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Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen kunnissa

Alkusanat

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen tiedetdin kasvavan tulevaisuudessa. Yhtena keskeise-
nd syynd on véeston ikdantyminen. Tiedetddn myds, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
siirtyminen eldkkeelle tulevina vuosina vaikeuttaa palvelujen jirjestamistd. Palvelukysynnén kas-
vuun on voitava vaikuttaa, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarjonta voidaan turvata.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja ongelmien ehkiisy ovat siiné keskeisid tekijoita.

Suomessa kunnat ja kuntayhtymat vastaavat padosin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen jarjestamisestd ja tuottamisesta. Ndin myos hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd. Taman
ndkymistd kunnan toiminnassa selvitetddn muutaman vuoden vilein Stakesin tekemalld kyselylld
kunnanjohtajille. Tavoitteena on kuvata kuntien tilannetta hyvinvoinnin ja terveyden edistaimisen
strategioiden, johtamisen, toimintatapojen, seurannan ja arvioinnin ndkékulmista. Kyselylla saa-
daan my®0s tietoa Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimivuudesta ja toimenpanosta kunnissa.
Tuloksia kéytetddn Terveys 2015 -ohjelman uudistamiseen ja kuntien ty6n tukemiseen.

Kyselyn aineisto kerittiin loppukevaéstd 2007. Jo silloin oli ndhtévissd, ettd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen tulee nousemaan padministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelman
my6td hyvin vahvasti esiin. Syksyn 2007 aikana valmisteltiin ohjelmakokonaisuutta, joka konk-
retisoi ja ohjaa téta tyotd. Valtioneuvosto hyviksyi joulukuussa 2007 Hallituksen strategia-asia-
kirjana Terveyden edistamisen politiikkaohjelman, Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin
politiikkaohjelman sekéd Tyon, yrittdmisen ja ty6eldmén politiikkaohjelman.

Néma ohjelmat tuovat monipuolisesti ja monialaisesti ndkyviin hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen haasteet ja tavoitteet sekd omalta osaltaan nostavat kuntien roolia selkeésti esiin. Nyt
koottu kunnanjohtajien kyselyaineisto toimiikin yhteni vertailupohjana arvioitaessa ndiden eri
ohjelmien toteutusta ja vaikuttavuutta kuntakentéssa.

Kunnanjohtajakyselyn raportti etenee siten, ettd ensin luvussa 1 esitelldan kyselyn suorittami-
sen taustana hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd linjaavaa lainsddd4nto4 ja ohjelmia. Kyselyn
tarkoitus, toteuttaminen ja analyysimenetelmét kuvataan luvussa 2. Tulokset esitellddn omina
kokonaisuuksinaan luvuissa 3-7. Lopuksi luvussa 8 kootaan vield keskeiset tulokset yhteen ja
peilataan niitd tulevaisuuden haasteisiin.
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Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdéminen kunnissa

Tiivistelma

Kaarina Wilskman, Timo Stahl, Seija Muurinen, Kerttu Perttild. Vdeston hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen kunnissa. Raportti kunnanjohtajien kyselystd 2007. Stakes, Ty6papereita 16/2008.
56 sivua, hinta 16 €. Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-2145-1

Raportin tavoitteena on kuvata kuntien tilannetta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen strate-
gioiden, johtamisen, toimintatapojen, seurannan ja arvioinnin nakékulmista. Kyselylla selvitettiin
myos Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimivuutta ja toimenpanoa kunnissa.

Sahkoinen kyselylomake saatekirjeineen ldhetettiin maaliskuussa 2007. Kysely osoitettiin
kunnan-johtajille (N = 416). Vastauksia palautettiin 177 kappaletta ja vastausprosentiksi tuli
43, se on tulosten yleistettdvyyden kannalta matala. Tuloksia voidaan pitdd kuntien tilannetta
kohtuullisesti kuvaavina, koska vastanneiden kuntien viest6 kattaa 62 prosenttia Suomen asu-
kasmadrasta.

Tulosten mukaan uudistetun kansanterveyslain velvoitteita on kunnissa ksitelty lahinna
sosiaali- ja terveystoimessa. Nayttad siltd, ettd lain velvoitteet eivit ole vield kattavasti tavoitta-
neet kuntia ja niiden keskeisid toimijoita. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toteutuksessa
on edetty, mutta viestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamiseen on kiinnittdnyt huomiota
vasta kolmannes vastanneista kunnista. Yli puolet oli sitd mieltd, ettd terveyserojen kaventami-
nen ei ndy kunnan strategisena tavoitteena riittdvan vahvasti. Nuorten miesten tapaturmaisen ja
vikivaltaisen kuoleman vihentdminen on tavoitteena vain vajaalla viidennekselld vastanneista
kunnista. Noin puolet vastaajista arvioi, ettd Terveys 2015 -ohjelman tuki kunnan johdolle oli
jaanyt vahéiseksi tai melko védhdiseksi. Ohjelmatavoitteiden sijasta toivottiin tyokaluja ja mitta-
reita. Terveyden edistdmisen laatusuositus oli ilmestynyt noin puoli vuotta ennen kuntakyselyn
tekemistd. Suositus ei ollut vield levinnyt kunnissa juuri lainkaan sosiaali- ja terveystoimen ul-
kopuolelle eiki tdysin kattavasti vield sosiaali- ja terveystoimessakaan. Koko kunnan toimintaa
koskevat kuntastrategiat ovat hyvin yleisid. Lahes kaksi kolmannesta kirjaa niihin hyvinvointiin
ja terveyden edistamiseen liittyvid tavoitteita. Terveyden edistdmisen hallinnolliset rakenteet
eivit ole yleistyneet vuoteen 2004 verrattuna.

Kolme neljannestd vastanneista kunnista seuraa sadnnéllisesti vieston sairastavuutta, elin-
oloja ja elintapoja, mutta tietojen raportoinnissa on edelleen kehitettdavaa. Parhaiten tieto tavoittaa
sosiaali- ja terveyslautakunnat mutta niistakin vain kaksi kolmannesta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvien tavoitteiden kirjaaminen kuntastrate-
gioihin seka talous- ja toimintasuunnitelmiin on edelleenkin tarpeen. Eri hallinnonalojen tehtavia,
rooleja ja yhteistyotd sekd kunnan johdon vastuuta on korostettava, niin erityisesti Paras-hank-
keeseen liittyvilld yhteistoiminta-alueilla. Sosiaali- ja terveystoimella on keskeinen asiantuntija- ja
koordinaatiovastuu. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen sisalt6d on laajennettava yksiloon
kohdistuvasta terveysvalistuksesta ja sairauksien ehkaisystd koskemaan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen edellytysten ja olosuhteiden luomista. Toiminnan kehittdmiseksi ja arviointiin
tarvitaan seurantaan soveltuvia mittareita ja tietojirjestelmi.

Avainsanat: terveyden edistiminen, hyvinvointi, pdatoksenteko, terveyden edistimisen johta-
minen, Terveys 2015 -ohjelma
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Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kunnissa

Sammandrag

Kaarina Wilskman, Timo Stahl, Seija Muurinen, Kerttu Perttild. Vaeston hyvinvoinnin ja tervey-
den edistiminen kunnissa. Raportti kunnanjohtajien kyselystd 2007 [Framjande av befolkningens
valfard och hélsa i kommunerna. Rapport om enkéten till kommundirektorer 2007]. Stakes,

Diskussionsunderlag 16/2008. 56 sidor, pris 16 €. Helsingfors 2008. ISBN 978-951-33-2145-1

Syftet med rapporten ér att beskriva situationen i kommunerna med utgangspunkt i strategierna
och tillvagagangssitten for samt ledningen, uppfoljningen och utvirderingen av vilfards- och
hilsoframjande. Genom enkéten utreddes ocksa hur folkhilsoprogrammet Hélsa 2015 fungerar
och genomfors i kommunerna.

Ett elektroniskt enkédtformuldr med foljebrev skickades i mars 2007. Enkiten riktade sig till
kommundirektdrerna (N = 416). Man fick totalt 177 ifyllda frageformulér och svarsprocenten blev
43 procent, vilket dr ett lagt procenttal med tanke péa generalisering av resultaten. Resultaten kan
and4 anses aterspegla situationen i kommunerna ritt bra, eftersom befolkningen i de kommuner
som besvarade enkiten utgjorde 62 procent av Finlands folkméngd.

Resultaten gav vid handen att skyldigheterna enligt den reviderade folkhilsolagen hade
behandlats ndrmast inom kommunernas social- och hélsoforvaltning. Det verkar som om
skyldigheterna dnnu inte pa ett heltickande sétt natt kommunerna och deras centrala aktorer.
Genomférandet av folkhédlsoprogrammet Halsa 2015 har fortskridit, men endast en tredjedel av
de kommuner som svarade hade uppmarksammat minskning av hélsoskillnader mellan befolk-
ningsgrupperna. Over hilften ansdg att minskningen av hilsoskillnader inte syns i tillricklig
utstrackning som kommunens strategiska mal. Endast knappt en femtedel av de kommuner som
svarade hade som mal att minska antalet olycks- och véldsrelaterade dodsfall bland unga mén.
Cirka hilften av de svarande ansag att Hdlsa 2015-programmets stod till kommunledningen varit
litet eller ratt litet. I stéllet for programmal 6nskade man verktyg och métinstrument. Kvalitets-
rekommendationen rérande frimjande av hélsa utkom cirka ett halvar innan kommunenkéten
genomfordes. Rekommendationen hade inte just alls hunnit spridas utanfér kommunernas social-
och hilsoférvaltning och inte pa ett heltdckande sétt dar heller. Strategier for kommunens hela
verksamhet var mycket vanliga. Néstan tva tredjedelar faststillde i strategierna mal med anknyt-
ning till vélfards- och hilsofraimjande. De administrativa strukturerna fo6r hilsofrimjande hade
inte blivit vanligare jamfort med ar 2004. Tre av fyra kommuner som svarade f6ljer regelbundet
upp befolkningens sjuklighet, levnadsforhallanden och levnadsvanor, men rapporteringen av
uppgifter behover dnnu forbittras. Bist nar informationen social- och hélsovardsndmnderna,
men dven av dem nas bara tva tredjedelar.

Det ir fortfarande nédvindigt att inbegripa méal med anknytning till valfirds- och hal-
sofrimjande i kommunstrategierna och i planerna for ekonomi och verksambhet. Olika frvalt-
ningsomradens uppgifter, roller och samarbete samt kommunledningens ansvar méste framhévas,
sarskilt inom samarbetsomraden i anslutning till kommun- och servicestrukturreformen. Social-
och halsoférvaltningen har ett stort expertis- och samordningsansvar. Innehallet i valfirds- och
hélsoframjandet maste utvidgas fran forebyggande av sjukdomar och individfokuserad hal-
soupplysning till att ocksa omfatta skapande av forutsattningar och betingelser for valfards- och
hélsofrdmjande. Det behovs lampliga matinstrument och informationssystem for att utveckla
och utvirdera verksamheten.

Nyckelord: frimjande av hilsa, vélfird, beslutsfattande, ledning av frimjandet av hilsa, program-
met Halsa 2015
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Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdéminen kunnissa

| JOHDANTO

1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista linjaava
lainsaadanto ja ohjelmat

Suomessa terveyden edistdiminen korostuu tavoitteena, joka nikyy lainsdddéanngdssa perustuslaista
alkaen. Lainsddadant6d on tuettu kansallisilla ohjelmilla ja suosituksilla, joissa nakyvét poliittiset
linjaukset. Keskeinen periaate on, ettd terveys on mukana kaikissa politiikoissa lapileikkaavana
nikokulmana sekd valtionhallinnossa ettd kuntatasolla.

Lainsaadanto perustana

Perustuslaissa (1999/731, 19 §) todetaan, ettéd julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavit
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vdeston terveytta.

Kuntalaki (1995/365, 1 §) antaa kuntien tehtavéksi pyrkié edistimain asukkaidensa hyvinvointia
ja kestdvaa kehitysta alueellaan.

Kansanterveyslain (2005/928, 1 §) mukaan kansanterveysty6lld tarkoitetaan yksiloon, viestoon ja
elinympéristoon kohdistuvaa terveyden edistdmistd sairauksien ja tapaturmien ehkiisy mukaan
lukien sekd yksilon sairaanhoitoa.

Terveyden edistiminen on mukana myos erityislainsdaddanndssd, esimerkiksi erikoissairaanhoi-
tolaissa, mielenterveyslaissa sekd maankaytto- ja rakennuslaissa.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet

Kansalliset terveyspoliittiset tavoitteet on linjattu Valtioneuvoston periaatepdatoksessa Terveys
2015 -kansanterveysohjelmasta (STM 2001). Sen mukaan strategian painopiste on terveyden
edistimisessd, ei niinkddn terveyspalvelujdrjestelmén kehittdmisessd. Tarvittavat toimenpiteet
ulottuvat yli hallintosektoreiden, koska kansanterveys méérittyy suurelta osin terveydenpalve-
lun ulkopuolisista asioista. Ohjelman valmistelussa on ollut taustana WHO:n Terveytti kaikille
-ohjelma.

Ohjelmassa esitetddn kahdeksan kansanterveyttd koskevaa tavoitetta:

1. Lasten hyvinvointi lisddntyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvit oireet ja
sairaudet vihenevat merkittavasti.

2. Nuorten tupakointi vahenee siten, ettd 16—18-vuotiaista alle 15 prosenttia tupakoi; nuorten
alkoholin ja huumeiden kéyttoon liittyvit terveysongelmat kyetdan hoitamaan asiantunte-
vasti, eivitka ne ole yleisempid kuin 1990-luvun alussa.

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

4. Tyoikdisten tyo- ja toimintakyky ja tydelamin olosuhteet kehittyvit siten, ettd ne osaltaan
mahdollistavat tyGeldmassé jaksamisen pidempédn ja tyostd luopumisen noin kolme vuotta
vuoden 2000 tasoa my6hemmin.
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5. Yli 75-vuotiaiden keskiméddrdisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaisena
kuin viimeisten 20 vuoden ajan.

6. Suomalainen voi odottaa eldvinsa terveend keskimaarin kaksi vuotta kauemmin kuin vuonna
2000.

7. Suomalaisten tyytyviisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen seké koettu oma
terveydentila ja kokemukset ympariston vaikutuksesta omaan terveyteen séilyvit vihintdan
nykyiselld tasolla.

8. Tavoitteisiin pyritddn myds siten, ettd eriarvoisuus vihenee ja heikoimmassa asemassa olevien
vdestoryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Téll6in tavoitteena on suku-
puolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien vilisten kuolleisuuserojen pienentyminen
viidenneksella.

Terveyden edistamisen laatusuositus kuntien tukena

Terveyden edistimisen laatusuositus (STM 2006) tukee Terveys 2015 -ohjelman toteuttamista kun-
nissa. Suosituksen tarkoituksena on toimia terveyden edistimisen kehittaimistyon, suunnittelun,
seurannan ja arvioinnin tyovilineend. Vaeston terveyden lisidminen ja vdestoryhmien vélisten
terveyserojen vahentdminen tulisi olla jokaisessa kunnassa yksi toiminnallisista painoalueista.

Terveyden edistdminen jaetaan suosituksessa kuudeksi toimintalinjaksi, joihin jokaiseen
sisdltyy 4-8 suositusta. Laatusuositus rakentuu laatutydssd yleisesti kiytetyn EFQM-laatupal-
kintomallin ideologian pohjalle. Laatusuosituksen péilinjat ovat terveyden edistdmisen toi-
mintapolitiikka ja johtaminen, terveytta edistivit elinymparistot, terveytta edistdvé yhteistyd ja
osallistuminen, terveyden edistimisen osaaminen, terveyttd edistavit palvelut sekd terveyden
edistdmisen seuranta ja arviointi

Kunnan tehtédvd on tukea terveellisten valintojen mahdollisuuksia, elinoloja, tydoloja ja
palvelujen toimivuutta, jotta yksiloiden ja yhteisdjen mahdollisuudet edistdd omaa ja ldhiympa-
ristonsa terveytta paranevat.

Mita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella tarkoitetaan?

Terveyden edistdminen ja hyvinvointi ovat késitteind tutuntuntuisia, mutta sisalloltadn ne maa-
ritellddn ja ne avautuvat eri yhteyksissd hiukan eri tavoin.

Nyt raportoitavan kyselyn suorittamisen yhteydessd hyvinvointi ja terveyden edistdminen
madriteltiin védeston terveyden ja toimintakyvyn lisidmiseksi, sairauksien ja tapaturmien eh-
kaisemiseksi sekd vdeston terveyserojen kaventamiseksi. Yksilon nakokulmasta hyvinvoinnin
ja terveyden edistiminen voidaan kisittdd prosessiksi, joka antaa yksiloille entistd paremmat
mahdollisuudet hallita hyvinvointiaan ja terveyttadn seka sithen vaikuttavia taustatekijoita.
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2 Kyselyn tarkoitus, toteuttaminen, aineisto ja
analyysimenetelmat

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen nakymistd kunnan toiminnassa selvitetdan muutaman
vuoden vilein Stakesin tekemalld kyselylld kunnanjohtajille.

Kyselyn tarkoitus

Téssd raportissa esitettavan Kuntakyselyn 2007 tavoitteena on kuvata kuntien tilannetta hyvin-
voinnin ja terveyden edistdimisen strategioiden, johtamisen, toimintatapojen, seurannan ja arvioin-
nin nikokulmista. Nama tiedot antavat kunnille vertailupohjaa suhteessa omaan tilanteeseen ja
auttavat suunnittelemaan ja toteuttamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd osana kunnan
strategista johtamista. Kyselyn tulokset kertovat kuntien tilanteesta my®os valtionhallinnon edus-
tajille tavalla, joka auttaa tukemaan kuntia niiden omista lahtokohdista kasin.

Tavoitteena on kuvata myos, mitd muutoksia ja kehityssuuntia on havaittavissa verrattuna
vuoteen 2004, jolloin tehtiin ensimmainen samaa aihepiirid koskeva kysely (Poikajéarvi & Perttila
2006).

Kyselylld haluttiin my®s selvittda Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimivuutta ja toi-
menpanoa kunnissa. Tuloksia kdytetddn Terveys 2015 -ohjelman uudistamiseen.

Kyselyn toteuttaminen, aineisto ja analyysimenetelmat

Kysely toteutettiin sahkoisend lomakekyselyna (liite 1). Lomake oli sekd suomeksi ettd ruot-
siksi.

Kyselyssd kiytetty strukturoitu lomake laadittiin yhteisty6ssa Stakesin Kuntien hyvinvoin-
tistrategiat -yksikon asiantuntijoiden ja Kansanterveyden neuvottelukunnan Paikallistoiminnan
jaoston kesken. Kyselyn sisalt6 perustuu Terveyden edistdmisen laatusuositukseen (STM 2006).
Lomakkeen laadinnassa hyédynnettiin vuonna 2004 tehdyn vastaavan tutkimuksen (Poikajarvi &
Perttild 2006) kysymyksid. Osa lomakkeen kysymyksistd on tdysin samoja kuin aiemmassa kyse-
lyssd ja osan muotoilua paivitettiin. Osa lomakkeen kysymyksistd laadittiin t4td kyselya varten.

Kyselylomake esitestattiin kahdessa kunnassa, ja lomaketta tarkennettiin saadun palautteen
perusteella. Lopullinen kyselylomake sisdlsi 36 kysymystd hyvinvoinnin ja terveyden edistaimisen
strategioista, johtamisesta, toimintatavoista sekd seurannasta ja arvioinnista. Lisdksi oli avoimia
kysymyksid kuntien tulevaisuuden haasteista.

Séhkoinen kyselylomake saatekirjeineen lahetettiin kunnille 21.3.2007. Kysely osoitettiin
kunnanjohtajille (N = 416) ja heille suositeltiin vastaamista yhdessd kunnan johtoryhmén kans-
sa. Kunnilla oli aikaa vastata kyselyyn 13.4. mennessd. Koska vastaajien mdird oli vastausajan
umpeuduttua vihdinen, kunnille lahetettiin muistutuskirjeet kuntakyselyyn vastaamisesta 16.4.
ja 16.5., ja kyselyyn vastaamisen aikaa pidennettiin 25.5. saakka.

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

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

1 Vuonna 2004 Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kunnissa -kyselyssa ldhetettiin eri lomakkeet sekid kunnanjohtajille
ettd kunnanvaltuuston ja hallituksen puheenjohtajille. Kokonaisuudessa vastausprosentti oli 51. Kunnanjohtajien vastauspro-
sentti oli 32. Vuoden 2007 tuloksia verrataan nimenomaan tihin kunnanjohtajien osuuteen.
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Lukumaédrdisesti eniten vastauksia kertyi Lansi-Suomen lddnin alueelta. Vastanneiden kuntien
asukasmadrd edusti vajaata kahta kolmannesta Suomen viestostéd (62 %).

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden kuntien osuus ldaneittdin (%)

Laani Kuntien lukumaara Vastanneiden kuntien Vastanneet kunnat
N lukumaara n %

Oulu 47 23 49

Lansi-Suomi 189 86 46

Etela-Suomi 86 34 40

Ita-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. Myo6s keskisuurista kaupun-
geista ja kunnista (30 000-100 000 asukasta) osallistuttiin hyvin, vastausprosentit vaihtelivat
48-59. Lukumédriisesti eniten vastauksia saatiin pienista (alle 5 000 asukkaan) kunnista.

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

Asukasluku N n %
alle 5 000 209 83 40
5000-14 999 137 53 39
15 000-29 999 39 23 59
30 000-100 000 25 12 48
yli 100 000 6 6 100
yhteensa 416 177 43

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

Mairillinen aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Aineistosta ajettiin suorat prosenttija-
kaumat, ja aineiston tarkasteluun ldaneittin ja kuntakoon mukaan kéytettiin ristiintaulukointia.
Vuoden 2007 tulosten tilastollista riippuvuutta testattiin Khi?-testilld. Tilastollisen merkitsevyyden
rajana pidettiin p-arvoa 0,05. Vertailun helpottamiseksi vuosien 2004 ja 2007 tulokset esitetdian
samassa taulukossa. On kuitenkin huomattava, etté erojen tilastollista merkitsevyytti ei ole testattu,
joten havaitut erot ovat suuntaa-antavia. Mitd suurempi havaittu ero on, sitd todennékoisempas,
ettd kyseessd on todellinen muutos.
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Il TULOKSET

3 Strategiat ja toimintapolitiikka

Valtionhallinto ohjaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa seké lainsdadannolld ettd informaatio-oh-
jauksella. Informaatio-ohjauksen keskeisid vilineitd ovat valtioneuvoston periaatepdatokset ja
ministerididen antamat suositukset ja oppaat. Tdsséd luvussa tarkastellaan, miten hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen informaatio-ohjaus toteutuu kunnissa kyselyn tulosten perusteella.

Uudistetun kansanterveyslain kasittelytapa

Uusin terveyden edistimiseen liittyvé lainsddddntoon kirjattu linjaus on luettavissa uudistetusta
kansanterveyslaista. Kansanterveyslain 1.1.2006 voimaantulleen muutoksen (14 §) mukaan kun-
nan tulee seurata kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehitysta
viestoryhmittdin, huolehtia terveysndkokohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toimin-
noissa seki tehda yhteistyota terveyden edistaimiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja
yksityisten tahojen kanssa.

Niiden velvoitteiden kannalta keskeisid padtoksentekijoéita ovat kunnanvaltuusto ja -halli-
tukset, kunnan johtoryhmd, sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmit ja -lautakunnat sekd muut
lautakunnat. Kyselya tehtdessa oli uudistettu laki ollut voimassa hiukan yli vuoden.

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

Huonoiten viesti oli saavuttanut kunnanvaltuustot ja -hallitukset. Lain esittely, keskustelu ja
toimenpiteistd paattdminen oli tilld tasolla harvinaista (13-32 %). Kunnan johtoryhmén osalta k-
sittely oli hieman yleisempad, mutta toimenpiteistd paattamisestd raportoi alle puolet vastanneista
kunnista (25-46 %). Yleisimmin (32-58 %) kunnissa oli késitelty tehtavad, joka liittyi yhteistyon
tekemiseen muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten toimijoiden kanssa.

Kolme neljannesté (74 %) valtuustoista ja hallituksista ja ldhes kaksi kolmannesta (62 %)
kunnan johtoryhmisti ei ollut kisitellyt lainkaan vdestéryhmien terveydentilaa ja sen seurantaa
koskevaa tehtévaa.
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TAULUKKO 3. Uudistetun kansanterveyslain velvoitteiden kasittely kunnan eri padtéksentekotasoilla (%) (n =
157-170)

Kunnan tulee seurata Kunnan tulee huolehtia Kunnan tulee tehda yh-
asukkaiden terveydentilaa terveysnakokohtien huo- teistyota terveyden edista-
ja sithen vaikuttavien te- mioon ottamisesta kunnan miseksi muiden kunnassa

kijoiden kehitysta vaesto- kaikissa toiminnoissa toimivien julkisten ja
ryhmittain yksityisten tahojen kanssa
Ei Jaettu Paa- Ei Jaettu Paa- Ei Jaettu Paa-
kasitel- tiedoksi tetty  kasitel- tiedoksi tetty  kasitel- tiedoksi tetty
ty toimen- ty toimen- ty toimen-
piteista piteista piteista
Sosiaali- ja terveys- 36 9 55 38 10 52 36 6 58
toimen joryssa
Sosiaali- ja terveys- 41 14 45 38 11 44 37 12 51
lautakunnassa
Kunnan johtoryh- 62 13 25 48 13 39 42 12 46
massa
Kunnanhallituk- 74 13 13 60 11 29 55 12 32
sessa tai valtuus-
tossa

Alueelliset erot olivat muuten vahdisid, mutta Ahvenanmaalta vastanneissa kunnissa velvoitteita
ei ollut kasitelty ollenkaan.

Kuntakoolla oli sen sijaan jonkin verran vaikutusta. Pienet, alle 5 000 asukkaan, kunnat
olivat yleisemmin niitd, jotka eivit olleet kisitelleet velvoitteita lainkaan.

Isoissa, yli 100 000 asukkaan, kaupungeissa oli kisitelty asukkaiden terveydentilaa ja sithen
vaikuttavien tekijoiden kehitysta vdestéryhmittdin muita yleisemmin sekd kunnanhallitus- ja
-valtuustotasolla ettd sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmaissa.

Keskisuuret kunnat ja kaupungit puolestaan olivat muita yleisemmin jattineet kunnanhal-
lituksen ja -valtuuston tasolla kisittelemattd velvoitteen, jonka mukaan kunnan tulee huolehtia
terveysnikokohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa. Tama velvoite oli jaa-
nyt muita useammin kisitteleméattd myGs sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmissa pienten, alle
5 000 asukkaan, kunnissa. Toisaalta se oli erityisen hyvin kisitelty isojen kaupunkien sosiaali- ja
terveystoimen johtoryhmissa.

Lain kolmannen velvoitteen, kunnan tulee tehda yhteisty6ta terveyden edistaimiseksi muiden
kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa, kisittely oli yleisintd organisaation
kaikilla tasoilla isoissa kaupungeissa.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ohjausvaikutus ja tuki

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa on asetettu tavoitteita, joiden saavuttamisella nahddan
olevan vieston hyvinvoinnin ja terveyden kannalta keskeinen merkitys. Viisi tavoitetta liittyy
ihmisen elinkaaren mukaisiin vaiheisiin ja kolme tavoitetta koskee koko viest6d ja palvelujar-
jestelmad (STM 2001). Naiden kaikkien tavoitteiden saavuttamisessa on kunnilla oma tirked
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 %) sekd vieston tyytyvéisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja
toimivuuteen (68 %). Vihiten on kiinnitetty huomiota tavoitteeseen vihentad nuorten aikuisten
miesten tapaturmaisia ja vakivaltaisia kuolemia (19 %).
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Nuorten tupakoinnin vahentdminen sekd alkoholin ja huumeiden kdyton rajoittaminen
ovat nousseet tavoitteeksi alle puolessa kunnista (41 %). Tydelamén olosuhteiden paraneminen
on saanut huomiota hieman yli kolmanneksessa (37 %) vastanneista kunnista. Vdestoryhmien
vilisiin terveyseroihin oli suunnitelmissa kiinnitetty huomiota vain noin joka kolmannessa
(32 %) kunnassa.

Vuoden 2004 kuntakyselyn tuloksiin verrattuna nékyi, etta nyt 2007 annetuissa vastauksissa
on kunnissa kiinnitetty aikaisempaa enemméin huomiota yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn pa-
ranemiseen (78 % vs. 61 %) nuorten miesten tapaturmaisen ja vékivaltaisen kuoleman vahenta-
miseen (19 % vs. 7 %), nuorten tupakoinnin vihentdmiseen (41 % vs. 30 %) ja tyoikdisten tyo- ja
toimintakyvyn paranemiseen (56 % vs. 45 %). Terveyspalvelujen saatavuus on ollut kumpanakin
vuonna tirked asia, vaikka nyt sen merkitys néyttdisi pienentyneen (68 % vs. 77 %).

TAULUKKO 4. Kuntien toiminta- ja taloussuunnitelmiin sisaltyvat Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet
(%) vuosina 2004 ja 2007?

2004 2007 muutos
Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee 61 78 +17
Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee 68 69 +1
Vaeston tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen 77 68 -9
sailyy vahintaankin nykyisella tasolla
Lasten turvattomuus véhenee 60 60 =
Tyoikaisten tyd- ja toimintakyky paranee 45 56 +11
Nuorten tupakointi vahenee 30 41 +11
Nuorten alkoholin ja huumeiden kaytto eivat ole yleisempia kuin 41
1990-luvulla3
Tyoikaisten tydelaman olosuhteet paranevat 33 37 +4
Vaestoryhmien valiset terveyserot (esim. sosioekonomiset) pienene- 30 32 +2
vat
Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuollei- 7 19 +12
suus alenee

'n=121-131;%n = 151-166.
? Kysymyksenasettelu erilainen vuonna 2004.

Vuoden 2007 tulosten osalta merkitsevid lddnikohtaisia eroja ei ole. Huomio tosin kiinnittyy
sithen, ettd Lapin lddnin vastanneiden kuntien suunnitelmiin ei sisélly tavoitetta nuorten aikuis-
ten miesten vikivaltaisen kuoleman vidhentdmisestd. Vuoden 2004 aineistosta ei ole myoskdin
havaittavissa alueellisia eroja. Nuorten aikuisten miesten tapaturmaisen kuoleman vahentdmiseen
pyrkivéa tavoitetta eivat Oulun ja Lapin ladnin vastanneet kunnat olleet siséllyttdneet silloinkaan
suunnitelmiinsa.

Kuntakoon vaikutus puolestaan on nahtdvissi erityisesti vuoden 2007 tuloksissa. Kuntakoon
kasvaessa korostuvat nimenomaan tavoitteet lasten hyvinvoinnin ja terveydentilan paranemises-
ta ja lasten turvattomuuden viahenemisestd. Sama ilmié on néhtévissa vdestéryhmien vilisten
terveyserojen pienenemista koskevassa tavoitteessa. Tama suunta oli nakyvissé jo 2004 kyselyn
tuloksissa.
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TAULUKKO 5. Kuntien toiminta- ja taloussuunnitelmiin sisaltyvdt Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet
kunnan asukaslukuun perustuvan kuntakoon mukaan (%)

alle 5000- 15000- 30 000- yli
5000 14999 29999 100000 100000

Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee 71 80 86 92 83
Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee 57 78 68 92 100
Vdeston tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja 60 75 62 100 67
toimivuuteen sailyy vahintaankin nykyisella tasolla

Lasten turvattomuus vahenee 49 64 59 92 100
Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky paranee 49 59 57 73 83
Nuorten tupakointi vahenee 39 42 32 50 68
Nuorten alkoholin ja huumeiden kaytto eivat ole 31 42 52 70 67

yleisempia kuin 1990-luvulla (2004 Hoito jarjestetaan
asiantuntevasti)

Tyoikaisten tydelaman olosuhteet paranevat 36 37 21 45 83
Vaestéryhmien valiset terveyserot (esim. sosioekonomi- 22 35 26 64 67
set) pienenevat

Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltai- 16 19 21 30 33

nen kuolleisuus alenee

Tutkimuksessa kysyttiin myds, miten vastaajat kokivat Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
tukeneen kunnan johtoa véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa (liite 2).

Yli puolet vastaajista (52 %) arvioi, ettd ohjelma oli tukenut vihdin tai melko vihdn. Pe-
rusteluina mainittiin erityisesti kuntien tiukka talous ja ettd ohjelma tuntui kdytannon elaméin
kannalta etdiseltd. Kriittisimmissd mielipiteissd sen koettiin olevan “valtakunnallista huuhaata,
josta puuttuu kdytdnnon tuntemus”. Ohjelman tunnettuuden raportoitiin olevan myos heikkoa.
Diabeteksen ehkidisyn ja mielenterveystyon arvioitiin nousseen kuitenkin sen ansiosta esiin.

Vastaajista 25 prosenttia arvioi ohjelman tukeneen melko paljon tai paljon. Talloin koros-
tettiin sité, ettd ohjelma on antanut perusteluja, laajentanut nakokulmaa ja tuonut viitekehysta.
Sitd on voitu kdyttdd pohjapaperina talouden ja toiminnan suunnittelussa ja strategiatydssd. Se
on painottanut ennaltachkiisyd. Ohjelmalla koettiin olevan vaikutusta my6s siihen, ettd kunnissa
on perustettu virkamiehisté yli hallintoalojen ulottuvia terveyden edistdmisen tyoryhmia.

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

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

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman kehittamistarpeet

Ohjelmaan kohdistui selvid kehittimistarpeita. Ne voidaan luokitella kolmeen eri ryhmién.
Ensinnakin vastaajien nakemysten mukaan ohjelman uudistamisessa on kiinnitettdvd huomiota
ohjelman luonteeseen ja sisltoon. 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 sisalté

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

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

Lisaksi kannettiin huolta kokonaisuudesta:

”Ei saa unohtaa, etti kunnilla myds kymmenid muita erittdin tarpeellisia hankkeita. Terveys-
toimea ei voida kehittid irrallaan kunnan kokonaistoiminnasta. Valtuustojen ykkdstavoite
ei voi olla ohjelmallinen terveyden edistiminen vaan tausta-asioiden kuntoon laittaminen
siten, ettd terveyden edistdmisen painottaminen on kuntatasolla mahdollista.”

Ohjelman sisdltokysymyksissd painotettiin erityisesti vdeston oman vastuun ja yhteiséllisyyden
merKkitystd. Ohjelmaa toivottiin tarkennettavan muutamalla elintapoihin liittyvilla tavoitteella,
esimerkiksi aikuisvdeston alkoholin kiyton suhteen. Viestoryhmien vilisten terveyserojen ka-
ventaminen nousi myds esiin.

Suhde resursseihin

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

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

Ongelmalliseksi koettu suhde resursseihin ajheuttaa myos jopa katkeruutena néyttaytyvaa kriit-
tisyytta.
"Ei pelkkid sddnndksid ja vaatimuksia vaan todellisia resursseja enemmdn kuntatasolle
(vrt. perustehtdvd, tyovoiman saatavuus).”
“Than oikeasti tekoja ja rahaa toteutukseen. Strategioilla ja suunnitelmilla ei ole merkitystd
muille kuin Stakesille ja STM:lle. Pienissd kunnissa ei paperitydlle ja hienostelulle anneta
merkitystd, toiminnalle ja teoille enemmydin.”

“Tavoitteet ovat kaukana siitd, missd kunnissa tyoskentelevien realistiset mahdollisuudet
ovat. Tavoittamattomat tavoitteet ahdistavat tyontekijoitd.”

Tukitoimet ja jalkauttaminen

Vastauksissa tuli esiin nakékulma, jonka mukaan kansallisen tason ohjelmia on jo riittavasti.
Toiveena oli, ettd kansallisella tasolla kehitetdan konkreettisia vélineitd Terveys 2015 -ohjelmalle
sen implementoimiseksi kdytannon toimintaan kunnissa. Erityisesti painotettiin toimintaa vdes-
téryhmien valisissa terveyseroissa.

Yksittdisind asioina toivottiin kunnille benchmarkingin jarjestimistd, selkeitd yndenmukaisia
mittareita, koordinoitua yhteistyota ja yhteisid seminaareja. Ladninhallitusten toimihenkil6ita
kutsuttiin avuksi jalkauttamiseen tai edes ohjeistamaan toimenpiteita.
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Viéeston suuntaan toivottiin positiivista kampanjointia terveystavoitteista, kansantajuisuutta
ja kéyttoon uudet nykyihmistéd kiinnostavat toimintatavat.
Vastaavantyyppiset tulokset on raportoitu myés Muurinen ym. (2008).

Laatusuositusten kasittely ja soveltaminen

Terveyden edistidmisen laatusuositus

Terveyden edistdmisen laatusuositus valmistui syksylld 2006. Sité lahetettiin kunnille yksi kappale
ja erikseen omat kappaleet sosiaali- ja terveyslautakunnille ja terveyskeskuksiin. Esite valmistui
vuoden 2007 puolella. Aineistoa on kisitelty myos koulutustilaisuuksissa ja seminaareissa. Laa-
tusuositus on saatavana myos verkkoversiona. Ruotsinkielisend suositusta ei ollut vield saatavana
kyselya tehtdessa.

Kyselyssd haluttiin selvittd, miten terveyden edistdimisen laatusuositusta on kasitelty kunnissa
ja onko sen pohjalta ryhdytty toimenpiteisiin. Tavoitteena on, ettd suosituksen sisilto tunnetaan,
sitd kasitellddn mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja ettd ehdotetut linjaukset johtavat
suositeltuihin toimenpiteisiin. T4lt4d osin terveyden edistdmisen laatusuosituksen tavoitteiden
suuntaisesti on edetty parhaiten sosiaali- ja terveystoimen sisélld. Kolmannes kunnista (33 %)
ilmoitti, ettd suositus on esitelty ja siitd on keskusteltu sosiaali- ja terveydenhuollon johtoryh-
massd. Noin joka kymmenes kunta (11 %) ilmoitti, ettd keskustelun liséksi on myds sovittu
toimenpiteistd. Sosiaali- ja terveyslautakunnalle suositus oli esitelty ja siitd oli keskusteltu joka
viidennessé vastanneista kunnista (21 %). Yli puolet (54 %) sosiaali- ja terveyslautakunnista ei
ole kasitellyt suositusta.

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

TAULUKKO 6. Terveyden edistamisen laatusuosituksen kasittelytapa kunnassa (%) (n = 131-164)

Ei ole kasitelty  Jaettu tiedoksi Esitelty ja Keskusteltu
keskusteltu ja sovittu toi-
menpiteista
Sosiaali- ja terveystoimen joryssa 44 12 33 11
Sosiaali- ja terveyslautakunnassa 54 18 21 7
Kunnan johtoryhmassa 67 17 12 4
Muissa lautakunnissa 86 5 4 5
Kunnanhallituksessa 78 15 4 3
Kunnanvaltuustossa 93 5 1 1

Kuntakoolla néyttiisi olevan jonkin verran yhteytta sithen, milld tasolla terveyden edistdmisen
laatusuosituksia oli kisitelty. Kuntakoon kasvaessa lisddntyi suositusten kisittely erityisesti sosi-
aali- ja terveystoimen johtoryhmadssd ja lautakunnassa. Suositukset olivat tavoittaneet sosiaali- ja
terveystoimen johtoryhmaén ja lautakunnan kaikissa yli 100 000 asukkaan kaupungeissa.

Suositusta oli kdsitelty my0s lahes kaikissa yli 30 000 asukkaan kunnan tai kaupungin so-
siaali- ja terveystoimen johtoryhmésséd. Lautakunnista sen sijaan suositus oli tavoittanut naistd
kaupungeissa vain joka toisen. Valtuustotason suositus tavoitti sen sijaan paremmin pienimmissa
kunnissa.
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Terveyden edistimisen laatusuositusta ei ollut kisitelty lainkaan Ahvenmaan maakuntaan
kuuluvissa kunnissa. Hieman muita useammin suositusta oli ksitelty Itd-Suomen ja Oulun lddnin
kunnissa sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmissd. Nayttda myos siltd, ettd kyselyyn vastanneissa
Lapin lddnin kunnissa oli suositus viety muita useammin sosiaali- ja terveyslautakuntaan. Kunnan
johtoryhmén ja hallitus- ja valtuustotason asiakirja oli saavuttanut muita lddnejd yleisemmin
Oulun ld4nin kuntien péattajat.

TAULUKKO 7. Terveyden edistamisen laatusuosituksen kasittely kunnassa (esitelty, keskusteltu, tehty paatoksia)
kuntakoon ja alueen mukaan 2007 (%) (n = 131-164)

Sosiaali- ja  Sosiaali- ja Kunnan joh- Muu lauta- Kunnan- Kunnan-
terveystoi- = terveyslau- toryhma kunta hallitus valtuusto
men johto- takunta
ryhma
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
Laani
Etela-Suomi 63 43 27 12 14 0
Lansi-Suomi 49 37 32 15 22 9
It4-Suomi 71 60 45 1 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

Kyselyssd selvitettiin myos, miten aikaisemmin ilmestyneité laatusuosituksia sovellettiin kunnissa.
Vastaajat arvioivat, etté eri suosituksia sovelletaan heiddn kunnissaan padasiassa luokassa jonkin
verran (51-72 %).

Ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus (46 %) ja kouluterveydenhuollon laa-
tusuositus (32 %) erottuivat luokassa paljon (ks. myds Terdvainen ym. 2007).

TAULUKKO 8. Laatusuositusten soveltaminen kunnassa (%) (n = 162—166)

Ei lainkaan Jonkin verran Paljon

% % %
Ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus 3 51 46
(STM 2001:4)
Kouluterveydenhuollon laatusuositukset (STM 4 64 32
2004:8)
Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (STM 2001:9) 9 73 18
Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuosi- 13 72 15
tus (STM 2003:4)
Ehkaisevan paihdetydn laatukriteerit (Stakes 2006:3) 15 72 13
Paihdepalvelujen laatusuositus (STM 2002;3) 12 71 17
Apuvalinepalveluiden laatusuositus (STM 2003:7) 13 68 19
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Kuntakoolla on merkitystd siihen, miten suosituksia ja kriteereitd kunnassa sovelletaan. Kaikkien
kyselyssd mainittujen suositusten soveltaminen naytti lisadntyvan kuntakoon kasvaessa. Erityisesti
tdma havaittiin paihde- ja mielenterveyspalvelujen suositusten osalta.

Ladnikohtaisia eroja tarkasteltaessa nousivat esiin Lapin lddni ja Ahvenmaan maakunta.
Lapin lddnin 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 ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskevaa suositusta.

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

Ikaihmisten Koulu- Mielen- Vam- Ehkdisevan  Paihde-  Apuvaline-
hoitoja  terveyden- terveys- maisten  padihdetyén palvelujen palveluiden
palvelu huolto palvelut ihmisten laatu- laatu- laatu-

asumis- kriteerit | suositukset suositus
palvelut

Kunnan asukasluku

alle 5 000 95 94 85 85 77 82 79
5 000- 98 98 94 90 90 88 92
14 999

15 000— 100 95 100 96 91 96 95
29 999

30 000- 100 100 92 92 91 100 92
100 000

yli 100 000 100 100 100 100 100 100 100
Laani

Etel&-Suo- 100 97 91 97 91 91 84
mi

Lansi- 99 97 92 85 83 920 87
Suomi

Ita-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- 50 33 0 25 25 25 25
maa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakyminen kuntastrategiassa ja
-ohjelmissa

Terveyden edistimisen laatusuosituksissa (STM 2007) suositellaan, ettd terveyden edistimisen
tavoitteet kirjataan kunnan hyvinvointistrategiaan tai jos sitd ei laadita, tavoitteet kirjataan
kuntastrategiaan ja strategia-asiakirjoja tdsmentaviin toimialakohtaisiin toiminnan ja talouden
suunnitelmiin.

Erillinen hyvinvointistrategia oli vajaalla neljannekselld (22 %) kunnista. Kuntakoolla oli asi-
aan yhteyttd. Mitd suurempi kunta, sitd todennékdisemmin silld oli erillinen hyvinvointistrategia.
Suurista, yli 100 000 asukkaan, kaupungeista hyvinvointistrategia oli puolella (50 %). Ahvenan-
maan ja Lapin l4dnin vastanneista kunnista kyseistd asiakirjaa ei ollut yhdessakian kunnassa.
Vuonna 2004 hyvinvointistrategiasta raportoi 18 prosenttia kaikista kunnista.

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

Vajaa kolmannes (31 %) kuvasi kirjaavansa hyvinvointiin ja terveyteen liittyvid tavoitteita
esimerkiksi kuntayhteisty6hon liittyviin suunnitelmiin, palvelustrategiaan, terveyden edistdmisen
strategiaan, lapsi- ja nuorisopoliittiseen ohjelmaan, vanhuspoliittiseen ohjelmaan, mielenterveys-
ja paihdestrategiaan tai valtuusto-ohjelmaan.

Strategiaty0 oli isoissa kaupungeissa varsin kattavaa. Ldanikohtaisessa tarkastelussa ilmeni,
ettd aluekohtaiset erot eivit juuri muuten olleet merkitsevid, paitsi ettd Ahvenanmaan maakunnan
vastanneista kunnista ei yksikddn kirjannut tai vain yksi (25 %) kirjasi hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen liittyvid tavoitteita strategiaansa tai eri suunnitelmiin. Lapin ldanin kaikki vastanneet
kunnat kirjasivat tavoitteita terveystoimen tai/ja sosiaalitoimen toimintasuunnitelmiin.

TAULUKKO 10. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvien tavoitteiden kirjaaminen kuntakoon ja alueen
mukaan vuodelle 2007(%) (n = 118-155)

Kuntastrategia Kunnan talous- Terveystoimen  Muun hallin- Jokin muu
ja toiminta- tai/ja sosiaali- nonalan toimin- asiakirja’
suunnitelma  toimen toimin- tasuunnitelma

tasuunnitelma

Kunnan asukasluku

alle 5000 60 65 69 30 30
5000-14 999 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
Laani

Etela-Suomi 73 76 83 46 59
Lansi-Suomi 60 71 76 29 29
Ita-Suomi 67 71 75 44 19
Oulu 64 76 85 40 23
Lappi 86 75 100 50 25
Ahvenanmaa 25 25 25 0 0

' Niitd muita asiakirjoja olivat muun muassa kuntayhteistyohon liittyvit suunnitelmat, palvelustrategiat, terveyden edistami-
sen strategiat, lapsi- ja nuorisopoliittiset ohjelmat, vanhuspoliittiset ohjelmat, mielenterveys- ja paihdestrategiat, valtuusto-
ohjelmat.

Kuluvalla valtuustokaudella on vastanneissa kunnissa tuotettu yleisimmin erillisid ohjelmia
Ikdihmisten (60 %) sekd Lasten ja nuorten (53 %) osalta sekd lisdksi kuntalaisten turvallisuuden
tarpeisiin 52 %).

Ohjelmaty6ssi on harvimmin kiinnitetty huomiota seksuaaliterveyteen (3 %), ravitsemuk-
seen (8 %), ty6ikdisiin (12 %) ja tapaturmiin (17 %).

Ohjelmaty6 ndyttad lisédntyneen kunnissa vuoden 2004 tilanteesta. Erityisesti, noin kol-
manneksella, ovat lisddntyneet ikdihmisten (60 % vs. 28 %) ja lapsiin ja nuoriin (53 % vs. 23 %)
liittyvat ohjelmat. Péihteisiin (46 % vs. 21 %) ja mielenterveyteen (33 % vs. 10 %) liittyvat ohjelmat
ovat lisddntyneet noin neljannekselld.
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TAULUKKO 11. Kunnissa laaditut ja sovelletut hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvét ohjelmat (%)
vuosina 2004' ja 20072

2004 2007 muutos

Ikaihmiset 28 60 +32
Lapset ja nuoret 23 53 +30
Turvallisuus 42 52 +10
Paihteet 21 46 +25
Mielenterveys 10 33 +23
Liikunta 15 31 +16
Ympaéristo 17 31 +14
Vakivalta 13 28 +15
Tapaturmat 10 17 +7
Tyoikaiset - 12

Ravitsemus = 8

Seksuaaliterveys - 3

Jokin muu? 7 12 +5

'n=27-131;2n = 109-164.

? Jokin muu vaihtoehdossa mainittiin muun muassa asuntopoliittinen ohjelma, kulttuuripoliittinen ohjelma, vammaispoliit-
tinen ohjelma ja verkostojen kehittimishanke.

Kuntakoon merkitys ndkyi vuonna 2007 siten, ettd ohjelmatyd oli monen ohjelmateeman alueella
sitd aktiivisempaa, mitd isommasta kunnasta oli kysymys.

Ladnikohtaisessa tarkastelussa eroavuudet eivit olleet merkitsevia. Mutta huomio kiinnittyy
sithen, ettd Lapin ladnin ja Ahvenanmaan maakunnan vastanneissa kunnissa ohjelmaty on vahai-
sempéd kuin muilla alueilla. Lisdksi Lapin lddnin osalta on kiinnostavaa se, ettd sieltd vastanneissa
kunnissa oli kiinnitetty huomiota nimenomaan vékivaltaan ja turvallisuuteen.
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4 Johtaminen, resurssit ja yhteistyo

Terveyden edistdmisen laatusuosituksessa korostetaan johtamisen merkitystd. Siind suositel-
laan, ettd kunnanhallitus hyviksyy terveyden edistimisen johtamisjdrjestelmén, jossa sovitaan
poikkihallinnollisesta terveyden edistdmisen johtamisvastuusta, tydnjaosta eri hallinnonalojen
kesken, hallinnonalat ylittdvien tehtdvien koordinoinnista sekd toiminnan suunnittelu-, seuran-
ta- ja arviointivastuusta.

Téman asian toteutumista selviteltiin tarkastelemalla kunnissa olevien terveyden edistdmisen
johtoryhmien ja tyéryhmien yleisyyttd sekd henkilostévoimavaroja.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet ja henkilostovoimavarat

Terveyden edistimisen johtoryhmi on vastausten mukaan alle viidenneksessd kuntia (16 %).
Yleisimmin (33 %) johtoryhméana toimii eri hallinnonalojen asiantuntijoista koostuva ryhma.
Kunnan johtoryhma oli terveyden edistdmisen johtoryhméni 21 prosentissa vastauksista. Ter-
veyden edistdmisen johtoryhmin lisdksi toimi kunnan oma terveyden edistimisen tydryhma
noin joka viidennessd kunnassa (22 %). Tulos on samankaltainen kuin vuonna 2004 (20 %).
Alueellisesta tai seudullisesta tydryhmaisté raportoi nyt 27 prosenttia vastaajista. Vuoteen 2004
verrattuna on alueellisten tydryhmien lukumaérd (30 %) hienokseltaan laskenut. Niin tilanne
on erityisesti Oulun ld4nin alueella (52 vs. 86).

Johtoryhmén nimedminen ja tydryhmén nimedminen oman kaupungin sisiiseni on ylei-
sempdi isoissa kaupungeissa, samoin kuin kuntakoon kasvaessa.

Alueelliset tydryhmit nayttavit olevan Oulun ja Eteld-Suomen lddneisséd yleisempid kuin
muissa lddneissd. Kunnan omien tydryhmien méard nayttaa hivenen lisddntyneen pienemmissé
kunnissa vuoteen 2004 verrattuna.

TAULUKKO 12. Terveyden edistamisen johtoryhmien ja tydryhmien yleisyys kuntakoon ja alueen mukaan (%)
vuosina 2004'ja 20072

Terveyden edistamisen = Kunnan oma terveyden Alueellinen tyéryhma

johtoryhma edistamisen tyoryhma
20043 2007 2004 2007 2004 2007

Kunnan asukasluku

alle 5 000 9 16 18 17 27
5000-14 999 19 1 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
Laani

Etela-Suomi 19 25 31 47 47
Lansi-Suomi 15 21 17 25 13
[ta-Suomi 10 8 17 17 25
Oulu 17 50 22 86 52
Lappi 37 1 62 22 40
Ahvenanmaa 0 0 0 0 0
'n=118-127;> n = 153-169.
* Ei kysytty vuonna 2004.
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Terveyden edistdmisen tydryhmissd on lahes poikkeuksetta mukana sosiaali- ja terveystoimen
edustus. Useimmissa tapauksissa se myos koordinoi tyéryhman toimintaa. Keskushallinto, litkun-
ta-, nuoriso-, sivistys- ja kulttuuri- ja vapaa-ajantoimi ovat my6s yleensd mukana tyéryhmissa.
Tekninen toimi on mukana kahdessa kolmesta ja ympéristétoimi alle puolessa vastanneista
kunnista. Kolmannen sektorin edustus on puolessa johtoryhmisté. Poliisi ja pelastustoimi ovat
huomattavasti harvemmin edustettuina johtoryhmissd. Kunnan oman organisaation ulkopuo-
listen tahojen edustus on védhaista.

Monipuolisin ja kattavin edustus tyoryhmissa nayttdd olevan isoissa ja yli 30 000 asukkaan
kunnissa ja kaupungeissa. Ladnien mukaan tuloksia tarkasteltaessa oli keskushallinnon mu-
kanaolo tyoryhmissi Eteld-Suomen ld4nin alueella jonkin verran yleisempéa ja Lapin lddnissd
vahdisempad kuin muualla maassa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen suunnittelija tai koordinaattori oli nimetty vajaassa
viidenneksessd (18 %) vastanneista kunnista. Suunnittelijan tehtavat ovat yleisimpid nimenomaan
suurissa ja my9s jonkin verran keskisuurissa kaupungeissa. Laanikohtaisia merkitsevid 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 edistamisen ja ehkiisevien palveluiden voima-
varoja huonona. Erittdin huonona tilannetta piti 11 prosenttia vastaajista ja melko huonona 42
prosenttia. Melko hyvéna tilannetta piti ldhes puolet (45 %) vastaajista. Erittdin hyvdnd henki-
l6stévoimavaroja piti 2 prosenttia vastaajista. Nama olivat kaikki Etela-Suomen ld4nin alueella
sijaitsevia kuntia. Oman tilanteensa arvioivat huonoiksi tai erittdin huonoksi Ahvenanmaan
maakunnasta vastanneet kunnat. Tyytyvaisyys voimavaroihin nayttda lisdantyvian kuntakoon
kasvaessa. Kysymyksessd ei médritelty sitd, minka tyyppinen henkil6sto luetaan mukaan. Tama
vaikeuttaa vastauksen tulkintaa.

Terveyden edistamisen tavoitteellisuus

Terveyden edistimisen laatusuosituksissa pidetddn tarkedna, ettd terveyden edistimisen tavoitteet
perustuvat kuntalaisten terveystarpeisiin, paikallisiin olosuhteisiin seka kansallisiin terveyspo-
liittisiin tavoitteisiin. Myos verkostoitumista, yhteisollisyytté ja kuntalaisten omaa osallistumista
korostetaan. Miten ndma asiat nakyvit kunnan toiminnassa? Sitd selvitettiin Kuntakyselyssa
erilaisilla vaittamilla.

Vastaajien arvion mukaan kuntalaisilla on hyvit vaikuttamismahdollisuudet kunnalliseen
paitoksentekoon muutenkin kuin luottamushenkildiden kautta (55 %) ja yhteistyd kolmannes
sektorin kanssa toimii (57 %).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd koskevia tavoitteita on vield melko harvoin kun-
nanjohtajien tyossé ja henkilokohtaisissa tavoitesopimuksissa. Ainoastaan neljannes vastaajista
(26 %) ilmoitti nditd tavoitteita omissa sopimuksissaan. Néiden tavoitteiden ndkyminen oli
tyypillisempad varsinkin isoissa kaupungeissa ja jonkin verran keskisuurissa kaupungeissa kuin
pienissd kunnissa. Vuoteen 2004 verrattuna nayttaa hieman kasvaneen sellaisten vastausten osuus,
jossa ollaan eri mielt siitd, kuuluuko kunnanjohtajan tyon tavoitteisiin vdeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistaiminen.

Vuoden 2007 tutkimuksessa yli puolet (54 %) vastaajista koki, ettd terveyserojen kaven-
taminen ei ndy kunnan strategiassa riittavin vahvasti. Isoista kaupungeista kaksi kolmannesta
(67 %) ilmoitti tavoitteen nakyvan riittavan vahvasti strategiassa. Terveystoimen aktiivisuus tehda
aloitteita ei ollut vastausten perusteella kovin suurta. Kuntakoolla oli tdhdn tosin yhteyttd, silld
aktiivisuus lisdantyi kuntakoon kasvaessa.

Stakes, TyGpapereita 16/2008



Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdéminen kunnissa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisjérjestelmaa piti selkednd vajaa kolmannes
(29 %) vastaajista. Melko harvinaista (26 %) oli myds, etté tarkastuslautakunta arvioisi valtuuston
asettamien hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista. Poikkeuksena ovat erityisesti isot
kaupungit. Niistd kaksi kolmannesta (67 %) ilmoitti tarkastuslautakunnan arvioivan kyseisten
tavoitteiden saavuttamista. Muita yleisempéd arviointi oli my6s keskisuurissa kaupungeissa (38 %).
Vuodesta 2004 on lisddntynyt niiden osuus, jotka ovat eri mieltd tarkastuslautakunnan roolista
valtuuston asettamien hyvinvointi- ja terveystavoitteiden arvioinnissa (60 % vs. 45 %).

TAULUKKO 13. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteellisuuden nakyminen erdissa kunnan toiminta-
tavoissa (%) vuosina 2004 ja 20072

Taysin Ei osaa sanoa Taysin tai lahes
tai lahes eri samaa mielta
mielta

2004 2007 2004 2007 2004 2007

Kunnanjohtajan tyén tavoitteisiin sisaltyy 53 60 22 14 25 26
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamista

koskevia tavoitteita (esim. johtajasopimukseen

tai henkilokohtaiseen tavoitesopimukseen).

Kunnan tarkastuslautakunta arvioi valtuuston 45 60 24 14 31 26
asettamien hyvinvointi- ja terveystavoitteiden

toteutumista.

Yhteistyé kolmannen sektorin/jarjestdjen kans- 13 9 33 34 54 57
sa toimii kunnassa hyvin.

Terveyserojen kaventaminen nakyy kunnan - 54 - 28 - 18
strategisena tavoitteena riittavan vahvasti.

Terveystoimi tekee usein aloitteita muille - 46 - 30 - 24

sektoreille vaestdn hyvinvointiin ja terveyteen
vaikuttavien tekijéiden huomioon ottamiseksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johta- - 42 - 29 - 29
misjarjestelma on kunnassa selkea.
Kuntalaisilla on hyvat mahdollisuudet vaikut- - 13 - 32 - 55

taa kunnalliseen paatéksentekoon muutenkin
kuin luottamushenkildiden kautta.

'n=128-131;’n = 161-167.

Terveyden edistimisen laatusuosituksissa yhten linjauksena on terveysndkokohtien huomioon
ottaminen ja ennakkoarviointi pdatoksenteossa. Terveysnakokohdat voidaan tehda néikyvaksi
kayttamalla ennakkoarvioinnin menetelmis, joita ovat ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi
(IVA), sosiaalisten vaikutusten arviointi (SVA) ja terveysvaikutusten arviointi (TVA).

Tulosten mukaan ennakkoarvioinnin menetelmien kiytto ei ole kovin yleistd. Sdannollisesti
tai joskus niitd kdytetdan keskimaédrin 28-38 prosentissa vastanneista kunnista. Yleisinta kaytto
oli suunnitelmien ja ohjelmien valmistelussa, vdhiisintd kuntastrategian valmistelussa. Isoissa ja
keskisuurissa kaupungeissa on ennakkoarviointien kaytto yleisempad kuin muualla maassa, ja
kaytto suhteellisesti tarkasteltuna lisddntyi kuntakoon kasvaessa. Menetelmid sovellettiin kaikissa
isoissa kaupungeissa. Ladnikohtaisia merkitsevia eroja ei ollut.

Merkittavad muutosta vuoteen 2004 verrattuna ei ollut havaittavissa.
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TAULUKKO 14. Vaeston terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien padtdsten ennakkoarvioinnin kdyttd joskus tai
saanndllisesti kuntakoon ja alueen mukaan vuonna 2007 (%) (n = 157-162)

Kunnan asukasmaara
alle 5 000

5000-14 999

15 000-29 999

30 000-100 000

yli 100 000

Laanit

Etela-Suomi
Lansi-Suomi
I1ta-Suomi

Oulu

Lappi

Ahvenanmaan maakunta

Suunnitelmien ja
ohjelmien valmistelu

23
37
50
54
100

29
36
40
50
25
33

Paatosten
valmistelu

23
41
41
46
100

32
37
42
38
14
33

Kuntastrategian
valmistelu

19
31
27
46
100

24
26
30
43
25
33
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5 Seuranta ja arviointi

Terveyden edistimisen suunnittelun lahtokohtana on paikallinen ja seudullinen terveytta ja
hyvinvointia kuvaava tieto ja olosuhteiden tuntemus. Palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa
suositellaan hyodynnettavaksi tutkimus- ja tilastotietoa. Erityisesti painotetaan védestoryhmien
vilisten terveyserojen hahmottamista. Namd linjaukset siséltyvit esimerkiksi sekd hallitusohjel-
maan ettd terveyden edistdmisen laatusuosituksiin.

Toiminnan kehittdmisen ja tuloksellisuuden kannalta ovat arviointi ja seuranta tirkeita.
Niiden avulla saadaan tietoa siitd, miten kunnan toimintarakenteet ja -kdytdnnot ovat muuttuneet
terveyttd ja hyvinvointia edistaviksi ja miten asetetut tavoitteet ovat toteutuneet. Terveyden edis-
tamisen laatusuosituksessa korostetaan, ettd mita selkeammat tavoitteet kunta itselleen asettaa,
sen helpompaa seuranta ja arviointi ovat. Seurantaindikaattoreista osan tulee olla alueellisesti ja
valtakunnallisesti vertailukelpoisia.

Vaeston terveyden seuranta

Eniten kunnissa seurataan vieston sairastavuutta ja elinoloja, kolme neljannesta (74 %) seuraa
niitd sadnnollisesti. Myos elintavat (62 %), elinympériston terveellisyys (59 %) ja elaménhallinnan
eri elementit (52 %) kuuluvat useimmissa kunnissa jarjestelmallisen seurannan piiriin. Vajaa kol-
mannes (30 %) seuraa vdestoryhmien vilisid terveyseroja. Asia ndyttad aika vieraalta, neljannes
ei osannut vastata kysymykseen.

Kuntakoolla néyttad olevan merkitystd tiedon kerdadmisessd. Kaikki isot kaupungit (yli
100 000 asukasta) seuraavat elinympdriston terveellisyyttéd sekd vdeston elintapoja ja elaménhal-
lintaa. My®6s keskisuurten (yli 30 000 asukasta) kaupunkien joukossa ndma olivat hieman muita
yleisempid. Ahvenanmaan maakunnan alueelta vastanneet kunnat eivit ilmoituksensa mukaan
seuraa nditd asioita juuri ollenkaan. Lapin ld4nin alueelta vastanneissa kunnissa ei ollut kaytossé
lainkaan kunnanvaltuuston hyvaksymia hyvinvointi-indikaattoreita. Muuten lddnikohtaiset erot
eivit olleet tilastollisesti merkitsevid.

Vuoteen 2004 verrattuna oli lisddntynyt selvasti niiden kuntien maar4, jotka seuraavat asuk-
kaidensa elintapoja (62 % vs. 32 %). Jonkin verran oli lisddntynyt niiden kuntien maéri, jotka
seuraavat sairastavuutta/vaeston terveydentilaa (74 % vs. 58 %).

TAULUKKO 15. Vdeston hyvinvoinnin ja terveydentilan muutosten ja niihin vaikuttavien tekijéiden jarjestelmél-
linen seuranta kunnassa 2004 ja 20072 (%)

2004 2007 Muutos

Sairastavuus/terveydentila (esim. diabetes, dementia, mielenterveys, 58 74 +16
tuki- ja liilkuntaelinsairaudet, suun terveys)

Elinoloja (esim. toimeentulo, koulutus, tyollisyys) 78 74 -4
Elintapoja (esim. paihteet, liikunta, ravitsemus) 30 62 +32
Elinympariston terveellisyys (turvallisuus, viihtyisyys) 61 59 -2
Elamanhallintaa (esim. tyytyvaisyys elamaan, koulumenestys, perhe- 45 52 +7
vakivalta)

Vaestéryhmien valisia terveyseroja (esim. sosioekonominen asema, 32 30 -2

koulutuksen, sukupuolen ym. mukaan)

'n =134-137;’*n = 167-169.
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Terveyden edistimisen laatusuosituksissa suositellaan, ettd kunnissa keritty hyvinvointi- ja
terveystieto kootaan yhtendiseksi asiakirjaksi suunnittelun ja paatoksenteon tueksi. Kyselyssi
tiedusteltiin, onko kunnassa tehty joko hyvinvointikertomus, hyvinvointiselonteko tai jokin muu
vdeston hyvinvoinnin ja terveyden tilaa kuvaava asiakirja tai onko kunnassa kaytossd valtuuston
hyviksymid hyvinvointi-indikaattoreita (hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen seurantamittarit
ja tunnusluvut).

Enemmisto vastaajista (63 %) ilmoitti, ettd tdllaista asiakirjaa ei ole. Joka kymmenes vastaaja
(10 %) raportoi, ettd asiakirja on valmistumassa vuoden 2007 aikana. Valmiina asiakirja oli noin
joka neljannessd kunnassa (27 %). Kunnanvaltuuston hyvaksymit hyvinvointi-indikaattorit
puuttuivat suurimmasta osasta kuntia (85 %).

Asiakirja ja indikaattorit olivat kdytdssd sitd todenndkdisemmin, mitd suuremmasta kunnasta
oli kyse. Yli 100 000 asukkaan kaupungeista tima asiakirja puuttui vain yhdeltd. Lapin l4dnin ja
Ahvenanmaan maakunnan alueen vastanneista kunnista asiakirjaa tai hyvinvointi-indikaattoreita
ei ollut kiytossd. Muuten ladnien kesken ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevid eroja.

Vaeston terveydentilan muutosten suunta

Vastaajia pyydettiin arvioimaan myds véeston terveydentilan muutoksien suuntaa. Yli kolman-
nes vastaajista (38 %) arvioi terveydentilan parantuneen yli 64-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden
ikddntyneiden ryhmissé. Lasten tilanteen koettiin my6s pysyneen suhteellisen ennallaan, mutta
noin joka kymmenes kunta (11 %) nédki merkkeja huonontumisesta. Nuorten osalta ldhes joka
viides kunta (17 %) oli havainnut huonontumista. Tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin
edellisessdkin tutkimuksessa.

Lianikohtaisia eroja ei ollut havaittavissa. Keskisuuret ja isot kaupungit nikivit muita enem-
mén merkkeji 65-74-vuotiaiden terveydentilan parantumisesta.

TAULUKKO 16. Véeston terveydentilan muutosten suunta 2004' ja 20072 (%)

2004 2007
Parantunut = Huonontunut Parantunut Huonontunut
Lapset 19 9 17 11
Nuoret (15-19-vuotiaat) 14 17 17 17
Nuoret ty6ikaiset (20-34-vuotiaat) 11 6 17 6
Keski-ikaiset (35-64-vuotiaat) 13 11 21 9
Ikédéntyneet (65-74-vuotiaat) 29 16 38 9
lkaantyneet (75-vuotiaat tai sen yli) 28 17 38 9

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

Vaikuttavuuden kannalta on tarkeitd, ettd vaeston hyvinvointia ja terveyttd koskeva tieto tavoittaa
ne tahot, joille silla on merkitystd. N&itd tahoja ovat paattdjat ja viranhaltijat sekd kokonaisuuden
osalta myo6s kuntalaiset.

Parhaiten tieto oli tavoittanut lautakuntatason (yleensa perusturva- ja sosiaali- ja terveyslau-
takunta), silld kahdelle kolmasosalle (65 %) lautakunnista oli kyseisisté asioista raportoitu. Myos
puolet kuntien johtoryhmisté ja -hallituksista oli saanut tiedot kdytt6onsa, mutta valtuustotasosta
alle puolet (44 %). Kuntalaisille tiedottaminen oli vihdisempéa (29 %). Raportointi nayttaisi
lisadntyvén kaikille tahoille kuntakoon kasvaessa.
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Vuoden 2004 tilanteeseen verrattuna oli raportointi vahentynyt hieman (10 %) lautakunnille
ja muille tahoille.

TAULUKKO 17. Vaeston hyvinvointia ja terveydentilaa koskevien tietojen raportointi kunnan eri toimijoille ja
kuntalaisille vuosina 2004' ja 2007 (%)

2004 2007 Muutos
Lautakunnille® 75 65 -10
Kunnan johtoryhmalle 53 53 0
Kunnanhallitukselle 57 50 -7
Kunnanvaltuustolle 46 44 -2
Kuntalaisille - 29 -
Jollekin muulle taholle* 21 11 -10

"'n=100-123;2n = 107-154.
*Yleensi perusturva- tai sosiaali- ja terveyslautakunta.
* Esimerkiksi 3. sektori, kuntayhtymi, tiedotusvilineet.

Seuranta ja toiminta terveyserojen kaventamiseksi

Poliittisena valtakunnallisena tavoitteena on korostumassa vdestoryhmien vilisten terveysero-
jen kaventaminen. Tdmé nakyy muun muassa hallitusohjelmassa. Kunnat ovat niiden erojen
kaventamisessa hyvin keskeisessd asemassa. Vastaajia pyydettiin arvioimaan, saako kunnan
johto riittavisti tietoa asukkaiden eri sosioekonomisten vdestoryhmien vilisista terveyseroista.
Esimerkkind mainittiin koulutus, ammattiasema ja tulot.

Vastaajista vajaa kaksi kolmannesta (61 %) arvioi, ettd he eivit saa tietoa riittdvasti. Kaikki
Ahvenmaalta vastanneet kunnat olivat sitd mieltd, ettd kunnan johto ei saa riittavasti tietoa. Muilta
osin merkitsevid ladnikohtaisia eroja ei olut havaittavissa.

Tiedonsaannin heikkouden perusteluina mainittiin muun muassa, ettd ajankohtaisia helposti
avautuvia tietoja ja tilastoja ei ole vaivatta saatavilla. Tiedot ovat hajallaan ja huonosti jalostettuja.
Ongelmaksi tunnistettiin my0s se, etté tietojen seurantaa ja analyyseja varten ei ole resursseja,
mittarit ovat lapsipuolen asemassa ja tiedot jdavit palvelualueille ja sosiaali- ja terveystoimeen.
Kiteytetysti voidaan todeta, ettd valmiit, tiiviit aineistot puuttuvat. Materiaali ei saisi olla mak-
sullista (esim. Tilastokeskus). Osa kuvasi tilannetta niin, ettd tiedot eivit kiinnosta tai niita ei
edes osata kaivata.

Reilu kolmannes (39 %) koki saaneensa riittavasti tietoa. Sitd saadaan omista kyselyist4,
eri tiedostoista ja erilaisista barometreista. Hyvinvointikertomus ja hyvinvointi-indikaattorit
palvelevat hyvin tétd tarkoitusta. Myds kaupunkien omat tietokeskukset mainittiin. Ne laativat
tilastollisia analyyseja ja tekevit kaupunkitutkimusta. Tyollisyytta, verotusta ja toimeentulotukea
koskevat tiedot ovat hyodyllisid. Myos erilaiset valtakunnalliset tiedot ja tilastot auttavat. SOT-
KAnet ja Terve Kunta -verkostoon kuuluminen koettiin hyddyllisiksi. Pienessd kunnassa asiat
arvioitiin tiedettdvan muutenkin.

Mitd kunnat voivat tehda terveyserojen kaventamiseksi? Kyselyn tulosten mukaan keskeisiksi
toimintatavoiksi mainittiin hyvin toimivat peruspalvelut, syrjaytymisen ehkaisy ja aktiivinen
tyollistiminen, ennaltaehkiisyn korostaminen, palvelujen kohdentaminen ja eri toimijoiden
yhteisty6, vaikuttaminen vdeston elimantapoihin, strategiatyo ja toimintaedellytysten luominen
terveyserojen kaventamiselle seké elinympériston suunnittelu (liite 4).
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6 Koulutus ja viestinta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen keskeisend edellytyksen4 on, ettd siihen liittyvd osaami-
nen on kunnossa kaikilla tasoilla. Terveyden edistimisen laatusuosituksissa asiaa tarkastellaan
henkil6ston ammattitaidon, kunnan johdon ja vdeston tietimyksen nakokulmista. Tavoitteena
on, ettd kuntajohdolle, luottamushenkil6ille ja henkildstolle jarjestetddn terveyden edistimisen
toimintapolitiikkaan valmentavaa, hyvinvointiosaamista vahvistavaa ja terveyden edistimisen
toimintaa kehittdvaa koulutusta sekéd suunnittelupaivia.

Hieman yli kolmannes (35 %) vastanneista kunnista oli jarjestanyt koulutusta luottamus-
henkiléille ja kunnan johdolle. Sisalténi nousivat esiin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
johtamiseen liittyvit tydbmenetelmit sekd terveet elimédntavat ja niiden tukeminen. Luottamus-
henkiléille tarjottava koulutus oli sitd yleisempéd, mitd isommasta kunnasta oli kyse.

Eniten koulutusta oli jarjestetty muulle viranhaltijajohdolle. Siitd raportoi yli puolet (55 %)
vastanneista kunnista. Sisdllossd korostuivat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamiseen
liittyvét tydmenetelmét sekd ennen kaikkea lasten ja nuorten palveluihin liittyvit asiat. Itd-Suo-
men ja Oulun lddnin vastanneet kunnat erottuivat tdssd hiukan muita kuntia aktiivisempina.
Aktiivisuus néytti lisadntyvan kuntakoon kasvaessa.

Kolmannes (34 %) vastanneista kunnista oli jdrjestanyt hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen koulutusta myos vdestélle. Sisdltd painottui ldhinnd kansanterveyden kannalta merkittdvien
terveysongelmien aiheisiin tai vanhemmuuden ja terveen ikddntymisen tukemiseen. Toimin-
tamuotoina mainittiin yleisotilaisuuksien lisdksi erilaiset tempaukset. Véestolle tarkoitettua
koulutusta olivat jarjestdneet kaikki isot kaupungit.

Suunnitelmallista joukkoviestintdad vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesté oli
jarjestdnyt alle kolmannes vastanneista kunnista (29 %). Aihepiireind mainittiin diabetes ja siind
erityisesti Dehko, liikalihavuus, eliméantavat ja elaméntapasairaudet, liikunta, lapsiperheiden
hyvinvointi ja terveys, perhety6, kouluterveys, erilaiset projektit, sydan- ja verisuonisairaudet,
alkoholi, infektioiden torjunta, tapaturmat, tupakka ja paihteet, mielenterveys sekd yleisempien
kansansairauksien ehkdisy. Koulutuksen ja viestinndn aktiivisuudella néytti olevan yhteyttd
kunnan kokoon. Isommat kunnat olivat aktiivisempia.
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7 Nakemyksia tulevaisuudesta

Vastaajia pyydettiin mainitsemaan tarkeimpid vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
tulevaisuuden haasteita.

Kehittamishaasteet

Keskeisind hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kehittdmisen haasteina pidettiin sekd strategia-
tyon ja johtamisen ettd toimintatapojen kehittamista. Palvelujen sisdllon kehittdminen ndhdain
tarpeellisena toisaalta terveysongelmien tuomien haasteiden pohjalta ja toisaalta kuntalaisten
elamankaaren mukaan.

Terveyden edistdminen mukaan strategiatyéhén, johtamiseen ja
suunnitteluun

Strategiatydssd on vastausten mukaan tarpeen painottaa terveyden edistimistd ja terveysteeman
esilld pitdmistd kaikissa paatoksissd. Tdssd viitataan Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan,
terveyden edistdmisen laatusuositukseen ja terveydenhuollon tulevaisuusohjelmiin. Kéytannon
haasteena pidetdan muun muassa hyvinvointistrategian tekemistd, terveyden edistdmisen tavoittei-
den madrittelya sekd hyvinvointi-indikaattoreiden sisillyttamista tilinpadtokseen ja talousarvioon.
Jotta tdmé onnistuu, on hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi luotava toimiva johtamismalli
jaluottamushenkildiden tietamystd aihepiiristd tulee lisitd. Joissakin kunnissa toimii Terveyden
edistimisen johtoryhmi, sen tehtdvai ja roolia haluttiin selkiyttad. Myds terveyden edistdmisen
yhdyshenkilon roolia on pohdittava kriittisesti. Yhteisty6td eri toimialojen ja kuntien valilld ja
seutukuntien kesken on lisdttavd. Paras-hanke ja yhteistyo sairaanhoitopiirien kanssa nahddin
sekd mahdollisuutena ettd uhkana.

"Terveyden edistimisen saaminen oleellisesti tirkedmpdicin rooliin perusterveydenhuollon
toiminnassa.”

“Terveyden edistidmisen roolin vahvistaminen kaupungin johdossa ja strategioissa.”

Ennaltaehkaisy ja varhaisen puuttumisen kdytdnnét

Toimintatapojen kehittdmisessd painotetaan kunnissa ennaltaehkdisyn ja varhaisen puuttumisen
lisdamistd kaikilla sektoreilla. Terveysneuvontaa ja avohoitoa halutaan vahvistaa ja erikoissairaan-
hoidon osuutta vihentdd. Toimintatapoihin halutaan sisillyttda vdeston hyvinvoinnin seuranta
ja esiin tuleviin epédkohtiin puuttuminen. Ajankohtaista on myds sosiaalityon, lastensuojelun
perhetyon ja lastenneuvolatyén uusien menetelmien ja toimintamallien kehittdminen. Kunta-
laisten osallistumisen, vastuun ja aktivoinnin merkitysta korostetaan ja yhteisollisyytta halutaan
vahvistaa. Pitkdaikaisty6ttomien aktivointi, ty6llisyys, syrjaytymisen ehkiisy ja sosioekonomisista
syistd johtuvien terveyserojen kaventaminen ovat asialistalla.

”Jos julkiset palvelut viedddn kauemmaksi kuntalaisista, vaikutetaan ihmisten hyvinvointia
heikentdvdsti. Jatkossa on panostettava entistd enemmdn ennaltaehkdisevdidn tyohon ja
ihmisten omiin toimiin.”
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Kansansairaudet ja eldmédntapasairaudet terveysongelmien keskibssé

Terveysongelmien tuomia haasteita palvelujen kehittdmiselle ovat eldméntapasairauksien (alko-
holihaitat ja tupakointi) ja kansansairauksien (diabetes ja syddn- ja verisuonisairaudet) ehkaiisy.
Esiin nousee myds mielenterveyden edistiminen, ylipainon ehkaisy kaikissa ikdryhmissa sekd
liikunnan ja kuntoilun tukeminen ja fyysisen kunnon vahvistaminen.

”Viinaa juodaan ihan litkaa!”

“Mielenterveyden ja positiivisuuden kohottaminen.”

Elaméinkaaren mukaan tarkasteltuna haasteita ovat lapsiperheiden hyvinvointi ja selviytyminen
arjessa. Tavoitteena on turvallinen lapsuus ja vanhemmuuden vahvistaminen. Nuorten mielen-
terveys- ja paihdeongelmien hoidon ja ehkdisyn sekd kouluterveydenhuollon paineet nikyvit
kunnissa.

“Kansanterveyden kannalta suurin asia liittyy eldmdntapasairauksiin. Kokonaishyvinvoin-
nin kannalta suurin asia lienee tyGeldmdn rajut muutokset ja sen heijastuminen perheiden
tilanteisiin.”

Tyoikdisten ja erityisesti tyéelaman ulkopuolella olevien terveysvalvonta ja valistus (sanavalinta
vastauksessa) ndhddén tarpeellisena. Aikuisikdisten tyo- ja toimintakyvyn sailyttamistd pidetdan
tirkednd. Vanhusvéeston osalta halutaan tukea kotona selviytymistd, pitdd huolta hyvinvoinnista
ja toimintakyvystd ja kehittdd ennaltaehkdisevdd vanhustyotad ja dementiatyota.

|deoita ja visioita

Tulevaisuuden haasteiden lisaksi vastaajia pyydettiin mainitsemaan tirkeimpid vaeston hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisen ideoita ja visioita. Ideat painottuivat vdestén oman aktiivisuuden ja
vastuun vahvistamiseen. Myds palvelujen sisaltoon, rakenteisiin, johtamiseen ja toimintatapoihin
kiinnitettiin huomiota. Infrastruktuurin merkitys nousi esiin.

Viieston omaa vastuuta ja sithen liittyvia tukitoimia nostettiin erityisesti esiin liikunnassa,
painonhallinnassa ja ravitsemuksessa. Asiaa tarkasteltiin laaja-alaisesti elaman kokonaishallin-
nan ja henkisen hyvinvoinnin ndakékulmasta. Tavoitteena nihtiin ”Terveys osaksi jokapéiviistd
toimintaa, luentosarjoja ja teemapaivid kuntalaisille”. Eri-ikdisille ja eri vdestoryhmiin kuuluville
suunniteltiin terveyden edistimisen ohjelmia. Itseddn hyvin hoitavia haluttiin palkita. Kampan-
jointi oli myds esilld: Kaikki litkkuu - litkunnasta iloa.

Rakenteiden kehittimisessd korostettiin laaja-alaisen yhteistyon merkityksen lisdadmista.
Esiin nostettiin kuntaliitos, seutuyhteistyo, poikkihallinnollinen yhteistyo, viranomaisyhteistyd,
yhteisty6 kolmannen sektorin kanssa, sosiaali- ja terveystoimen yhdistdminen.

Johtamisessa haluttiin kehittdd hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyén koordinointia.
Tyovilineiksi tuotiin terveyden edistimisen laatusuosituksen tunnetuksi tekeminen (vaikutusten
ennakkoarviointi, seurannan kehittiminen), hyvinvointistrategia tavoitteineen ja selked seuranta,
hyvinvointibarometri, hyvinvointikertomus, systematisoitu tiedon tuotanto suunnittelun ja paa-
toksenteon turvaamiseksi. Terveyden edistdmiseen liittyvan tyon julkituomista eri politiikoissa
pidettiin tarkednd. Hyddylliseksi nahtiin seudullinen terveyden edistdmisen malli ja terveyden
edistimisen tulosalue.

Palvelujen sisdlldissd ja toimintatavoissa korostui asiakaskeskeinen nakokulma palveluiden
jarjestaimiseen kaikissa hallintokunnissa sekd palvelukuvaukset terveyden- ja hyvinvoinnin edis-
tdmiseksi. Painopisteen siirtamistd ennaltaehkaisyyn, varhaiseen puuttumiseen ja riskiryhmien
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interventioihin korostettiin. Perhekeskeisyys nousi myds esiin. Syrjaytymisen ehkdisy ja tervey-
serojen kaventaminen olivat myos esilla.

”Uusien toimintamallien kehittdminen, painopisteend ikdihmiset, pdihteiden kdytto, mie-
lenterveysongelmat, lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdminen.”
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lIIL POHDINTA

8 Tutkimuksen luotettavuus ja yhteenveto keskeisista
tuloksista

Kuntakysely toteutettiin nyt toista kertaa. Tavoitteena oli toisaalta saada tietoa nykytilanteesta,
miten terveyden edistdmisen edellytykset kunnissa toteutuvat. Toisaalta haluttiin tarkastella, mihin
suuntaan edellytykset ovat kehittyneet vuoden 2004 tilanteeseen verrattuna. Kyselylld haluttiin
my0s tietoa Terveys 2015 -ohjelman toimivuudesta ja kehittdmistarpeista.

Tutkimuksen luotettavuus

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

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

Alueellisesti vastanneet kunnat edustavat Suomea melko hyvin Ahvenanmaan maakuntaa
lukuun ottamatta. Sen kunnista kyselyyn vastasi vain nelja kuntaa, mika vastaa neljannesté (25 %)
alueen kunnista. Myds Lapin ladnistd saatiin vastauksia suhteellisen vdhén (38 %). Nama 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 lahes puolet
(48 %) ja 15 000-29 999 asukkaan kunnista selvasti yli puolet (59 %). Niiden osalta tuloksia voita-
neen pitdd jo varsin hyvin tilannetta kuvaavina. Vastausprosentit olivat pienimmat 5 000-14 999
asukkaan kunnissa (39 %) ja alle 5 000 asukkaan kunnissa (40 %). Siitd huolimatta lukumaéréisesti
eniten vastauksia saatiin pienistd, alle 5 000 asukkaan, kunnista.

Matala vastausprosentti selittyy ainakin osittain pienten kuntien vastausprosentin alhaisuu-
della Ahvenmaalla ja Lapissa. Erityisesti ndissd kunnissa johtavat viranhaltijat ovat olleet samaan
aikaan meneillddn olleen Paras-hankkeen takia erittdin tyollistettyjd. Suunnittelija- yms. resurssit
ovat ndissd kunnissa myds niukkoja.

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli kunnanjohtajia tai kunnanjohtaja ja johtoryhma
yhdesséd. Yhdessé vastaamista toivottiin tutkimuksen saatesanoissa. Tulosten tulkinnassa tulee
ottaa huomioon myds vastaajien motivaatio. Voi olla, ettd vastanneet suhtautuvat muita kuntia
myonteisemmin hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen ja siksi aineisto voi olla valikoitunutta
(ks. myds Poikajérvi & Perttild 2006).

Tutkimuksen kyselylomake perustui Terveyden edistimisen laatusuositukseen. Néin ollen
sen voidaan olettaa testaavan keskeisid terveyden edistamisen edellytyksid. Mittarin luotettavuutta
varmistaa se, ettd aikaisemmin vastaavanlaisessa tutkimuksessa testattu lomake toimi pohjana
kyselylomakkeen laadinnassa. Lomake laadittiin laajassa asiantuntijayhteistyossé ja sen toimi-
vuutta testattiin muutaman kunnan kanssa ennen varsinaista kyselya.
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Yhteenvetoa ja pohdintaa keskeisista tuloksista

Uudistetun kansanterveyslain velvoitteita on kasitelty varsin vdhan kuntien
paatéksenteossa

Kyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kun uudistetun kansanterveyslain voimaantu-
losta oli kulunut hiukan yli vuosi, oli sen velvoitteita késitelty ja niiden pohjalta tehty joitakin
padtoksia hiukan yli puolessa vastanneiden kuntien sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmist,
noin puolessa sosiaali- ja terveyslautakunnista, alle puolessa kunnan johtoryhmisti ja alle kol-
manneksessa kunnanvaltuustoista ja -hallituksista. Lain sisdltoon nahden tulosta voidaan pitda
vaatimattomana.

Tulosten perusteella néyttdd silté, ettéd lain velvoitteet eivit ole kattavasti tavoittaneet kuntia
ja niiden keskeisid toimijoita. Kansaterveyslain velvoitteiden kasittelysta tulisi seurata paatoksia
ja toimenpiteitd sosiaali- ja terveystoimessa sekd kunnan johtoryhmassé ettd kunnanhallituksessa
ja -valtuustossa selvisti useammin kuin kyselyssd raportoitiin tapahtuneen. Korostuuhan laissa
ndkemys kunnan velvoitteesta ottaa terveysnakokohdat huomioon kunnan kaikissa toiminnois-
sa. Laki velvoittaa myos seuraamaan kunnan asukkaiden terveydentilaa ja siithen vaikuttavien
tekijoiden kehitysté viestoryhmittdin.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toteuttamisessa edelleen haasteita

Kansanterveysohjelman tavoitteet sisaltyvat aiempaa yleisemmin kuntien talous- ja toimintasuun-
nitelmiin. Julkisuudessa kaytyyn keskusteluun nahden yllattavin harvoissa kunnissa tavoitteena on
nuorten tupakoinnin ja paihteiden kdyton vihentdminen ja tydelamén olosuhteiden paraneminen.
Viéestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamista ei ole vield mielletty kuntatyon tavoitteeksi,
silld sithen on kiinnittdnyt huomiota vain kolmannes vastanneista kunnista. Nuorten miesten
tapaturmaisen ja vikivaltaisen kuoleman vihentdminen on myds harvojen kuntien tavoitteena,
vain vajaa viidennes vastanneista kunnista sisdllyttda timén tavoitteen suunnitelmiinsa.

Noin puolet vastaajista arvioi, ettd Terveys 2015 -ohjelman tuki kunnan johdolle oli jaényt va-
héiseksi tai melko vihiiseksi. Syyksi mainittiin toisaalta kuntien tiukka talous ja toisaalta ohjelman
etdisyys kdytdnnon eldmén kannalta. Terveys 2015 -ohjelman uudistamisessa ja kehittamisessé
on vastausten mukaan kiinnitettdvd huomiota kuntien resursseihin ja konkreettisiin asioihin.
Toiminnan koordinaatio néhtiin tarkeédksi, lilan monia isoja hankkeita ei voi olla menossa yhta
aikaa. Ohjelmatavoitteiden sijasta toivottiin tyokaluja ja mittareita.

Terveyden edistamisen laatusuosituksen tuntemus vield vahdéista

Terveyden edistimisen laatusuositus oli ilmestynyt noin puoli vuotta ennen kuntakyselyn te-
kemistd. Talld on todennidkdisesti vaikutusta tuloksiin. Suositus ei ollut levinnyt kunnissa juuri
lainkaan sosiaali- ja terveystoimen ulkopuolelle eikd taysin kattavasti vield sosiaali- ja terveys-
toimessakaan. Tutkimuksen tekohetkelld laatusuositusta ei ollut saatavana ruotsin kielelld. Se
selittinee Ahvenmaan ja ruotsikielisten kuntien heikkoa tulosta.

Terveyden edistimisen laatusuosituksessa todetaan, ettd terveyden edistimisen johtaminen
on luonteeltaan hallinnonalat ylittdvien prosessien johtamista, jossa yhdistyy monialaisen osaa-
misen, hajautetun vastuun ja eri hallinnonalojen perustehtavista koostuvan toiminnan yhteen
sovittaminen. Tdstd syystd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asiat tulisi kasitelld kunnan
ylimmaisséd johdossa. Kuntalain mukaan kunnanvaltuusto pdittdd kuntapolitiikan suunnasta.
Laatusuosituksen kisittely valtuustotasolla loisi edellytykset suositusten soveltamiselle kunnassa
kaikilla hallinnonaloilla. On yllattdva4, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteita ei
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sisdlly kaikkien kuntien sosiaali- ja terveystoimen toimintasuunnitelmiin. Muiden toimialojen
toimintasuunnitelmissa niita esiintyy vain joka kolmannessa kunnassa.

Laatusuositukset ndyttavat kuitenkin toimivan ohjauksen vilineind. Tulosten perusteella
kunnat kokevat soveltavansa melko hyvin muutaman viime vuoden sisdlld ilmestyneité laatusuo-
situksia. Ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskevaa suositusta ja Kouluterveydenhuollon laatusuo-
situsta sovelletaan vastausten perusteella jonkin verran tai paljon lahes kaikissa kunnissa.

Strategiatyd ja talous- ja toimintasuunnitelma perustana

Hyvinvointistrategiat ovat kunnissa melko harvinaisia, erillinen hyvinvointistrategia on vajaalla
neljannekselld vastanneista kunnista. Tdrkedd onkin, ettd hyvinvointia ja terveytta koskevat ta-
voitteet kirjataan kuntastrategiaan ja talous- ja toimintasuunnitelmiin. Silloin ne tulevat mukaan
budjetista ja toiminnasta kaytéiviin keskusteluihin kaikkien hallinnonalojen osalta. Ellei hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvié tavoitteita esiinny eri hallinnonalojen suunnitelmissa,
ei niitd varten silloin luonnollisesti osoiteta voimavaroja.

Kunnan toimintaa koskevat kuntastrategiat ovat yleisid, niitd oli ldhes kaikissa kyselyyn
vastanneissa kunnissa. Lahes kaksi kolmannesta kirjaa hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen
liittyvid tavoitteita kuntastrategiaan.

Terveyden edistdmisen hallinnolliset rakenteet vield harvinaisia

Noin viidennes kunnista ilmoitti kunnan johtoryhmén toimivan myos terveyden edistimisen
johtoryhména ja reilu viidennes kertoi kunnan omista sisdisistd tyéryhmistd. Tdméd maérd on
pysynyt edelliseen kyselyyn verrattuna ldhes ennallaan. Tyéryhmien kokoonpanossa painottuu
luonnollisesti sosiaali- ja terveydenhuollon edustus, mutta myos muiden toimialojen edustus
on mukana.

Terveyden edistdmisen suunnittelijat ovat vield melko harvinaisia kunnissa. Vajaa viidennes
kunnista raportoi suunnittelijan tai vastaavan nimedmisestd. Vain vajaa kolmannes vastaajista
piti kuntansa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisjirjestelméd selkednd. Kyselyn
vastausten perusteella ei ole mahdollista tulkita tarkemmin johtamisen kdytintoja eikd tydryh-
mien toimintaa.

Kunnanjohtajien tyon tavoitteisiin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ei kovin yleisesti
katsota kuuluvan. Neljannes kyselyyn vastanneista raportoi asian sisaltyvan kunnanjohtajan
ty6hon tai henkilokohtaiseen tavoitesopimukseen. Tulos on hiukan yllattéva, koska hyvinvointiin
ja terveyden edistdmiseen liittyvid tavoitteita on kuitenkin kuntien strategioissa paljon. Vuoden
2004 tuloksiin verrattuna kasvoi sellaisten vastauksien osuus, joissa asian ei katsottu kuuluvan
kunnanjohtajan ty6n tavoitteisiin.

Asukkaiden terveydentilaa seurataan mutta raportointia kehitettéva

Hyvinvointikertomus, hyvinvointiselonteko tai jokin muu véestén hyvinvoinnin ja terveyden tilaa
kuvaava asiakirja on kdytdssd tai valmisteilla vain noin joka kolmannessa kunnassa. Kunnanval-
tuustojen hyvaksymia hyvinvointi-indikaattoreita kéyttaa viisitoista kuntaa sadasta.

Kolme neljannestd vastanneista kunnista seuraa sadnnollisesti vdeston sairastavuutta,
elinoloja ja elintapoja. Erityisesti elintapojen seuranta on lisdantynyt edelliseen tutkimukseen
verrattuna.

Viéeston hyvinvoinnin ja terveyden tilanteen raportoinnissa on kehitettavaa. Parhaiten tieto
tavoittaa sosiaali- ja terveyslautakunnat mutta niistakin vain kaksi kolmannesta. Vuoteen 2004

Stakes, TyGpapereita 16/2008



Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdéminen kunnissa

verrattuna on tdma vahentynyt 10 prosenttiyksikolld. Kunnan johtoryhmistd hiukan yli puolet
saa tietoa vieston terveydestd mutta valtuustoista vain alle puolet. Kunnanhallitusten saama
informaatio on vahentynyt vuoteen 2004 verrattuna.

Toiminta vaestéryhmien vélisten terveyserojen kaventamiseksi edelleen
vahdista

Viestoryhmien vilisten terveyserojen seuranta on kunnissa véahdistd, siitd raportoi vain vajaa
kolmannes kunnista. Osuus oli jopa hiukan laskenut edellisestd tutkimuksesta. Vajaa kaksi
kolmannesta vastanneista oli sitd mieltd, ettd he eivit saa aiheesta riittavisti tietoa. Ongelmana
pidettiin valmiiden, tiiviiden aineistojen puuttumista tai tiedon ajatellaan jdavén sosiaali- ja
terveystoimeen. Seurantajirjestelmit ovat puutteellisia tai niitd ei tunneta.

Viéestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamisen oli ottanut tavoitteekseen toiminta- ja
taloussuunnitelmiin kolmannes vastaajista. Yli puolet oli sitd mielti, ettd terveyserojen kaventa-
minen ei ndy kunnan strategisena tavoitteena riittdvan vahvasti.

Jos terveyserojen kaventamiseen halutaan puuttua, on sitd kuvaavien tietojen rekisterdinnin
ja seurantajérjestelmien kehittdminen aivan valttdimatontd. Kunnilla oli jo paljon ndkemyksid
siitd, miten terveyseroihin voidaan puuttua toimintatapoja kehittdmalla.

Koulutus ja viestinta lisdantyvédt kuntakoon kasvaessa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toteutuminen edellyttda tarvittavan osaamisen varmista-
mista. Tarjottava koulutus on vield melko vahdistd. Asiakastydssd olevan henkil6ston koulutuksesta
ei tiassd tutkimuksessa kysytty.

Hiukan yli puolet kunnista on jérjestdnyt koulutusta hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sestd viranhaltijajohdolle. Sisdltond ovat korostuneet asiakokonaisuuden johtamiseen liittyvit
tyomenetelmadt ja ennen kaikkea lasten ja nuorten palveluihin liittyvit asiat. Kuntajohdolle ja
luottamushenkiléille on tarjottu koulutusta noin joka kolmannessa kunnassa. Sisilt6iné koros-
tuivat johtamisen tydmenetelmat ja terveet eldméntavat.

Vieston oma aktiivisuus ja vastuun otto ovat tirkeitd voimavaroja hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessd. Vaestolle suunnattua koulutusta oli jarjestdnyt noin kolmannes ja suunnitelmallista
joukkoviestintdd vajaa kolmannes vastanneista kunnista. Aihepiireind mainittiin kansantervey-
den kannalta merkittavit terveysongelmat, kuten esimerkiksi diabetes, tupakka ja paihteet sekd
liikalihavuus. Tilaisuuksien jérjestimisen ja viestinndn lisaksi kerrottiin erilaisten tempausten
jarjestaimisestd. Kansanterveysjérjestdjen kanssa tehtédvistd yhteistyosta ei ollut mainintoja eikd
asiaa erikseen kysytty. Koulutuksen ja viestinndn mahdollisuuksia kéytettiin enemmaén isoissa
kuin pienissd kunnissa.

Tulevaisuudessa johtamista, rakenteita ja toimintatapoja kehitettédvéa

Tulevaisuuden haasteiden nahtiin kunnissa kohdistuvan toisaalta kunnan oman toiminnan ke-
hittdmiseen ja toisaalta terveysongelmiin vastaamiseen.

Oman toiminnan kehittimisessa haluttiin vahvistaa strategiatyoti ja terveyden edistamisen
esilld pitdmissd kaikissa padtoksissd. Tamén tueksi kerrottiin tarvittavan toimivia johtamismalleja
ja luottamushenkil6iden tietdmysté aihepiiristd tulee vahvistaa. Hyvinvointistrategiaan ja -indi-
kaattoreihin ja néihin liittyvdn tiedon ja seurannan lisidmiseen halutaan paneutua. Yhteistyén
lisidminen eri toimialojen ja kuntien seka seutukuntien kesken ndhdéan tarpeellisena.
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Toimintatapojen osalta pidettiin tirkedni lisdtd ennaltaehkdisyd ja varhaista puuttumista
kaikilla sektoreilla.

Ajankohtaisia haasteita

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen liittyy paljon ajankohdasta johtuvia haasteita. Jotkut
ndistd haasteita tuovat mukanaan riskejd, 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 seké sosiaali- ja tervey-
denhuollon toteuttamaa ettd eri hallinnonalojen vilisend yhteistyona toteutettavaa hyvinvoinnin
jaterveyden edistimistd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteys kunnan muiden toimialojen kanssa
tulee turvata kaikissa palvelujen jirjestdmistavoissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uusista jarjes-
telyistd huolimatta peruskunnan tehtévinid on edelleen vdeston hyvinvoinnista ja terveydesté
huolehtiminen. Puitelaki ei titd vastuuta kunnilta vidhenni. On selkedsti osoitettava, kenelld on
vastuu siitd, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen otetaan huomioon kunnan kaikessa
toiminnassa.

Hallitusohjelma ja siihen liittyvat politiikkaohjelmat

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisté tuetaan vahvasti hallitusohjelmassa ja sitd tdydentavissé
ohjelmissa (Padministeri Matti Vanhasen hallitusohjelma 2007-2011). Hallitusohjelmassa tode-
taan muun muassa, ettd terveet ja hyvinvoivat ihmiset ovat Suomen taloudellisen menestyksen ja
kilpailukyvyn perusta. Terveys on ihmisen tidrkeimpid arvoja. Kansanterveys on tarkei taloudel-
lisen, sosiaalisen ja inhimillisen kehityksen kulmakivi. Sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteena
on edistad terveyttd, toimintakykya ja omatoimisuutta seké kaventaa eri vdestoryhmien valisid
terveyseroja.

Hallitusohjelmaan siséltyy Terveyden edistimisen politilkkaohjelman laatiminen. Se on
valmistunut vuoden 2007 lopussa (Hallituksen strategia-asiakirja 2007). Ohjelman tavoitteena on
vdeston terveydentilan parantuminen ja terveyserojen kaventuminen. Vaikuttamalla keskeisiin
kansansairauksien syihin voidaan hillita terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja var-
haisesta eldkoitymisestd aiheutuvia huomattavia kustannuksia (ks. esim. Kiiskinen ym. 2008).

Ohjelmassa kiinnitetdan erityistd huomiota muun muassa terveyden edistamisen rakenteiden
janiitd turvaavan lainsadddnnon kehittdmiseen. Politiikkaohjelman keskeinen tehtévi on edesaut-
taa ja vahvistaa terveysnidkokohtien ottamista huomioon yhteiskunnallisessa paatoksenteossa ja
palvelujdrjestelmidssi — niin valtion-, alue- kuin paikallishallinnossakin - sekd elinkeinoelamassa,
tyopaikoilla, jarjestoissd ja yksilotasolla. Ohjelmaan liittyy laheisesti viestoryhmien vilisten ter-
veyserojen kaventaminen, josta valmistuu toimintaohjelma vuoden 2008 alkupuolella.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyy ldheisesti myos Lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin politiikkaohjelma (Hallituksen strategia-asiakirja 2007). Terveydelle ja hyvinvoin-
nille luodaan pohja lapsuus- ja nuoruusiidssd. Politiikkaohjelman painopisteend on ehkdiseva
ty0 ja varhainen puuttuminen. Ohjelma vahvistaa lapsiystavillistd Suomea, jossa tuetaan lasten,
nuorten ja perheiden arjen hyvinvointia, vihennetdén syrjaytymistd, lisdtdan lasten ja nuorten
osallistumista ja kuulemista sekd lasten oikeuksista tiedottamista. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin
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edistdmisessd tarvitaan useita samansuuntaisia toimia eri hallinnonaloilla. Politiikkaohjelman
tavoitteena on parantaa hallinnonalojen valista yhteisty6té ja koordinaatiota lasten, nuorten ja
perheiden asioissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE-ohjelma
2008-2011

Valtioneuvosto on hyviksynyt tammikuussa 2008 sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman vuosille 2008-2011. Ohjelmassa maidritelldan ldhivuosien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdmistavoitteet ja keskeisimmat toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa.
Kehittamisohjelma antaa sekd kokonaiskuvan kuntiin suuntautuvasta ohjauksesta ettd nostaa
esiin ne keskeisimmat toimenpiteet, joihin suunnataan Stakesin, Kansanterveyslaitoksen, Ty6-
terveyslaitoksen ja lddninhallitusten tyopanosta ja kehittdmistoiminnan resursseja.

Ohjelman yhteni keskeisend pdamédrdnd on uudistaa toimintatapoja niin, ettd ne entistd
enemmadn edistdisivit hyvinvointia ja terveyttd. Tavoitteena on, ettd kuntalaisten osallisuus lisdan-
tyy ja syrjaytyminen vihenee, hyvinvointi ja terveys lisdantyvat ja hyvinvointi- ja terveyserot ka-
ventuvat sekd palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat ja alueelliset erot vihentyvit.
Niihin tavoitteisiin liittyy 19 mitattavissa olevaa konkreettista osatavoitetta ja 39 toimenpidetta.
(STM 2008.) Kunnat ovat omalta osaltaan kaikissa néissd ohjelmissa keskeisid toimijoita.

Johtopaatoksia ja suosituksia

Valtioneuvosto ja sosiaali- ja terveysministeri6 ovat omissa linjauksissaan ja ohjelmissaan lihteneet
vahvasti viemédén eteenpiin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd kuntien keskeisend tehtavina.
Télld toiminannalla on merkittava rooli kuntien tasapainoisen kehityksen ja talouden kannalta
(ks. esim. Pekurinen & Puska 2007).

Samaan aikaan on kunnissa meneilladn merkittavid kunta- ja palvelurakenteeseen liittyvid
uudistuksia. Ne vievit ja tulevat viemédan huomattavan osan kuntien suunnittelu- ja toimintaka-
pasiteetistd. Se on otettava huomioon tilannetta pohdittaessa varsinkin kuntaliitosten osalta ja
yhteistoiminta-alueita muodostettaessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen osa kuntastrategiaa, johtamista ja
taloussuunnittelua

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen strategisen roolin sekéd rakenteiden ja johtamisen kehit-
tamisen kannalta on vuonna 2008 erittdin hyva vaihe. Kunnissa valmistaudutaan syksyn kunnal-
lisvaaleihin ja uuden valtuustokauden alkamiseen vuoden 2009 alusta. Kuntien strategiatydssd on
mahdollista ottaa hyvin huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen strategiset linjaukset
ja siséllyttad ne talous- ja toimintasuunnitelmiin.

Kansanterveyslain mukainen terveysnidkokohtien huomioon ottaminen kunnan kaikissa
toiminnoissa ei ole vield osa normaalia toimintaa. Jotta ndin tapahtuisi, on sitd varten kuntiin
luotava sektorirajat ylittdvé yhteistyon rakenne organisaatiossa riittavin korkealle tasolle ja kun-
nan ylimman johdon on tiedostettava oma vastuunsa. Yksi parhaista toimintatavoista voisi olla
se, ettd kunnan johtoryhmi ottaa asian vastuulleen kuten muutkin strategian toimeenpanoon
ja seurantaan liittyvit asiat. Tarvittaessa johtoryhmai voi kutsua mukaan my®os tilapdisesti asian-
tuntijajisenid esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimesta.

Myos keskeiset luottamushenkildelimet on kytkettéva tiiviisti mukaan. Kuntakyselyn perus-
teella luottamushenkildelimet saavat niukasti tietoa kunnan toimintaa ohjaavista valtakunnallisista
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ohjelmista ja suosituksista seké lainsdddannostd. Viestintd ja koulutus ovat kovin vahiisesti kdytet-
tyja tyokaluja. Kunnanvaltuustoilla, -hallituksilla ja eri lautakunnilla seké niiden valmistelijjoilla ja
esittelijoilld on merkittava asema. Paatosten terveysvaikutusten (sosiaalisten vaikutusten, ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten) ennakkoarvioinnin kdytté on suositeltava toimintatapa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kaikkien hallintokuntien tyéta

Kyselyn tulosten perusteella nayttaa siltd, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen nahdain
yhé edelleen lahinna sosiaali- ja terveystoimen tehtdvana ja vain sen toimialueeseen kuuluvana.
Muiden toimialojen ja poikkihallinnollisen yhteistyon merkitystd ei ole ehké kaikkialla vield
oivallettu.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhdistiminen ainoastaan sosiaali- ja terveystoimen
tehtéaviksi saattaa johtua myos siitd, ettd sen sisélto kytketddn lahinné sairauksien ehkédisyyn ja
yksiloihin kohdistuvaan terveysvalistukseen. Ndkokulmana se on kuitenkin liian kapea. Yksilon
terveyskdyttaytymisen lisdksi sithen kuuluvat sellaiset toiminnat, joilla pyritddn muuttamaan
sosiaalisia, taloudellisia ja ympéristoon liittyvid olosuhteita hyvinvointia ja terveyttd edistaviksi
(esim. Stahl ym. 2006).

Kuntien toiminnan kannalta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd voidaan tarkastella
sen mukaan, miten se kuuluu kunkin omiin tehtéviin. Se voi olla ydintehtavd, osatehtdva tai
vaikuttamistehtévé. Sosiaali- ja terveystoimessa se on keskeinen ydintehtéva. Muilla toimialoilla
se on tarked osatehtava. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on mukana nimittdin vahvasti
kaikilla toimialoilla, vaikka sitd ei aina siten mielletd. Esimerkiksi opetuksessa, ymparisto- ja
liikennesuunnittelussa sekd liikunta- ja kulttuuritoimessa tehddan paljon ratkaisuja, joilla on
joko suoria tai epdsuoria hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia. Pdatoksenteossa ja johtamisessa sitd
voidaan pitdd vaikuttamistehtdvind esimerkiksi osana strategista johtamista.

Sosiaali- ja terveystoimella on asiantuntijuuteen perustuva aloitteentekijdn ja koordinoijan
rooli poikkihallinnollisessa yhteisty6ssd. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd voidaan myds
tarkastella sektorirajat ylittdvana prosesseina, joille voidaan médritelld prosessin omistaja ja
madrdrahojen kdyttotapa yli sektorirajojen.

Paras-hankkeen yhteydessd perustettaviin yhteistoiminta-alueisiin liittyy riski kunnan
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd. Kun terveystoimen ja mahdollisesti sosiaalitoimen eri
tehtdvid siirretdan yhteistoiminta-alueille, on vaarana, ettd yhteys katkeaa peruskunnan muuhun
sosiaalitoimeen, koulu-, kulttuuri-, vapaa-aika- ja tekniseen toimeen (Perttild 2007). Namai yhtey-
det on pyrittavi sdilyttimadn kuhunkin tilanteeseen sopivalla yhteistyon rakenteella.

Strategiatydn ja seurannan tueksi tarvitaan konkreettisia mittareita

Kuntakyselyn vastausten perusteella Terveys 2015 -ohjelman uudistamisessa ja kehittdmisessa
on kiinnitettdva huomiota kuntien resursseihin ja konkreettisiin asioihin. Ohjelmatavoitteiden
rinnalla on kehitettdvi tavoitteiden saavuttamista tukevia tyokaluja ja tuloksia arvioivia mitta-
reita. Sen lisaksi kyselyn vastauksissa tuli esiin seurantajérjestelmien puutteellisuus ja ongelmat.
Vertailukelpoista, valmiiksi hyédynnettivai ja tuoretta tietoa on ollut vaikea saada.

KASTE-ohjelma 2008-2011 on askel kuntien toivomaan suuntaan. Ohjelmaan siséltyy
konkreettisia mitattavissa olevia tavoitteita ja niiden systemaattinen seuranta kunnissa antaa
keskeistd tietoa padtoksenteon ja toiminnan pohjaksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisessa kannattaa pyrkid lisidmaén hyvinvoin-
tikertomusten ja -indikaattorien kdytt6d osana strategian toteutumisen seurantaa. Téhén on myos
systemaattisesti kehitettdvé valtakunnallisia ja keskendédn verrannollisia ty6kaluja ja mittareita.
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Téman asian merkitys korostuu erityisesti viaestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamisessa,
silld nimenomaan talli osa-alueella kunnissa koettiin olevan ongelmia tiedon saannissa.
Tulevina vuosina tulee olemaan keskeistd johdon tietojarjestelmien systemaattinen kehittami-
nen. Niiden avulla voidaan arvioida myds hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vaikuttavuutta,
mika on kuntien paidtoksenteon kannalta olennaista tietoa. Harvoilla kunnilla on mahdollisuuksia
ldhted itse kehittdmédan omia seurantajérjestelmid ja luomaan omia mittareita. Se tyo tulee tapahtua
koordinoidusti valtakunnallisella tasolla ja niin, ettd tiedostoista saadaan kuntakohtaista tietoa.
Eri hankkeiden ja ohjelmien mittaristojen keskindinen yhteensovittaminen on my®os tarkeas.
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Liite 1. Kyselylomake

VS TA K E S | 19.3.2007 |

KYSELY KUNNILLE viestion hyvinvoinnin ja terveyden edistiimisestii

Vdiestan hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja palvelujen kehittdminen asettavat haasteita kun-
nille erityisesti kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ollessa meneillddn. Alkuvuodesia 2000 foteute-
tulla sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistimisen aluekierroksella nousi esille kehiteiidvi-
nd asioina mm. lerveyden edistdmisen johtaminen ja eri sektoreiden tyon keordinaatio kunnissa.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd sdddetddn vuonna 1993 sdddetyssd Kuntalaissa, jossa
kuntien edellytetddn pyrkivin edistdmddn asukkaiden hyvinvointia. Vuonna 2006 tarkennetussa
Kansanterveyslaissa kuntien tehtdviksi mdcdritellicin mm. vieston terveydentilan ja sithen vaikutta-
vien tekijoiden seuranta, terveysndikikohtien huomioon ottaminen kaikissa toiminnoissa ja yhieistya
terveyden edistdmiseksi kunnassa toimivien julkisten ja vksityisten toimijoiden kanssa.

Tamin kyselyn tavoitteena on selvitti# hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen' strategioita, johta-
mista, toimintatapoja ja seurantaa sekd arviointia kunnissa. Kyselylld selvitetiiin myos Terveys
2015 -kansanterveysohjelman toimivuutta ja toimeenpanoa kunnissa.

Kysely osoitetaan kunnanjohtajalle, mutta vastaamista suositellaan yhdessi kunnan johtoryhmén
kanssa. Kyselyn tuloksista kootaan raportti, jossa esitetdéin kaikkien kuntien yhteiset tulokset péi-
asiassa suorina jakaumina ja prosenttiosuuksina. Vastaaminen on luottamuksellista eivitki yksittii-
sen kunnan tiedot paljastu tuloksista. Kyselyn tuloksia kiiytetiiin sosiaali- ja terveysministeridssd
Terveys 2015 -kansanterveyschjelman uudistamiseen ja Stakesissa kuntien kanssa tehtdvin tyon
kohdentamiseen ja kehittimiseen. Siten on tirke# ettd kunnat vastaavat tihin kyselyyn.

Stakes toteuttaa kyselyn yhdessi kansanterveyden neuvottelukunnan paikallistoiminnan jaoston
kanssa. Tarkempia tietoja voi kysyi projektipiillikko Seija Muuriselta Stakesista,
seija.muurineni@stakes. {1, puh: 040 - 0407 114,

Pyydimme Teitd ystévillisesti vastaamaan oheiseen kyselyyn 13.4.2007 mennessi internet-
lomakkeella.

(1)

F ' > ; ™ e

.‘- g, "';-"H“‘a._,__ L@ /\\JJ(Q—-}L 1 i ~ .I //(‘_}L ’L_,L_ )
Kaija Hartiala Mailaliisa Junnita Tapani Melkas \
Puheenjohtaja Tulosaluejohtaja Johtaja '-
Kansanterveyden neuvottelukunnan Stakes Sosiaali- ja
paikallistoiminnan jaosto, terveysministerid

Apulaiskaupunginjohtaja, Turku

: Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen miiritelldiin tissii viieston terveyden ja toimintakyvyn lisdimi-
seksi, sairauksien ja tapaturmien ehkiisemiseksi seké viiestéryhmien viilisten terveyserojen kaventamiseksi.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen voidaan késittid prosessiksi, joka antaa yksildille ja yhteisdille entis-
1 paremmat mahdollisuudet hallita hyvinvointiaan ja terveyttiin seki sithen vaikuttavia taustatekijsita.
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KYSELY KUNNILLE vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta

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

I TAUSTA

1) Vastaaja
C Kunnanjohtaja

C Kunnanjohtaja yhdessa kunnan johtoryhman kanssa

© Joku muu, kuka/ketka

2) Kunta

*

3) Mihin laaniin kunta kuuluu?

| Etela-Suomen vl

4) Kunnan asukasluku
IAIIe 5000 j

5) Keneltda voimme kysya kunnassanne tarvittaessa lisatietoa kunnan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistoiminnasta?

Yhteyshenkilén nimi

Puhelin

Séhkoposti

11 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN STRATEGIAT SEKA TOIMINTAPOLITIIKKA KUNNASSA
Terveyden edistamisen laatusuositus (STM 2006:19) on ilmestynyt syksylla 2006. Terveyden edistamisen

laatusuosituksessa hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttamista tarkastellaan kuntien johdon ja eri hallinnonalojen yhteisena
tehtavana ja vastuuna.

6) Onko Terveyden edistamisen laatusuositusta kasitelty:

Ei ole Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja sovittu
kasitelty tiedoksi keskusteltu toimenpiteista

Kunnan johtoryhméassa C C C C
Kunnanhallituksessa C C C C
Kunnanvaltuustossa C C C C

Sosiaali- ja terveystoimen C C C C

joryssa

Sosiaali- ja C C C c
terveyslautakunnassa

Muissa lautakunnissa @) 0] C C
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7) Missa maarin seuraavia aiemmin julkaistuja laatusuosituksia sovelletaan/on sovellettu kunnassanne?
Ei lainkaan Jonkin verran Paljon

Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus (STM 2001:4) O C

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (STM 2001:9)

Paihdepalvelujen laatusuositukset (STM 2002:3)

Kouluterveydenhuollon laatusuositukset (STM 2004:8)

Ehkéaisevan paihdetyon laatukriteerit (Stakes 2006:3)

Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus (STM 2003:4)

20 O DO O D
20 DO DO O O D
200 O 0O O 0D

Apuvaélinepalvelujen laatusuositus (STM 2003:7)

8) Onko kunnassa:
Milloin hyvéaksytty?
Ei Kylla

Kuntastrategia C O I
Erillinen hyvinvointistrategia C I

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

m

Kylla

Kuntastrategiaan

Hyvinvointistrategiaan

Kunnan talous- ja toimintasuunnitelmaan vuodelle 2007

Terveystoimen tai/ja sosiaalitoimen toimintasuunnitelmaan vuodelle 2007

Muiden hallinnonalojen toimintasuunnitelmiin vuodelle 2007

270 O DO O D
20 O O D

Johonkin muuhun asiakirjaan

Mihin muuhun asiakirjaan tavoitteet on kirjattu?

10) Onko kunnalla useiden hallintokuntien yhdessé valmistelemia ja tamé&n valtuustokauden
luottamushenkildhallinnossa hyvaksyttyja tiettyyn teemaan liittyvia strategioitaZohjelmia?

Ei Kylla
Ravitsemus C
Liikunta
Paihteet
Mielenterveys
Tapaturmat
Seksuaaliterveys
Ympéristo
Vékivalta
Turvallisuus
Lapset ja nuoret
Tyoikaiset

Ik&ihmiset

270 DO O OHD O OHOHOH DO DD
D20 OO O OHOHOHDHDH DOH D

Joku muu
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Mihin muihin teemoihin?

11) Sisaltyvatko seuraavat Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet kunnan toiminta- ja
taloussuunnitelmaan?

Ei Kylla
Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee C
Lasten turvattomuus véahenee

Nuorten tupakointi vahenee

Nuorten alkoholin ja huumeiden kayttd eivat ole yleisempiéa kuin 1990-luvulla
Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja véakivaltainen kuolleisuus alenee
Tyoikaisten ty6- ja toimintakyky paranee

Tyoikaisten tydelaman olosuhteet paranevat

Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee

Vaeston tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sdilyy vahintaan
nykyisella tasolla

20 OO DO O DO O DO D
200 OO O O DO O D

Vaestoryhmien valiset terveyserot (esim. sosioekonomiset) pienenevat

12) Miss& maarin Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on taméan valtuustokauden aikana tukenut kunnan

johdon toimintaa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa?

C vahan, perustelut? I

' Melko vahan, perustelut’?l

C Melko paljon, perustelut?l

C Paljon, perustelut? I

C En osaa sanoa

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

=

=

Kansanterveyslain 1.1.2006 voimaan tulleen muutoksen (14 8§ § a) mukaan kunnan tulee seurata kunnan asukkaiden
terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehitysta vaestdryhmittéin, huolehtia terveysnakékohtien huomioon
ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa seké tehda yhteistyodta terveyden edistdmiseksi muiden kunnassa toimivien
julkisten ja yksityisten tahojen kanssa.

14) Onko uudistetun kansanterveyslain muutoksia kasitelty?

A. Kunnan tulee seurata kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen
vaikuttavien tekijoiden kehitysta vaestoryhmittain

Ei ole Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja paatetty
kasitelty tiedoksi keskusteltu toimenpiteista

Kunnan johtoryhméassa C C C C
Kunnanhallituksessa tai C C C C
valtuustossa

Sosiaali- ja terveystoimen C c C C

joryssa

Sosiaali- ja C C C C

terveyslautakunnassa

46
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B. Kunnan tulee huolehtia terveysnékdkohtien huomioon ottamisesta kunnan
kaikissa toiminnoissa

Ei ole Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja paatetty

kasitelty tiedoksi keskusteltu toimenpiteista
Kunnan johtoryhmassa C
Kunnanhallituksessa tai o o C o
valtuustossa
Sosiaali- ja terveystoimen o o C o
joryssa
Sosiaali- ja e o c o

terveyslautakunnassa

C. Kunnan tulee tehda yhteistyota terveyden edistamiseksi muiden kunnassa
toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa

Ei ole Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja paatetty

kasitelty tiedoksi keskusteltu toimenpiteista
Kunnan johtoryhméssa
Kunnanhallituksessa tai C C o C
valtuustossa
Sosiaali- ja terveystoimen C C C C
joryssa
Sosiaali- ja c e o c

terveyslautakunnassa
111 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN ORGANISOINTI, JOHTAMINEN, RESURSSIT JA YHTEISTYO

15) Onko kunnassa nimetty hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtoryhméa?
C Ei, siirtykada kysymykseen 17

C Kylla

16) Jos kunnassa on nimetty hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtoryhma, toimiiko johtoryhmana:
C Kunnan johtoryhma
C Laajennettu kunnan johtoryhma
C Muu eri hallinnonalojen asiantuntijoista koostuva johtoryhma

C Terveydenhuollon asiantuntijoista koostuva johtoryhma

€ Muu, mika?

17) Onko kunnassa nimetty eri hallinnonalojen ja/tai muiden tahojen muodostama hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tydoryhma (johtoryhmaéan lisaksi)?

En osaa sanoa Ei Kylla
Kunnan oma C C C
Alueellinen/seudullinen C C C

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

Stakes, Tyopapereita 16/2008

47




Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kunnissa

18) Minkéa toimialojen edustajia kuuluu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydryhmaan?

Ei Kylla
Keskushallinto C C
Sosiaalitoimi C C
Terveystoimi O C
Sivistystoimi C C
Kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi C C
Nuorisotoimi C C
Liikuntatoimi C C
Ymparistétoimi O O
Tekninen toimi C C
3. sektorin toimija (@ (@
Pelastustoimi C C
Poliisi C C
Joku muu C C

Mink& muiden toimialojen edustajia kuuluu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhméaan?

19) Mika hallinnonala koordinoi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyoryhmaa?

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

C Ei

C kylla

21) Millaiset olivat vaestdn hyvinvoinnin/terveyden edistdmisen ja ehkéaisevien palvelujen
henkildstovoimavarat kunnassanne vuoden 2006 aikana?

C Erittain huonot
C Melko huonot
€ Melko hyvat

C Erittain hyvat

48
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22) Seuraavaksi esitetaan kunnan toimintaan liittyvia vaittdmia. Pyydamme valitsemaan sen
vastausvaihtoehdon, jonka arvioitte parhaiten kuvaavan oman kuntanne tilannetta.

1Taysin 2 3 4 5 Taysin

eri mielta samaa
mielta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtamisjarjestelma on C ol olNo C
kunnassa selkea.
Kunnanjohtajan tyon tavoitteisiin sisaltyy vaestdn hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista koskevia tavoitteita (esim. C o ONN©O C
johtajasopimukseen tai henkilékohtaiseen tavoitesopimukseen).
Kunnan tarkastuslautakunta arvioi valtuuston asettamien C C
hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista.
Yhteisty6 kolmannen sektorin / jarjestdjen kanssa toimii kunnassa c ol olNo
hyvin.
Kuntalaisilla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa kunnalliseen c ol olNo C
paatoksentekoon muutenkin kuin luottamushenkiléiden kautta.
Terveystoimi tekee usein aloitteita muille sektoreille vaestdn
hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien tekijéiden huomioon C c O O C
ottamiseksi.
Terveyserojen kaventaminen nakyy kunnan strategisena C cC O C C

painoalueena riittavan vahvasti.

23) Miten kunta voi vaikuttaa eri vaestdéryhmien valisiin terveyseroihin?

=

g

24) Onko kunnassa kaytetty vaeston terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien paatdosten ennakkoarviointia
(menetelmana esim. ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi IVA, sosiaalisten vaikutusten arviointi SVA
tai terveysvaikutusten arviointi TVA)?

Ei Joskus S&anndllisesti

koskaan

Suunnitelmien ja ohjelmien
valmistelussa, miss&a C C C I
suunnitelmissa/ohjelmissa?
Paatdsten valmistelussa
(lautakuntien, hallituksen, c e c I
valtuuston), missa
toimielimissa?
Kuntastrategian valmistelussa C C C

1V HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

25) Seurataanko kunnassa jarjestelmallisesti seuraavia vaestdn hyvinvoinnin ja terveydentilan muutoksia
tai niihin vaikuttavia tekijoita?

En osaa Ei Kylla

sanoa
%airastayuutt_a (esim. diabetes, dementia, mielenterveys, tuki- ja C C cC
liikuntaelinsairaudet, suun terveys)

Elinympériston terveellisyytta (esim. turvallisuus, viihtyisyys) @) c C
Elinoloja (esim. toimeentulo, koulutus, tydllisyys) O c C
Elintapoja (esim. paihteet, liikunta, ravitsemus) C c C
Elaméanhallintaa (esim. tyytyvaisyys elamé&an, koulumenestys, perhevékivalta) C c C
Vaestoryhmien valisia terveyseroja (esim. sosioekonomisen aseman, C o C

koulutuksen, sukupuolen ym. mukaan)
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26) Saako kunnan johto riittavasti tietoa asukkaidensa eri sosioekonomisten vaestdoryhmien (esim.
koulutus, ammattiasema, tulot) valisista terveyseroista?

O Ei, perustelul

C Kylla, perustelu I

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

C Ei

C Ei, on parhaillaan tekeilla, valmistuu vuonna 2007

C Kylla, viimeisin valmistui vuonna

28) Onko kunnassa kunnanvaltuuston hyvaksymaét hyvinvointi-indikaattorit (hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen seurantamittarit ja tunnusluvut)?

C Ei

C Kylla

29) Mihin suuntaan kunnan vaeston yleinen terveydentila on muuttunut vuoden 2000 jalkeen?

En osaa  Huonontunut Huonontunut Pysynyt Parantunut Parantunut
sanoa selvasti hieman ennallaan hieman selvasti
Lapset
Nuoret (15-19 C C c c c C
v.)
Nuoret tydikaiset
(20-34 v.) O © © © © ©
Keski-ikaiset
(35-64v) e e e le le e
Ikdantyneet (65- C o C C C C
74 v.)
Ikaantyneet (75 C o c c c c
v. tai yli)

30) Kenelle/mille taholle vaestdn hyvinvoinnin ja terveydentilan seurantatiedoista raportoidaan?
En osaa sanoa Ei Kylla

Lautakunnille, mille? C C C

Kunnan johtoryhmalle

Kunnanhallitukselle

Kuntalaisille

oNoNoNoNo!
oNoNoNoNo!

c
C
Kunnanvaltuustolle C
C
C

Jollekin muulle taholle

Mille muille tahoille seurantatiedoista raportoidaan?
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V HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN KOULUTUS JA VIESTINTA

31) Onko kunnassa jarjestetty hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koulutusta

Mita?
Ei Kylla
Kunnan johdolle cC C I
Muulle viranhaltijajohdolle €' I
Luottamushenkilgille c C I
Vaestolle c O I

32) Onko kunta vuoden 2006 aikana toteuttanut suunnitelmallista joukkoviestintda vaestolle hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisesta?

C Ei

C Kylla, keskeiset teemat

VI TULEVAISUUS

33) Mita kehittamishaasteita kunnassanne on véaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi
tulevaisuudessa (mainitkaa tarkeimmat)?
=

:I

34) Millaisia visioitaZideoita kunnassanne on vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
kehittamiseksi tulevaisuudessa (mainitkaa tarkeimmat)?
=

il

35) Mitéa toivoisitte sosiaali- ja terveysministeridlta vaestdon hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tukemiseksi kunnissa?
=

:I

36) Mita toivoisitte Stakesilta vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tukemiseksi kunnissa?

=

_._.l

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Liite 2. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tuki kunnan johdon
toiminnalle vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa (n = 166)

% Perustelut

Vahan 22 -eiole ollut esilla tai ei ole kasitelty, kukaan ei ole kiinnostunut
— liian irrallaan muista yhteyksista
- valtakunnan tason huuhaata, josta puuttuu kaytannén tuntemus
- vaikka ohjelmaa ei ole kasitelty, sisaltoé nakyy strategian tavoitteiden asettamisessa,
ohjausvalineiden ja toimenpiteiden valinnassa
— palvelut ostetaan kuntayhtymasta tai naapurikunnasta
— keskitytaan PARAS-hankkeeseen
— ei taloudellisia mahdollisuuksia
— keskitytaan toimintaan, ei strategiaan, oman kunnan tilanne tunnetaan

Melko 30 - hienot ohjelmat eivat auta, pitaa saada tukea muualtakin, medialta esimerkiksi
vahan - diabeteksen ehkaisy ja mielenterveystyo

- ei ole mielletty osaksi tts-asiakirjaa, vaikuttaa kuitenkin kaytannon tasolla

- palvelut hankitaan kuntayhtymaltd, seudulta tai naapurikunnasta

- juuri tama ohjelma ei ole valttamatta tuonut uutta

- kaukana kaytannon elamasta

— keskushallinnon resurssit menevat talouden tasapainotukseen

— muuttuu nopeasti maararahakysymykseksi

— tiukka talous ei mahdollista uusia vakansseja

- kuntatalous heikentadnyt toimintamahdollisuuksia

- liittyminen kuntayhtymaan vaikuttanut myonteisesti

- luottamushenkil6ita vaikea sitouttaa

- ohjelma tunnetaan heikosti

- ohjelman teemat esilla muutenkin

— paperinmakuinen

- ohjelma tulee mukaan TEJO-hankkeen kautta

— kaytetaan perusteluna talousarviossa

- resursseja saatu lisaa, tydnjakoa lisatty, ennaltaehkaisy ja Varpu painopisteena

- ohjelma taustalla, markkinavoimat ja yhteiskunta ohjaavat enemman

— ymmartaminen vasta alussa

— osa-alueita otettu kayttoon (esim. ikaihmiset), ei kokonaisuutena

- yleislinjaukset kylla, rahaa liian véahan

Melko 23 - antaa perusteluja
paljon — asiasta alettu puhua laajasti, nostanut asioiden nakyvyytta
— valmisteilla uusi terveysliikuntastrategia
— ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen
— hyvinvointikertomuksen viitekehyksena, TEJO auttanut todella paljon
- kohdentaa ndkdkulmaa
— konkretisoitu tavoitteita mm. valtuustoseminaareissa
- laaja-alainen hyvinvointistrategia kokoaa seudun kaikki toimijat yhteen
— lukuisat terveyden edistamisen hankkeet, esim. Savuton Helsinki, Kundit kondikseen
— taustapaperina hyvinvointistrategiassa, toiminnan ja paatosten perusteluna ja tukena
— hyédynnetty toiminta- ja taloussuunnitelmissa ja hallintokuntien toiminnan linjauksissa
- vauhdittanut tavoitteiden ja prosessien uudistamista
- perusajatuksena prosesseissa
— terveyskeskuksen, Stakesin ja amk:n yhteistyoprojekti
— tukee seudullisia hankkeita

Paljon 2 - Hyvinvointiohjelma (strategia) ja vuotuiset hyvinvointisuunnitelmat perustuvat Terveys
2015-ohjelmaan. Ne kasitellaan erillisena asiakirjana talousarvion kasittelyn yhteydessa.
Hyvinvointikertomukset kasitellaan tilinpaatoksen yhteydessa.

— Perustettu virkamiehista (yli hallintoalojen) terveyden edistamistyéryhma.

— Vaeston terveydentilaa kuvaavia tunnuslukuja ja mittareita on keratty tulevaa hyvin-
vointikertomusta varten. Ennaltaehkaiseva strategiaty6 aloitettu elinkaariajattelun
mukaisesti.

En osaa 23
sanoa
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Liite 3. Nakemyksia siita, miten Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaa ja
sen tavoitteita pitaisi uudistaa

Ohjelman luonne ja sisélto

— enemman konkretiaa: tavoitteiden mitattavuus; yhteisia mittareita kuntien valiseen vertailuun, kunta-
tason strategiseen suunnitteluun kytkeytyvat toimet

— ei uusia tavoitteita eika ohjelmia, niita on jo riittavasti

— asiakkaan oman vastuun lisdédminen

- yhteisollisyyden edistaminen

— kunnan omia vaikuttamismahdollisuuksia lisattava

— otettava huomioon, etta palveluita tuotetaan kuntayhtymissa

— linkitys PARAS-hankkeeseen paremmin esille

— ohjaava, ei sanktioita

— lisataan kuntien terveydenedistamistoimien organisointia tavoitteiden tasolle (lakiperusteinen)

— tavoitteet hyvat, suositustasolta velvoittavampaan suuntaan

- seurantaryhmaan mukaan hallinto-, talous- ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia

— konkretisoitava toimintakyvyn yllapitaminen kaikissa ikaryhmissa siten, etta terveyden edistamistoi-
menpiteet olisivat oikeina tavoitteina

— pitdisi laajentaa koskemaan koko hyvinvointia

— tarkennetaan muutamaa tavoitetta elintapoihin liittyvilla tavoitteilla, aikuisvaeston alkoholin kayton
muutoksia tulee seurata tarkasti

— vaestéryhmien valiset terveyserojen kaventaminen

— ei saa unohtaa, etta kunnilla myés kymmenia muita erittain tarpeellisia hankkeita

Suhde resursseihin

— ei pelkkia sdannoksia ja vaatimuksia vaan todellisia resursseja enemman kuntatasolle (vrt. perustehta-
v, tydvoiman saatavuus)

— ohjelman ja kuntien taloudellisen toimintakyvyn kytkenta saatava olennaisesti paremmaksi

— paikallistasoa kuunneltava, ohjeistus ja resurssit eivat ole samassa suhteessa

— tavoitteet ovat kaukana siita, missa kunnissa tyoskentelevien realistiset mahdollisuudet ovat

Tukitoimet ja jalkauttaminen

— benchmarkingin jarjestaminen

—selkeitda yhdenmukaisia mittareita

— kevennetty versio kayttoon

— konkretisoitava tavoitteet kuntien toimenpiteiksi - kunnanvaltuustojen ja hallintokuntien sitouttaminen

— enemman kokonaisuuksia ja niiden hallintaa, koordinoitua yhteisty6ta, yhteisia seminaareja

— positiivista kampanjointia vaeston terveystavoitteista, kaytt6on uudet nykyihmista kiinnostavat toimin-
tatavat

— kansallisen tason ohjelmia jo riittavasti

— kansallisella tasolla tulee kehittaa konkreettisia valineita Terveys 2015 -ohjelmalle sen implementoimi-
seksi kdytannon toimintaan kunnissa, erityisesti vaestéryhmien valisissa terveyseroissa

— kaytantéon soveltaminen ontuu, enemman valineita jalkauttamiseen ja resursseja tarvitaan

— pitkan listan tilalle vuosittain vaihtuvat painopistealueet, selkeat vuositeemat

— ao. nettisivujen paivitys, tilastotiedot ja taustamateriaalit jo 5-7 vuotta vanhoja
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Liite 4. Esimerkkeja kunnan vaikuttamiskeinoista terveyserojen
kaventamisessa

Hyvin toimivat peruspalvelut

* Pitamalla hyvalaatuiset peruspalvelut kunnossa ja lahella kuntalaisia, perusterveydenhuollon kehitta-
minen, yhdenvertaiset palvelut.

* Panostamalla vaeston terveyden edistamiseen ja sairastavuuden ja tapaturmien ennaltaehkaisyyn seka
edistamalla ja tukemalla kuntalaisten omaa aktiivisuutta ja omavastuisuutta.

* Lisaamalla palvelualueiden valista yhteistyota.

* Vahvistamalla varhaista puuttumista.

Ongelmia:

Laakareiden saatavuus terveyskeskuksiin, huono-osaiset eivat saa palveluita, varakkaat menevat yksityis-

laakariin.

Vanhusten méaaran ollessa prosentuaalisesti suuri, on vaikea saada resursseja riittavasti muille vaestoéryh-

mille.

Syrjaytymisen ehkaisy ja aktiivinen tyollistaminen

* Terveystarkastuksia syrjaytyneille.

* Suunnatut terveyskampanjat, perhetyd, kuntouttava tydtoiminta ja vajaatyokykyisten tyotoiminnot

* Ennalta ehkaisevalla toiminnalla, tyottomyytta ehkaisevilla projekteilla, eri ohjelmilla ja hankkeilla
(mielenterveystyon Sihti-projekti ym).

* Kehittamalla nuorten syrjaytymisen ehkaisytoimia.

* Suuntaamalla tyollistamistoimia kaikkein heikoimmassa asemassa olevien tydllistamiseen.

* Syrjaytymisen ehkaisytyolla kaikissa kunnan palveluissa: 10.luokan perustamisella, aktiivisella sosiaali-
tyolla, tyottomyyden aktiivisella hoidolla, tyottomien terveystarkastuksilla.

* Tyoévoimahallinnon ja sosiaalitoimen yhteisty6lla, yhdessa asiakkaiden kanssa.

Ennaltaehkaisyn korostaminen
* Budjettipolitiikalla (priorisoimalla ennaltaehkaisyyn).

Terveysneuvonta
* Huomioimalla tasapuolisesti kaikki ikaryhmat. Ennaltaehkaiseva tyo.
* Neuvola ja perhekeskustyd ovat merkittavia.

Péihde- ja mielenterveystyd

* Ennaltaehkaisevaa paihdetyota (alkoholi, tupakka, huumeet) etenkin lisaa ja kansansairauksien ennal-
taehkaisya.

* Vaikuttamalla vahan liikkuvien liikuntatottumusten lisaamiseen, luomalla mielenterveys- ja paihde-
ongelmista karsivien kuntoutusmalleja, tukemalla tupakoinnin lopettamista seka paihdeongelmaisia ja
heidan perheitaan.

* Huolehtimalla hyvin mielenterveysasiakkaista, perheiden ja lasten hyvinvoinnista.

Vanhustenhoito

* Vanhusten liikkumisen/liikkunnan tukeminen

* Ennaltaehkaisevaa hoitoa vanhuksille, ennaltaehkaisevaa toimeentulotukea laakari- ja ladkekustan-
nuksiin.

Palvelujen kohdentaminen ja eri toimijoiden yhteistyo

* Positiivisen diskriminaation menetelmin, kohdentamalla ennaltaehkaisevaa toimintaa ja palveluja
erityisesti riskiryhmissa/ syrjdytymisvaarassa oleville.

* Laajalla poikkihallinnollisella yhteistyolla. Tulee perustaa poikkihallinnollinen hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseen keskittyva tyéryhma, joka alkaa organisoida em. toimintaa. Seuranta on oleellisen
tarkeaa.

* Seulotaan/valitaan haluttu ika- tai kohderyhmg, jolle ohjataan tietty kysely tai joka osallistuu tiettyyn
seurantaan.

* Jokapaivaisessa toiminnassa selvittamalla vaestoryhmien valisia terveyseroja ja kohdentamalla toimin-
taa iskuryhmiin.

* Palveluohjaus sellaisille sairaille ja huonosti voiville, jotka eivat itse hakeudu palvelujen piiriin.

* Palveluita suuntaamalla ja kehittamalla, 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 seka urheiluun ja elékelaisten toimintaan.

Koulu tarjoaa kerhotoimintaa, terveyskasvatusta, tukiopetusta, oppilaanohjausta, koulupudokkaiden

havaitseminen ja tuen antaminen.

* Paivahoidossa varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen kasvatusasioista, vanhemmuuden ja
perheen tukeminen ja lasten myonteisen kasvun ja kehityksen tukeminen. Perheille toimintaa vertais-
ryhmissa kotikasvatuksen tukemiseksi mahdollistamalla terveellista liikkuntaa ja kulttuuria

* Kunta on pieni, olot homogeeniset ja mahdollisuus kohdistaa yksiloityja toimenpiteita sita vaativille.
Asiakas on meilla yksilo eika massa.
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Vaikuttaminen vaeston elaméantapoihin

* Toimimalla tupakoinnin ja paihteiden kayton vahentamiseksi.
* Tiedottamalla ja ennaltaehkaisyll, erilaisia tempauksia ja kampanjoita.

Strategiaty6 ja toimintaedellytysten luominen terveyserojen kaventamiselle

* Kohdennettua rahaa sosiaali- ja terveystoimen valtionavussa terveyserojen kaventamiseen.

* Ennaltaehkaisy huomioon toiminta- ja taloussuunnitelmissa ja strategioissa.

* Vaestoryhmien tarpeet huomioidaan eri hallintokuntien strategioissa: esimerkiksi kaavoitus- ja ra-
kentamispolitiikassa, sosiaalitoimen painoalueissa, opetustoimessa. Tarkeaa on eri toimijoiden valinen
yhteistyo.

* Resursseja terveyserojen analysointiin ja suunnitelman tekemiseksi, paattajien sitouttamista tahan
tavoitteeseen.

* Kunnallisten palveluiden jarjestamisesta vastaavat viranomaiset huomioivat ika, sosiaalisten taustojen,
sukupuolen yms. erot palvelutuotannossaan.

* YhteistyOssa jarjestojen kanssa kehittamalla ruohonjuuritasolle menevia, jalkautuvia tydmenetelmia.

* Selvittamalla, mita terveyserot ovat ja miten niihin voidaan vaikuttaa.

* Sosiaalitoimen raporttien kehittamisella kerryttamaan tietoa kuntalaisten kotitalouksista, eldamanhal-
linnasta, taloudellisesta turvasta, asumisesta ja tyosta syrjaytymisesta.

Kunnan henkiléstén huomioiminen

* Tyokyvyn yllapitaminen on kirjattu kunnan henkilostopolitiikkaan.

* Kouluttamalla omaa henkil6stda ottamalla terveyserot ja sosiaalisen hyvinvoinnin erot tarkastelun
kohteeksi.

Elinympariston suunnittelu
* Elinympariston suunnittelulla ja ehkaisevalla nakokulmalla paatoksenteossa.
* Tieto terveyseroista, niiden alueellisesta ja sisallollisesta jakautumisesta on perusta toimenpiteille.

Tietoa on kaytettava hyvaksi kaavoituksessa ja kaikessa palvelutuotannossa.

* Kaavoituksessa ei eriarvoisteta asuinalueita, esteetdon ymparisté. Kunta tukee joukkoliikennetta ja
jarjestaa asiointiliikennetta.

* Maankayton suunnittelusta alkaen koko palveluvalikolla

* Luomalla suunnittelun kautta hyvaa yhdyskuntarakennetta, tukemalla elinkeinoelaman menestymis-
mahdollisuuksia.

Muuta

* Terveyseroihin vaikuttavat myo6s yhteiskuntapoliittiset tekijat kuten esimerkiksi alkoholiverotus.
* Kaupunki tekee aktiivisesti yhteistyota kansanterveyden keskuksen kanssa, jossa on menossa myos
terveyseroihin vaikuttavia hankkeita.
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VSTAKES

TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2008

Anna Kokko. Valistusta vauvaperheille. Raportti Meille tulee vauva -opaskirjasen uudistustydsta 2005—
2006
TyOpapereita 15/2008 Tilausnro T15/2008

Anu Leinonen. Sosiaalipalvelut muutoksessa — Paras vai palveluaukko? Tutkimussuunnitelma ParasSos-
tutkijaryhmalle
TyOpapereita 14/2008 Tilausnro T14/2008

Maritta Vuorenmaa & Lasse Loytty. Kohti pohjalaista hyvinvointia. Arviointindkokulmia Pohjanmaa-hank-
keen ensimmdiseen toimintakauteen vuosina 2005-2007
TyOpapereita 13/2008 Tilausnro T13/2008

Lauri Vuorenkoski, Mauno Konttinen, Minna Sinkkonen (toim.). Signaaleja. Stakesin tulevaisuusraportti
2008
TyOpapereita 12/2008 Tilausnro T12/2008

Sopimusohjauksen kehittdmistydryhma: Suositus sopimusohjauksen toteuttamiseksi
TyOpapereita 11/2008 Tilausnro T11/2008

Marke Jaaskeldinen, Anna-Liisa Salminen. QUEST 2.0 -apuvélinetyytyvaisyytta arvioivan mittarin kayt-
toonotto ja soveltuvuus Suomessa
TyOpapereita 10/2008 Tilausnro T10/2009

Tarja Heino. Lastensuojelun avohuolto ja perhetyd: kehitys, nykytila, haasteet ja kehittamisehdotukset.
Selvitys Lastensuojelun kehittdmisohjelmalle
TyOpapereita 9/2008 Tilausnro T9/2008

Marjo Karvonen, Mikko Peltola, Matti Isohanni, Sami Pirkola, Jaana Suvisaari, Klaus Lehtinen, Pertti
Hella, Unto Hakkinen. PERFECT — Skitsofrenia. Skitsofrenian hoito, kustannukset ja vaikuttavuus
TyOpapereita 8/2008 Tilausnro T8/2008

Eeva Widstrom, Antti Vaisanen, Tapani Niskanen. Erillisselvitys suun terveydenhuollon tuotoksista ja
kustannuksista terveyskeskuksissa vuonna 2006
TyOpapereita 7/2008 Tilausnro T7/2008

Mieli 2008. Kansallisten mielenterveyspdivien taustamateriaali, luennot ja posterit
Psykisk halsa 2008. Nationella dagar for mental halsa: bakgrundsmaterial, férelasningar och postrar
TyOpapereita — Diskussionsunderlag 6/2008 Tilausnro T6/2008

Sinikka Varsio, Anne Nordblad, Miika Linna, Irma Arpalahti, Péivi Strommer, Tuomo Karhunen, Sinikka
Huhtala. SUHAT-hankkeen menestystarina. Strateginen johtamisen benchmarking-kehittaminen terveys-
keskusten suun terveydenhuollossa 2002-2005

TyOpapereita 5/2008 Tilausnro T5/2008

Jan Klavus (toim.) Terveystaloustiede 2008
TyOpapereita 4/2008 Tilausnro T4/2008

Timo Hujanen et al. Terveydenhuollon standardikustannukset 2006
TyOpapereita 3/2008 Tilausnro T3/2008
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