseja ja tekevät kaupunkitutkimusta. Työllisyyttä, verotusta ja toimeentulotukea 
koskevat tiedot ovat hyödyllisiä. Myös erilaiset valtakunnalliset tiedot ja tilastot auttavat. SOT-
KAnet ja Terve Kunta -verkostoon kuuluminen koettiin hyödyllisiksi. Pienessä kunnassa asiat 
arvioitiin tiedettävän muutenkin. 

Mitä kunnat voivat tehdä terveyserojen kaventamiseksi? Kyselyn tulosten mukaan keskeisiksi 
toimintatavoiksi mainittiin hyvin toimivat peruspalvelut, syrjäytymisen ehkäisy ja aktiivinen 
työllistäminen, ennaltaehkäisyn korostaminen, palvelujen kohdentaminen ja eri toimijoiden 
yhteistyö, vaikuttaminen väestön elämäntapoihin, strategiatyö ja toimintaedellytysten luominen 
terveyserojen kaventamiselle sekä elinympäristön suunnittelu (liite 4).
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6	 Koulutus ja viestintä

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen keskeisenä edellytyksenä on, että siihen liittyvä osaami-
nen on kunnossa kaikilla tasoilla. Terveyden edistämisen laatusuosituksissa asiaa tarkastellaan 
henkilöstön ammattitaidon, kunnan johdon ja väestön tietämyksen näkökulmista. Tavoitteena 
on, että kuntajohdolle, luottamushenkilöille ja henkilöstölle järjestetään terveyden edistämisen 
toimintapolitiikkaan valmentavaa, hyvinvointiosaamista vahvistavaa ja terveyden edistämisen 
toimintaa kehittävää koulutusta sekä suunnittelupäiviä. 

Hieman yli kolmannes (35 %) vastanneista kunnista oli järjestänyt koulutusta luottamus-
henkilöille ja kunnan johdolle. Sisältönä nousivat esiin hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
johtamiseen liittyvät työmenetelmät sekä terveet elämäntavat ja niiden tukeminen. Luottamus-
henkilöille tarjottava koulutus oli sitä yleisempää, mitä isommasta kunnasta oli kyse.

Eniten koulutusta oli järjestetty muulle viranhaltijajohdolle. Siitä raportoi yli puolet (55 %) 
vastanneista kunnista. Sisällössä korostuivat hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen johtamiseen 
liittyvät työmenetelmät sekä ennen kaikkea lasten ja nuorten palveluihin liittyvät asiat. Itä-Suo-
men ja Oulun läänin vastanneet kunnat erottuivat tässä hiukan muita kuntia aktiivisempina. 
Aktiivisuus näytti lisääntyvän kuntakoon kasvaessa. 

Kolmannes (34 %) vastanneista kunnista oli järjestänyt hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-
sen koulutusta myös väestölle. Sisältö painottui lähinnä kansanterveyden kannalta merkittävien 
terveysongelmien aiheisiin tai vanhemmuuden ja terveen ikääntymisen tukemiseen. Toimin-
tamuotoina mainittiin yleisötilaisuuksien lisäksi erilaiset tempaukset. Väestölle tarkoitettua 
koulutusta olivat järjestäneet kaikki isot kaupungit. 

Suunnitelmallista joukkoviestintää väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä oli 
järjestänyt alle kolmannes vastanneista kunnista (29 %). Aihepiireinä mainittiin diabetes ja siinä 
erityisesti Dehko, liikalihavuus, elämäntavat ja elämäntapasairaudet, liikunta, lapsiperheiden 
hyvinvointi ja terveys, perhetyö, kouluterveys, erilaiset projektit, sydän- ja verisuonisairaudet, 
alkoholi, infektioiden torjunta, tapaturmat, tupakka ja päihteet, mielenterveys sekä yleisempien 
kansansairauksien ehkäisy. Koulutuksen ja viestinnän aktiivisuudella näytti olevan yhteyttä 
kunnan kokoon. Isommat kunnat olivat aktiivisempia.
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7	 Näkemyksiä tulevaisuudesta

Vastaajia pyydettiin mainitsemaan tärkeimpiä väestön hyvinvoinnin ja terveyden  edistämisen 
tulevaisuuden haasteita. 

Kehittämishaasteet

Keskeisinä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen  kehittämisen haasteina pidettiin sekä strategia-
työn ja johtamisen että toimintatapojen kehittämistä. Palvelujen sisällön kehittäminen nähdään 
tarpeellisena toisaalta terveysongelmien tuomien haasteiden pohjalta ja toisaalta kuntalaisten 
elämänkaaren mukaan.

Terveyden edistäminen mukaan strategiatyöhön, johtamiseen ja 
suunnitteluun

Strategiatyössä on vastausten mukaan tarpeen painottaa terveyden edistämistä ja terveysteeman 
esillä pitämistä kaikissa päätöksissä. Tässä viitataan Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan, 
terveyden edistämisen laatusuositukseen ja terveydenhuollon tulevaisuusohjelmiin. Käytännön 
haasteena pidetään muun muassa hyvinvointistrategian tekemistä, terveyden edistämisen tavoittei-
den määrittelyä sekä hyvinvointi-indikaattoreiden sisällyttämistä tilinpäätökseen ja talousarvioon. 
Jotta tämä onnistuu, on hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi luotava toimiva johtamismalli 
ja luottamushenkilöiden tietämystä aihepiiristä tulee lisätä. Joissakin kunnissa toimii Terveyden 
edistämisen johtoryhmä, sen tehtävää ja roolia haluttiin selkiyttää. Myös terveyden edistämisen 
yhdyshenkilön roolia on pohdittava kriittisesti. Yhteistyötä eri toimialojen ja kuntien välillä ja 
seutukuntien kesken on lisättävä. Paras-hanke ja yhteistyö sairaanhoitopiirien kanssa nähdään 
sekä mahdollisuutena että uhkana. 

	 ”Terveyden edistämisen saaminen oleellisesti tärkeämpään rooliin perusterveydenhuollon 
toiminnassa.”

	 ”Terveyden edistämisen roolin vahvistaminen kaupungin johdossa ja strategioissa.”

Ennaltaehkäisy ja varhaisen puuttumisen käytännöt

Toimintatapojen kehittämisessä painotetaan kunnissa ennaltaehkäisyn ja varhaisen puuttumisen 
lisäämistä kaikilla sektoreilla. Terveysneuvontaa ja avohoitoa halutaan vahvistaa ja erikoissairaan-
hoidon osuutta vähentää. Toimintatapoihin halutaan sisällyttää väestön hyvinvoinnin seuranta 
ja esiin tuleviin epäkohtiin puuttuminen. Ajankohtaista on myös sosiaalityön, lastensuojelun 
perhetyön ja lastenneuvolatyön uusien menetelmien ja toimintamallien kehittäminen. Kunta-
laisten osallistumisen, vastuun ja aktivoinnin merkitystä korostetaan ja yhteisöllisyyttä halutaan 
vahvistaa. Pitkäaikaistyöttömien aktivointi, työllisyys, syrjäytymisen ehkäisy ja sosioekonomisista 
syistä johtuvien terveyserojen kaventaminen ovat asialistalla.

	 ”Jos julkiset palvelut viedään kauemmaksi kuntalaisista, vaikutetaan ihmisten hyvinvointia 
heikentävästi. Jatkossa on panostettava entistä enemmän ennaltaehkäisevään työhön ja 
ihmisten omiin toimiin.”
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Kansansairaudet ja elämäntapasairaudet terveysongelmien keskiössä

Terveysongelmien tuomia haasteita palvelujen kehittämiselle ovat elämäntapasairauksien (alko-
holihaitat ja tupakointi) ja kansansairauksien (diabetes ja sydän- ja verisuonisairaudet) ehkäisy. 
Esiin nousee myös mielenterveyden edistäminen, ylipainon ehkäisy kaikissa ikäryhmissä sekä 
liikunnan ja kuntoilun tukeminen ja fyysisen kunnon vahvistaminen.   

	 ”Viinaa juodaan ihan liikaa!”
	 ”Mielenterveyden ja positiivisuuden kohottaminen.”

Elämänkaaren mukaan tarkasteltuna haasteita ovat lapsiperheiden hyvinvointi ja selviytyminen 
arjessa. Tavoitteena on turvallinen lapsuus ja vanhemmuuden vahvistaminen. Nuorten mielen-
terveys- ja päihdeongelmien hoidon ja ehkäisyn sekä kouluterveydenhuollon paineet näkyvät 
kunnissa. 

	 ”Kansanterveyden kannalta suurin asia liittyy elämäntapasairauksiin. Kokonaishyvinvoin-
nin kannalta suurin asia lienee työelämän rajut muutokset ja sen heijastuminen perheiden 
tilanteisiin.” 

Työikäisten ja erityisesti työelämän ulkopuolella olevien terveysvalvonta ja valistus (sanavalinta 
vastauksessa) nähdään tarpeellisena. Aikuisikäisten työ- ja toimintakyvyn säilyttämistä pidetään 
tärkeänä. Vanhusväestön osalta halutaan tukea kotona selviytymistä, pitää huolta hyvinvoinnista 
ja toimintakyvystä ja kehittää ennaltaehkäisevää vanhustyötä ja dementiatyötä. 

 

Ideoita ja visioita

Tulevaisuuden haasteiden lisäksi vastaajia pyydettiin mainitsemaan tärkeimpiä väestön hyvinvoin-
nin ja terveyden  edistämisen ideoita ja visioita. Ideat painottuivat väestön oman aktiivisuuden ja 
vastuun vahvistamiseen. Myös palvelujen sisältöön, rakenteisiin, johtamiseen ja toimintatapoihin 
kiinnitettiin huomiota. Infrastruktuurin merkitys nousi esiin. 

Väestön omaa vastuuta ja siihen liittyviä tukitoimia nostettiin erityisesti esiin liikunnassa, 
painonhallinnassa ja ravitsemuksessa. Asiaa tarkasteltiin laaja-alaisesti elämän kokonaishallin-
nan ja henkisen hyvinvoinnin näkökulmasta. Tavoitteena nähtiin ”Terveys osaksi jokapäiväistä 
toimintaa, luentosarjoja ja teemapäiviä kuntalaisille”. Eri-ikäisille ja eri väestöryhmiin kuuluville 
suunniteltiin terveyden edistämisen ohjelmia. Itseään hyvin hoitavia haluttiin palkita. Kampan-
jointi oli myös esillä: Kaikki liikkuu – liikunnasta iloa. 

Rakenteiden kehittämisessä korostettiin laaja-alaisen yhteistyön merkityksen lisäämistä. 
Esiin nostettiin kuntaliitos, seutuyhteistyö, poikkihallinnollinen yhteistyö, viranomaisyhteistyö, 
yhteistyö kolmannen sektorin kanssa, sosiaali- ja terveystoimen yhdistäminen.

Johtamisessa haluttiin kehittää hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyön koordinointia. 
Työvälineiksi tuotiin terveyden edistämisen laatusuosituksen tunnetuksi tekeminen (vaikutusten 
ennakkoarviointi, seurannan kehittäminen), hyvinvointistrategia tavoitteineen ja selkeä seuranta, 
hyvinvointibarometri, hyvinvointikertomus, systematisoitu tiedon tuotanto suunnittelun ja pää-
töksenteon turvaamiseksi. Terveyden edistämiseen liittyvän työn julkituomista eri politiikoissa 
pidettiin tärkeänä. Hyödylliseksi nähtiin seudullinen terveyden edistämisen malli ja terveyden 
edistämisen tulosalue.

Palvelujen sisällöissä ja toimintatavoissa korostui asiakaskeskeinen näkökulma palveluiden 
järjestämiseen kaikissa hallintokunnissa sekä palvelukuvaukset terveyden- ja hyvinvoinnin edis-
tämiseksi. Painopisteen siirtämistä ennaltaehkäisyyn, varhaiseen puuttumiseen ja riskiryhmien 
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interventioihin korostettiin. Perhekeskeisyys nousi myös esiin. Syrjäytymisen ehkäisy ja tervey-
serojen kaventaminen olivat myös esillä.

	 ”Uusien toimintamallien kehittäminen, painopisteenä ikäihmiset, päihteiden käyttö, mie-
lenterveysongelmat, lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistäminen.”
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III	 POHDINTA

8	 Tutkimuksen luotettavuus ja yhteenveto keskeisistä 		
	 tuloksista 

Kuntakysely toteutettiin nyt toista kertaa. Tavoitteena oli toisaalta saada tietoa nykytilanteesta, 
miten terveyden edistämisen edellytykset kunnissa toteutuvat. Toisaalta haluttiin tarkastella, mihin 
suuntaan edellytykset ovat kehittyneet vuoden 2004 tilanteeseen verrattuna. Kyselyllä haluttiin 
myös tietoa Terveys 2015 -ohjelman toimivuudesta ja kehittämistarpeista.  

Tutkimuksen luotettavuus

Kuntakyselyn 2007 vastausprosentti oli muistutuskirjeistä huolimatta vain 43. Se on tulosten 
yleistettävyyden kannalta matala. Vuoden 2004 kyselyyn verrattuna on kunnanjohtajien vas-
tausprosentti kuitenkin nyt parempi (43 % vs. 32 %). Tuloksia voidaan pitää kuntien tilannetta 
kohtuullisesti kuvaavina, koska vastanneiden kuntien väestö kattaa 62 prosenttia Suomen asu-
kasmäärästä. 

Kunnat ovat hyvin erikokoisia ja alueellisesti tilanteet voivat olla erilaisia. Sen vuoksi joidenkin 
kysymysten osalta vastauksia tarkastellaan erikseen lääneittäin ja kuntakoon mukaan. 

Alueellisesti vastanneet kunnat edustavat Suomea melko hyvin Ahvenanmaan maakuntaa 
lukuun ottamatta. Sen kunnista kyselyyn vastasi vain neljä kuntaa, mikä vastaa neljännestä (25 %) 
alueen kunnista. Myös Lapin läänistä saatiin vastauksia suhteellisen vähän (38 %). Nämä puutteet 
tulee ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa.  

   Aineisto edustaa melko hyvin erikokoisia kuntia. Kuntakoon mukaan tarkasteltuna aineis-
to kattaa parhaiten isot, yli 100 000 asukkaan kaupungit. Ne kaikki (6 kpl) vastasivat kyselyyn. 
Keskikokoisista, 30 000–100 000 asukkaan kunnista ja kaupungeista kyselyyn vastasi lähes puolet 
(48 %) ja 15 000–29 999 asukkaan kunnista selvästi yli puolet (59 %). Niiden osalta tuloksia voita-
neen pitää jo varsin hyvin tilannetta kuvaavina. Vastausprosentit olivat pienimmät 5 000–14 999 
asukkaan kunnissa (39 %) ja alle 5 000 asukkaan kunnissa (40 %). Siitä huolimatta lukumääräisesti 
eniten vastauksia saatiin pienistä, alle 5 000 asukkaan, kunnista.  

Matala vastausprosentti selittyy ainakin osittain pienten kuntien vastausprosentin alhaisuu-
della Ahvenmaalla ja Lapissa. Erityisesti näissä kunnissa johtavat viranhaltijat ovat olleet samaan 
aikaan meneillään olleen Paras-hankkeen takia erittäin työllistettyjä. Suunnittelija- yms. resurssit 
ovat näissä kunnissa myös niukkoja. 

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli kunnanjohtajia tai kunnanjohtaja ja johtoryhmä 
yhdessä. Yhdessä vastaamista toivottiin tutkimuksen saatesanoissa. Tulosten tulkinnassa tulee 
ottaa huomioon myös vastaajien motivaatio. Voi olla, että vastanneet suhtautuvat muita kuntia 
myönteisemmin hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen ja siksi aineisto voi olla valikoitunutta 
(ks. myös Poikajärvi & Perttilä 2006).

Tutkimuksen kyselylomake perustui Terveyden edistämisen laatusuositukseen. Näin ollen 
sen voidaan olettaa testaavan keskeisiä terveyden edistämisen edellytyksiä. Mittarin luotettavuutta 
varmistaa se, että aikaisemmin vastaavanlaisessa tutkimuksessa testattu lomake toimi pohjana 
kyselylomakkeen laadinnassa. Lomake laadittiin laajassa asiantuntijayhteistyössä ja sen toimi-
vuutta testattiin muutaman kunnan kanssa ennen varsinaista kyselyä. 
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Yhteenvetoa ja pohdintaa keskeisistä tuloksista

Uudistetun kansanterveyslain velvoitteita on käsitelty varsin vähän kuntien 
päätöksenteossa

Kyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, että kun uudistetun kansanterveyslain voimaantu-
losta oli kulunut hiukan yli vuosi, oli sen velvoitteita käsitelty ja niiden pohjalta tehty joitakin 
päätöksiä hiukan yli puolessa vastanneiden kuntien sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmistä, 
noin puolessa sosiaali- ja terveyslautakunnista, alle puolessa kunnan johtoryhmistä ja alle kol-
manneksessa kunnanvaltuustoista ja -hallituksista. Lain sisältöön nähden tulosta voidaan pitää 
vaatimattomana. 

 Tulosten perusteella näyttää siltä, että lain velvoitteet eivät ole kattavasti tavoittaneet kuntia 
ja niiden keskeisiä toimijoita. Kansaterveyslain velvoitteiden käsittelystä tulisi seurata päätöksiä 
ja toimenpiteitä sosiaali- ja terveystoimessa sekä kunnan johtoryhmässä että kunnanhallituksessa 
ja -valtuustossa selvästi useammin kuin kyselyssä raportoitiin tapahtuneen. Korostuuhan laissa 
näkemys kunnan velvoitteesta ottaa terveysnäkökohdat huomioon kunnan kaikissa toiminnois-
sa. Laki velvoittaa myös seuraamaan kunnan asukkaiden terveydentilaa ja siihen vaikuttavien 
tekijöiden kehitystä väestöryhmittäin. 

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toteuttamisessa edelleen haasteita

Kansanterveysohjelman tavoitteet sisältyvät aiempaa yleisemmin kuntien talous- ja toimintasuun-
nitelmiin. Julkisuudessa käytyyn keskusteluun nähden yllättävän harvoissa kunnissa tavoitteena on 
nuorten tupakoinnin ja päihteiden käytön vähentäminen ja työelämän olosuhteiden paraneminen. 
Väestöryhmien välisten terveyserojen kaventamista ei ole vielä mielletty kuntatyön tavoitteeksi, 
sillä siihen on kiinnittänyt huomiota vain kolmannes vastanneista kunnista. Nuorten miesten 
tapaturmaisen ja väkivaltaisen kuoleman vähentäminen on myös harvojen kuntien tavoitteena, 
vain vajaa viidennes vastanneista kunnista sisällyttää tämän tavoitteen suunnitelmiinsa. 

Noin puolet vastaajista arvioi, että Terveys 2015 -ohjelman tuki kunnan johdolle oli jäänyt vä-
häiseksi tai melko vähäiseksi. Syyksi mainittiin toisaalta kuntien tiukka talous ja toisaalta ohjelman 
etäisyys käytännön elämän kannalta. Terveys 2015 -ohjelman uudistamisessa ja kehittämisessä 
on vastausten mukaan kiinnitettävä huomiota kuntien resursseihin ja konkreettisiin asioihin. 
Toiminnan koordinaatio nähtiin tärkeäksi, liian monia isoja hankkeita ei voi olla menossa yhtä 
aikaa. Ohjelmatavoitteiden sijasta toivottiin työkaluja ja mittareita. 

Terveyden edistämisen laatusuosituksen tuntemus vielä vähäistä   

Terveyden edistämisen laatusuositus oli ilmestynyt noin puoli vuotta ennen kuntakyselyn te-
kemistä. Tällä on todennäköisesti vaikutusta tuloksiin. Suositus ei ollut levinnyt kunnissa juuri 
lainkaan sosiaali- ja terveystoimen ulkopuolelle eikä täysin kattavasti vielä sosiaali- ja terveys-
toimessakaan. Tutkimuksen tekohetkellä laatusuositusta ei ollut saatavana ruotsin kielellä. Se 
selittänee Ahvenmaan ja ruotsikielisten kuntien heikkoa tulosta. 

Terveyden edistämisen laatusuosituksessa todetaan, että terveyden edistämisen johtaminen 
on luonteeltaan hallinnonalat ylittävien prosessien johtamista, jossa yhdistyy monialaisen osaa-
misen, hajautetun vastuun ja eri hallinnonalojen perustehtävästä koostuvan toiminnan yhteen 
sovittaminen. Tästä syystä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen asiat tulisi käsitellä kunnan 
ylimmässä johdossa. Kuntalain mukaan kunnanvaltuusto päättää kuntapolitiikan suunnasta. 
Laatusuosituksen käsittely valtuustotasolla loisi edellytykset suositusten soveltamiselle kunnassa 
kaikilla hallinnonaloilla. On yllättävää, että hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tavoitteita ei 
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sisälly kaikkien kuntien sosiaali- ja terveystoimen toimintasuunnitelmiin. Muiden toimialojen 
toimintasuunnitelmissa niitä esiintyy vain joka kolmannessa kunnassa.     

Laatusuositukset näyttävät kuitenkin toimivan ohjauksen välineinä. Tulosten perusteella 
kunnat kokevat soveltavansa melko hyvin muutaman viime vuoden sisällä ilmestyneitä laatusuo-
situksia.  Ikäihmisten hoitoa ja palvelua koskevaa suositusta ja Kouluterveydenhuollon laatusuo-
situsta sovelletaan vastausten perusteella jonkin verran tai paljon lähes kaikissa kunnissa. 

Strategiatyö ja talous- ja toimintasuunnitelma perustana 

Hyvinvointistrategiat ovat kunnissa melko harvinaisia, erillinen hyvinvointistrategia on vajaalla 
neljänneksellä vastanneista kunnista. Tärkeää onkin, että hyvinvointia ja terveyttä koskevat ta-
voitteet kirjataan kuntastrategiaan ja talous- ja toimintasuunnitelmiin. Silloin ne tulevat mukaan 
budjetista ja toiminnasta käytäviin keskusteluihin kaikkien hallinnonalojen osalta. Ellei hyvin-
voinnin ja terveyden edistämiseen liittyviä tavoitteita esiinny eri hallinnonalojen suunnitelmissa, 
ei niitä varten silloin luonnollisesti osoiteta voimavaroja.    

Kunnan toimintaa koskevat kuntastrategiat ovat yleisiä, niitä oli lähes kaikissa kyselyyn 
vastanneissa kunnissa. Lähes kaksi kolmannesta kirjaa hyvinvointiin ja terveyden edistämiseen 
liittyviä tavoitteita kuntastrategiaan. 

Terveyden edistämisen hallinnolliset rakenteet vielä harvinaisia

Noin viidennes kunnista ilmoitti kunnan johtoryhmän toimivan myös terveyden edistämisen 
johtoryhmänä ja reilu viidennes kertoi kunnan omista sisäisistä työryhmistä. Tämä määrä on 
pysynyt edelliseen kyselyyn verrattuna lähes ennallaan. Työryhmien kokoonpanossa painottuu 
luonnollisesti sosiaali- ja terveydenhuollon edustus, mutta myös muiden toimialojen edustus 
on mukana.  

Terveyden edistämisen suunnittelijat ovat vielä melko harvinaisia kunnissa. Vajaa viidennes 
kunnista raportoi suunnittelijan tai vastaavan nimeämisestä. Vain vajaa kolmannes vastaajista 
piti kuntansa hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen johtamisjärjestelmää selkeänä. Kyselyn 
vastausten perusteella ei ole mahdollista tulkita tarkemmin johtamisen käytäntöjä eikä työryh-
mien toimintaa.  

Kunnanjohtajien työn tavoitteisiin hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ei kovin yleisesti 
katsota kuuluvan. Neljännes kyselyyn vastanneista raportoi asian sisältyvän kunnanjohtajan 
työhön tai henkilökohtaiseen tavoitesopimukseen. Tulos on hiukan yllättävä, koska hyvinvointiin 
ja terveyden edistämiseen liittyviä tavoitteita on kuitenkin kuntien strategioissa paljon. Vuoden 
2004 tuloksiin verrattuna kasvoi sellaisten vastauksien osuus, joissa asian ei katsottu kuuluvan 
kunnanjohtajan työn tavoitteisiin.  

Asukkaiden terveydentilaa seurataan mutta raportointia kehitettävä

Hyvinvointikertomus, hyvinvointiselonteko tai jokin muu väestön hyvinvoinnin ja terveyden tilaa 
kuvaava asiakirja on käytössä tai valmisteilla vain noin joka kolmannessa kunnassa. Kunnanval-
tuustojen hyväksymiä hyvinvointi-indikaattoreita käyttää viisitoista kuntaa sadasta.  

Kolme neljännestä vastanneista kunnista seuraa säännöllisesti väestön sairastavuutta, 
elinoloja ja elintapoja.  Erityisesti elintapojen seuranta on lisääntynyt edelliseen tutkimukseen 
verrattuna.   

Väestön hyvinvoinnin ja terveyden tilanteen raportoinnissa on kehitettävää. Parhaiten tieto 
tavoittaa sosiaali- ja terveyslautakunnat mutta niistäkin vain kaksi kolmannesta. Vuoteen 2004 
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verrattuna on tämä vähentynyt 10 prosenttiyksiköllä. Kunnan johtoryhmistä hiukan yli puolet 
saa tietoa väestön terveydestä mutta valtuustoista vain alle puolet.  Kunnanhallitusten saama 
informaatio on vähentynyt vuoteen 2004 verrattuna.  

Toiminta väestöryhmien välisten terveyserojen kaventamiseksi edelleen 
vähäistä

Väestöryhmien välisten terveyserojen seuranta on kunnissa vähäistä, siitä raportoi vain vajaa 
kolmannes kunnista. Osuus oli jopa hiukan laskenut edellisestä tutkimuksesta. Vajaa kaksi 
kolmannesta vastanneista oli sitä mieltä, että he eivät saa aiheesta riittävästi tietoa. Ongelmana 
pidettiin valmiiden, tiiviiden aineistojen puuttumista tai tiedon ajatellaan jäävän sosiaali- ja 
terveystoimeen. Seurantajärjestelmät ovat puutteellisia tai niitä ei tunneta. 

Väestöryhmien välisten terveyserojen kaventamisen oli ottanut tavoitteekseen toiminta- ja 
taloussuunnitelmiin kolmannes vastaajista. Yli puolet oli sitä mieltä, että terveyserojen kaventa-
minen ei näy kunnan strategisena tavoitteena riittävän vahvasti. 

Jos terveyserojen kaventamiseen halutaan puuttua, on sitä kuvaavien tietojen rekisteröinnin 
ja seurantajärjestelmien kehittäminen aivan välttämätöntä. Kunnilla oli jo paljon näkemyksiä 
siitä, miten terveyseroihin voidaan puuttua toimintatapoja kehittämällä.  

Koulutus ja viestintä lisääntyvät kuntakoon kasvaessa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toteutuminen edellyttää tarvittavan osaamisen varmista-
mista. Tarjottava koulutus on vielä melko vähäistä. Asiakastyössä olevan henkilöstön koulutuksesta 
ei tässä tutkimuksessa kysytty. 

Hiukan yli puolet kunnista on järjestänyt koulutusta hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-
sestä viranhaltijajohdolle. Sisältönä ovat korostuneet asiakokonaisuuden johtamiseen liittyvät 
työmenetelmät ja ennen kaikkea lasten ja nuorten palveluihin liittyvät asiat. Kuntajohdolle ja 
luottamushenkilöille on tarjottu koulutusta noin joka kolmannessa kunnassa. Sisältöinä koros-
tuivat johtamisen työmenetelmät ja terveet elämäntavat. 

Väestön oma aktiivisuus ja vastuun otto ovat tärkeitä voimavaroja hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisessä. Väestölle suunnattua koulutusta oli järjestänyt noin kolmannes ja suunnitelmallista 
joukkoviestintää vajaa kolmannes vastanneista kunnista. Aihepiireinä mainittiin kansantervey-
den kannalta merkittävät terveysongelmat, kuten esimerkiksi diabetes, tupakka ja päihteet sekä 
liikalihavuus. Tilaisuuksien järjestämisen ja viestinnän lisäksi kerrottiin erilaisten tempausten 
järjestämisestä. Kansanterveysjärjestöjen kanssa tehtävästä yhteistyöstä ei ollut mainintoja eikä 
asiaa erikseen kysytty. Koulutuksen ja viestinnän mahdollisuuksia käytettiin enemmän isoissa 
kuin pienissä kunnissa. 

Tulevaisuudessa johtamista, rakenteita ja toimintatapoja kehitettävä

Tulevaisuuden haasteiden nähtiin kunnissa kohdistuvan toisaalta kunnan oman toiminnan ke-
hittämiseen ja toisaalta terveysongelmiin vastaamiseen. 

Oman toiminnan kehittämisessä haluttiin vahvistaa strategiatyötä ja terveyden edistämisen 
esillä pitämissä kaikissa päätöksissä. Tämän tueksi kerrottiin tarvittavan toimivia johtamismalleja 
ja luottamushenkilöiden tietämystä aihepiiristä tulee vahvistaa. Hyvinvointistrategiaan ja -indi-
kaattoreihin ja näihin liittyvän tiedon ja seurannan lisäämiseen halutaan paneutua. Yhteistyön 
lisääminen eri toimialojen ja kuntien sekä seutukuntien kesken nähdään tarpeellisena. 
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Toimintatapojen osalta pidettiin tärkeänä lisätä ennaltaehkäisyä ja varhaista puuttumista 
kaikilla sektoreilla.  

Ajankohtaisia haasteita 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen liittyy paljon ajankohdasta johtuvia haasteita. Jotkut 
näistä haasteita tuovat mukanaan riskejä, jotkut toiset luovat puolestaan mahdollisuuksia. 

Kunta- ja palvelurakenneuudistus

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun puitelain (169/2007, 1 luku, 1 §) tarkoituksena 
on luoda edellytykset kunta- ja palvelurakenneuudistukselle. Parhaimmillaan puitelain mukaisten 
uusien rakenteiden luominen antaa kunnille mahdollisuudet vahvistaa sekä sosiaali- ja tervey-
denhuollon toteuttamaa että eri hallinnonalojen välisenä yhteistyönä toteutettavaa hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämistä. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteys kunnan muiden toimialojen kanssa 
tulee turvata kaikissa palvelujen järjestämistavoissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uusista järjes-
telyistä huolimatta peruskunnan tehtävänä on edelleen väestön hyvinvoinnista ja terveydestä 
huolehtiminen. Puitelaki ei tätä vastuuta kunnilta vähennä. On selkeästi osoitettava, kenellä on 
vastuu siitä, että hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen otetaan huomioon kunnan kaikessa 
toiminnassa. 

Hallitusohjelma ja siihen liittyvät politiikkaohjelmat

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä tuetaan vahvasti hallitusohjelmassa ja sitä täydentävissä 
ohjelmissa (Pääministeri Matti Vanhasen hallitusohjelma 2007–2011).  Hallitusohjelmassa tode-
taan muun muassa, että terveet ja hyvinvoivat ihmiset ovat Suomen taloudellisen menestyksen ja 
kilpailukyvyn perusta. Terveys on ihmisen tärkeimpiä arvoja. Kansanterveys on tärkeä taloudel-
lisen, sosiaalisen ja inhimillisen kehityksen kulmakivi. Sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteena 
on edistää terveyttä, toimintakykyä ja omatoimisuutta sekä kaventaa eri väestöryhmien välisiä 
terveyseroja.

Hallitusohjelmaan sisältyy Terveyden edistämisen politiikkaohjelman laatiminen. Se on 
valmistunut vuoden 2007 lopussa (Hallituksen strategia-asiakirja 2007). Ohjelman tavoitteena on 
väestön terveydentilan parantuminen ja terveyserojen kaventuminen. Vaikuttamalla keskeisiin 
kansansairauksien syihin voidaan hillitä terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja var-
haisesta eläköitymisestä aiheutuvia huomattavia kustannuksia (ks. esim. Kiiskinen ym. 2008). 

Ohjelmassa kiinnitetään erityistä huomiota muun muassa terveyden edistämisen rakenteiden 
ja niitä turvaavan lainsäädännön kehittämiseen. Politiikkaohjelman keskeinen tehtävä on edesaut-
taa ja vahvistaa terveysnäkökohtien ottamista huomioon yhteiskunnallisessa päätöksenteossa ja 
palvelujärjestelmässä – niin valtion-, alue- kuin paikallishallinnossakin – sekä elinkeinoelämässä, 
työpaikoilla, järjestöissä ja yksilötasolla. Ohjelmaan liittyy läheisesti väestöryhmien välisten ter-
veyserojen kaventaminen, josta valmistuu toimintaohjelma vuoden 2008 alkupuolella. 

 Hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen liittyy läheisesti myös Lasten, nuorten ja perheiden 
hyvinvoinnin politiikkaohjelma (Hallituksen strategia-asiakirja 2007).  Terveydelle ja hyvinvoin-
nille luodaan pohja lapsuus- ja nuoruusiässä. Politiikkaohjelman painopisteenä on ehkäisevä 
työ ja varhainen puuttuminen. Ohjelma vahvistaa lapsiystävällistä Suomea, jossa tuetaan lasten, 
nuorten ja perheiden arjen hyvinvointia, vähennetään syrjäytymistä, lisätään lasten ja nuorten 
osallistumista ja kuulemista sekä lasten oikeuksista tiedottamista. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin 
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edistämisessä tarvitaan useita samansuuntaisia toimia eri hallinnonaloilla. Politiikkaohjelman 
tavoitteena on parantaa hallinnonalojen välistä yhteistyötä ja koordinaatiota lasten, nuorten ja 
perheiden asioissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma KASTE-ohjelma 
2008–2011

Valtioneuvosto on hyväksynyt tammikuussa 2008 sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen 
kehittämisohjelman vuosille 2008–2011. Ohjelmassa määritellään lähivuosien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittämistavoitteet ja keskeisimmät toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. 
Kehittämisohjelma antaa sekä kokonaiskuvan kuntiin suuntautuvasta ohjauksesta että nostaa 
esiin ne keskeisimmät toimenpiteet, joihin suunnataan Stakesin, Kansanterveyslaitoksen, Työ-
terveyslaitoksen ja lääninhallitusten työpanosta ja kehittämistoiminnan resursseja. 

Ohjelman yhtenä keskeisenä päämääränä on uudistaa toimintatapoja niin, että ne entistä 
enemmän edistäisivät hyvinvointia ja terveyttä. Tavoitteena on, että kuntalaisten osallisuus lisään-
tyy ja syrjäytyminen vähenee, hyvinvointi ja terveys lisääntyvät ja hyvinvointi- ja terveyserot ka-
ventuvat sekä palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat ja alueelliset erot vähentyvät. 
Näihin tavoitteisiin liittyy 19 mitattavissa olevaa konkreettista osatavoitetta ja 39 toimenpidettä. 
(STM 2008.) Kunnat ovat omalta osaltaan kaikissa näissä ohjelmissa keskeisiä toimijoita. 

Johtopäätöksiä ja suosituksia

Valtioneuvosto ja sosiaali- ja terveysministeriö ovat omissa linjauksissaan ja ohjelmissaan lähteneet 
vahvasti viemään eteenpäin hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä kuntien keskeisenä tehtävänä.  
Tällä toiminannalla on merkittävä rooli kuntien tasapainoisen kehityksen ja talouden kannalta 
(ks. esim. Pekurinen & Puska 2007). 

Samaan aikaan on kunnissa meneillään merkittäviä kunta- ja palvelurakenteeseen liittyviä 
uudistuksia. Ne vievät ja tulevat viemään huomattavan osan kuntien suunnittelu- ja toimintaka-
pasiteetistä. Se on otettava huomioon tilannetta pohdittaessa varsinkin kuntaliitosten osalta ja 
yhteistoiminta-alueita muodostettaessa. 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen osa kuntastrategiaa, johtamista ja 
taloussuunnittelua 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen strategisen roolin sekä rakenteiden ja johtamisen kehit-
tämisen kannalta on vuonna 2008 erittäin hyvä vaihe. Kunnissa valmistaudutaan syksyn kunnal-
lisvaaleihin ja uuden valtuustokauden alkamiseen vuoden 2009 alusta. Kuntien strategiatyössä on 
mahdollista ottaa hyvin huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen strategiset linjaukset 
ja sisällyttää ne talous- ja toimintasuunnitelmiin. 

Kansanterveyslain mukainen terveysnäkökohtien huomioon ottaminen kunnan kaikissa 
toiminnoissa ei ole vielä osa normaalia toimintaa. Jotta näin tapahtuisi, on sitä varten kuntiin 
luotava sektorirajat ylittävä yhteistyön rakenne organisaatiossa riittävän korkealle tasolle ja kun-
nan ylimmän johdon on tiedostettava oma vastuunsa. Yksi parhaista toimintatavoista voisi olla 
se, että kunnan johtoryhmä ottaa asian vastuulleen kuten muutkin strategian toimeenpanoon 
ja seurantaan liittyvät asiat. Tarvittaessa johtoryhmä voi kutsua mukaan myös tilapäisesti asian-
tuntijajäseniä esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimesta. 

Myös keskeiset luottamushenkilöelimet on kytkettävä tiiviisti mukaan. Kuntakyselyn perus-
teella luottamushenkilöelimet saavat niukasti tietoa kunnan toimintaa ohjaavista valtakunnallisista 
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ohjelmista ja suosituksista sekä lainsäädännöstä. Viestintä ja koulutus ovat kovin vähäisesti käytet-
tyjä työkaluja. Kunnanvaltuustoilla, -hallituksilla ja eri lautakunnilla sekä niiden valmistelijoilla ja 
esittelijöillä on merkittävä asema. Päätösten terveysvaikutusten (sosiaalisten vaikutusten, ihmisiin 
kohdistuvien vaikutusten) ennakkoarvioinnin käyttö on suositeltava toimintatapa.    

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen on kaikkien hallintokuntien työtä

Kyselyn tulosten perusteella näyttää siltä, että hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen nähdään 
yhä edelleen lähinnä sosiaali- ja terveystoimen tehtävänä ja vain sen toimialueeseen kuuluvana. 
Muiden toimialojen ja poikkihallinnollisen yhteistyön merkitystä ei ole ehkä kaikkialla vielä 
oivallettu. 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen yhdistäminen ainoastaan sosiaali- ja terveystoimen 
tehtäväksi saattaa johtua myös siitä, että sen sisältö kytketään lähinnä sairauksien ehkäisyyn ja 
yksilöihin kohdistuvaan terveysvalistukseen. Näkökulmana se on kuitenkin liian kapea. Yksilön 
terveyskäyttäytymisen lisäksi siihen kuuluvat sellaiset toiminnat, joilla pyritään muuttamaan 
sosiaalisia, taloudellisia ja ympäristöön liittyviä olosuhteita hyvinvointia ja terveyttä edistäviksi 
(esim. Ståhl ym. 2006).  

Kuntien toiminnan kannalta hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä voidaan tarkastella 
sen mukaan, miten se kuuluu kunkin omiin tehtäviin. Se voi olla ydintehtävä, osatehtävä tai 
vaikuttamistehtävä. Sosiaali- ja terveystoimessa se on keskeinen ydintehtävä. Muilla toimialoilla 
se on tärkeä osatehtävä. Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen on mukana nimittäin vahvasti 
kaikilla toimialoilla, vaikka sitä ei aina siten mielletä. Esimerkiksi opetuksessa, ympäristö- ja 
liikennesuunnittelussa sekä liikunta- ja kulttuuritoimessa tehdään paljon ratkaisuja, joilla on 
joko suoria tai epäsuoria hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia. Päätöksenteossa ja johtamisessa sitä 
voidaan pitää vaikuttamistehtävänä esimerkiksi osana strategista johtamista. 

Sosiaali- ja terveystoimella on asiantuntijuuteen perustuva aloitteentekijän ja koordinoijan 
rooli poikkihallinnollisessa yhteistyössä. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä voidaan myös 
tarkastella sektorirajat ylittävänä prosesseina, joille voidaan määritellä prosessin omistaja ja 
määrärahojen käyttötapa yli sektorirajojen. 

Paras-hankkeen yhteydessä perustettaviin yhteistoiminta-alueisiin liittyy riski kunnan 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. Kun terveystoimen ja mahdollisesti sosiaalitoimen eri 
tehtäviä siirretään yhteistoiminta-alueille, on vaarana, että yhteys katkeaa peruskunnan muuhun 
sosiaalitoimeen, koulu-, kulttuuri-, vapaa-aika- ja tekniseen toimeen (Perttilä 2007). Nämä yhtey
det on pyrittävä säilyttämään kuhunkin tilanteeseen sopivalla yhteistyön rakenteella.   

Strategiatyön ja seurannan tueksi tarvitaan konkreettisia mittareita

Kuntakyselyn vastausten perusteella Terveys 2015 -ohjelman uudistamisessa ja kehittämisessä 
on kiinnitettävä huomiota kuntien resursseihin ja konkreettisiin asioihin. Ohjelmatavoitteiden 
rinnalla on kehitettävä tavoitteiden saavuttamista tukevia työkaluja ja tuloksia arvioivia mitta-
reita. Sen lisäksi kyselyn vastauksissa tuli esiin seurantajärjestelmien puutteellisuus ja ongelmat. 
Vertailukelpoista, valmiiksi hyödynnettävää ja tuoretta tietoa on ollut vaikea saada. 

KASTE-ohjelma 2008–2011 on askel kuntien toivomaan suuntaan. Ohjelmaan sisältyy 
konkreettisia mitattavissa olevia tavoitteita ja niiden systemaattinen seuranta kunnissa antaa 
keskeistä tietoa päätöksenteon ja toiminnan pohjaksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen johtamisessa kannattaa pyrkiä lisäämään hyvinvoin-
tikertomusten ja -indikaattorien käyttöä osana strategian toteutumisen seurantaa. Tähän on myös 
systemaattisesti kehitettävä valtakunnallisia ja keskenään verrannollisia työkaluja ja mittareita. 
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Tämän asian merkitys korostuu erityisesti väestöryhmien välisten terveyserojen kaventamisessa, 
sillä nimenomaan tällä osa-alueella kunnissa koettiin olevan ongelmia tiedon saannissa. 

Tulevina vuosina tulee olemaan keskeistä johdon tietojärjestelmien systemaattinen kehittämi-
nen. Niiden avulla voidaan arvioida myös hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen vaikuttavuutta, 
mikä on kuntien päätöksenteon kannalta olennaista tietoa. Harvoilla kunnilla on mahdollisuuksia 
lähteä itse kehittämään omia seurantajärjestelmiä ja luomaan omia mittareita. Se työ tulee tapahtua 
koordinoidusti valtakunnallisella tasolla ja niin, että tiedostoista saadaan kuntakohtaista tietoa. 
Eri hankkeiden ja ohjelmien mittaristojen keskinäinen yhteensovittaminen on myös tärkeää.    
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Liite 1. Kyselylomake
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KYSELY KUNNILLE väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä

Kysymykset koskevat kunnan toimintaa vuonna 2006 ellei kysymyksen yhteydessä ole toisin mainittu.

I TAUSTA
 

1) Vastaaja

 

2) Kunta

 

3) Mihin lääniin kunta kuuluu?

 

4) Kunnan asukasluku

 

5) Keneltä voimme kysyä kunnassanne tarvittaessa lisätietoa kunnan hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämistoiminnasta?

 

II HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTÄMISEN STRATEGIAT SEKÄ TOIMINTAPOLITIIKKA KUNNASSA

Terveyden edistämisen laatusuositus (STM 2006:19) on ilmestynyt syksyllä 2006. Terveyden edistämisen
laatusuosituksessa hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttamista tarkastellaan kuntien johdon ja eri hallinnonalojen yhteisenä
tehtävänä ja vastuuna.
 

6) Onko Terveyden edistämisen laatusuositusta käsitelty:

 

Kunnanjohtaja

Kunnanjohtaja yhdessä kunnan johtoryhmän kanssa

Joku muu, kuka/ketkä

*

Etelä-Suomen

Alle 5000

Yhteyshenkilön nimi

Puhelin

Sähköposti

  Ei ole 
käsitelty 

 Jaettu
tiedoksi 

 Esitelty ja 
keskusteltu 

 Keskusteltu ja sovittu 
toimenpiteistä 

 

Kunnan johtoryhmässä    

Kunnanhallituksessa    

Kunnanvaltuustossa    

Sosiaali- ja terveystoimen 
joryssä    

Sosiaali- ja
terveyslautakunnassa    

Muissa lautakunnissa    
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7) Missä määrin seuraavia aiemmin julkaistuja laatusuosituksia sovelletaan/on sovellettu kunnassanne?

 

8) Onko kunnassa:

 

9) Mihin kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tavoitteet on kirjattu?

 

 

10) Onko kunnalla useiden hallintokuntien yhdessä valmistelemia ja tämän valtuustokauden 
luottamushenkilöhallinnossa hyväksyttyjä tiettyyn teemaan liittyviä strategioita/ohjelmia?

 

  Ei lainkaan  Jonkin verran  Paljon  

Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus (STM 2001:4)   

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (STM 2001:9)   

Päihdepalvelujen laatusuositukset (STM 2002:3)   

Kouluterveydenhuollon laatusuositukset (STM 2004:8)   

Ehkäisevän päihdetyön laatukriteerit (Stakes 2006:3)   

Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus (STM 2003:4)   

Apuvälinepalvelujen laatusuositus (STM 2003:7)   

Milloin hyväksytty?
  Ei  Kyllä  

Kuntastrategia  

Erillinen hyvinvointistrategia  
   

  Ei  Kyllä  

Kuntastrategiaan  

Hyvinvointistrategiaan  

Kunnan talous- ja toimintasuunnitelmaan vuodelle 2007  

Terveystoimen tai/ja sosiaalitoimen toimintasuunnitelmaan vuodelle 2007  

Muiden hallinnonalojen toimintasuunnitelmiin vuodelle 2007  

Johonkin muuhun asiakirjaan  

Mihin muuhun asiakirjaan tavoitteet on kirjattu?

  Ei  Kyllä  

Ravitsemus  

Liikunta  

Päihteet  

Mielenterveys  

Tapaturmat  

Seksuaaliterveys  

Ympäristö  

Väkivalta  

Turvallisuus  

Lapset ja nuoret  

Työikäiset  

Ikäihmiset  

Joku muu  
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11) Sisältyvätkö seuraavat Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet kunnan toiminta- ja
taloussuunnitelmaan?

 

12) Missä määrin Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on tämän valtuustokauden aikana tukenut kunnan 
johdon toimintaa väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä?

 

13) Miten Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaa tai sen tavoitteita pitäisi uudistaa?

 

Kansanterveyslain 1.1.2006 voimaan tulleen muutoksen (14 § § a) mukaan kunnan tulee seurata kunnan asukkaiden 
terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijöiden kehitystä väestöryhmittäin, huolehtia terveysnäkökohtien huomioon 
ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa sekä tehdä yhteistyötä terveyden edistämiseksi muiden kunnassa toimivien 
julkisten ja yksityisten tahojen kanssa.

14) Onko uudistetun kansanterveyslain muutoksia käsitelty?

 

Mihin muihin teemoihin?

  Ei  Kyllä  

Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee  

Lasten turvattomuus vähenee  

Nuorten tupakointi vähenee  

Nuorten alkoholin ja huumeiden käyttö eivät ole yleisempiä kuin 1990-luvulla  

Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja väkivaltainen kuolleisuus alenee  

Työikäisten työ- ja toimintakyky paranee  

Työikäisten työelämän olosuhteet paranevat  

Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee  

Väestön tyytyväisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen säilyy vähintään
nykyisellä tasolla  

Väestöryhmien väliset terveyserot (esim. sosioekonomiset) pienenevät  

Vähän, perustelut?

Melko vähän, perustelut?

Melko paljon, perustelut?

Paljon, perustelut?

En osaa sanoa

A. Kunnan tulee seurata kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen 
vaikuttavien tekijöiden kehitystä väestöryhmittäin

  Ei ole 
käsitelty 

 Jaettu
tiedoksi 

 Esitelty ja 
keskusteltu 

 Keskusteltu ja päätetty
toimenpiteistä 

 

Kunnan johtoryhmässä    

Kunnanhallituksessa tai 
valtuustossa    

Sosiaali- ja terveystoimen 
joryssä    

Sosiaali- ja
terveyslautakunnassa    
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III HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTÄMISEN ORGANISOINTI, JOHTAMINEN, RESURSSIT JA YHTEISTYÖ
 

15) Onko kunnassa nimetty hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen johtoryhmä?

 

16) Jos kunnassa on nimetty hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen johtoryhmä, toimiiko johtoryhmänä:

 

17) Onko kunnassa nimetty eri hallinnonalojen ja/tai muiden tahojen muodostama hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisen työryhmä (johtoryhmän lisäksi)?

 

Jos "ei" tai "en osaa sanoa", siirtykää kysymykseen 20.
 

B. Kunnan tulee huolehtia terveysnäkökohtien huomioon ottamisesta kunnan 
kaikissa toiminnoissa

  Ei ole 
käsitelty 

 Jaettu
tiedoksi 

 Esitelty ja 
keskusteltu 

 Keskusteltu ja päätetty
toimenpiteistä 

 

Kunnan johtoryhmässä    

Kunnanhallituksessa tai 
valtuustossa    

Sosiaali- ja terveystoimen 
joryssä    

Sosiaali- ja
terveyslautakunnassa    

C. Kunnan tulee tehdä yhteistyötä terveyden edistämiseksi muiden kunnassa 
toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa

  Ei ole 
käsitelty 

 Jaettu
tiedoksi 

 Esitelty ja 
keskusteltu 

 Keskusteltu ja päätetty
toimenpiteistä 

 

Kunnan johtoryhmässä    

Kunnanhallituksessa tai 
valtuustossa    

Sosiaali- ja terveystoimen 
joryssä    

Sosiaali- ja
terveyslautakunnassa    

Ei, siirtykää kysymykseen 17

Kyllä

Kunnan johtoryhmä

Laajennettu kunnan johtoryhmä

Muu eri hallinnonalojen asiantuntijoista koostuva johtoryhmä

Terveydenhuollon asiantuntijoista koostuva johtoryhmä

Muu, mikä?

  En osaa sanoa  Ei  Kyllä  

Kunnan oma   

Alueellinen/seudullinen   
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18) Minkä toimialojen edustajia kuuluu hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työryhmään?

 

 

19) Mikä hallinnonala koordinoi hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työryhmää?

 

20) Onko kunnassa erikseen nimetty hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen suunnittelija tai 
koordinaattori?

 

21) Millaiset olivat väestön hyvinvoinnin/terveyden edistämisen ja ehkäisevien palvelujen 
henkilöstövoimavarat kunnassanne vuoden 2006 aikana?

 

  Ei  Kyllä  

Keskushallinto  

Sosiaalitoimi  

Terveystoimi  

Sivistystoimi  

Kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi  

Nuorisotoimi  

Liikuntatoimi  

Ympäristötoimi  

Tekninen toimi  

3. sektorin toimija  

Pelastustoimi  

Poliisi  

Joku muu  

Minkä muiden toimialojen edustajia kuuluu hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työryhmään?

Ei

Kyllä

Erittäin huonot

Melko huonot

Melko hyvät

Erittäin hyvät
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22) Seuraavaksi esitetään kunnan toimintaan liittyviä väittämiä. Pyydämme valitsemaan sen 
vastausvaihtoehdon, jonka arvioitte parhaiten kuvaavan oman kuntanne tilannetta.

 

23) Miten kunta voi vaikuttaa eri väestöryhmien välisiin terveyseroihin?

 

24) Onko kunnassa käytetty väestön terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien päätösten ennakkoarviointia 
(menetelmänä esim. ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi IVA, sosiaalisten vaikutusten arviointi SVA 
tai terveysvaikutusten arviointi TVA)?

 

IV HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTÄMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI
 

25) Seurataanko kunnassa järjestelmällisesti seuraavia väestön hyvinvoinnin ja terveydentilan muutoksia 
tai niihin vaikuttavia tekijöitä?

 

 
 1 Täysin
eri mieltä 

 2  3  4  5 Täysin
samaa
mieltä 

 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen johtamisjärjestelmä on
kunnassa selkeä.     

Kunnanjohtajan työn tavoitteisiin sisältyy väestön hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämistä koskevia tavoitteita (esim. 
johtajasopimukseen tai henkilökohtaiseen tavoitesopimukseen).

    

Kunnan tarkastuslautakunta arvioi valtuuston asettamien 
hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista.     

Yhteistyö kolmannen sektorin / järjestöjen kanssa toimii kunnassa 
hyvin.     

Kuntalaisilla on hyvät mahdollisuudet vaikuttaa kunnalliseen 
päätöksentekoon muutenkin kuin luottamushenkilöiden kautta.     

Terveystoimi tekee usein aloitteita muille sektoreille väestön
hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien tekijöiden huomioon 
ottamiseksi.

    

Terveyserojen kaventaminen näkyy kunnan strategisena 
painoalueena riittävän vahvasti.     

  Ei
koskaan 

 Joskus  Säännöllisesti  

Suunnitelmien ja ohjelmien 
valmistelussa, missä
suunnitelmissa/ohjelmissa?

  

Päätösten valmistelussa 
(lautakuntien, hallituksen, 
valtuuston), missä
toimielimissä?

  

Kuntastrategian valmistelussa   

  En osaa 
sanoa 

 Ei  Kyllä  

Sairastavuutta (esim. diabetes, dementia, mielenterveys, tuki- ja
liikuntaelinsairaudet, suun terveys)   

Elinympäristön terveellisyyttä (esim. turvallisuus, viihtyisyys)   

Elinoloja (esim. toimeentulo, koulutus, työllisyys)   

Elintapoja (esim. päihteet, liikunta, ravitsemus)   

Elämänhallintaa (esim. tyytyväisyys elämään, koulumenestys, perheväkivalta)   

Väestöryhmien välisiä terveyseroja (esim. sosioekonomisen aseman, 
koulutuksen, sukupuolen ym. mukaan)   
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26) Saako kunnan johto riittävästi tietoa asukkaidensa eri sosioekonomisten väestöryhmien (esim. 
koulutus, ammattiasema, tulot) välisistä terveyseroista?

 

27) Onko kunnassa tehty hyvinvointikertomus/-selonteko/muu väestön hyvinvoinnin ja terveyden tilaa 
kuvaava asiakirja?

 

28) Onko kunnassa kunnanvaltuuston hyväksymät hyvinvointi-indikaattorit (hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen seurantamittarit ja tunnusluvut)?

 

29) Mihin suuntaan kunnan väestön yleinen terveydentila on muuttunut vuoden 2000 jälkeen?

 

30) Kenelle/mille taholle väestön hyvinvoinnin ja terveydentilan seurantatiedoista raportoidaan?

 

 

täyte
 

täyte
 

Ei, perustelu 

Kyllä, perustelu

Ei

Ei, on parhaillaan tekeillä, valmistuu vuonna 2007

Kyllä, viimeisin valmistui vuonna 

Ei

Kyllä

  En osaa 
sanoa 

 Huonontunut
selvästi 

 Huonontunut
hieman 

 Pysynyt
ennallaan 

 Parantunut
hieman 

 Parantunut
selvästi 

 

Lapset      

Nuoret (15-19
v.)      

Nuoret työikäiset
(20-34 v.)      

Keski-ikäiset
(35-64 v.)      

Ikääntyneet (65-
74 v.)      

Ikääntyneet (75 
v. tai yli)      

  En osaa sanoa  Ei  Kyllä  

Lautakunnille, mille?   

Kunnan johtoryhmälle   

Kunnanhallitukselle     

Kunnanvaltuustolle     

Kuntalaisille     

Jollekin muulle taholle     

Mille muille tahoille seurantatiedoista raportoidaan?
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V HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTÄMISEN KOULUTUS JA VIESTINTÄ
 

31) Onko kunnassa järjestetty hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen koulutusta

 

32) Onko kunta vuoden 2006 aikana toteuttanut suunnitelmallista joukkoviestintää väestölle hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisestä?

 

VI TULEVAISUUS
 

33) Mitä kehittämishaasteita kunnassanne on väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi
tulevaisuudessa (mainitkaa tärkeimmät)?

 

34) Millaisia visioita/ideoita kunnassanne on väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen
kehittämiseksi tulevaisuudessa (mainitkaa tärkeimmät)?

 

35) Mitä toivoisitte sosiaali- ja terveysministeriöltä väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen
tukemiseksi kunnissa?

 

36) Mitä toivoisitte Stakesilta väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tukemiseksi kunnissa?

 

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
 

Mitä?
  Ei  Kyllä  

Kunnan johdolle  

Muulle viranhaltijajohdolle  

Luottamushenkilöille  

Väestölle  
   

Ei

Kyllä, keskeiset teemat 
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Liite 2. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tuki kunnan johdon 
toiminnalle väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä (n = 166)

% Perustelut 

Vähän 22 – ei ole ollut esillä tai ei ole käsitelty, kukaan ei ole kiinnostunut
– liian irrallaan muista yhteyksistä
– valtakunnan tason huuhaata, josta puuttuu käytännön tuntemus 
– vaikka ohjelmaa ei ole käsitelty, sisältö näkyy strategian tavoitteiden asettamisessa, 
   ohjausvälineiden ja toimenpiteiden valinnassa
– palvelut ostetaan kuntayhtymästä tai naapurikunnasta
– keskitytään PARAS-hankkeeseen
– ei taloudellisia mahdollisuuksia
– keskitytään toimintaan, ei strategiaan, oman kunnan tilanne tunnetaan

Melko 
vähän

30 – hienot ohjelmat eivät auta, pitää saada tukea muualtakin, medialta esimerkiksi
– diabeteksen ehkäisy ja mielenterveystyö
– ei ole mielletty osaksi tts-asiakirjaa, vaikuttaa kuitenkin käytännön tasolla
– palvelut hankitaan kuntayhtymältä, seudulta tai naapurikunnasta
– juuri tämä ohjelma ei ole välttämättä tuonut uutta
– kaukana käytännön elämästä
– keskushallinnon resurssit menevät talouden tasapainotukseen
– muuttuu nopeasti määrärahakysymykseksi
– tiukka talous ei mahdollista uusia vakansseja
– kuntatalous heikentänyt toimintamahdollisuuksia
– liittyminen kuntayhtymään vaikuttanut myönteisesti
– luottamushenkilöitä vaikea sitouttaa
– ohjelma tunnetaan heikosti
– ohjelman teemat esillä muutenkin
– paperinmakuinen
– ohjelma tulee mukaan TEJO-hankkeen kautta
– käytetään perusteluna talousarviossa
– resursseja saatu lisää, työnjakoa lisätty, ennaltaehkäisy ja Varpu painopisteenä
– ohjelma taustalla, markkinavoimat ja yhteiskunta ohjaavat enemmän
– ymmärtäminen vasta alussa
– osa-alueita otettu käyttöön (esim. ikäihmiset), ei kokonaisuutena
– yleislinjaukset kyllä, rahaa liian vähän

Melko 
paljon

23 – antaa perusteluja
– asiasta alettu puhua laajasti, nostanut asioiden näkyvyyttä
– valmisteilla uusi terveysliikuntastrategia
– ennaltaehkäisy ja varhainen puuttuminen
– hyvinvointikertomuksen viitekehyksenä, TEJO auttanut todella paljon
– kohdentaa näkökulmaa 
– konkretisoitu tavoitteita mm. valtuustoseminaareissa
– laaja-alainen hyvinvointistrategia kokoaa seudun kaikki toimijat yhteen
– lukuisat terveyden edistämisen hankkeet, esim. Savuton Helsinki, Kundit kondikseen
– taustapaperina hyvinvointistrategiassa, toiminnan ja päätösten perusteluna ja tukena
– hyödynnetty toiminta- ja taloussuunnitelmissa ja hallintokuntien toiminnan linjauksissa
– vauhdittanut tavoitteiden ja prosessien uudistamista
– perusajatuksena prosesseissa
– terveyskeskuksen, Stakesin ja amk:n yhteistyöprojekti
– tukee seudullisia hankkeita

Paljon  2 – Hyvinvointiohjelma (strategia) ja vuotuiset hyvinvointisuunnitelmat perustuvat Terveys 
   2015-ohjelmaan. Ne käsitellään erillisenä asiakirjana talousarvion käsittelyn yhteydessä. 
   Hyvinvointikertomukset käsitellään tilinpäätöksen yhteydessä.
– Perustettu virkamiehistä (yli hallintoalojen) terveyden edistämistyöryhmä.
– Väestön terveydentilaa kuvaavia tunnuslukuja ja mittareita on kerätty tulevaa hyvin-
   vointikertomusta varten. Ennaltaehkäisevä strategiatyö aloitettu elinkaariajattelun 
   mukaisesti. 

En osaa 
sanoa

23
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Liite 3. Näkemyksiä siitä, miten Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaa ja 
sen tavoitteita pitäisi uudistaa

Ohjelman luonne ja sisältö

– enemmän konkretiaa: tavoitteiden mitattavuus; yhteisiä mittareita kuntien väliseen vertailuun, kunta-
   tason strategiseen suunnitteluun kytkeytyvät toimet
– ei uusia tavoitteita eikä ohjelmia, niitä on jo riittävästi
– asiakkaan oman vastuun lisääminen
– yhteisöllisyyden edistäminen 
– kunnan omia vaikuttamismahdollisuuksia lisättävä
– otettava huomioon, että palveluita tuotetaan kuntayhtymissä
– linkitys PARAS-hankkeeseen paremmin esille
– ohjaava, ei sanktioita
– lisätään kuntien terveydenedistämistoimien organisointia tavoitteiden tasolle (lakiperusteinen)
– tavoitteet hyvät, suositustasolta velvoittavampaan suuntaan
– seurantaryhmään mukaan hallinto-, talous- ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia
– konkretisoitava toimintakyvyn ylläpitäminen kaikissa ikäryhmissä siten, että terveyden edistämistoi-
   menpiteet olisivat oikeina tavoitteina
– pitäisi laajentaa koskemaan koko hyvinvointia
– tarkennetaan muutamaa tavoitetta elintapoihin liittyvillä tavoitteilla, aikuisväestön alkoholin käytön 
   muutoksia tulee seurata tarkasti
– väestöryhmien väliset terveyserojen kaventaminen 
– ei saa unohtaa, että kunnilla myös kymmeniä muita erittäin tarpeellisia hankkeita

Suhde resursseihin 

– ei pelkkiä säännöksiä ja vaatimuksia vaan todellisia resursseja enemmän kuntatasolle (vrt. perustehtä-
   vä, työvoiman saatavuus)
– ohjelman ja kuntien taloudellisen toimintakyvyn kytkentä saatava olennaisesti paremmaksi
– paikallistasoa kuunneltava, ohjeistus ja resurssit eivät ole samassa suhteessa
– tavoitteet ovat kaukana siitä, missä kunnissa työskentelevien realistiset mahdollisuudet ovat

Tukitoimet ja jalkauttaminen

– benchmarkingin järjestäminen
– selkeitä yhdenmukaisia mittareita
– kevennetty versio käyttöön
– konkretisoitava tavoitteet kuntien toimenpiteiksi - kunnanvaltuustojen ja hallintokuntien sitouttaminen
– enemmän kokonaisuuksia ja niiden hallintaa, koordinoitua yhteistyötä, yhteisiä seminaareja
– positiivista kampanjointia väestön terveystavoitteista, käyttöön uudet nykyihmistä kiinnostavat toimin-
   tatavat
– kansallisen tason ohjelmia jo riittävästi
– kansallisella tasolla tulee kehittää konkreettisia välineitä Terveys 2015 -ohjelmalle sen implementoimi-
   seksi käytännön toimintaan kunnissa, erityisesti väestöryhmien välisissä terveyseroissa
– käytäntöön soveltaminen ontuu, enemmän välineitä jalkauttamiseen ja resursseja tarvitaan
– pitkän listan tilalle vuosittain vaihtuvat painopistealueet, selkeät vuositeemat
– ao. nettisivujen päivitys, tilastotiedot ja taustamateriaalit jo 5–7 vuotta vanhoja
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Liite 4. Esimerkkejä kunnan vaikuttamiskeinoista terveyserojen 
kaventamisessa

Hyvin toimivat peruspalvelut

* Pitämällä hyvälaatuiset peruspalvelut kunnossa ja lähellä kuntalaisia, perusterveydenhuollon kehittä-
   minen, yhdenvertaiset palvelut.
* Panostamalla väestön terveyden edistämiseen ja sairastavuuden ja tapaturmien ennaltaehkäisyyn sekä 
   edistämällä ja tukemalla kuntalaisten omaa aktiivisuutta ja omavastuisuutta.
* Lisäämällä palvelualueiden välistä yhteistyötä.
* Vahvistamalla varhaista puuttumista.
Ongelmia:
Lääkäreiden saatavuus terveyskeskuksiin, huono-osaiset eivät saa palveluita, varakkaat menevät yksityis-
lääkäriin. 
Vanhusten määrän ollessa prosentuaalisesti suuri, on vaikea saada resursseja riittävästi muille väestöryh-
mille.

Syrjäytymisen ehkäisy ja aktiivinen työllistäminen 

* Terveystarkastuksia syrjäytyneille. 
* Suunnatut terveyskampanjat, perhetyö, kuntouttava työtoiminta ja vajaatyökykyisten työtoiminnot
* Ennalta ehkäisevällä toiminnalla, työttömyyttä ehkäisevillä projekteilla, eri ohjelmilla ja hankkeilla 
   (mielenterveystyön Sihti-projekti ym).
* Kehittämällä nuorten syrjäytymisen ehkäisytoimia.
* Suuntaamalla työllistämistoimia kaikkein heikoimmassa asemassa olevien työllistämiseen.
* Syrjäytymisen ehkäisytyöllä kaikissa kunnan palveluissa: 10.luokan perustamisella, aktiivisella sosiaali-
   työllä, työttömyyden aktiivisella hoidolla, työttömien terveystarkastuksilla. 
* Työvoimahallinnon ja sosiaalitoimen yhteistyöllä, yhdessä asiakkaiden kanssa.

Ennaltaehkäisyn korostaminen

* Budjettipolitiikalla (priorisoimalla ennaltaehkäisyyn).

Terveysneuvonta
* Huomioimalla tasapuolisesti kaikki ikäryhmät. Ennaltaehkäisevä työ.
* Neuvola ja perhekeskustyö ovat merkittäviä.

Päihde- ja mielenterveystyö
* Ennaltaehkäisevää päihdetyötä (alkoholi, tupakka, huumeet) etenkin lisää ja kansansairauksien ennal-
   taehkäisyä. 
* Vaikuttamalla vähän liikkuvien liikuntatottumusten lisäämiseen, luomalla mielenterveys- ja päihde-
   ongelmista kärsivien kuntoutusmalleja, tukemalla tupakoinnin lopettamista sekä päihdeongelmaisia ja 
   heidän perheitään. 
* Huolehtimalla hyvin mielenterveysasiakkaista, perheiden ja lasten hyvinvoinnista.

Vanhustenhoito
* Vanhusten liikkumisen/liikunnan tukeminen
* Ennaltaehkäisevää hoitoa vanhuksille, ennaltaehkäisevää toimeentulotukea lääkäri- ja lääkekustan-
   nuksiin.

Palvelujen kohdentaminen ja eri toimijoiden yhteistyö

* Positiivisen diskriminaation menetelmin, kohdentamalla ennaltaehkäisevää toimintaa ja palveluja 
   erityisesti riskiryhmissä/ syrjäytymisvaarassa oleville.
* Laajalla poikkihallinnollisella yhteistyöllä. Tulee perustaa poikkihallinnollinen  hyvinvoinnin ja tervey-
   den edistämiseen keskittyvä työryhmä, joka alkaa organisoida em. toimintaa. Seuranta on oleellisen 
   tärkeää.
* Seulotaan/valitaan haluttu ikä- tai kohderyhmä, jolle ohjataan tietty kysely tai joka osallistuu tiettyyn 
   seurantaan.
* Jokapäiväisessä toiminnassa selvittämällä väestöryhmien välisiä terveyseroja ja kohdentamalla toimin-
   taa iskuryhmiin.
* Palveluohjaus sellaisille sairaille ja huonosti voiville, jotka eivät itse hakeudu palvelujen piiriin.
* Palveluita suuntaamalla ja kehittämällä, maksupolitiikalla, hankkeilla ja kampanjoilla, informaation 
   jakamisella, asennekasvatuksella (koulu ja varhaiskasvatus erityisesti)
* Erityisryhmiin kohdistuvat aktiviteetit.
* Organisoimalla toiminnot elinkaarimallin mukaisesti.
* Kunnallista tukea nuoriso- ja vapaa-ajan toimintaan sekä urheiluun ja eläkeläisten toimintaan.  

Koulu tarjoaa kerhotoimintaa, terveyskasvatusta, tukiopetusta, oppilaanohjausta, koulupudokkaiden 
havaitseminen ja tuen antaminen.
* Päivähoidossa varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen kasvatusasioista, vanhemmuuden ja 
   perheen tukeminen ja lasten myönteisen kasvun ja kehityksen tukeminen. Perheille toimintaa vertais-
   ryhmissä kotikasvatuksen tukemiseksi mahdollistamalla terveellistä liikuntaa ja kulttuuria
* Kunta on pieni, olot homogeeniset ja mahdollisuus kohdistaa yksilöityjä toimenpiteitä sitä vaativille. 
   Asiakas on meillä yksilö eikä massa.
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Vaikuttaminen väestön elämäntapoihin 

* Toimimalla tupakoinnin ja päihteiden käytön vähentämiseksi.
* Tiedottamalla ja ennaltaehkäisyllä, erilaisia tempauksia ja kampanjoita.

Strategiatyö ja toimintaedellytysten luominen terveyserojen kaventamiselle

* Kohdennettua rahaa sosiaali- ja terveystoimen valtionavussa terveyserojen kaventamiseen.
* Ennaltaehkäisy huomioon toiminta- ja taloussuunnitelmissa ja strategioissa.
* Väestöryhmien tarpeet huomioidaan eri hallintokuntien strategioissa: esimerkiksi kaavoitus- ja ra-
   kentamispolitiikassa, sosiaalitoimen painoalueissa, opetustoimessa. Tärkeää on eri toimijoiden välinen 
   yhteistyö.
* Resursseja terveyserojen analysointiin ja suunnitelman tekemiseksi, päättäjien sitouttamista tähän 
   tavoitteeseen. 
* Kunnallisten palveluiden järjestämisestä vastaavat viranomaiset huomioivat ikä, sosiaalisten taustojen, 
   sukupuolen yms. erot palvelutuotannossaan.
* Yhteistyössä järjestöjen kanssa kehittämällä ruohonjuuritasolle meneviä, jalkautuvia työmenetelmiä.
* Selvittämällä, mitä terveyserot ovat ja miten niihin voidaan vaikuttaa.
* Sosiaalitoimen raporttien kehittämisellä kerryttämään tietoa kuntalaisten kotitalouksista, elämänhal-
   linnasta, taloudellisesta turvasta, asumisesta ja työstä syrjäytymisestä.

Kunnan henkilöstön huomioiminen
* Työkyvyn ylläpitäminen on kirjattu kunnan henkilöstöpolitiikkaan.
* Kouluttamalla omaa henkilöstöä ottamalla terveyserot ja sosiaalisen hyvinvoinnin erot tarkastelun 
   kohteeksi.

Elinympäristön suunnittelu
* Elinympäristön suunnittelulla ja ehkäisevällä näkökulmalla päätöksenteossa.
* Tieto terveyseroista, niiden alueellisesta ja sisällöllisestä jakautumisesta on perusta toimenpiteille.

Tietoa on käytettävä hyväksi kaavoituksessa ja kaikessa palvelutuotannossa. 
* Kaavoituksessa ei eriarvoisteta asuinalueita, esteetön ympäristö. Kunta tukee joukkoliikennettä ja 
   järjestää asiointiliikennettä.
* Maankäytön suunnittelusta alkaen koko palveluvalikolla
* Luomalla suunnittelun kautta hyvää yhdyskuntarakennetta, tukemalla elinkeinoelämän menestymis-
   mahdollisuuksia. 

Muuta

* Terveyseroihin vaikuttavat myös yhteiskuntapoliittiset tekijät kuten esimerkiksi alkoholiverotus. 
* Kaupunki tekee aktiivisesti yhteistyötä kansanterveyden keskuksen kanssa, jossa on menossa myös 
   terveyseroihin vaikuttavia hankkeita.
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